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Die  Abtragung  des  Geleukknorpels  bei  Exarliculalionen. 

Von 

Ilofrnlh  Dr.  Caj.  v.  Textor  in  Würxburg. 

Es  isl  wohl  für  sich  klar,  dass  in  so  wirbligen  Dingen,  wie  die 
chirurgischen  Operationen  sind,  jeder  Vorschlag,  der  auf  Vervollkomm- 
nung derselben  hinausgeht,  die  grösste  Berücksichtigung  verdient.  Ein 
solcher  Vorschlag  isl  nun  der  von  Brontficid  schon  im  Jahre  1774 
gemachte:  hei  Exarliculalionen  den  betreffenden  Gelenkknorpcl  ahzn- 
Iragen,  tun  dadurch  die  Heilung  der  Wunde  zu  befördern.  Ohne  llbcr- 
Jiilrt  worden  zu  sein  fand  jedoch  Bromricld’s  Vorschlag  keinen  eigent- 
lichen Eingang  in  die  Praxis,  wovon  der  Grund  wohl  vorzüglich  darin 
zu  suchen  sein  milchte : 

J)  dass  die  Exarliculalionen  zu  seiner  Zeit  verhälluissntässig  seilen 
geübt  wurden ; 

2)  dass  die  Ausführung  der  Knorpclahtragung  eine  Schwierigkeit 
mehr  zu  einer  ohnedies»  gefürchteten  Operation  war; 

3}  dass  aber  doch  schon  durch  die  Erfahrung  der  damaligen  Zeit 
bewiesen  war,  das«  Heilung  ohne  Knorpeln biragtuig  cintril. 

Herr  Professor  Zeis  hat  mm  in  eurer  kleinen  Schrift,  die  den 
vorstehenden  Titel  rührt,  den  Karlen  wieder  aufgcnommcii  und  die  Wund- 
ärzte der  Jetztzeit  aufgefordert:  die  Hroinficld  sehe  Idee  einer  neuen 
Prüfling  zu  unterstellen  mul  die  gewonnenen  Resultate  zu  vcröflenlliehen. 

Zur  gehörigen  Würdigung  der  BromfieldVehcn  Idee  scheint  cs 
uiir  am  wichtigsten  zuerst  die  Krage  zu  beantworten ; 

J)  Wie  geschieht  diu  Heilung  nach  Exartietilationen? 

Geschieht  sie  durch  schnelle  Vereinigung  oder  durch  Eiterung? 

2)  Wie  geschieht  sie  in  der  Hegel? 

Ich  antworte,  bei  Evarliciilalioiicn  von  Eiligem  und  Zehen,  ja 
seihst  der  Millelhandkunchen  des  kleinen  Eiliger* , des  Daumens,  der 
grossen  und  kleinen  Zehe  kann  die  Heilung  durch  erste  Intention  cin- 
treteu.  Bei  der  Operation  nach  Ghoparl  findet  sie  gewöhnlich  nicht 
Statt,  und  ich  habe  sie  Inn  32  Füllen  nur  eimnal  einlretcn  sehen.  Es 
isl  dies  um  so  merkwürdiger,  da  hier  die  I mstande  besonders  ungün- 
stig waren,  und  die  Opernte  einige  20  Jahre  alt.  vorher  schon  eine 
JReioetioii  des  .Mitlelfiissknuchciis,  mit  spaterer  Entfernung  des  noch 
zurückgebliebenen  Knochenstückes,  ohne  Erfolg  Überstunden  hatte.  L'eher- 
diess  trat  4 .Stunden  nach  der  Exarliru/alio  patis  eine  Nachblutung 
ein,  welche  not  lugte  den  ganzen  Verband  wieder  abzmichiiien,  und 
welche  die  kianke  an  den  Rand  des  Grabes  In  achte.  Gleichwohl  heilte 
sie  durch  erste  Intention. 

Dieser  Kall  ist  Übrigens  der  erste,  hei  welchem  meines  Wissens 
die  srlmelle  Heilung  nach  der  Ghoparl 'sehen  Operation  gelang. 

Die  Exartieulation  im  Ellenhogengelciikc  wird  buchst  selten  geübt, 
«nd  ich  habe  sie  selber  erst  ein  einziges  Mal  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt.  Ich  habe  jenen  Kall  im  ersten  Hefte  des  ersten  Randes  des 
neuen  Chiron  beschrieben,  und  bei  der  festen  l'cbcrzcugung,  dass 
ohne  die  gleichzeitige  Kopfverletzung,  welche  eine  Gehirnentzündung 
Mil  den  heftigsten  ilcliricti  zur  Kolge  halte,  die  Heilung  per  primnm 
inlrnlionem  erfolgt  wiire.  Patient  wurde  demulmgeachtel  ohne  alle 
Exfoliation  hinnen  9 Wochen  geheilt. 

Die  Exartieulation  der  Hund  habe  ich  nur  2 Mal  und  jedes  Mal 
»•ach  einer  Schusswunde  gemacht  und  zwar  unmittelbar  nach  derselben. 
Die  Heilung  erfolgte  das  eine  Mal  durch  Eiterung,  der  zweite  Kranke 
starb  an  dem  bereits  vor  der  Operation  ausgobrorheiicn  Tetanus. 

Nach  der  Exarliciilaiio  humeri  ist  Heilung  durch  erste  Intention 
'vohl  »ehr  selten.  Unter  5 Fallen  konnte  ich  vielleicht  den  vorldzlen 
vom  23.  Januar  1830  unter  die  schnell  geheilten  zählen,  da  eine  cigonl- 

D*  uUche  Klinik,  tsäl. 


liehe  Eiterung  wirklich  nicht  eingetreten  isl.  Dieser  Kall  isl  in  mehr- 
facher Hinsicht  höchst  merkwürdig. 

Es  war  nämlich  am  9.  November  1849  eine  25jährige  Magd, 
Maria  Eherl,  in  einem  Anfälle  von  Geistesverwirrung  zum  Fenster 
hinaus  gesprungen  und  ein  Stockwerk  hoch  herab  auf  eine  steinerne 
Treppe  gefallen.  In  Folge  dieses  Sturzes  hatte  sie  sich  das  linke  Ellen- 
bngcngelenk  zerschmettert,  das  rechte  Handgelenk  heftig  gei|uctseht 
und  drei  Wunden  am  Kopf  und  im  Gesichte  erhalten.  Trotz  einer 
zweckmässigen  Rehandlung  trat  Eiterung  aller  Wunden  ein,  und  am 
30.  November  wurde  sic  von  einem  heftigen  Schüttelfröste  befallen,  wel- 
chem hinnen  acht  Tagen  noch  sechs  ebenso  verdächtige  Anfälle  folgten. 

Am  6.  Decemher  wurde  die  Rcscclion  des  linken  Ellcnhogengeietiks 
gemarht  und  alle  drei  Gclcnkrndcn  weggenommen. 

Obwohl  die  Operaiimiswunde  grossentheils  rasch  heilte,  so  war 
damit  die  Sache  noch  nicht  beendigt.  Am  3.  Januar  1830  fühlte  die 
Operirlc  sich  unwohl,  wurde  von  Fieber  befallen,  der  linke  Oberarm 
schwoll  stark  an,  cs  wurde  ein  Einstich  gemacht  und  viel  Eiter  ent- 
leert. Rei  näherer  Untersuchung  fand  man  den  grössten  Tlicil  des 
Oberarmbeins  von  der  Reinhaul  cnlblüsst  und  von  Eiter  mnspfllt,  ohne 
Spur  v.  n Knochcnneuhildmig.  Am  23.  Januar  wurde  sic  mit  Ghluro- 
t"i  in  heläulil.  und  nachdem  mau  die  Ahsfcssöniumg  erweitert  und  sich 
von  dem  trostlosen  Stand  der  Sarho  überzeugt  hatte,  der  linke  Arm 
im  Schullergeleiik  nach  der  Methode  von  Walther  exarlicuhrt.  Anfangs 
März  war  die  Wunde  Ins  auf  eine  I Linie  breite  eiternde  Stelle  des 
Wnudlappcns  geheilt.  Ich  muss  jedoch  ln'iuerkeil , dass  etwa  in  der 
fünften  Woehe  uneh  der  Operation  zwei  Mai  heim  Druck  auf  den  Lappen, 
der  durch  den  Deltamuskel  gebildet  wurde,  vielleicht  1 Unze  dünner 
Kitec  zum  Vorschein  kam.  Die  Anwendung  eines  inässigen  Drucks  mit 
graduirlcn  Kompressen  brachte  aber  dru  rollkoimmldli  Schluss  der  Wunde 
in  wenigen  Tagen  zuwege,  mol  am  I.  April  1850  war  die  Wunde  üheijO 
vollkommen  fest  vernarbt,  wohl  eher  durch  prima  int.  als  per  s uppur. 

Volt  der  Heilung  cxarticulirter  Zelten  und  MiUelfusskuochen  wurde 
bereits  gesprochen,  so  wie  mn  der  Seltenheit  der  Erreichung  der 
prima  illleitlia  nach  dein  Chopa  rl'sehen  Schnitte.  Unter  zwemnd- 
dreissig  Fällen  ist  sie  mir,  wie  schon  bemerkt,  nur  1 Mal  gelungen. 
In  den  Übrigen  Fällen,  wo  Heilung  cinlrat.  was  17  Mal  geschah,  hatte 
sie  per  tnppuralionem  Stall  gefunden. 

Unter  10  Exartirulationrn  des  Unterschenkels  im  Kniegelenke  er- 
gab sieh  hei  dem  ersten  Fall  eilte  gäuzliihe  Verwandlung  der  Wadcn- 
niuskcln,  aus  welchen  der  hintere  Lappen  gebildet  wurde,  in  Fell. 
Gleichwohl  heilte  der  Lappen  au,  uud  cs  hhch  nur  eine  '/,  Zoll  lireilc 
nässende  Stelle  an  den  Sclmiltränderu  zurück,  welche  erst  nach  3 Mo- 
naten fest  vernarbt  war.  Rei  den  neun  andern  heilte  die  Wunde  durch 
Granulation.  In  zwei  Fallen  trat  übermässige  Eiterung,  partieller  llrand 
des  Lappens  uud  Abblätterung  des  Knnrpclilhcrzug»  der  Gelenkknurrcn 
des  Sehenkellieius  und  später  der  Tod  ein. 

Prof.  Schult  in  Wien  sah  nach  der  Exarliculatinn  im  Kniegelenk 
während  der  Heilung  die  überziehenden  Knorpel  in  erweichten  grossen 
lllätiern  durch  enge  OcAiiungcn  an  den  Wimdründern  sich  ahslosscn. 
Die  Wunde  vernarbte  nach  wenigen  Wochen  (Oeslr.  mcd.  Jahrh.  1846 
Kehr.  S.  186).  I.isfranc,  welcher  viele  Exarticulalioiien  verrichtet 
hat,  sagt  (.!/<■</.  oprraioirc  I.  S.  tiSJ),  er  habe  die  Abstnssung  der 
Knorpel  nie  gesehen. 

Rei  5 Exarticulalioiien  ans  dem  Hüftgelenke  trat  jederzeit  Eiterung 
ein,  und  die  Heilung  lies*  sieh  in  allen  Fällen  lange  erwarten.  Wir 
haben  das  seltene  Glück  gehabt  3 von  diesen  5 Kranken  zu  heilen, 
von  welchen  vier  wegen  Ktiochenfrass,  und  der  fünfte  wegen  einer 
Schusswunde  dieser  verletzendsten  aller  chirurgischen  Operationen  unter- 
worfen werden  mussten.  Letzterer  erlag  der  Prämie. 

1 [a] 
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Nie  uml  nirgends  (die  zwei  oben  angeführten  Falle  von  Knicox- 
articulatinncn  abgerechnet)  habe  ich  nach  den  so  häufig  von  mir  ver- 
richteten Exarlirulationen  eine  Exfoliation  bemerkt,  und  die  Endresul- 
tate der  Exarliculalioncn  möchten  im  Ganzen  wohl  dieselben  sein,  wie 
jene  der  Amputationen  mit  der  Sage. 

In  der  Thal  sind  die  Heilungen  nach  den  Amputationen  in  der 
Conlinuiläl  der  Glieder  durch  erste  Intention  wohl  eben  so  selten,  als 
jene  nach  den  Exarliculalioncn,  und  es  dauert  auch  hier  in  der  Regel 
mehrere  Wochen,  ja  Monate,  bis  eine  Amputalinnswunde  vollkommen 
vernarbt  ist.  Alles,  was  ich  in  dieser  Beziehung  seit  bald  .SO  Jahren 
bis  zur  Stunde  gesehen  und  selbst  erfahren  habe,  zeigt  mir  keine  an- 
dere Ergebnisse.  Ich  habe  selber  (Iber  300  Amputationen  der  grossen 
Gliedmassen,  und  wohl  eben  so  viele  von  Fingern  und  Zehen  ausge- 
ftlhrt,  und  immer  stand  der  Erfolg  im  Verhältnis*  zur  Grösse  des  ab- 
geselzlcn  Gliedes.  Mir  scheint  dies  auch  ganz  natürlich  zu  sein,  da 
eine  Amputalinnswunde  um  so  complicirter  wird,  je  grosser  das  abge- 
setzte Glied  ist.  Daher  auch  immer  dieselben  Ergebnisse.  Die  meisten 
Heilungen  haben  die  oberen  Extremitäten,  die  wenigsten  die  unteren. 
So  habe  ich  von  fünf  im  Schullcrgclenk  Exarticulirten  einen,  dagegen 
von  fünf  im  Hüftgelenk  Exarticulirten  zwei  verloren.  Von  den  zehn 
im  Kniegelenk  Exarticulirten  starben  vier,  der  einzige  im  Ellenbogen- 
gelenk  Exartieulirtc,  obgleich  auch  am  Kopfe  gefährlich  verwundet, 
wurde  geheilt. 

Ehen  so  selten  kommen  auch  die  Exarticnlotioncn  der  Hand  vor. 
Karli  einer  Schusswunde  hatte  sie  glücklichen  Erfolg.  Ein  «weites  Mal 
wurde  sic  ebenfalls  nach  einer  Schusswunde  gemacht,  aber  ohne  Er- 
folg, da  bereits  Tetanus  un  irersu  lis  ausgebrochen  war. 

Von  32  nach  Choparl  Exarticulirten,  worunter  7 an  beiden 
Füssen  operirt  waren,  starben  12. 

Nach  dem  Synte'schen  Schnitt  starben  von  zehn  Opcrirlcn  nur 
zwei.  Nur  einmal  haben  wir  hier  die  Heilung  per  primam  reunionem 
erlangt,  und  es  dauerte  in  den  andern  Fallen  jederzeit  viele  Wochen, 
Lis  die  vollkommene  Vernarbung  der  Wunden  erfolgte. 

Man  ist  zwar  jetzt  ziemlich  allgemein  über  das  bekannte  Cito 
beim  Opcriren  weg  und  legt  nicht  mehr  Werth  darauf,  als  dasselbe 
wirklich  hat;  wo  cs  aber  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  soll  cs  nicht 
vernachlässigt  werden.  Das  Abträgen  der  Knorpel  ist  aber  unter  ge- 
gebenen Entständen  nicht  bloss  langwierig,  sondern  auch  schwierig, 
llal  nun  seine  Ausführung  keinen  Yorlheil  und  bringt  die  Unterlassung 
keinen  Nachtheil,  so  mag  sie  billig  unterbleiben. 

Nachträgliche  Bemerkung.  Atu  23.  April  1850  halte  ich 
einem  tt-tjähngen  Taglühncr,  Nikolaus  Halling,  wegen  Froslbrand 
mit  nachfolgender  Necrosis  die  linke  grosse  Zehe  aus  ihrer  Verbindung 
mit  dem  ersten  Mittclfiissknochcn  csartieulirt , und  darnach  die  ganze 
Knorpelschirhtc  des  Gelcnkkopfes  des  genannten  Mitlelfussknuchens  mit 
dem  Messer  abgeschält.  Ich  hatte  einen  inneren  kappen  gebildet, 
welcher  Über  den  Gelenkkopf  herüber  gelegt  und  durch  einige  Knopf- 
nälhc  befestigt  ward.  Es  gelang  aber  trotz  der  Knorpelabtragung 
nicht,  eine  Heilung  durch  erste  Vereinigung  zu  erzielen.  Die  Wunde 
heilte  grbsstenlhcils  und  allmälig  durch  Granulation,  so  dass  dieselbe 
erst  Ende  Juni  vollständig  vernarbt  war  und  der  Mann  erst  am  22.  Juli 
geheilt  entlassen  werdeu  konnte.  (Texlor  d.  j.) 


Pathologisches  Ober  Schlaf  und  Traum. 

Von 

Prof.  M.  Naumann. 

Unser  Gegenstand  macht  cs  nolhwcndig,  dass  wir  die  nalurgemässen 
Bedingungen  des  Schlafes  uns  vergegenwärtigen.  Diese  Aufgabe  ist  je- 
doch nicht  leicht  und  befriedigend  zu  litsen,  indem  die  Physiologie  nur 
so  allgemeine  Bestimmungen  (Iber  diese  Materie  ilarbietel,  dass  man 
ihnen  die  Bedeutung  von  wirklichen  Aufschlüssen  kaum  zuzuerkennen 
vermag. 

Alle  Thatsachon  weisen  darauf  hin,  dass  der  Schlaf  durch  die  Be- 
dingungen der  Ernährung  des  Organismus,  und  zwar  specicll  des  Ner- 
vensystems, nolhwcndig  gemacht  wird.  Aber  sobald  man  das  Wie? 
dieses  Vorganges  zu  ermitteln  versucht,  sicht  man  sich  sogleich  durch 
tmohcrsleigliciic  Schwierigkeiten  aufgehaltcn.  Der  letzte  Akt  des  El- 
ltährungsproccsscs,  durch  welchen  der  Stoffwechsel  erst  miiglich  ge- 
macht wird,  scheint  (so  sollte  inan  glauben)  vom  Zustande  des  Wachens 
eben  so  unabhängig  zu  sein,  wie  von  dem  des  Schlafes:  Eniähnmgs- 
säfle  müssen  wohl  immer  ausgeschieden  werden,  sofern  «lic  Bedingun- 
gen dazu  vorhanden  sind.  Dieselben  bestellen  in  der  Gegenwart  eines 
gehörig  gemischten,  nicht  zu  srlmell  eirculircndcn  Blutes,  und  in  Ge- 
weben, deren  l.ehcnscigcnschaflcu,  daher  aurh  die  ihnen  entsprechende 
chemische  Zusammensetzung,  normal  sich  verhalten. 


Das  Gehirn,  Oberhaupt  das  Nervensystem,  muss,  xvic  alle  (ihrigen 
Tlicilc  des  Körpers,  vegetiren,  d.  h.  ernährt  werden.  Die  Xervcnsub- 
stanz  bedarf  des  Stoffwechsels  nicht  weniger,  als  alle  übrigen  Gewebe. 
Jedermann  wird  zugeben,  das»  die  Receptivitäls-  wie  die  Reactions-, 
überhaupt  allo  cerebrale  Functionen,  ohne  adäquate  materielle  Verän- 
derungen nicht  denkbar  sind.  Materielle  Zustände  von  einer  gewissen 
Beschaffenheit  müssen  auch  da  das  Bedingende  sein,  wenn  L’eberreizung 
des  Gehirns  oder  Erschöpfung  der  Xcrvcnkrafl  wirklich  behauptet  wer- 
den kamt. 

Man  muss  bedenken,  dass  das  Gehirn  nicht  allein  seiner  eigenen 
Subsistenz  und  Erhaltung  wegen  vegelirt,  sondern  dass  es  ausserdem 
bei  der  Ernährung  der  übrigen  Organe,  unmittelbar  oder  mittelbar 
concurrircn  muss.  Das  Nervensystem  hat  mithin,  diesen  Anforderungen 
gemiiss,  eine  viel  zusammengesetztere  Aufgabe  zu  litsen. 

Da  die  verschiedenen  Absonderungen  in  egestiver  Richtung,  heim 
Wachen  wie  heim  Schlafen,  fortdauern  (auf  ein  Mehr  oder  Weniger 
kommt  cs  hier  nicht  an),  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  cs  mit  den 
Absonderungen  für  Nutrilionszwcckc  sich  wesentlich  anders  verhallen 
sollte.  Indem  nun  diese  Akte  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems 
stehen,  und  desselben,  oder  der  Innervation,  sogar  bedürfen,  so  milchte 
die  Schlussfolgerung  schwer  zu  widerlegen  sein,  dass  eine  gewisse 
Gleichförmigkeit  der  Wirkungskraft  des  Gehirns  auf  die  Ernährung  im 
Allgemeinen  sieh  erhalte,  der  Mensch  ntOgc  wach  sein  oder  schlafen. 

Dieses  Verhlilluiss  gestaltet  sich  jedoch  anders,  wenn  wir  das 
Gehirn  seihst  (und  das  Nervensystem)  in  Beziehung  auf  seine  eigenen 
Eniähnmgshcdingungen  betrachten.  Dass  aber  sowohl  die  freie  als 
auch  die  erschwerte  Ilelliätigung  der  letzteren  eine  nachhaltige  Rück- 
wirkung auf  die  Ernähnmg  des  Organismus  überhaupt  werde  iiussern 
müssen,  versteht  sieh  nach  Obigem  von  seihst. 

Die  Innervation  erkennen  wir  lediglich  aus  ihren  Resultaten.  Wir 
wissen  nicht,  wie  dieselbe  zu  Stande  kommt,  müssen  jedoch  annehmen, 
dass  sic  mit  einer  in  der  Nervensubstanz  voigchcndcn  materiellen  Ver- 
änderung verbunden,  oder  mit  ihr  wirklich  identisch  sei.  Wir  dürfen 
überdies  scliliesscn,  dass  die  Innervation  (miige  sie  von  mechanischen 
oder  chemischen  Veränderungen  der  Nervensubstanz  ahhängen)  mit  den 
verschiedenartigsten,  der  Gesundheit  entsprechenden  Lehcnszuslämlcn 
des  Nervensystems  vereinbar  sieh  verhält. 

Aber  wie  verhält  es  sieh  mit  dem  wirklichen  Stoffwechsel  der 
Gehirn-,  überhaupt  der  Nervensubstanz?  Ist  es  wohl  denkbar,  dass  eine 


ununterbrochene  Erneuung  seines  organischen  Substrates  staltfimien  kann, 
so  lange  es  als  dcrTräger  von  Vorstellungen  oder  von  Begriffen  thälig  ist? 

Unzweifelhaft  müssen  heim  Stoffwechsel  die  bisherigen  Eigenschaf- 
ten der  abgoselzten.  an  die  zum  Ansätze  gelangende  Materie  übergehen, 
vermöge  welcher  dieselbe  elastisch,  contractil,  durchsichtig  u.  s.  w.  sieh 
verhält.  Ehen  so  wenig  dürften  cingotretenc  oder  fortdauernde  nor- 
male Veränderungen  in  den  Lagerungs-  und  Dichtigkeitsverhältnissen 
der  organischen  Moleküle  dom  Stoffwechsel  Hindernisse  in  den  Weg 
legen.  Aber  das  äussere  Bild  oder  die  zu  hurende  Melodie,  tritt  als 
Ganzes,  als  sinnliche  Vorstellung  uns  entgegen.  Wenn  man  erwägt, 
wie  viele,  räumlich  von  einander  getrennte  llimregimien  bei  solchen 
Eindrücken  interessirt  sind,  — wenn  man  sieh  erinnert,  wie  leicht 
diese  Eindrücke  gleichzeitig  zu  Enlscheidungsgrümlen  für  Stimmungen, 
Crthcilc  und  Handlungen  werden  können,  — so  setzt  dieses  Gnnfor- 
mität  der  den  Eindrücken  entsprechenden  materiellen  Veränderungen  in 
allen  Theilrn  des  Gehirns  voraus.  Ein  derartiger  Isochronismus  scheint 
indessen  mit  einem  fortgesetzten  Stoffwechsel  kaum  verträglich  zu  sein. 
Ehen  so  wenig  deuten  die  Erfahrungen  auf  einen  solchen  hin.  nach 
denen  sinnliche  Eindrücke  erst  durch  die  Vergleichung  ihrer  einzelnen 
Reslanilthcile  im  Baume  oder  in  der  Zeit  zu  sinnlichen  Vorstellungen 
werden.  Man  braucht  nur  sinnliche  Vorstellungen  mit  der  Reproduction 
der  nämlichen  Eindrücke  durch  das  Gcdächlniss  zu  vergleichen,  nm 
sich  zu  überzeugen,  dass  im  ersten  Falle  das  Perceplionsorgan  materiell 
intensiver,  und  auch  in  Beziehung  auf  Zcitverhältnissc  nachhaltiger  afti- 
cirl  worden  ist. 

Ich  behaupte  demzufolge,  dass  die  Bildung  von  zusammenhängenden 
sinnlichen  Vorstellungen  nicht  bloss  eine  imprcssiotiable,  sondern  eine 
bereits  impressionirtc  Materie  erfordere,  — und  dass  die  freie  Wirk- 
samkeit des  Vontlellungsvcrmögcns,  so  lange  sie  sich  änssert,  Stabilität 
der  ihr  imenthehrlichen  Apparate  voratissclzo.  durch  welche  ein  wirk- 
licher Wechsel  der  dieselben  constituironde.i  Materie  ausgeschlossen, 
oder  doch  sehr  erschwert  wird. 

Da  nun  aber  diese  Apparate,  so  gut  wie  alles  Organische,  der 
Erneuung  ihres  Matejjales  bedürftig  sind,  so  nehmen  wir  zu  einer  in 
so  dunkeim  Gebiete  beinahe  unvermeidlichen  Hypothese  unsere  Zuflucht: 
Wir  nehmen  nämlich  an,  dass  der  Stoffwechsel  des  Gehirnes, 
oder  vielleicht  nur  gewisse  Eletnciilarformeu  desselben 
(z.  B.  der  Kugelsubstanz?)  entweder  hlos  im  Zustande  des  Schla- 
fes vor  sich  gehe,  oder  doch  im  wachen  Zustande  mit 
grossen  Hindernissen  zu  kämpfen  habe. 
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Dci  der  Präponderanz  des  Flüssigen  in  der  Hirnsubstanz  liesse 
sieh  Weiler  vcnuutlicn,  dass  der  aus  dem  niule  abgesonderte  Ernäli- 
ningssaft  erst  durch  allmäligc  Veränderungen  die  zur  Umwandlung  in 
feste  Ncrrcnsubslanz  nölliige  Helfe  erlange,  und  dass  er  bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  wie  ein  organischer  Erreger  auf  diese,  von  ilnn  durchfeuch- 
tete Substanz  cinwirkc.  Die  feste  Nervensubslanz  wird  jedoch  (so 
srhciul  es)  durch  die  Functionen  denen  sie  ununterbrochen  dient,  ab- 
genutzt, oder  also  verändert,  dass  sic  selbst  bei  verstärkter  Durch- 
feuchtung die  zur  Bildung  von  Vorstellungen  erforderlichen  Eigenschaften 
abzulegen  beginnt. 

Sobald  der  Zeitpunkt  eingetreten  ist  wo  diese  Abnutzung  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  kann  dieselbe  nur  als  eine  Hemmung  der 
Lebcnsäusscruiigcn  des  Nervensystems  sieh  gellend  machen.  Sie  verhüll 
sich  aber  nicht  wie  eine  Hemmung  der  bebenscigcnschaftcn  dieses 
Systemes,  wie  sie  z.  D.  wahrzunchmcu  ist,  wenn  durch  grossen  Blut- 
verlust, durch  narcolische  (iirte,  oder  durch  Druck  aur  das  Gehirn  ein 
scliljfjlinln  her  Zustand  hervorgehraehl  worden  war.  Vielmehr  trügt 
sic  die  Bedingungen  zur  Restauration  in  sich;  indem  sic  die  Veranlas- 
sung zu  einer  mehr  vegetativen  Lebensform  des  Gehirnes  wird. 

Indem  niunlich  die  Abnutzung  der  Ilirnsubstanz  nichts  Anderes  ist 
als  der  Ausdruck  für  die  zunehmende  Unfähigkeit  ihres  Materiales,  den 
Anforderungen  des  Seelenlebens  zu  dienen,  und  demgemäss  selbst  in 
Stetigkeit  zu  verharren,  so  beginnt  diese  Materie  in  gleicher  Propor- 
tion bestimmbarer  durch  die  ihr  zugewendete  ErnübruugsflUssigkcit  zu 
werden.  Der  Stoffwechsel  fangt  an  vor  sich  zu  gehen,  und  der  An- 
fang oder  die  Einleitung  zu  diesem  Vorgänge  offenbart  sich  dem  Indi- 
viduum als  BcdUrfuiss  zum  Schlafe. 

Es  ist  leicht  einzuschcn,  dass  mit  dem  Eintritte  dieses  Proccsscs 
die  im  Gehirn  haftenden  Eindrücke  allmülig  erbleichen  und  in  einander 
verschwimmen  mtlssen.  Die  Wechselwirkung  der  einzelnen  llinmrgane 
hört  allmülig  auf,  indem  das  Einigungsvermögen  in  seiner  eigenen 
Wirksamkeit,  gleichförmig  nach  allen  llichtungcn,  immer  mehr  naclilüsst. 

Das  ßcdtlrfniss  des  Schlafes  wird  aber  im  gesundcu  Zu- 
stande zugleich  zur  Bedingung  des  Schlafes.  Denn  da  der  be- 
schriebene Zustand  für  alle  Tlicile  des  Gehirns  durchaus  der  nümliche 
ist,  und  in  allen  (Ibercinstimiucnd  erfolgt,  so  erhalten  die  Bedingungen 
der  Vegetation,  sich  gegenseitig  gleichförmig  fordernd,  bald  ein  so  ent- 
schiedenes Ucbeigcwicht,  dass  den  thierischen  Functionen  die  Mittel 
entzogen  werden  mtlssen , nach  den  Gesetzen  der  Einheit  und  Zweck- 
mässigkeit sich  ferner  üussern  zu  können. 

Wir  brauchen  nicht  aiiscinanderzusetzen,  wie  die  Bedingungen  des 
Schlafes  von  selbst  verschwinden  müssen , sobald  das  Gehirn  durch 
den  Stoffwechsel  wieder  zu  Klüften  gekommen  ist.  Ein  Jeder  vermag 
den  Hergang  sich  selbst  mit  Leichtigkeit  anschaulich  zu  machen. 

Wir  müssen  einem  Eimvurfu  begegnen,  den  man  möglicherweise 
erlichen  könnte.  Derselbe  bezieht  sich  auf  manche  Ereignisse,  die 
nach  der  Einwirkung  von  heftigen  Beizen  wahrziinchmcn  sind.  So 
kann  durch  blendendes  Lieht,  durch  grelle,  staik  beleuchtete  Karben, 
von  einer  Stufe  zur  andern,  eine,  bis  zu  temporärer  Abstumpfung  fort- 
schreitende Erschöpfung  der  Energie  des  Perceptinnsorgane*  bewirkt 
werden,  die  jedoch  nach  kurzer  Buhe  wieder  beseitigt  wird.  Es 
dürfte  den  Anschein  haken,  als  werde  dadurch  der  Beweis  geführt, 
■lass  auch  im  wachen  Zustande  ein  Stoffwechsel  der  Ilirnsubstanz 
slatinndcl. 

In  dem  angeführten  Beispiele  verursacht  ein  reizender  Eindruck 
Veränderungen  im  1’erceptiousorganc,  die  in  rascher  Folge  zur  Ursache 
von  neuen  Veränderungen  werden.  Dieselben  verhalten  sich  endlich 
(in  Folge  von  Uckerreizung)  wie  hemmende  Wirkungen,  durch  welche 
die  Eindrücke  in  ihrer  ursprünglichen  Form  wieder  aufgehoben  wer- 
den. Wenn  jetzt  dem  Auge  Buhe  gegönnt  wird,  so  bleibt  cs  auch 
der  Ursache  jenes  Gcsaniuileindnickcs  entzogen.  Indem  die  nicht  zu 
intensive  Nachwirkung  der  angegebenen  Reihe  von  Veränderungen  all- 
mülig sieh  verliert,  so  wird  der  ursprüngliche  Zustand  der  Materie  her- 
gestellt,  ohne  dass  ein  Stoffwechsel  dabei  zu  conriirriren  braucht.  Die- 
ser wird  überhaupt  nur  dann  gefordert,  wenn  die  Abnutzung  der  llirn- 
substauz  überhaupt  denjenigen  Grad  erreicht  bat,  wo  sic  die  Befähigung 
verliert,  durch  die  gewöhnlichen  EiregiingsniiUel  zur  Bildung  von  Vor- 
stellungen innerhalb  des  Bewusstseins  bestimmt  zu  werden. 

Das  Gehirn  kann  im  wachen  Zustande  starken,  sowohl  reizenden 
als  auch  hemmenden  Eindrücken,  in  mannigfachem  Wechsel  ausgesetzt 
sein.  Während  dieser  Zeit  ist  aber  der  Stoffwechsel  noch  kein  Be- 
dürfniss  geworden.  Auch  würde  derselbe  durch  die  fortdauernde  Ge- 
genwart solcher  Eindrücke  nicht  sowohl  erleichtert,  sondern  verzögert 
oder  ganz  aufgelialtcii  werden.  Sind  jedoch  die  Eindrücke  ausseror- 
dentlich heftig  gewesen,  so  vermögen  sic  allerdings  die  Wirkungskraft 
des  Gehirns  so  sehr  licrahziisclzen,  dass  das  BcdUrfuiss  des  Schlafes 
frühzeitiger,  ja  unmittelbar  eiutreten  muss,  denn  diu  Substanz  des  Ge- 
hirns hat  dann  binnen  kurzer  Zeit  einen  hohen  Grad  von  Abnutzung 
erliUco.  Wir  brauchen  nur  au  den  Schlaf  zu  erinnern,  der  einer  tie- 


fen Ohnmacht,  einem  heftigen  Delirium  oder  einem  epileptischen  Pa- 
rovysmus  so  leicht  unmittelbar  sich  anscliliessL 

Die  vnrgclragenc  Hypothese  kann  sich  auf  manche  Thalsachcn  be- 
rufen. Der  Fötus  schlaff  beinahe  ununterbrochen,  und  in  den  Kindcr- 
j, 'ihren  ist  das  Bedürfnis  des  Schlafes  grösser  als  hei  Erwachsenen. 
Gerade  in  diesen  Perioden  ist  aber  auch  das  Gehirn  in  seiner  ersten 
Entwickelung  und  im  stärksten  Wachsllium  begriffen.  Der  Stoffwech- 
sel der  Ilirnsubstanz  und  ihre  fortschreitende  Vegetation  stehen  im 
Vordergründe.  Aus  dieser  Ursache  zeigt  sie  sieh  strotzend  mit  Krnüli- 
rungsBttssigkeil  durchfeuchtet.  Wahrscheinlich  haben  vollsüffige  Per- 
sonen deshalb  im  Allgemeinen  ein  grösseres  BcdUrfuiss  zu  schlafen, 
weil  die  Bedingungen  des  Stoffwechsels  des  Gehirns  leichter  das  Ueber- 
gewicht  erhallen,  dafür  aber  auch  ein  organisch  minder  fixirles  Mate- 
rial erzielen.  — Dass  der  Schlaf  bald  nach  seinem  Anfänge  gewöhn- 
lich am  tiefsten  ist,  dürfte  darin  seine  Erklärung  Goden,  dass  dann 
seilte  Bedingungen  am  vollkommensten  ausgehildel  sind. 

Die  gewöhnlichen  Acte  der  lniicrvatiou  und  deren  Wirkungen  er- 
fahren im  Schlafe  eine  gewisse  Hcrabslimiitung,  geschehen  jedoch  dafür 
um  so  regelmässiger  und  ungestörter.  Bekanntlich  erfolgen  die  Circu- 
lations-  und  die  Rcspirationsbcwcgungcn  etwas  seltener  als  im  Zustande 
des  Wachens.  Die  vcrliüllnissuiassig  grössere  Anhäufung  des  Dlulcs 
in  den  inneren  Organen  hat  das  Bcdtlrfiiiss  reichlicherer  äusserer  Er- 
wärmung der  Oberfläche  zur  Folge.  Dagegen  pflegt  nach  lange  fort- 
gesetztem Wachen  der  Puls  an  Häufigkeit  zuzunehmen.  — Wie  wich- 
tig die  ungestörte  Ernährung  des  Gehirns  für  die  ergiebige  Ernährung 
des  ganzen  Körpers  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  durch  Eutzichuug 
des  Schlafes  bald  Verfall  und  Abmagerung  bewirkt  werden. 

Die  Schläfrigkeit,  oder  die  Neigung  zum  Schlafe,  wird  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  Errcguugsiuittcl  verscheucht.  Man  sicht  sich 
gcuöthigt  zu  Reizmitteln  zu  greifen,  um  wach  zu  bleiben.  Wenn  mit- 
hin Schlaflosigkeit  slattGndel,  so  muss  das  Gehirn  unter  der  Herr- 
schaft einer  reizenden  Einwirkung  sieh  bcBmlcn.  Es  (ritt  dann  ein 
zunehmendes  Missverhältnis«'  ein,  indem  das  wachsende  Bedürfnis«,  zu 
schlafen , nicht  befriedigt  werden  kann , weil  die  dazu  erforderlichen 
Bedingungen  nicht  vorhanden  sind. 

Jedes  heftige  Fieber  hat,  so  lange  nicht  Umstände  sich  geltend 
machen  durch  welche  alle  Aensscrungcn  der  lliriifunctioncn  erschwert 
werden,  — Schlaflosigkeit  zur  Folge.  Das  Gehirn  befindet  sich  hier 
in  einem  gereizten  Zustande.  Seine  Substanz  winl  dadurch  noch  mehr 
abgenutzt  als  es  durch  die  iininialen  Erregungen  geschehen  könnte, 
denen  cs  im  gesunden  Zustande  ausgesetzt  ist.  Daher  tritt  das  Dc- 
dürfmss  des  Schlafes  frühzeitiger  mul  dringender  ein.  Aber  sehr  häutig 
fehlen  die  dazu  erforderlichen  Bedingungen , oder  sind  doch  nicht  in 
ausreichendem  Grade  vorhanden.  Denn  durch  die  stattfindende  Beizung 
wird  nicht  blos  die  Ausscheidung  des  erforderlichen  EriiühiiingssnBes 
verhütet,  sondern  die  zum  Träger  jener  Beizung  gewordene  lind  dem- 
gemäss fixirtc  Gcliirnsiihstaiiz  wird  zugleich  abgchaltcn  dem  Stoffwechsel 
Folge  zu  leisten  und  sich  zu  ergänzen.  Damit  sind,  im  Allgemeinen, 
die  Exacerbationen  des  Fiebers  in  Zusammenhang  zu  bringen ; da  immer 
dann  wenn  das  Bedürfnis«  des  Schlafes  am  dringendsten  sich  anküii- 
digl  und  zugleich  seine  Bedingungen  am  unzureichendsten  geworden 
sind,  der  Fieherrciz  au  Wirksamkeit  gewinnen  muss. 

Jede  reizende  wie  jede  hemmende  Einwirkung,  durch  welche  das 
Pcrceplionsvermiigen  gewaltsam  zu  fortgesetzter  Funclioiiiruiig  gcuöthigt 
winl,  vermag  aus  gleichen  Gründen  Agrypnic  herbeizufuhren,  z.  II.  hef- 
tigen Schmerz,  Beklemmung,  Beängstigung,  Herzklopfen,  überhaupt  jede, 
das  Gemeingefühl  lebhaft  beeinträchtigende  Functionsslöruiig.  In  dieser 
Beziehung  vermögen  kalte  Ftlssc,  Ucbcrljdiing  des  Magens,  die  Erhitzung 
durch  Spirituose  Getränke,  die  Störung  durch  ungewohnte  Geräusche 
das  nämliche  Resultat  hcrvorzunifcn,  wie  GcmUlhsuiiriihc  und  die  Ucbor- 
reizung  des  Gehirnes  durch  geistige  Anstrengung  oder  durch  das  Spiel 
einer  zügellosen  Phantasie. 

Hureli  Entziehung  des  Schlafes  wird  Abmagerung  begünstigt.  Da- 
gegen hat  zu  viel  Schlaf  gern  eine  ungesunde  Körperfülle  zur  Folge, 
die  mit  einer  gewissen  Trägheit  aller,  aber  vorzüglich  der  geistigen 
Functionen  verbunden  ist.  Diese  Tlialsachc  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  im  letzten  Falle  die  Gcliirnsuhstanz  aus  einem  nicht  gehörig  vor- 
bereiteten, zu  frühzeitig  dem  Stoffwechsel  wieder  verfallenden  Materiale 
gebildet  wird.  Dadurch  würde  aber  auch  die  Befähigung  dieser  Materie, 
einen  für  das  Seelenleben  brauchbaren  Apparat  darziihielcn,  beschränkt 
werden  müssen. 

(Schluss  folgt.) 
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U e b e r das  Jod. 

Von 

Dr.  Deutsch  in  Nicolai. 

(Schluss  su>  Sa.  Sä.) 

Erste  Beobachtung.  Ein  ISjähriges  Mädchen  von  Besserst 
grarilcm  Körperbau,  florid-plilliisischcm  Habitus  und  ihrem  Aller  nicht 
entsprechender,  zurückgebliebener  geschlechtlicher  Entwickelung,  un- 
regelmässig menstruirt  und  häufig  von  katarrhalischen  AITertioneu  mit 
Husten  und  stechendem  llnistsrlunerr.  heimgesucht,  litt  seit  ihrem 
14.  Lebensjahre  an  einer  massigen  Anschwellung  der  Schilddrüse. 
Ihre  Eitelkeit  veranlasst  sic,  mehrere  Aerzle  um  Mittel  gegen  diesen 
Schönheitsfehler  aozugehen  und  licss  sich  durch  deren  Warnungen 
schwer  beschwichtigen.  In  Folge  unmassigen  Tanzcns  zog  sic  sich  eine 
Pneumonie  zu,  die  zwar  temporär  bekämpft  wurde,  jedoch  evidente 
Zeichen  beginnender  Plilliisis  zurtlrkliess:  Husten.  Brustschmerz,  hlutig- 
citrigc  Sputa,  verdächtige  Fcliricilalionen.  Ungeachtet  nun  das  Mlldchen 
Unter  den  Augen  einer  zärtlichen  mol  dabei  strengen  Mutter  eine  sorg- 
fältige, von  allen  nachteiligen  Einflüssen  freigehaltenc  Lebensweise 
führen  musste,  erkrankte  sic  dennoch  unter  folgenden  Erscheinungen:  — 
Unterbrachen  durch  häutige  und  vorübergehende  Kroslscliaucr  befand 
sie  sich  fast  beständig,  und  meist  vom  Mittag  bis  nach  Mitternacht,  in 
trockener  glühender  Hitze  mit  Besserst  frequenten,  kleinen,  zeitweise 
aussclzcndcn  Pulsen;  Eingenommenheit  des  Kopfes,  drückender  Schmerz 
an  der  Stirn,  Schwindel,  Ohrensausen  mul  Verdunkelung  des  Auges; 
umschriebene  Roilie  der  Wangen;  trockene,  intensiv  rolhe  Lippen,  hef- 
tiges Pulsiren  der  Schläfen-  und  Halsschlagadern;  Besserst  kurzes  und 
hastiges  Atlimen,  häutiges  und  trockenes  Hüsteln  mit  wenig  eitrig-blu- 
tigem Auswurf,  linsUltc  stechende  Bruslsclunerzcn,  anhaltende  starke 
Palpitationcn  des  Herzens;  — vollständige  Anorevic  mit  einem  cigen- 
thUmlirli  hässlich  faden  Gcsctnnackc  im  Munde  und  mit  dem  licfllhl, 
als  oh  eine  sllssc,  wanne,  Uchclkeit  erregende  Flüssigkeit  aus  dem 
Magen  heraufstiege,  trockne,  intensiv  rotlic  Zunge,  schmerzhaftes,  dunkel- 
rot  lies  und  leicht  blutendes  Zaluilteisrh;  ab  und  zu  leicht  schneidende 
Schmerzen  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  und  hierauf  gewöhnlich 
seröse  Stuhlauslecrungcn  in  geringer  Quantität,  ausserordentlich  grosse 
Muskularscliwärlie  mul  ziehende  Schmerzen  längs  des  Rückgrats,  Schmerz- 
haftigkeit und  Seliwcrhewcglielikeil  der  Gelenke  der  oberen  und  untern 
Extremitäten  und  des  Nackens,  Zittern  der  Hände  und  der  Unterkiefer, 
zuweilen  Flcclisenspringen  und  .Xirli/iifio  jmtprhrnrum  waren  die  her- 
vorstechenden Symptome  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  die  allen 
ärztlichen  Eingriffen  widerstehend,  in  6 Tagen  unter  proftiscn  Lungen» 
Mutungen,  aphthös-brandigem  l'clicrzng  der  Mundhöhle  mul  dem  voll- 
ständigen Gefolge  der  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  zum  Tode 
führte.  Auffallend  war  dabei  die  ungewöhnliche,  fast  schrockencrrc- 
gende  Abmagerung . am  deutlichsten  ausgeprägt  im  Gesicht,  an  der 
Brust  und  den  Extremitäten;  die  Anschwellung  der  Thyreoidea  war 
völlig  geschwunden.  Bei  einer  zufälligen  Untersuchung  des  Bettzeuges 
der  Verstorbenen  fand  sich  eine  Flasche  mit  Jodtinelnr  vor  und  ein 
Gefa'ss  mit  Jodsalhe,  deren  Inhalt  grösstcntlieils  verbraucht  war,  — 
Scclion:  Alles  Fett  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln  und 
Eingcweidnn  war  bis  auf  geringe  Besidua  verzehrt,  die  Muskeln  dünn, 
bleich  und  mürbe.  Schilddrüse.  Brusldrflson,  Milz,  Nieren  und  Neben- 
nieren auffallend  klein,  zusamim-ngefnllen,  leicht  zerreildicli ; in  der 
Brustliölilc  eine  Menge  Serum,  die  Lungen  organisch  mit  dem  Rippen- 
fell verwachsen,  am  grössten  Theilo  ihrer  hinteren  Fläche  schwärzlich, 
matschig,  von  brandigem  Aussehen,  vorn  sehr  blass,  blutleer,  auf  ihrer 
Oberfläche  und  m ihrem  Parenchym  Geschwüre  von  mannigfacher  Di- 
mension, oflene  und  geschlossene  Absccsse;  der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben,  dünne  und  dicke  Därme  suhinllainmatoriscli  gerötlict,  stellen— 
weis  brandig;  der  Magen  sehr  ziisaniincngezogen,  leer,  seine  innere 
Haut  hier  und  da  eicnriirt ; die  Leber  blass  und  sehr  weich. 

Bei  genauerer  Nachforschung  wurde  ermittelt,  dass  die  Kranke 
hinnen  5 Monaten  fast  1 ‘/t  Uijzc  Jodtinelnr  und  3 Gcfässc  uiit  einer 
Salbe  verbraucht  hatte,  welche  aus  5 Gran  Jod  und  1 /t  Drachme  Jod- 
kali  bestand.  — Interessant  erschienen  mir  die  im  Kranhlieitsverlaurc 
sich  zeigenden  Gclenkscluncrzen : — Winn's  Beobachtung  (Lourf.  metl. 
Caz.  1842.  Juli),  dass  das  Jod  Gelenkentzündung  erzeuge,  scheint  da- 
durch bestätigt  zu  werden  ').  — 

Zweite  Beobachtung.  Eine  35jälirigc  Frau,  kinderlos,  hyste- 
risch und  ungemein  fett,  übrigens  von  kräftiger  Constitution  und  wenig 
gestörter  Gesundheit  brauchte  gegen  die  dir  sehr  Listig  werdende  Über- 
mässige Poltorzeugung  nach  Gräfes  Vorgang  längere  Zeit  eine  Auf- 
lösung von  Jod  und  Jodkali;  hinnen  ■/'  Jahr  mochte  sie  etwa  */t  Un- 
zen Kali  und  30  Uran  Jod  verbraucht  haben.  Sie  erreichte  zwar  ihren 

'}  llieser  Schluss  durfte  doch  wohl  etwas  gewagt  sein,  da  Gcleutschmorzen, 
w io  Vort.  »io  orwulinl , kcino  zu  seltene  Erscheinung  In  den  letzten  Stadien 
der  l'htniHs  sind.  G. 


Zweck  insofern,  als  sic  kaum  auf  die  Hälfte  ihres  früheren  Volumens 
ziisammcnscliwand,  doch  wurden  auch  die  früher  starken  und  vollen 
Brüste  auffallend  klein,  welk  und  fast  häutig  mul  die  früher  in  gere- 
gelter Ordnung  und  massiger  Quantität  erfolgten  Regeln  traten  unregel- 
mässig in  Zeit  und  Maass  ein,  letzteres  zuweilen  so  bedeutend , dass 
man  cs  eine  Menorrhagie  nennen  konnte.  Hierzu  traten  häutige  Op- 
pressionen  der  Brust,  flüchtige  pleurilisehc  Stiche,  kurzer,  trockener 
Husten,  Herzklopfen,  Schwindel  und  atypische  Fiebcrbcvvegungen  mit 
sehr  frequentem  und  kleinem  Pulse  und  grosser  trockncr  Hitze;  der 
Appetit  lag  völlig  danieder,  die  Zunge  war  dünn  schleimig  belegt,  der 
Geschmack  hässlich  pappig,  allgemeine  Kürperschwächc  sehr  gross,  ge- 
ringe Anstrengung  der  Muskeln  bewirkte  starkes  und  anhaltendes  Zit- 
tern. — Der  Gebrauch  des  Jods  wurde  ansgesetzl  und  die  Kranke 
einer  gemässigten  Anliphlogosc  unterworfen.  Nachdem  das  Fieberhafte 
in  den  Kranklieitsersclicinmigcn  beseitigt  worden,  erhielt  sic  durch 
einige  Zeit  Eiscnmiltcl,  besonders  die  osvdirt  salzsaure  Eisentinctur  und 
erholte  sich  darauf,  ohne  jedoch  ihre  frühere  Körperfülle  wieder  zu 
erlangen  und  auch  ohne  wieder  in  den  Besitz  ihrer  Kräfte  zu  kom- 
men. — Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  diesem  Falle  Coin- 
dct’s  sogenannter  Jodismus  bereits  entwickelt  war  und  dass  hei  dessen 
ungehinderter  Fortdauer  der  karlicktisclic  Zustand  sich  leicht  hätte 
atislnldeit  können.  — 

Brille  Beobachtung.  Eine  Wöclinerinn,  Primipara,  mittelst 
der  Geburtszange  von  einem  sehr  starken,  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Kinde  entbunden,  erkrankte  am  5.  Tage  des  Kindbetts  unter 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Milclifiehors.  Der  Unterleib  er- 
schien dabei  etwas  gespannt  und  heim  Druck  ein  wenig  schmerzhaft, 
die  Genitalien  waren  sehr  heiss,  der  Muttermund  sehr  empfindlich 
und  fast  ganz  geschlossen,  Locliicnfluss  sehr  unbedeutend,  serös,  die 
Brüste  welk  und  ziisammcngefallcn , ohne  Milchabsonderung.  — Das 
äussere  Ansehen  der  Frau  war  elend:  das  Auge  malt,  der  Gesichts- 
ausdruck traurig,  — die  Kürperschwächc  sehr  gross,  durch  ah  und  zu 
sich  einslellcnde  profuse  Schweissc  noch  vermehrt;  — der  Appetit 
ganz  und  gar  daniederliegend , Stulilauslecrungen  nicht  häulig.  aller 
wässrig  und  sehr  schwächend.  Der  inncrlirhc  Gebrauch  des  .Xalri  nitr. 
lind  die  äussere  Anwendung  erweichender  Kutaplasnicii  auf  den  Unter- 
leib. Einreihung  von  Quecksilbersalbe  und  schleimige  Einspritzungen 
in  die  Scheide  brachten  einige  Besserung  zuwege:  das  Fieber  wurde 
massiger  und  typischer,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  der 
innere  Gcsehlci'litsllieile  verlor  sich,  die  profusen  Sehwcisso  und  dtarrhoi- 
schcn  Stühle  wichen,  cs  fanden  sieh  etwas  stärkere  und  mehr  gefüllte 
Lochien,  die  Kranke  fühlte  sich  ein  wenig  stärker,  nmnter  und  äusserte 
zuweilen  einige  Esslust.  Doch  klagle  sie  über  einen  anhaltenden  dum- 
pfen Schmerz  im  linken  Hüftgelenk,  der  dttrrli  Bewegung  und  Druck 
heftiger  wurde  und  alsdann  sieh  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschen- 
kels bis  in  die  Kniebeuge  aiisdehnle.  Aiiituoniakliiiiiticnl  mit  Queck- 
silbersalbe und  lti  Blutegel  bewirkten  einigen  Nachlass  des  Srlmierzes. 
dorli  konnte  die  Kranke  die  leidende  Extremität  nur  mit  Mühe  be- 
wegen und  heim  Bruck  zeigte  sich  der  Schmerz  unverändert;  — das 
Glied  wurde  zuletzt  völlig  unbeweglich.  Auch  ihr  allgemeiner  körper- 
licher Zustand  verschlimmerte  sieh  wieder,  abendliche  Fcliricilalionen 
mit  starker  Hitze,  brennend  rollten  Wangen  mul  schmelzenden  Sehwoisscn, 
Mangel  aller  Esslust,  trockener  und  anstrengender  Husten,  wässrige 
Stühle,  juDicntöser  Urin,  sparsame,  aber  sehr  ohclricehcndc  und  nti<s- 
farhigo  Lochien.  Bei  der  Untersuchung  des  Hüftgelenks  fand  cs  sich, 
dass  der  grosse  Hollliügcl  höher  und  mehr  nach  hinten  stand,  als  ge- 
wöhnlich, dass  massige  Geschwulst  daselbst  vorhanden  und  die  Extre- 
mität etwa  um  */t  Zoll  verkürzt  war;  Druck,  vorzüglich  auf  die  Ge- 
sässmuskeln  vennclirlc  den  Schmerz.  Die  Kranke  hielt  den  Oberschenkel 
immer  etwas  gegen  den  Leih  gezogen,  das  Ausslrecken  bewirkte  sie 
nur  mit  lebhaftem  Schmerz  und  war  ganz  unfähig  mit  dem  linken  Kusse 
aufzutreten.  — - Sic  erhielt  nun  zmn  innere  Gebrauch  Chinin  mit  Plios- 
plmrsäure,  Einspritzungen  \on  einem  schwachen  Chinadcroct  mit  etwas 
i'alcar.  chlorin.  in  die  Gehnrlsllieile.  und  das  leidende  Hüftgelenk 
wurde  täglich  2 Mal  mit  Jodlinetnr  bestrichen  und  hierauf  mit  Wacbs- 
taflel  bedeckt;  die  bepinselte  Fläelie  betrug  ungefähr  9 Quadralzoll.  Es 
trat  hierauf  die  bekannte  Hatitahsdiuppmig  cm  und  in  der  nächsten 
Umgehung  der  eingeriehenen  Stelle  erzeugten  sich  viele  kleine  und 
schmerzhafte  Furunkel;  — am  (i.  Tage  aber  exeoriirte  sich  die  be- 
strichene Haut  an  einzelnen  Stellen  und  es  kamen  mehrere  flache, 
seichte  und  unregelmässig  Figurine  Geschwüre  zum  Vorschein,  welche 
eine  geringe  Quantität  bräunlicher  Lymphe  ahsonderten.  Die  gescliwfl- 
rigen  Stellen  wurden  nun  von  der  Depinsclung  ausgeschlossen  und 
heilten  in  3 Tagen  wieder,  doch  erschienen  inzwischen  wieder  andre 
Geschwüre.  Das  angewendetc  innere  Verfahren  halte  den  günstigsten 
Einfluss  auf  das  Gcsnnuntbcruidcn  der  Patientin;  sic  wurde  fieberfrei, 
ihr  Aussehen  besserte  sich,  Schweissc  und  Diarrhöen  blichen  aus.  dio 
Lochien  nahmen  eine  bessere  Qualität  an.  die  Schwäche  war  nicht 
mehr  so  bcdciHcud.  Das  Hüftgelenk  schmerzte  auch  bei  stärkerem 
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Drucke  nicht  so  sehr  als  früher,  <lic  Versuche  es  211  bewegen  erregten 
iniless  immer  noch  schmerzhafte  Empfindungen,  eine  gewisse  Unbehag- 
lichkeit und  das  Gefühl  der  Schwere  und  Unbeweglichkeit  waren  noch 
vorhanden.  Das  Bestreichen  mit  Joillinctur  wurde  regelmässig  fortge- 
setzt und  nur  an  den  Stellen,  wo  sieh  Geschwüre  bildeten,  zeitweise 
unterbrochen.  Die  Kranke  genas  binnen  5 Wochen,  erlangte  die  Be- 
weglichkeit des  Hüftgelenks  vollkommen  wieder  und  hat  von  ihrer  Krank- 
heit keine  Spuren  zurückhchallcn,  als  eine  sehr  unbedeutende  Verkür- 
zung des  aflicirt  gewesenen  Gliedes. 

Vierte  Beobachtung.  Eine  sehr  junge  und  schwächliche  Krau, 
die  in  äusserst  dürftigen  Verhältnissen  lebte,  war  am  3.  Tagu  nach 
ihrer  schweren  und  mit  sehr  bedeutendem  Blutverluste  verbunden  ge- 
wesenen Niederkunft  einer  nnthwendigen  Arbeit  wegen  gezwungen,  das 
Belt  zu  verlassen.  Die  körperliche  Anstrengung  und  Übenlies  eine  hef- 
tige Gcmülhslievvegnng  zogen  ihr  plötzlichen  starken  und  anhaltenden 
Frost,  darauf  Hitze  und  heftige,  reissenile  und  stechende  Schmerzen 
am  hinteren  und  unteren  Thcilc  der  rechten  Seile  des  Gesässes  zu. 
Hie  auf  dem  Lande  lebende  Kranke,  zu  imhrmitlelt  um  ärztliche  Hilfe 
zu  suchen,  brachte  nun  5 Wochen  im  Belte  zu,  unfähig  sich  z«  be- 
wegen. fortwährend  von  Schmerzen  gequält  und  aller  häuslichen  fliege 
vollständig  entbehrend.  Als  mich  ein  Zufall  zu  ihr  führte,  fand  ich  sie 
der  Hektik  mit  dein  ganzen  Gefolge  ihrer  Erscheinungen  vollständig 
verfallen,  der  rechte  Kuss  ödemalös  geschwollen,  hei  Berührung  schmerz- 
haft. jede  Bewegung  unmöglich ; an  der  rechten  Hinterbacke  ragte  eine 
starke  Erhöhung  (der  grosse  Bollhügel)  hervor  und  die  Extremität  war 
um  2 /t  Zoll  verkürzt,  der  Fuss  nach  auswärts  gedreht.  — Fast  ohne 
Holfiiuug.  noch  ein  Resultat  zu  erzielen,  verordnete  ich  der  Kranken 
sowie  der  m der  vorigen  Nummer  genannten,  innerlich  Chinin  um! 
Phosphorsäurc  und  äusscrlieli  die  Joillinctur  in  der  angegebenen  Weise. 
Wenn  nun  auch  ihre  fliege  auf  meine  Veranlassung  einigertnassen  bes- 
ser wurde,  so  licss  sio  dennoch  noch  sehr  viel  zu  wünschen  (Ihrig. 
Die  innere  Arznei  wurde  gewiss  nur  sehr  unregelmässig  gebraucht,  die 
äussere  aber,  wie  ich  glauben  darf,  gewissenhaft  angewendet.  Der  Er- 
folg war  nach  7 Wochen  ein  Über  alle  Erwartung  günstiger:  der  all- 
gemeine Kraiikheilszusland  war  völlig  beseitigt  und  die  junge  Frau 
wieder  im  Stande,  leichte  Arbeiten  zu  verrichten:  das  örtliche  Leiden 
aber  dahin  gediehen,  dass  der  Schmerz  gesell  wunden,  die  Beweglich- 
keit f.i't  ganz  wieder  hergestellt  und  der  Gebrauch  der  etwas  ver- 
kürzten Evtremilät  zwar  nicht  so  ungehindert  als  hei  Gesunden,  aber 
doch  für  mässige  Anstrengungen  möglich  war.  — 

Fünfte  Beobachtung.  Em  l~jäliriger,  sehr  schlecht  genährter 
Knabe  hatte  nach  einer  Krankheit,  die  der  Beschreibung  zufolge  Pneumonie 
gewesen  zu  sein  scheint,  einen  Absccss  zwischen  der  5.  und  (>.  Bippe 
rechtcrscits  mul  einen  zweiten  etwas  höher  am  Brustbein  bekommen; 
die  Ahscossc  ölfiieten  sich  mittelst  erweichender  Galaplasmen , die  der 
Kranke  sich  längere  Zeit  hindurch  auflegtC  und  entleerten  eine  be- 
deutende Quantität  mit  blutigen  Streifen  gemischten  Eiters.  Die  Ucfl- 
Uimgcu  schlossen  sich  zwar  später  zuweilen,  dueli  litt  der  Kranke  als- 
dann an  bedeutender  Dyspnöc  und  quälendem  Husten  und  wurde  hier- 
von nicht  früher  befrei I.  als  bis  die  Oelfuungcn  für  den  Eilcraldlnss  wieder 
(regsam  geworden,  später  fand  sich  ein  dritter  Absccss  unterhalb  des 
rechten  Schulterblattes,  der  auf  dieselbe  Weise  verlief  und  dessen  OelT- 
mi.'ig  anhaltenden  Eilercrgnss  zur  Folge  hatte.  Bei  der  Besichtigung 
fand  cs  sieh,  dass  die  Oeflimngen  ungefähr  die  Weile  eines  Itahenkiels 
halten  und  die  Sonde  drang  ungehindert  tief  in  die  Brusthöhle  ein; 
bei  jeder  Inspiration  quoll  eine  ansehnliche  Menge  dffimllllssigen  gelb- 
lichen. mit  Luftblasen  gemischten  Eiters  aus.  Uie  Oefliiung  zwischen 
der  3.  und  6.  Bippe  war  nach  allen  Richtungen  unterminirl.  die  um- 
gehende Haut  missfarbig  und  an  einer  Stelle,  grade  Uber  der  Krüm- 
mung der  6.  Rippe  konnte  man  die  Sonde  3 Zoll  weit  einführen  und 
dabei  den  Knochen  rauh  und  höckerig  fühlen.  Diese  Stelle  wurde 
durch  eilten  Längsschnitt  gclhcill  und  die  Haut  nach  oben  und  unten 
ahpväpatirl:  das  hierauf  zmu  Vorschein  kommende  Rippenstück  war 
über  und  über  erodirt.  hlusshräunlich  und  stellenweise  fast  durchschei- 
nend. — Ich  beschloss  den  Kranken  einer  Jodkur  zu  unterwerfen, 
vertagte  aber  die  innere  Anwendung  des  Mittels,  bis  durch  entsprechende 
Arzneimittel  und  Ernährung  seine  durch  den  anhaltenden  Stihslauzver- 
lust  hcrabgekoiniuciicu  Körpcrkiäflc  wieder  etwas  gehoben  sein  wür- 
den; — äusscrlieli  licss  ich  die  Judtinelur  auf  3 Zoll  im  Umkreise  der 
Ahsccssölfuungcu  cilipiuselli.  — China , nahrhafte  Kost  und  die  gute 
fliege  des  Lazareths  halten  nach  mehreren  Wochen  den  Kranken  so- 
weit gebracht,  dass  sein  Aussehen  und  seine  Kräfte  wesentlich  gebes- 
sert erschienen;  er  war  Überdies  frei  von  bedenklichen  allgemeinen 
Symptomen,  insbesondere  von  Fieber;  seine  Digeslionsfimctiuiieu  licssen 
nichts  zu  wünschen  übrig;  — ich  hielt  cs  also  an  der  Zeit,  auch  in- 
nerlich zum  Jod  Uberzugehen  und  verordnete  dies  Anfangs  zu  1 Gran 
Jod  und  12  Gran  Jodkali  in  6 Unzen  destill.  Wassers  täglich  früh  und 
Abends  1 Esslöffel  voll;  hierauf  1*/,  Gran  Jod  und  1$  Gran  Kali  und 
so  in  steigender  Gabe  bis  zu  3 Gran  Jod  und  36  Gran  Kali;  — bei 


dieser  Quantität  wurde  stehen  gehlieben  und  36  Tage  damit  forlgcfah- 
reit.  Die  Jodbepinselungen  nahmen  inzwischen  ihren  regelmässigen 
Gang  fort.  Die  nekrotische  Rippe  wurde  mit  einer  Salbe  aus  Terpen- 
Ihin  und  Myrrhe  verbunden.  Das  Sehlicsscn  der  AhsrcssOflhuiigcn 
verhinderte  ich  durch  Wiecltcn.  Der  durch  diese  Behandlung  erreichte 
Erfolg  war  höchst  befriedigend.  Obwohl  bald  in  den  ersten  Tagen 
sich  ein  vierter  Ahscess,  ebenfalls  unterhalb  des  rechten  Schulterblat- 
tes und  nahe  dem  dritten  ölfncte,  zeigte  sich  doch  bereits  in  der  fünf- 
ten Woche  der  Behandlung  eine  hemerkenswerthe  Abnahme  der  Eiler- 
ahsonderung,  lind  der  Eiter  hatte  weit  mehr  Konsistenz;  die  Oefihun- 
gen  zeigten  fortdauernd  Neigung,  sich  zu  scldiesscn  und  wurden  nur 
mit  Mühe  durch  die  Üourdoiinels  olTeiigchalten.  Nachdem  in  der  sie- 
benten Woche  die  Eiterabsonderung  auf  em  Minimum  reducirt  war  und 
der  Kranke  in  ganz  erwünschtem  Wohlbefinden  verharrte,  lies*  ich 
nicht  ferner  Wiccken  cinlegcn  und  die  OefTiningon  waren  hinnen  24 
Stunden  vollständig  geschlossen,  hinnen  14  Tagen  vernarbt.  Die  in- 
nere und  äussere  Anwendung  des  Jod  wurde  noch  einige  Zeit  fortge- 
setzt , crslerc  in  allgemach  verringerter  Dosis , letztere  in  alle  2 bis  3 
Tage  wiederholten  Bepinsclungeii  mit  der  Tinctur.  Der  Kranke  wurde, 
nachdem  er  33  Gran  Jod  und  430  Gran  Kali  hydrajodic.  verbraucht 
und  ungefähr  3 Unzen  Tinctur  eingestrichen  hatte,  nach  IJwöchcnlli- 
chem  Aufenthalte  in  der  Krankenanstalt  geheilt  entlassen  und  bestätigt 
so  die  interessanten  Beobachtungen  von  J.  Hope  (Mrtl,  rhir.  Review 
1841)  und  von  Stokes  (ibid.)  über  die  Wirksamkeit  eines  nicht 
operativen  Verfahrens  bei  Empyem. 

Sechste  Beobachtung.  Ein  I5jährigcr,  für  sein  Alter  unge- 
wöhnlich stark  entwickelter  Knabe  hatte  von  seiner  frühesten  Kindheit 
au  verschiedenen  Hautausschlägcn,  Ophthalmien  und  Halsdrüscnanschwel- 
lungen  gelitten.  Seine  Nasenschleimhaut  war  beständig  stark  aufgc- 
lockerl  mul  gcseliwilrig.  und  er  fühlte  sich  nie  frei  von  Stockschnupfen. 
In  seinem  zwölften  Lebensjahre  hatte  er  an  beiden  Unterschenkeln 
grosse  L unmkcln  bekommen,  die  in  Eiterung  Ubcpgegangen  und  gcölf- 
ncl  Geschwüre  von  beträchtlichem  Umfang  und  starker,  schlechter  Se- 
crction  zurltcklicssen.  Durch  den  Mangel  aller  fliege  und  Kunsthülfc 
entstanden  Eitersenkungen  und  Fistelgängc  und  fast  die  ganze  Ober- 
fläche der  Unterschenkel  verwandelte  sich  in  eine  exnleerirle  Fläche, 
auf  welcher  die  nekrotische  Tibia  und  die  grossenllieils  zerstörte  Fas- 
cia,  aber  nur  unbedeutende  Hautmselchen  sichtbar  waren.  3 Oeflhitu- 
gen,  durch  welche  die  Sonde  in  verschiedenen  Dichtungen  tief  eindrin- 
pen  konnte,  ergossen  hei  gelindem  Druck  grosse  Massen  dünnen, 
jauchigen,  höchst  übelriechenden  Eiters;  Knochensplitter,  oft  von  nicht 
unansehnlicher  Grösse,  lösten  sich  oft  ah.  — Ungeachtet  der  schon 
seit  Jahren  andauernden  beträchtlichen  Eiterung  schien  der  Kranke 
sich  noch  in  leidlichem  Kräftcziistand  zu  befinden  mul  konnte  von  den 
kranken  Gliedern  noch  Gebrauch  machen.  Ich  nahm  daher  keinen  An- 
stand, ihn  einer  inneren  und  äusseren  Jodbcliaudlnng  zu  unterworfen 
und  verordnete  nach  I.  ugol's  Vorschrift  eine  Auflösung  von  '/t  Gran 
Jod  und  8 Grau  Jodkali  auf  6 Unzen  Wasser,  täglich  6 Esslöffel  voll 
davon  zu  nehmen;  allmälig  ging  ich  zu  einer  Auflösung  über,  die 
l‘/t  Kran  Jod  und  24  Grau  Kali  enthielt  und  blieb  bei  dieser  Dosis 
bis  zur  Beendigung  der  Kur  stehen.  Hie  cxufcerirlcn  Schenkel  wur- 
den mit  einer  Auflösung  von  \ t Drachme  Jodkali  in  1 Maas*  Wasser 
beständig  fmnenlirl.  die  Fisteln  aber  2 mal  des  Tages  mit  einer  Auflö- 
sung von  2 Gran  Jod  und  32  Gran  Kali  in  1 Pfd.  Wfasscr  ausgespritzt, 
die  später  auf  4 Grau  Jod  und  64  Kali  verstärkt  wurde.  — Umschläge 
und  Einspritzungen  vertrug  der  Kranke  sehr  gut,  und  schon  in  den 
ersten  1 4 Tagen  halle  die  cxnlcerirte  Fläche  ein  reineres  Ansehen, 
die  Absonderung  eine  gutartigere  Qualität  gewonnen  und  aus  den  nme- 
ren  Eiterdepots  wurde  gleichfalls  weniger  und  besserer  Eiter  au«go- 
schiedcn.  I11  der  dritten  Woche  begannen  um  die  wenigen  llnutmseln 
sich  Granulationen  anzuscizcn  und  gegen  das  Ende  der  sechsten  Woche 
hatten  dieselben  sich  fast  über  die  ganze  von  Haut  enthlösste  Fläche 
ausgedehnt:  die  Fistelgeschwiire  hatten  sich  offenbar  bedeutend  ver- 
kleinert. Die  Umschläge  mittelst  der  Jodauflösung  wurden  nun  ausgo- 
sclzt  und  die  Schenkel  nur  mit  nassen  und  kalten  Tüchern  bedeckt 
gehalten.  4 Fisteln  waren  in  der  achten  Woche  geschlossen,  die 

fünfte  liess  er  noch  die  Sonde  3 Zoll  weit  eindringen;  sie  befand 

sich  in  der  Mitte  der  Wade  und  drang  durch  die  Fascia  und  an  der- 
selben hin  nach  unten.  Ich  hielt  es  für  angemessen , die  freiwillige 
Schliessung  derselben  nicht  ahzuwarten  und  spaltete  sie;  — - die  Wunde 
wurde  mit  der  Jod-Solution  (leissig  fomenlirt  und  war  binnen  10  Ta- 
gen vollkommen  geheilt.  Der  Kranke  verlies*  das  Lazareth  10  Wochen 
nach  seiner  Aufnahme  gesund  und  blühenden  Aussehens.  Eine  hlass- 
rülhliehe,  fllr  niedrige  Temperatur  noch  sehr  empfindliche , sonst  aber 
nicht  schmerzhafte  Haut  überzog  die  Unterschenkel.  Von  Narhenbil- 
düng  fast  keine  Spur,  nur  an  der  Stelle  der  Fistclüfihungcn  befanden 
sieh  erbsengrossc  knotige  Narben. 

Siebente  Beobachtung.  Eine  Frau,  die  seil  ihrer  Kindheit 
vielerlei  skrophulöse  Aflcclioncn  durchgctnachl  halte,  erkrankte  am  Ty- 
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phtts.  Im  Verlauf  desselben  entwickelte  sich  eine  starke  Parotisgc- 
srhwulsl  hinter  dem  linken  Ohre.  Diese  widerstand  allen  Versuchen, 
sie  nt  icrlhcilcn,  absccdirle  und  entleerte  eine  ungeheure  Menge  Eiter. 
Der  Alisccss  schloss  sich  nicht,  die  Drtlsc  Idieh  minier  noch  verhärtet 
und  es  stellte  sich  eine  Entiiindiing  der  Entcrkielerdrflsc  ein,  die  den- 
selben Verlauf  nahm  und  ebenfalls  ein  Geschwür  mit  verhärteter  Um- 
gehung znrUrkliess.  Um  den  Nacken  bildete  sich  ein  Kranz  von  tau- 
beneigrossen, sleinharten  und  schmerzhaften,  unbeweglichen  Drüsen, 
von  denen  mehrere  in  Eiterung  Übergingen  und  sich  in  fistulöse  Ge- 
schwüre umwandcllcn.  Der  Eiter  bahnte  sich  einen  Weg  unter  der 
HaMiaut  und  sammelte  sich  unterhalb  des  Schlüsselbeins;  — die  sol- 
chergestalt entstandene  Eilerscnkung  durchbohrte  an  mehreren  Stel- 
len die  Haut  und  verursachte  5 Ordnungen  an  der  Brust,  die  mit  den 
llalsgoschwüren  communicirten.  Auch  die  Haut  des  Halses  wurde  an 
mehreren  Stellen  vom  Eiter  durclistossen,  die  Geschwüre  dehnten  sich 
aus,  flössen  zusammen  und,  als  mir  die  Kranke  vorgeslellt  wurde,  war 
cm  grosser  Tlieil  der  Haut  der  linken  llalsscilc  mit  dem  darunter  lie- 
genden Plalysmaiuyoiiles  verzehrt,  der  Kopfnickcr  zu  Tage  liegend,  die 
tlhnggchliehenc  Haut  schmutzig  mlli,  welk,  kleiig;  ebenso  war  durch 
das  Zusamincnlrclcn  mehrerer  Geschwüre  eine  Stelle  des  Brustbeins 
von  Haut  cnlhlOssl  und  ilpr  nekrotisch  erscheinende  Knochen  blossgc- 
legt.  Die  Kranke  litt  beständig  heftige  Schmerzen,  konnte  den  Kopf 
nicht  bewegen  und  musste  ihn  stets  nach  der  kranken  Seite  hingchcugl 
halten;  sic  fühlte  durch  die  unaufhörliche  und  beträchtliche  Absonde- 
rung ihre  Kräfte  sinken  und  sah  sehr  elend  aus.  — 2 llauplhslelgüngc, 
von  der  Parotis  und  Sithmaxillanlrüse  ausgehend  und  etwa  1 Zoll  (liier 
dem  Schlüsselbein  communicirenil,  wurden  gespalten;  die  übrigen  mit 
einer  JodlOsung,  wie  hei  Beobachtung  6.,  ausgcspritzl,  alle  Hautreste 
mit  Jodtinclur  2mal  des  Tages  bepinselt  und  die  verhärteten  Speichel- 
und llalsdrüsen  mit  einem  Pilaster  aus  Jodkali , Quecksilber  und  Exlr. 
l'ictilae  bedeckt,  zum  inneren  Gebrauche  Jod  und  Jodkali  in  derselben 
Art  wie  hei  Beobachtung  6.  gegeben.  Später  hier  und  da  sich  bil- 
dende Eitersenkungen  wurden  immer  sofort  durch  das  Messer  geöff- 
net. Ungeachtet  nun  die  Fistclgängc  sich  nach  vier  Wochen  geschlos- 
sen hatten  und  die  Geschwüre  am  Brustbein  und  au  der  Seite  des 
Halses  fast  ganz  geheilt  waren , dauerte  die  Eiterung  aus  den  cxulcc- 
rirten  Drüsen  nnrli  hartnäckig  fort  und  hörte  erst  dann  auf,  als  die 
Verhärtungen  vollständig  geschmolzen  waren;  dies  dauerte  aber  fast 
noch  S Wochen.  Erst  dann  war  die  Heilung  vollständig  und  die 
Krankheit  hat  nichts  ztirückgelassen , als  eine  höchst  unbedeutende 
schiefe  Stellung  des  Kopfes. 

Achte  Beobachtung.  Gegen  einen  schon  sehr  alten,  etwa 
fauslerosseu  lind  steinharten  Kropf  halte  eine  alte  Krau  in  einer  An- 
wandlung von  Eitelkeit  auf  Anralhen  ihrer  Freundinnen  sogeuannten 
Calixtca- Stein  (ein  Kupferprlparat)  als  mildes  Aetzmittel  längere  Zeit 
hindurch  angewendet.  Die  Drüse  gerietli  hierdurch  in  Eudceralion,  ent- 
zündete sich  und  ging  in  Eiterung  über.  Der  Eiter  senkte  sich  nach 
unten  und  durchbohrte  mit  mehreren  Oeffnungrn  din  Haut  über  dem 
Brustbein.  Die  Extilccralion  der  Brüse  dehnte  sich  über  den  vorderen 
Tlieil  des  Halses  bis  zum  Brustbein  aus  und  nahm  eine  Fläche  von 
5 QuadraUoll  ein,  auf  der  mau  Muskeln,  Trachea,  den  unteren  Tlieil 
des  Srhihlknorpels  und  Fetzen  der  vereiterten  Schilddrüse  bemerkte. 
Die  Secrelion  des  Eiters  war  ausserordentlich  bedeutend  und  erfolgte 
thcils  aus  der  Gcscbwflrfläclie,  llicils  aus  der  FistelOflhung  an  der  Brust. 
Der  mit  dem  Geschwüre  coinnmnicirende  Fistelgang  wurde  gespalten, 
die  Absccsshölde  oft  mit  einer  Mischung  von  '/t  Unze  Jodtinclur  auf 
] Quart  Wasser  ausgespritzt,  die  exulrerirlcn  Flächen  mit  einer  glei- 
ehen . aber  um  das  Dreifache  verdünnten  Mischung  fonicnlirt  und  die 
verhärteten  Beste  der  Schilddrüse  mit  Jodtinclur  bepinselt,  innerlich 
aber  nichts  angcwcmlcl.  Dieses  Verfahren  hatte  einen  so  überraschend 
guten  Erfolg,  dass  hinnen  3 Wochen  der  grösste  Tlieil  der  verzehrten 
Haut  durch  gesunde  Granulationen  sich  wieder  ersetzt,  der  Fistelgang 
nach  der  Brust  sich  geschlossen  und  die  gcschwürige  Absccsshölde  auf 
em  Minimum  sich  ziisainmeugezogen  halte;  die  Eiterung  war  nunmehr 
gering,  die  Schilddrüse  nicht  mehr  verhärtet  und  die  Kranke  hatte  zwar 
mit  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten,  dennoch  aber  zuletzt  noch 
glücklich  genug  ihre  Absicht  erreicht  und  sich  von  ihrem  Kropfe  be- 
freit. — 

Neunte  Beobachtung.  Ein  30  Jahr  alter  Schuhmacher  von 
schwammigem  Habitus,  dicker  Nase  und  Oberlippe,  bekam  auf  der  rech- 
ten Seite  der  Nase  mehrere  sehr  schmerzliafte,  klciuc  Furunkel,  die  in 
exnlenrative  Eiterung  Uhcrgegangcn,  rasch  den  grössten  Tlieil  der  Haut, 
der  Nase  und  Oberlippe  verzehrten,  alsdann  auf  den  Knorpel  des  Nascn- 
llügels  und  der  Scheidewand  übergingen  und  diese  Partien  so  vollstän- 
dig zerstörten,  dass  nur  eine  weiche,  gallertartige,  hei  der  leisesten 
Berührung  sich  ahlösende  Masse  zurUckldiek,  die  gewissennassen  die 
Form  der  Nase  noch  repräsonlirle;  auch  der  linke  Nasenflügel  wurde 
angegriffen  und  auf  der  rechten,  weniger  auf  der  linken  Seile  des  Ge- 
sichts und  der  Oberlippe  entwickelten  sieh  ähnliche  Furunkel,  die  sich 


in  zusammendiesseiulc  Geschwüre  verwandelnd,  rasch  grosse  Cxulcerirle 
Flächen  hcrvnrhrachten.  — Eine  syphilitische  Grundlage  liess  sich  un- 
geachtet sorgfältiger  Nachforschung  nicht  ermitteln;  Spirituosa  genoss 
der  Kranke  nur  sehr  mässig,  für  einen  Schnapslriiihcr  konnte  er  in 
keinem  Fall  gellen;  — in  seinem  Aussehen  und  in  seiner  und  seiner 
Eltern  Lebcnsgcschichte  sprach  Vieles  für  Skrofulöse.  — Der  Kranke  er- 
hielt ziiiu  hinein  Gebrauche  Joilpillen,  enthaltend  in  einem  Stück  ein 
32lcl  Gran  Jod  und  2 Gran  Jodkali  mit  Exlr.  Dulcamar.,  von  denen  er 
in  den  ersten  0 Tagen  früh  und  Abends  eine,  in  den  folgenden  8 Tagen 
je  2,  hierauf  durch  6 Tage  je  3 und  endlich  je  4 2 Mal  des  Tüges 
nahm,  alsdann  wurde  durrli  fernere  18  Tage  die  Dosis  in  dcmsel  licn 
Verhältnis*  wieder  verringert;  verbraucht  wurden  demgemäss  durcli 
42  Tage  D Gran  Jod  und  72  Gran  Jmlkali.  Die  Nase  wurde  mit  Cliarpie- 
häuschen  bedeckt,  dio  mit  Jodtinclur  befeuchtet  waren,  die  Gcschw  Uro 
der  Wangen  und  Oberlippe  mit  Jodsalbe  verbunden.  Letztere  «aicn 
am  16.  Tage  der  Kur  geheilt;  die  Zerstörung  an  der  Nase  aber  mar  Ixte 
keine  weitere  Fortschritte,  die  bereits  zerstörten  Partien  slicssen  sich 
ab  und  hinlerliesscn  eine  gutartige  eiternde  ücmarcalionslinie,  die  un- 
terhalb des  Nasenbeins  beginnend,  schräg  abwärts  nach  dem  linkten 
Nasenflügel,  ungefähr  2 Linien  von  der  Spitze  entfernt  verlief;  ein  an- 
sehnlicher Tlieil  der  Scheidewand  fehlte.  Die  sieh  bildenden  Granula- 
tionen stellten  eine  Art  von  häutiger  Bekleidung  der  enthlössten  Stell  eil 
her  und  ersetzten  so  cinigemtasscn  den  bedeutenden  DcfecL 

Zehnte  Beobachtung.  Ein  Knabe,  l.S  Jahr  all,  in  seiner  kör- 
perlichen Entwickelung  sehr  zurückgeblieben,  in  einem  unförmlich  ver- 
schobenen Kopf  und  verkrümmten  Extremitäten  die  Spuren  der  Bhachiti* 
noch  an  sich  tragend,  bekam  eine  starke  gleichmässig  cylinilriselie 
schmerzlose  Anschwellung  des  rechten  Kniegelenks.  Das  Uelicl  blieb 
lange  unbeachtet,  bis  durch  einen  heftigen  Sloss  das  Gelenk  sieh  ent- 
zündete. Der  hinzugerufene  Wundarzt  beseitigte  die  Entzündung  dureli 
Blutegel  und  Quecksilbersalbe,  und  da  drmungcarhlcl  eine  flucluirendc 
Geschwulst  zurückhlieh,  öffnete  er  dieselbe  durch  einen  grossen  Schnitt 
an  der  äussern  Seile  des  Gelenks  und  zugleich  die  Gclcnkhühlc.  Es 
floss  eine  Menge  eitrig-seröser  Flüssigkeit  ans,  die  Geschwulst  blich 
unverändert,  die  Oeffnung  widerstand  allen  Versuchen  sic  zu  schlicsscn 
und  sonderte  fortwährend  sehr  stark  ah.  Auch  an  der  iunern  und  hin- 
teren Seite  des  Gelenks  bildeten  sich  Ocffmingcn  und  sehr  bald  wuch- 
sen aus  ihnen  und  aus  der  Schnitt  wunde  duukclrothc,  Bcischarligc, . 
hluiiicnkohlahnlichc  und  leicht  blutende  Excreseenzcn  hervor.  Die  Sc- 
crclion  von  jauchigem  Serum  dauerte  bald  stärker,  bald  schwächer 
fort  und  cs  sonderten  sieh  Knochensplitter,  zuweilen  kleine  Partikel 
spongiöser  Knncheusuhstanz  ah.  Der  Unterschenkel  schwoll  ödcnialös 
an,  das  Glied  war  völlig  unbrauchbar  und  hektisches  Fieber  drohte  dem 
Lehen  bald  ein  Ende  zu  machen.  Iler  Entschluss  zur  Amputaliou  war 
gefasst:  man  wartete  nur,  bis  der  körperliche  Zustand  des  Kranken  die 
bedenkliche  Operation  gestatten  würde.  Während  nun  derselbe  zu  die- 
sem Bclmfc  mit  einer  entsprechenden  Diät,  China  und  Säuren  behandelt 
wurde,  bestrich  man  das  kranke  Gelenk  mit  Jodtinclur  und  spritzte 
dieselbe  ( 1 Tlieil  auf  20  Thcilc  Wasser)  in  die  Gelcnkllülile  ein.  Hier- 
auf zeigten  sich  keine  fungösen  Auswüchse  mehr  und  das  Secrel  be- 
kam eine  evident  gutartigere  Qualität,  die  Geschwulst  wurde  schwächer 
und  däs  Gelenk  nahm  eine  mehr  natürliche  Gestalt  an.  Sobald  das 
Gcsammthctindcn  des  Kranken  sich  gebessert  hatte,  erhielt  er  auch 
innerlich  das  Jod  zu  gr.  j und  Kali  hijdrojodic.  gr.  xij  auf  6 Unzen 
Wasser,  täglich  4 Esslöffel  voll  und  brauchte  diese  Mixtur  8 Wochen 
lang.  Die  örtliche  Dchamltuiig  des  Gelenks  blich  die  obengenannte. 
Die  Oeffuungeu  verschlossen  sich  hierauf,  neue  Eilcransaminlungen  tra- 
ten nicht  ciu  und  das  Gelenk  verwuchs  aiikylolisch,  eine  unbedeutende 
Krümmung  zurücklasscnd , so  dass  der  Knabe  mit  der  Fussspilzc  den 
Boden  noch  berühren  und,  unterstützt  durch  einen  Stock,  gauz  gut  ge- 
hen konnte.  — 


Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  flher  dio  Cholera  -Heilanstalt  in  Berlin 
im  Jahre  1850. 

Von 

Dr.  R.  Lcubuscher, 

dlnglromlcm  Arne.  1 

Die  Anstalt  wurde  am  6.  August  eröffnet;  die  Wirksamkeit  des 
Unterzeichneten  begann  am  12.  August.  Es  war  dasselbe  Gehllude, 
welches  schon  in  der  vorjährigen  Epidemie  der  Heilanstalt  No.  IV.  ge- 
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dient  halle,  früher  zur  Aufnahme  von  Ilospilaliten  bestimmt,  an  der 
Waisenbrücke,  am  Ende  der  Wallstrasse.  Der  Anblick  des  Gebäudes 
ist  von  Aussen  dunkel,  doch  sind  die  inneren  Räume  hell  und  weit 
genug,  um  eine  viel  grossere  Zahl  von  Kranken  mit  De<|ucmlichkcit 
aufnehmen  zu  können,  als  wir  wahrend  der  Dauer  der  diesjährigen 
Epidemie  erreicht  haben,  und  da  das  ganze  Hauptgebäude  zur  Dispo- 
sition für  Cholcrakrankc  gegeben  war,  so  konnten  wir  auch  leicht  die 
für  Reconvalesccntcn  nnlhwendigc  Sonderung  vornehmen.  Als  Assisten- 
ten fungirten  die  DD.  Stich  und  Suchancck.  Die  Zahl  der  von  der 
Eröffnung  bis  zur  Schliessung  aufgenommenen  Kranken  (vom  6.  Aug. 
bis  8.  Nov.)  betrug  279  Personen, 

und  zwar  Cholcrakrankc  . . . 285 

an  anderen  Krankheiten  leidend  . 8 

Unter  diesen  waren  2 betrunkene,  die  auf  der  Strasse  aufgegrifTen 
wurden,  1 Ruhr,  1 Lcbcrcirrhosc  mit  colliquatiren  Diarrhöen,  1 Jiilcr- 
niittens  (ein  Kranker,  der  wahrend  des  Froslparoxysmus  der  Anstalt 
zugcfülirt  wurzle)  und  1 Kind,  dessen  kranke  Mutter  in  die  Anstalt 
gebracht  wurde. 

Todt  eingebracht  wurden  ...  8 

Sterbend  cingcbracht  ....  11 

Somit  blieben  zur  Behandlung  . . 254 

Wie  früher,  bozciclinctcn  wir  auch  diesmal  diejenigen,  welche 
innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  slarbeu,  als  sterbend  eingebraclit, 
da  solche  Kranke  füglich  nicht  mehr  als  Objecte  der  Behandlung  be- 
trachtet werzlen  können,  und  von  vornherein  die  cingclcilelc  Behand- 
lung sich  als  nutzlos  erweisen  musste. 

Unter  den  Kranken  waren: 


Männer  

139 

Knaben  bi*  14  Jalir  .... 

12 

151 

Weiber 

114 

Mädchen  bis  14  Jahr  . . . 

14 

128 

279 

Es  starben: 

Männer  

75 

Knaben 

5 

Weiber 

59 

Mädchen  

5 

146 

Todt  eingebraclit: 

Männer  

4 

Knaben  

1 

W’cibcr . 

3 

8 

154 

Genesen  sind: 

Männer  

54 

Knaben 

6 

Weiher 

52 

Mädchen 

9 

125 

279 

Von  den  zur  Behandlung  bleibenden  25' 

der  Genesenen  . 

• . 

• . 

der  Gestorbenen 

• a 

, , 

ln  Berlin  überhaupt  sind  vom  6. 

Aug. 

1185  Erkrankungen,  davon 

gestorben 

• • 

711 

gcncstn  . 

• • 

474 

-{-  2 nicht  Cholcrakrankrn 


-j-  4 nicht  Chulerakrankcn 


47.5  pGl. 

52.5  pCl. 


und 


Das  Verhältnis*  der  Genesenen  zur  Gesammtzahl  betrügt  für  die 
Stadt  40  pCt. , das  der  Gestorbenen  60  pCl. , und  nach  Abzug  der  im 
Spital  aiifgenouimenen  273  (265  -f-  8 todt  eingchrarhtcu)  Cholera- 
kranken  ist  das  Vcrhllltniss  der  Heilungen  nur  38  pCt.,  das  der  Todes  fülle 
62  pCt.  Somit  bestätigt  sich  auch  in  dieser  Epidemie  die  in  allen 
früheren  Epidemien  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Pllegc  des  Hospitals 
bei  weitem  die  übrigen  N'achlheilc  des  Transports,  der  Trennung  von 
den  Angehörigen  etc.  aufwiegt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ergicht  in  Bezug  auf  die  Todesfälle  fol- 
gende Uehcrsicht: 

Gestorben  sind: 

Todt  eingebraclit 8 

Sterbend  eingebraclit 11 

Am  l.Tage  starben: 

binnen  4 Stunden.  . . 2 

i 6 * • • • 9 

Latus  . . . 19 


binnen  3 Stunden 
« 10  « 

«12  „ 

* 16  „ 

«20  „ 


Am  2.  Tage  starben 

3.  „ 

4.  « « 

5.  « 

6.  „ « 

7.  „ 

8-  « « 

9.  « 

10.  „ 

12.«  « 

13.  „ 

14.  n « 

16.  „ 

19.  « « 

21.  « « 

25.  * 


Transport  19 
. . 11 

. . 10 

. . 4 

. . 1 

. . 1 

38 

. ...  42 
. . . . 6 

. ...  12 
. . . . 4 

. . . . 9 

. . . . 4 

. . . . 5 

. . . . 4 

. . . . 3 

. . . . 1 

. . . . 1 

. . . . 1 

. . . . 2 (davon  1 an  Lcbcrcirrhosc) 

. . . . 1 (an  Dysenterie) 

. . . . 1 

. ...  1 
154 


Die  grösste  Häufigkeit  der  Todesfälle  findet  sich  also  am  2.  Tage; 
am  1.  Tage  fällt  sie  in  den  Zeitraum  zwischen  8 — 12  Stunden.  Der 
rapide  Verlauf  der  Krankheit  ist  auch  ein  Zeichen  für  die  grosse  In- 
tensität derselben,  aber  man  ersieht  zugleich  daraus,  dass  es  der  ärzt- 
lichen Einwirkung  gelingt,  den  Krankheitsverlauf  wenigstens  iiiiiziihallen; 
so  hat  bei  uns  namentlich  die  Anwendung  der  Bäder,  auch  in  den 
verzweifeltsten  Fällen,  fast  jede»  Mal  eine  Spur  von  Rcaction  licrvor- 
gebrarht. 

Eine  Uebersiehl  über  die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken  im 
Hospitale  kann  nach  meiner  Ansicht  keinen  Anhaltspunkt  für  die  wirk- 
liche Dauer  der  Krankheit  geben.  Während  der  Höhe  der  Epidemie 
drängt  sich  die  Nolhweiidigkcil  der  schnellen  Entlassung  von  selbst  in 
den  Vordergrund,  während  später  andere  Rücksichten,  wie  eine  mangel- 
hafte häusliche  Pflege,  die  Nölhigiing,  bald  nach  der  Entlassung  wieder 
in  eine  anstrengende  Beschäftigung  ciulrclcn  zu  müssen  etc.,  uns  zu 
einem  längeren  Zurückbeballen  der  Kranken  veranlassen  mussten. 

Nach  ihren  nerufsarten  zerfielen  die  Kranken  in: 


Schiffer 13 

Kutscher  und  Knechte 11 

Arbeilslcnle 25 

Brauer 2 

Barbiere 2 

Schneider 7 

Schuhmacher 8 

Eisenarbeiter  (Schmiede  und  Schlosser)  . 10 

Bäcker  6 

Tischler 4 

Verschiedene  Gewerke  (nur  in  einzelnen 

Nummern  eingeliefert) 22 

Lchriiurschen 6 

Krankenwärter 5 

Diener  4 

Conslahler  und  Znllaufscher  ....  3 

Höhere  Stände 11 

Arrestaten 10 

Hospitaliten 6 

Almosenempfänger 2 

Dienstmädchen  44 

Handarbeiterinnen 14 

Verhoiratliele  Frauen 19 

Wittwen 23 

Kinder 20 


279 

Vorwaltcnd  sind  cs  also  die  niederen  und  dienenden  Klassen, 
welche,  wie  immer,  ihre  Aufnahme  iiu  Spitale  suchen,  doch  beginnt 
auch  in  den  höheren  Ständen  das  Vorurlhcil  vor  einem  Hospital  etwas 
zu  schwinden.  Einen  Schluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Dispo- 
sition einzelner  Bcmfsarlcn  machen  zu  wollen,  dazu  ist  die  Gcsanunl- 
zalil  der  Kranken  natürlich  zu  unbedeutend;  es  muss  sich  aber  bei 
einer  Vergleichung  aller  drei  auf  einander  folgenden  Epidemien  ein 
solches  Resultat  von  der  Centraiheliürdc  wohl  feststellcn  lassen.  Es 
ist  z.  R.  wiederholt  eine  besondere  limiiuniUil  der  Cigarrenaibciler,  der 
Gerber  behauptet  worden. 

Sehr  günstig  war  für  unser  Spital  und  die  Ergebnisse  seiuer  Be- 
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liaudltmg  die  vorhültnissmässig  geringe  Zahl  vnn  Hospitanten  und  Ar- 
reslalcn.  1S4S  wurden  dem  Hospital  Nu.  III.,  nn  dem  ich  damals 

unter  Schütz  als  Assistent  fungirle,  50  Kranke  aus  dem  Arheitshaiisc 
zugeflihrl,  lauter  eleude  und  schlecht  genährte  Individuen,  von  denen 
nur  17  genasen. 

Da  in  diesem  Jahre  unser  Spital  das  einzige  für  Berlin  war  und 
ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Epidemie  in  der  Stadt  er- 
öffnet wurde,  so  standen  die  Aufnahmen  und  die  Zahl  der  Todesfälle 
im  Spilal  ziemlich  in  gleichem  Verhällniss  mit  der  Intensität  der  Epi- 
demie Überhaupt. 

Es  wurden  aufgenommen  iu  der  Woche:  Es  starben: 


vom  6. 

Aug. 

bis 

10. 

Aug. 

4 

4 

11. 

»i 

•1 

17. 

H 

9 

5 

18. 

n 

24. 

H 

57  (+  2 

nicht  Chulerakr.) 

17 

25. 

01 

T» 

31. 

01 

42  (-f-  1 

nicht  Cholerakr.) 

27 

1.  Sept. 

oi 

7. 

Sept. 

41 

23 

8. 

oo 

14. 

n 

29  (+  1 

nicht  Cholerakr.) 

18 

15. 

11 

01 

21. 

w 

24 

15 

22. 

n 

n 

28. 

01 

23 

12 

29. 

V» 

00 

5. 

Oet. 

17 

’ . • U ** 

16 

6. 

Oet. 

H 

12. 

n 

16 

/, 

7 

13. 

oi 

M 

19. 

w 

7 

7 

20. 

n 

01 

26. 

*i 

3 (+  1 

nicht  Cholerakr.) 

— 

27. 

»1 

2. 

Nov. 

1 (nicht  Cholerakr.) 

i 

3. 

Nov. 

n 

9. 

01 

1 

i 

10. 

*0 

ii 

16. 

*0 

— 

— 

17. 

— 

i 

279 

154 

Die  ersten  9 Fülle  waren  stimmlich  tödllich.  Das  günstigste  Vor- 
hültniss  giebt  die  dritte  Woche  des  August,  welche  bei  der  grössten 
Zahl  von  Aufnahmen  doch  die  vcrhüllnissinXssig  geringste  Zahl  von 
Todesfällen  hat;  das  ungünstigste  die  erste  Woche  des  Ocloher;  auch 
in  der  drillen  waren  zwar  wenige,  aber  sehr  intensive,  rapid  liidtlich 
endende  Fülle.  Dies  war  das  letzte  AufHackern  der  Epidemie.  Es  licss 
sich  auch  diesmal,  was  ich  schon  früher  beobachtet  und  ausgesprochen, 
nicht  verkennen,  wie  die  Fülle  sowohl  in  ihrer  Inlensitüt,  wie  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe,  in  ihrer  Neigung  zu  schneller  Genesung,  zu  Nach- 
kr.inkhciten , zuiu  vorwallendcn  Ergriflenscin  des  Nervensystems  etc. 
einen  gewissen  übereinstimmenden  Typus  zeigten,  so  dass  sieh  auch 
wahrend  der  allgemeinen  Herrschaft  der  epidemischen  Constitution  noch 
besondere  Modilicatinnen  heraiisstcllten.  Wovon  diese  Erscheinung  ab- 
hängig sei,  vermag  ich  nicht  anzugehen;  ein  Einfluss  der  Witterung 
liess  sich  weder  diesmal  noch  früher  nachweisen. 


Die  Verhältnisse  des  Alters  ergehen  folgende  Ucbcrsiclil: 


Jahre. 

Mlottllcb. 

Weiblich. 

Summe. 

Ocncsen. 

Geworben. 

Proceute 
der  Ge- 
worbenen. 

Unter  1 

i 

i 

1 



0 pCl. 

You  3 — 4 

i 

i 

o 

1 

i 

50  pCl. 

4 — 5 

i 

— 

i 

1 

— 

0 pCt. 

5 — 6 

— 

4 

4 

2 

2 

50  pCt. 

6 — 10 

4 

2 

6 

2 

4 

toii  |»Ct. 

11  — 14 

4 

. 5 

. 9 

6 

3 

33  pCL 

15—20 

14 

19 

33 

24 

9 

27  pCt. 

21—30 

47  ■ 

. 36 

. 83 

44 

39 

47  pCt. 

31—40 

27 

23 

50 

22 

28 

5 t pCt. 

41—50 

25 

17 

42 

13 

29 

52  pCl. 

51—60 

8 . 

4 

12 

1 

11 

9 t pCt. 

61—70 

7 . 

9 

16 

3 

13 

81  pCl. 

71—80 

2 

3 

5 

1 

4 

80  pCt. 

8t 

1 

— 

1 

— 

1 

100  pCt. 

1 1« 

123 

265 

121 

144 

52  pCt. 

Nosologisches. 

Wir  haben  von  Anfang  der  Epidemie  an  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Entstellung  der  Krankheit  gerichtet,  obwohl  sehr  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  bei  einer  so  acuten  Krankheit  die  anatmicslischcn 
Momente  nur  unvollständig  und  ungenau  überliefert  werden  und  con- 
slatirl  werden  kitnnen.  Im  Anfänge  der  Epidemie  liess  sich  häutig  eine 
Coinnmnicalion  mit  Cholerakrankcn  vor  der  Erkrankung  nachweisen, 
entschiedener  jedoch  zeigte  sich  dies  Verhällniss  gegen  das  Ende  der 
Epidemie,  wo  die  Falle  sparsam  und  zerstreut  vorkamen,  in  der  mitt- 
leren Zeit  war  nur  in  selteneren  Fällen  ein  bestimmter  Zusammenhang 
mit  schon  vorhandenen  Kranken  Iicranszubringen.  Diese  Beobachtung 
kann  so  vcrwcrlliet  werden,  dass  man  sagt,  das  Couiagiuin  der  Cholera 
entwickele  sieh  erst  hei  längerer  Dauer  und  grösserer  Ausbreitung  zum  | 


Miasma.  Einerseits  aber  entwickelt  sich  eine  Reihe  von  Fällen  bald 
iiu  Anfänge  der  Epidemie  selbstständig,  aus  einer  allgemeineren  Ursache, 
andererseits  ist  gerade  hei  der  Ausbreitung  der  Epidemie  über  die  ganze 
Stadt  die  Sonderung  der  einzelnen  Fälle  nicht  leicht  möglich  und  der 
Beweis  des  Niehlconlactcs  schwerlich  genau  durehziiführcn.  — - Es  ist 
ausserdem  in  unsenn  Spitale  versucht  worden,  die  Lehre  von  der  Con- 
tagion  der  Cholera  durch  direcle  Versuche  an  verschiedenen  Thiercn 
(llunileil,  Kaizen,  Kaninchen  und  Federvieh)  durch  Einbringung  von 
Cholera- Se-  und  Excrcten  in  den  Darm  und  in  den  Kreislauf  zu  ent- 
scheiden. Dr.  Stich  wird  über  diese  Experimente  iu  einer  besondern 
Arbeit  berichten.  Die  Experimente  haben  für  die  Conlagionslehrc  nicht 
entscheidende  Resultate  geliefert,  sind  aber  filr  die  Pathologie  der  Cholera 
von  einiger  Bedeutung.  Iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  Durch- 
fall das  erste  Symptom  der  Krankheit,  zu  dem  sieh  erst  später  Erbre- 
chen gesellte,  zuweilen  trat  Erbrechen  zuerst  auf.  Kein  Kranker  hat 
Wadcukrümpfo  als  das  erste  Symptom  bezeichnet.  Die  allgemeinen 
dyspepti  sehen  Besch  werden  (Kollern  im  Leihe,  abnorme  Cascntvvickeliing, 
unregelmässige  Siuhlcnilecrimg  etc.)  kamen,  wie  auch  andere  Aerztc 
wohl  bestätigen  werden,  vor  dem  Ausbruche  und  während  der  Epide- 
mie diesmal  im  Ganzen  weniger  zur  ärztlichen  Kenmniss  und  Behand  - 
lung, vielleicht  weil  die  Inlensitüt  des  Miasmas  diesmal  geringer  war, 
wie  sich  aus  der  im  Ganzen  geringem  Krankenzahl  ergiehl,  vielleicht 
auch,  weil  die  Furcht  vor  dem  schon  bekanntem  Gaste  weniger  rege 
war.  Leiclilcrc  Brechdurchfälle,  an  denen  uns  viele  Säuglinge  zu 
Grunde  gingen,  batten  diesmal  vor  der  Epidemie  längere  Zeit,  als  sonst 
geherrscht.  Viele  Kranke  bezogen  wie  immer  den  Ausbruch  der  Cho- 
lera auf  einen  kurz  vorher  begangenen  Diatfelilcr.  Sehr  auffallend  wa- 
ren in  dieser  Beziehung  die  Erkrankungen  in  der  Kloslerstrasse  96. 
Am  17.  Aug.  batten  10  Personen,  ein  Scltmiedemeister  mit  Frau,  Ge- 
sellen und  l.elirburschen , grüne  Aale  mit  neuen  KarlolTeln,  Weissbier 
und  Gurkensalat  zum  Alicndbrod  gegessen.  Alle  10  erkrankten  an  der 
Cholera ; 4 kamen  in's  Spital,  2 mit  asphyktischer,  die  beiden  andern 
mit  einer  leichtern  Form:  1 starb.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  einige 
Tage  vorher  in  derselben  Strasse  wenige  Häuser  entfernt,  Cholera  vor- 
gekommcii  war,  und  die  Beobachtung  ist  deshalb  mellt  ganz  rein.  Von 
allen  Nahrungsmitteln  wurde  Gurkensalat  am  häufigsten  angcschuldigt. 
Wahrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  der  beginnenden  Itcconva- 
tescenz  sind  Oiälfehlcr  von  der  schädlichsten  Einwirkung.  Wir  hallen 
in  unserer  Anstalt  dafür  ein  trauriges  BcispieL  Vier  Bcconvalesceiiten 
mit  noch  dünnflüssigen,  aber  gleiehmässig  r.iculcnlcn  Sluhlcntlecrungcn, 
sonst  bei  vnllkoinmiicm  Wohlbefinden,  ohne  Aufregung  des  Gcfilss- 
syslcms,  ohne  Congestivcrseheiiiungcn  gegen  den  Kopf  batten  sieh  durch 
Bestechung  eines  Wärters  Speck  zu  verschaffen  gewusst  und  verfielen 
bald  nach  dem  Gemisso  desselben  in  Asphyxie;  vorher  hatten  mir  Z 
von  ihnen  vollkommene  Asphyxie  gehabt . die  beiden  andern  nur  eine 
leichtere  Form.  Der  Wärter  wurde  natürlich  forlgejagt.  aber  von  den 
Kranken  mussten  2 ihren  Leichtsinn  mit  dem  Tode  hilssen,  und  zwar 
gcrade  diejenigen,  welche  vorher  an  weniger  intensiven  Erscheinungen 
gelitten  hatten. 

Die  Ausscheidung  von  grösseren  Mengen  Blutes  kam  im  Ganzen 
in  dieser  Epidemie  seltener  zur  Beobachtung,  als  dies  im  vorigen  Jahre 
in  dein  Spital  No.  II.  der  Fall  war.  Je  mehr  man  intlcss  darauf  ach- 
ten lernt,  eine  desto  grössere  Menge  von  Uebcrgängcn  lassen  sieh  von 
den  mit  einem  gelblichen  Stich  versehenen  RcisxvasscnstOhlcn  bis  zu 
schariachrotlicn  verfolgen.  Selten  waren  diesmal  die  blutigen  Entlee- 
rungen in  einem  spätem  Stadium  der  Krankheit,  xvo  die  blutige  Aus- 
scheidung meist  ciutritl  iu  Folge  der  durch  diphthcrilischo  Exsudalion 
bewirkten  Zerstörung  der  Gefässe  (cf.  Mediciuischc  Zeitung  No.  43. 
1849);  am  häutigsten  diesmal  in  einem  frühem  Stadium  der  Krankheit 
als  Folge  spontaner  Zcrrcissung  der  Gcßlsse  bei  intensiver  Blutüber- 
füllung der  Darmsclileimliaui.  Die  Ausscheidung  grösserer  Mengen  Blu- 
tes war  Itidllicli ; eine  bejahrte  Hospitalitin  schien  glücklich  diircligc- 
komuien  zu  sein , zeigte  indes»  ohne  sonstige  Kranklieitscrsrlieinungen 
eine  auffallende  Schwäche.  Sic  ging  ungefähr  14  Tage  nach  dem  Auf- 
liiiren  der  blutigen  Ausscheidungen  an  Lungenödem  zu  Grunde. 

Spulwürmer  sind  diesmal  nur  wenige  Male  beim  Erbrechen  und 
im  Darmruhr  gefunden,  während  sie  vor  2 Jahren  so  ziemlich  häufig 
vorkamen. 

Der  Zustand  des  Unterleibes  ist  von  llammernik  (die  epidemi- 
sche Cholera  1850)  genau  beschrieben  worden.  Er  giebt  an,  -dass 
bei  reichlichen  Diarrhoen  die  untere  Rauchwand  eingezogen,  hei  der 
Percussion  fast  ohne  Schall  sei,  der  Magen  bei  reichlichem  Erbrechen 
ausgedehnt,  nur  zum  Tlieil  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  wogegen  der  Magen 
den  gewöhnlichen  oder  gar  einen  noch  kleinern  .Umfang  zeigte,  wenn 
kein  Brechen  vorhanden.“  (S.  27.)  Er  schlicsst  weiter  aus  der  man- 
gelnden Elastieitüt  der  Magen-  und  Darm  Wandungen,  dass  sowohl  die 
Diarrhöe.  wie  das  Brechen  hei  der  Cholera  unabhängig  von  den  Darm- 
und  Magenwänden  durch  einen  Druck  der  Baucbprcssc  oiogeleitcl  wer- 
den und  hält  weiter  die  stärkere  teigig  werdende  Beschalfenhcit  der 
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Bauchdecken  und  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Magens  für  ein  Zei- 
chen der  schwereren  Erkrankung.  — Diese  Beobachtungen  sind  richtig, 
aber  in  etwas  beschränkterer  Ausdehnung.  Wir  finden  diesen  Collap- 
sus  des  Unterleibes  in  aspliyktischcu  fallen  gewöhnlich  kurz  vor  dem 
Tode,  im  Stadium  allgemeiner  Lähmung,  wir  (luden  ferner  diesen 
schwappenden,  schlalfen  Bauch  in  den  fallen,  welche  von  vorn  herein 
als  torpide  auflreten.  In  diesen  Zuständen  ist  auch  der  Leih  schmerz- 
los und  die  StuhlgUnpc  erfolgen  unwillkUhrlieli.  In  einer  Reihe  an- 
derer fülle  dagegen,  die  eine  eben  so  schwere  Asphyxie  und  Lehens- 
gefahr bedingen,  die  ich  im  Gegensatz  zu  den  ersteren  erelhisrhe 
nennen  möchte,  ist  sehr  hUulig  in  folge  abnormer  Gasenlwickclung  iin 
Dann  der  Unterleib  stark  grspaunt  und  tvmpanitisch.  Meist  ist  dieser 
Zustand  mit  starken  Krämpfen  verbunden.  Der  Leib  ist  sehr  schmerz- 
haft hei  der  Berührung;  die  Kranken  Indien  trotz  der  massenhaften 
Entleerungen,  die  liier  wie  mit  einer  Spritze  ausgcslossen  werden,  kein 
Gchllil  von  Erleichterung,  sondern  häufig  genug  das  Bedürfnis«,  lim  h 
mehr  entleeren  zu  können.  In  diesen  füllen  ist  es  aueli  nicht  liluss 
die  Rauclipresse,  welche  die  Ausslossiing  des  llamiinliallcs  bedingt. 

Eine  andre  Angabe  von  II.  in  dem  Abschnitte  über  Cirrulations- 
organe  (S.  32)  kann  ich  ebenfalls  nicht  bestätigen,  wenn  ich  ihm  auch 
gern  zugesteheu  will,  dass  die  Ausdrücke  vorn  Pulse,  vom  Uchergclin 
der  Herztöne  in  einander  in  unsrer  frühem  Abhandlung  ungenau  waren. 
Es  ist  uns  nicht  geglückt,  den  diastolischen  Ton  zwischen  dem  2len 
und  3ten  Bippenknorpel  noch  zu  vernehmen,  wenn  er  an  der  Stelle 
des  Ilcrzslosses  nicht  mehr  gehört  wurde.  Auch  blasende  Geräusche 
scheinen  uns  durch  die  Cholera  erzeugt  werden  zu  können.  In  der 
Epidemie  von  1848  wurde  dem  Spital  auf  dem  Alexanderplalz  ein  Kran- 
ker, der  auf  der  Strasse  umgcfallcn  war,  mit  auffallender,  weil  ver- 
breiteter Cyanose  angeführt.  Kr  dclirirto,  hatte  dünne,  aber  fäculcnle 
Stühle  und  zeigte  ohne  eine  durch  die  Percussion  nachweisbare  Grüssen- 
verünilcriuig  des  Herzens  bei  der  Systole  ein  starkes  Blasen,  vornehm- 
lich am  linken  Ventrikel.  Wir  erfuhren  hloss,  dass  er  schon  lange  an 
Durchfall  geltllcn,  vemiutliclen  aber  als  Grund  seiner  intensiven  Er- 
krankung einen  Klappenfehler.  Sein  Zustand  blich  sich  Ins  zu  seinem 
nach  2 Tagen  erfolgenden  Tode  ziemlich  gleich.  Bei  der  Scction  im 
Darin  Cholera,  Herz,  die  grossen  Gebisse,  Lungen  und  Gehirn  gesund. 
In  dieser  Epidemie  sahen  wir  einen  leichtem  Cholcrafall.  der  indessen 
ebenfalls  uarli  4 Tagen  unter  typhoiden  Erscheinungen  (er  war  auch 
ein  Sünfer  gewesen)  zu  Grunde  ging  und  der  die  ganze  Zeit  (liier 
ebenfalls  ein  Blasen  bei  der  Systole,  am  stärksten  am  linken  Ventrikel 
zeigte,  diesmal  ohne  hesomlrc  Cyanose.  Am  Tage  vor  dem  Tode  wurde 
seine  Respiration  sehr  langsam,  mühsam  und  die  Ausbildung  eines  Em- 
physems, wodurch  die  Lunge  über  das  Heiz  liinUbcrgedrängl  wurde, 
wachte  die  Auscullatiun  der  Herztöne  undeutlich.  Die  Scction  ergab 
leine  Krankheit  weder  des  Herzens,  noch  der  grossen  Gerüssstüminc.  — 
Eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  vermag  ich  allerdings  nicht  an- 
zugelien.  Vielleicht  wird  durrli  eine  ungleiehmüssigc  Conlraction  des 
Herzens  ein  unvollslündigcr  Schluss  der  Klappen  bedingt.  Eine  häufige 
Abnormität  im  Verhalten  der  Kreislaufsorgane  nach  Okerstamlcncm  Clio- 
leraanfall,  und  zwar  nach  der  Reaction,  ist  das  Aussetzen  des  Pulses. 
Die  einzelnen  Schläge  bleiben  oft  4 — 5 — 6 Tage  ungleich,  bald  schnell, 
bald  langsam  auf  einander  folgend,  oft  mit  einem,  selbst  zwei  Schlügen 
ganz  aussetzend.  Diese  Erscheinung  findet  sich  bekanntlich  kurz  vor 
dem  Tode  als  Zeichen  der  beginnenden  Stockung,  docli  ebenso  in  der 
eigentlichen  Rcconvalescenz  und  ich  kann  nicht  sagen . dass  dieses 
Zeichen  zu  einer  schlechtem  Prognose  auffonlerte.  Es  verliert  sich, 
je  mehr  der  Kranke  zu  Kräften  kommt  und  ich  habe  cs  sogar  nur  in 
einem  falle,  hei  einem  ültcrn.  sehr  schlecht  genülirlen  Manne  lüngere 
Zeit  nach  der  Entleerung  dicker  facalmassen  fortbcslohn  sehn.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  durch  die  Gliolcra  eingedickte  Beschaffenheit 
des  Blutes  eine  Verlangsamung  des  Umlaufes  bedingt,  zunächst  in  den 
kleinern  Gebissen  und  dass  die  Menge  kleiner  Kreislaufsliindernisse  eine 
momentane  Hemmung  des  ganzen  Kreislaufs,  als  Aussclzcn  des  Pulses, 
veranlasst. 

Die  blutige  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  hei  den  Weihern  trat 
mcislenllieils  nach  dem  Eintritte  der  Reaction  ein,  wie  früher  auch 
bei  einigen  ganz  alten  Krauen  und  bei  einigen  Mädchen,  die  noch  nicht 
uienslruirt  hatten,  so  dass  liier  also  die  Cholera  als  eine  Art  von  Em- 
menagogum  wirkte.  Die  Zeit  der  Blutung  fiel  selten  mit  der  gewöhn- 
lichen Alenstruationszeil  zusammen.  Auch  da,  wo  cs  nicht  zum  Blul- 
austrill  kam,  musste  man  doch  die  entsprechende  innere  Veränderung 
annelinicn,  denn  mit  Ausnahme  von  einigen  ganz  jungen  Kindern  fan- 
den sich  hei  den  Sectioncn  durchgängig,  seihst  hei  7<>jShrigcn  Krauen, 
in  den  weiblichen  Genitalien  mehr  oder  weniger  ausgclircitctc  Ilypcr- 
Ümicen,  filulexlravasalioncn  in  der  Höhle  des  Uterus,  in  den  Ovarien. 
Diplithenlische  Ablagerungen  auf  der  vordem  Wand  der  Scheide  mul 
an  den  kleinen  Lefzen  Italien  wir  nur  einmal  gesehn.  Fluor  albus 
war  nach  der  Cholera  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Ausser  der  an- 
geführten Exsudation  auf  den  Labien  war  die  diphlheritische  Ablagerung 
Dctuschc  Klinik.  1851. 


noch  in  einem  Falle  üusscrlieli  sichtbar  und  zwar  auf  der  Uvula,  wo 
sie  am  8.  Tage  der  Krankheit  bei  einem  jungen  Manne  auftrat.  Die 
Asphyxie  war  nicht  vollständig  gewesen,  aber  im  rcaclivcn  Stadium 
zeigte  sich  grosse  Benommenheit  des  Kopfes;  der  Kranke  hatte  fort- 
während heisse  Haut,  sehr  frequenten,  vollen  Puls  und  obgleich  bräun- 
liche, doch  fortwährend  sehr  lltissigo  und  reichliche  Sluhlentlcerungen. 
Dann  fing  er  an  über  Ilalssrlnurrzen  zu  klagen  mul  die  Uvula  zeigte 
sich  init  einem  weissen,  fest  anhaftenden  Exsudate  bedeckt;  ihre  Basis 
war  frei  und  ebenso  vollständig  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  die 
Gamncuhügcn.  Unter  dem  Gebrauche  von  leicht  adslringirentlcn  Gurgel- 
xvüssem  und  der  innerlichen  Anwendung  leicht  antiphlogistischer  Mittel 
bildete  sich  schon  nach  einigen  Tagen  eilte  Deinarralionslinie  und  nach 
8 Tagen  war  die  Abstossung  vollständig  beendet,  die  Uvula  allerdings 
bis  auf  einen  kleinen  Zapfen  eingcsclirumpft.  Wahrscheinlich  fanden 
noch  auf  andern  Schleimhäuten  exsudative  Pmcessc  statt;  wenigstens 
deutet  der  längere  Zeit  dauernde  fieberhafte  Zustand  und  die  Beschaffen- 
heit der  Sliililciilleemngeii  darauf  hin;  auffallend  ist  es,  dass  die  Ex- 
sodation  auf  der  Uvula  sich  in  der  Weise  abgrünzte. 

Der  Ausbruch  von  Exanthemen  wurde  diesmal  hei  21  Kranken 
beobachtet.  Er  erfolgte  innerhalb  des  3 — 8 — 8 Tages  noch  Eintritt 
des  reacliven  Stadiums,  ln  der  Mehrzahl  der  Fülle  (13  Mal)  hatte  cs 
vorwaltend  die  form  der  Urticaria,  unregelmässig  geformte  Quaddeln, 
meist  in  der  Milte  etwas  blasser,  in  der  Peripherie  lebhafter  gcrölhct. 
an  mehreren  Stellen  confliiircnd;  in  einigen  fällen  vorwaltend  die  form 
ton  Roseola,  einige  Male  die  form  von  Alurhillen,  oder  endlich  als 
einfaches  Erythem.  In  mehreren  Füllen  licssen  sich  diese  formen  an 
einem  Individuum  wahrnehmen  oder  gingen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
in  einander  über,  so  dass  zuerst  ein  Erythem  auflrat,  daun  an  einzelnen 
Stellen  sieh  dislinctere  Flecke  aligrünzten,  welche  aber  bald  als  Mor- 
biden, bald  als  Roscola  nuflratcn.  die  dann  sich  zu  Quaddeln  uinliihlc- 
tcn.  Nur  in  einem  Falle  hatte  das  Exanthem  mehr  das  Anselm  von 
Scharlach  und  zeichnete  sich  ausserdem  durch  seine  lividc,  dunkle 
Farbe  aus.  Der  Kranke  zeigte  sehr  heftige  Kopfeongeslioncn,  delinrle 
stark.  Die  Abschuppung  erfolgte  in  grossen  Fetzen,  während  sie  hei 
den  (Ihrigen  in  einer  feinen,  kleienarligen  Abschilferung  bestand.  Der 
Kranke  ging  an  einer  Verschwärung  der  Blascnschleimhaut  zu  Grunde. 
Die  Stelle  des  ersten  Auftretens  war.  wie  früher  meist  der  Vorderarm 
und  die  Gegend  um  die  Handgelenke,  auch  um  die  Knöchel  und  die 
Kniee.  hu  Gesicht  haben  wir  es  diesmal  nicht  zuerst  auftrclen  sehen. 
Besonders  reichlich  war  es  auch  diesmal  in  der  Umgegend  der  Stellen, 
wo  Sinapismcn  gelegen  hatten.  Mehrmals  sah  ich  um  die  Zeit,  wo 
der  Ausbruch  des  Exanthems  sonst  erfolgt,  auf  dem  Rücken,  auf  der 
Bnivt  und  an  den  Schenkeln  ein  pustulöses  Exanthem,  kleine  Pu- 
steln von  einem  gerütlieten  Hofe  umgeben,  mit  einer  Delle,  die  heim 
Anstcehcn  einen  Tropfen  hellen  Eiters  entleerten  und  cinsanken,  die 
am  meisten  Aclinlichkcit  mit  Varicellen  hatten.  Sie  vertrockneten 
von  seihst  am  3 — 4.  Tage.  Zweimal  kam  diese  Form  mit  andern 
. formen  des  Exanthems  in  Gemeinschaft  vor.  Einmal  heoharlitetcn  wir 
Erysipel  mit  gleichzeitiger  starker  Anschwellung  der  Parotiilcn,  ohne 
dass  es  jedoch  zur  Suppuralion  gekommen  wäre.  Wie  früher,  bestä- 
tigte sieh  auch  diesmal  die  Erfahrung,  dass  mit  dem  llervortrctcn  des 
Exanthems  eine  allgemeine  Erleichterung  der  Kranken  einlrat.  Von  allen 
mit  Exanthem  behafteten  Kranken  starben  mir  3 ; 1 an  Verschwörung 
der  Blasctisclileimliaiit,  1 war  70  Jahr  all;  hei  einem  21  jährigen  Mäd- 
chen war  das  Exanthem  abortiv  zu  Grunde  gegangen.  Furtinculosc 
war  dieses  Jahr  sehr  selten;  Ahsccssliildungen  kamen  gar  nicht  vor; 
auch  Decubitus,  selbst  hei  länger  dauernden  Typhoiden  erreichte  nie- 
mals eine  grössere  Ausdehnung.  Aus  dem  Jahre  184!)  will  ich  nur 
noch  eines  Falles  Erwähnung  tliun , wo  sich  mitten  in  der  Reconva- 
Icsccnz  an  der  Vorderfläche  beider  Oberschenkel  eine  grosse  Masse 
stecknadclgrosscr  Absccssc  bildeten  in  folge  einer  .Verschwärung 
fast  säimnllichcr  Haarbälge. 

Die  Reliandlmigsweise  hat  auf  die  Hcrvnrbringung  des  Exanthems 
keinen  Einfluss.  Es  stellt  vielmehr  eine  in  dem  Ablauf  des  Cholcra- 
prozesses  gegebne  Stufe  dar;  es  mag  ebensowohl  seinen  Grund  finden 
in  der  Turgcscenz  der  Haut,  die  im  reacliven  Stadium  eintritl,  und  die 
an  einzelnen  Stellen  eine  stärkere,  umschriebne  Hyperämie  hervorruft, 
als  auch'  in  der  durch  die  Cholera  bewirkten  Dliilverämlenmg  in  ähn- 
licher Weise,  wie  heim  Typhus.  Die  form  des  Exanthems  hat  nichts 
Charakteristisches;  ihre  Varietäten  mögen  von  rein  localen  Verhältnissen 
ahhängen,  denn  der  Zustand,  in  dem  es  auftritt,  ist  so  ziemlich  der- 
selbe. Es  wäre  vollständig  iinlhunlich,  wenn  man  so  viele  iiinre  ver- 
schiednc  Zustände  annelnucn  wollte,  als  es  verschiedene  Formen  des 
Exanthems  gichl,  ein  Versuch,  der  auch  durch  die  Beobachtung  wider- 
legt wird,  dass  die  x'erscliiciluen  formen  in  einander  übergehn  und 
gleichzeitig  mit  einander  auftrclen.  Einen  Grund,  xx'armn  sich  das  Exan- 
them am  liebsten  zuerst  an  den  Vorderarmen  zeigt,  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  (Schluss  folgt.) 
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Bericht  Aber  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privntpraxis 
während  der  letzten  18  Monate  ausgeführl  wurden, 
nebst  deren  Vcrwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Prof.  J.  F.  II.  A Ibers  in  Bonn. 

Der  Krebs  der  Capsula  Glissouii. 

(Foiisi'ijun«  «US  No.  !>1.) 

Ausser  diesen  Kulten  kam  nocli  ein  fünfter  Kall  xur  Untersuchung, 
wo  die  Geschwulst  in  der  Capsula  GUssonii  nur  gänsecigross  war, 
und  die  Leiter  nur  zwei  kleinere,  unter  der  serösen  Haut  an  der  Ober- 
fläche in  ihre  Substanz  eingesenkie  lailhencigrossc  Geschwülste  zeigte, 
[lie  Lage  zu  der  Vena  portae,  zu  dem  Binidenmn  und  den  Gallen- 
wegen war  dieselbe,  wie  in  den  früheren  Köllen.  Doch  war  der  Kopf 
des  I’anereas  mit  entartet  da,  wo  er  an  die  Geschwulst  grenzte.  Wie- 
wohl ielt  diesen  Pall  gezeichnet  aufhewahrc,  sind  mir  doch  die  (ihrigen 
Einzelheiten  des  Leichenbefundes  nicht  n.’iher  bekannt  geworden.  Der 
ti.ljahrigc  Mann  litt  an  Bauchwassersucht,  Ordern  der  unteren  Glicd- 
maassen,  Gelbsucht  und  hartnäckiger  Stuhlrcrstojifung  iu  den  letzten 
Wochen  seines  Lehens. 

Ks  ist  in  allen  Köllen  unverkennhar,  dass  die  Geschwulst  in  deu) 
vom  Bauchfell  eingeschlosscncn  Zellgewebe,  welches  die  Galleugöttge 
und  die  Lehergefösse  umlagert,  und  unter  dem  Namen  der  Glisson'sclien 
Kapsel  bekannt  ist.  entstanden  war.  In  dieser  llinsieht  steht  sic  auf 
einer  Stufe  mit  den  llelro|icritonralkrc!>scn.  Wie  diese  gewöhnlich 
ohne  Schmerz  entstehen  und  bestehen,  seihst  wenn  sic  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen,  so  auch  bei  den  Krehscn,  welche  die  Capsula 
iHist nuh  zur  Kutwickchiiig  bringt.  Wie  der  BetrO|ieritonealkrchs  ge- 
wöhnlirh  dem  Marksehwamm  angehört,  so  aueh  der  Krebs  in  der  Glis- 
snnVhcn  Kapsel.  Unter  den  fünf  oben  milgetheilten  Köllen  gehören 
vier  dieser  Krebsvarictöt  an.  Biese  Krcbsforoi  ist  es.  welche  vorzugs- 
weise gern  im  Zellgewebe  ihre  Entstehung  nimmt,  woher  sie  auch 
sowohl  in  dem  Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfell,  als  in  dem  in  der 
Glissou’srhen  Kapsel  vorherrschend  angclroffen  werden  muss.  Die  Ver- 
breitung des  Krebses  beider  Tlieile  bietet  ebenfalls  Schwierigkeiten. 
Her  Betropcrilonealkrchs  verbreitet  sich  nicht  allein  im  ganzen  Zell- 
gewebe hinter  dem  Bauchfell,  sondern  auch  in  jenem  des  Miltelfelles, 
und  sodann  auf  die  Nieren  im  Verlauf  der  Niercngcfössc,  und  auf  die 
GchürmuUcr.  Auch  wird  das  Bauchfell  von  ihm  ergriffen.  Der  Krebs 
der  Glisson'sclien  Kapsel  verbreitet  sich  zunächst  auf  die  Leber,  und 
wie  es  scheint,  nach  dein  Verlauf  der  Lehergefösse,  weniger  auf  das 
Bauchfell  und  die  übrigen  Organe.  Die  Untersuchung  des  vierten  Kalles 
gicht  einen  genügenden  Aufschluss  (liier  die  Verbreitung  des  Krebses 
in  der  Leber.  Es  wurden  nämlich  iu  der  Wand  der  Venu  portae 
Krebsgewebe , und  in  dem  Blut  dieses  Gefässes  keine  unbeträchtliche 
Anzahl  Krebszellen  gefunden,  welche  ganz  Nie  die  in  der  Wand  der 
l'rna  portae  und  in  der  grossen  Geschwulst  beschaffen  waren.  Da 
hei  einer  wiederholten  Untersuchung  von  mir,  den  Praktikanten  der 
klinischen  Anstalt  1111.  König  um)  Buer  und  mehreren  Schülern  diese 
Zellen  im  l'fortaderhlut  erkannt  sind,  so  kann  Uber  die  Dichtigkeit 
dieses  Faelums  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Biese  Zellen  sind  nach 
dem  Verlauf  der  Pfortader  durch  das  Blut  ausgebreitet  und  in  die  ver- 
schiedenen Thcile  der  Leber  abgesetzt  worden.  Daher  haben  sich  die 
Krebsgeschwülste  auch  an  den  Enden  der  Pfortaderzweige,  an  der  Peri- 
pherie der  Leber,  dicht  unter  der  serösen  Haut,  vielleicht  unter  dem 
Beistände  und  Einfluss  der  zellgcwobsroiclien  serösen  llllllc  der  Leber 
entwickelt.  Aus  dieser  Verbreitung  durch  die  Oofössc  erklärt  es  sieh 
auch,  weshalb  man  bei  dieser  Korm  des  Leberkrebses  einzeln  stehende, 
von  einander  getrennte  Geschwülste,  und  nicht  zusamraciigehöuflc,  auch 
nicht  inßllrirtc  krehsmassen  anlrilfl.  Ks  verhalten  sich  diese  Geschwülste 
ganz  ähnlich  jenen  Absccsscn  in  den  Lungen,  welche  die  Kulgon  des 
in  den  Kreislauf  gelangten  Eiters  und  der  Pneumonia  rapillaris  sind. 
Wie  diese  nur  in  einzelnen  llaargefössen  zur  Entwickelung  gelangen, 
getrennt  stehen  und  meistens  auch  unter  der  Pleura  sitzen,  so  verhal- 
ten sich  auch  die  Krebsgeschwülste  der  1-cher,  welche  als  die  sccun- 
dörei)  hei  der  primären  Geschwulst  der  Glisson'sclien  Kapsel  zur  Ent- 
wickelung gelangen,  in  ihrer  Entstehung  und  Verbreitung. 

Die  eine  oder  andere  sccundüre  Geschwulst  sitzt  wohl  in  der 
Tiefe  des  Lcherparcnchyins,  aber  die  hei  weitem  grössere  Anzahl  sitzt 
tinmiltclhar  unter  der  serösen  Haut.  Die  in  der  Tiefe  der  Leber  vor- 
handenen lotden  aber  keinen  Beweis,  dass  sic  nicht  an  den  Enden  der 
Gapillargofösse  ihre  Entstehung  genommen  butten,  indem  ja  aurh  ein- 
zelne Zweige  der  Pfortader  in  dem  Lcberparcnchym  ihr  Ende  erreichen, 
und  somit  hier  eben  so  gut  den  Inhalt  des  Blutes  absetzen  können. 


als  an  der  Peripherie,  wiewohl  hier  die  grössere  Anzahl  der  Gefäss- 
emlcn  vorhanden  ist,  und  daher  aurh  die  grössere  Anzahl  der  Geschwülste 
mir  hier  gefunden  wird.  Bei  der  grösseren  Anzahl  von  Krebszellen, 
welche  wir  in  dem  Pforladerhliil  vorfanden,  sollte  man  annehmen  kön- 
nen. dass  nocli  eine  weil  grössere  Anzahl  von  Krebsgeschwülsten  in 
der  Leber  zur  Entwickelung  hatte  gelangen  müssen  , als  sich  wirklich 
vorfand.  Bass  nur  eine  geringere  Anzahl  der  sccundöron  Krebsgeschwülste 
vorhanden  ist,  scheint  den  Beweis  zu  liefern,  dass  zahlreiche  in  das 
Blut  gelangte  Krchszpllen  zu  Grunde  gehen  in  diesem,  ohne  zur  Gc- 
scliwulsthihhing  Veranlassung  zu  werden. 

Es  ist  jetzt  die  Frage,  wie  diese  Krebszellen  in  das  Blut  der 
Pfortader  gelangt  sind.  Es  sind  hier  nur  drei  Kölle  möglich:  1)  sie 
sind  im  Blute  selbst  entstanden ; 2)  sic  sind  von  aussen,  aus  der  grossen 
Geschwulst,  nach  Zerstörung  der  Pfortader  in  das  Blut  gedrungen ; 
3)  sie  sind  von  den  Gefösswamlungen  gebildet  und  von  ihnen  allmöhg 
in  das  Blut  abgesetzt.  Bass  sie  nicht  im  Blute  entstanden  sind,  scheint 
mir  aus  dem  Umstande  heivorzugchcn,  dass  sic  nicht  in  dem  Blute 
anderer  Venen  lind  im  Blute  des  Herzens  vorhanden  waren,  wie  die 
Untersuchung  im  vierten  Kalle  ausdrücklich  lehrt.  Ausserdem  ist  noch 
nicht  nachgewiesen,  dass  in  irgend  einem  Krchsfallc  sieh  Krebszellen 
im  Blute  gebildet  hätten.  Bass  sic  nicht  von  aussen  nach  Zerstörung 
der  Pfortaderwand  in  das  Blut  hineingednmgcii  sind,  geht  einfach  daraus 
hervor,  dass  die  Vena  portae  in  ihrer  Continuitöl  unverletzt  war.  Ks 
ist  somit  nur  die  dritte  Annahme  zu  rechtfertigen . nach  welcher  die 
Zellen  von  der  Gefässwand  gebildet,  iu  das  Venenblut  abgesetzt  seien. 
Kür  diese  Annahme  zeugt  vorzugsweise  die  Entartung  der  Gefösswand. 
Sic  war  verdickt,  sprekartig  wie  die  Geschwulst,  und  zeigte  dasselbe 
Krebsgewebe,  wie  die  Geschwulst  seihst.  Wenn  ich  nicht  irre,  ver- 
hielt sich  die  Pfortader  im  dritten  Kalle  ebenso.  Es  lehren  die  obigen 
Untersuchungen,  wie  Krehsmassen  in  dem  Blute  vorhanden  sein  können, 
ohne  dass  die  GcRtsswändc  durchbohrt  sind,  oder  in  dem  Blute  zur 
Entwickelung  gelangten.  Je  dicker  und  steifer  die  entartete  Wand  der 
Pfortader  ist.  je  grösser  ist  die  Itcihung  des  durch  sie  strömenden 
Blutes,  und  desto  mehr  Veranlassung  zur  Abtrennung  der  an  ihrer  hi- 
nein Flüche  erzeugten  Zellen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  cs  von  grossem  Interesse,  auch 
jene  Bctroperitoncalkrch.se  zu  untersuchen,  welche  sich  auf  die  Nieren, 
auf  die  Milz  verbreiten.  Kindel  hier  auch  vielleicht  die  Fortpflanzung 
durch  die  Gcrösswandiiiigcn  statt?  Es  kann  hier  wollt  nicht  von  einer 
Verbreitung  durch  das  Vencnhlul  die  Beile  sein,  aber  vielleicht  findet 
hier  eine  Entartung  der  GeRisswaml  zuerst  statt,  die  sich  dann  auf  die 
Drüsen  übertrugt,  somit  eine  wahre  Verbreitung  nach  der  Kontinuität. 
Da  man  stets  hei  dieser  Krebsverb reilung  auf  die  Nieren  auch  grosse 
Krebsmassen  im  Verlauf  der  BlutgcRtssc  vorfindct,  so  ist  cs  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  auch  die  GcRtsswändc  von  aussen  her,  üiuilieh  wie 
die  der  Pfortader,  eine  Umbildung  in  Krehssubslanz  erlitten  haben. 

Bass  der  Krebs  der  Glisson'sehen  Kapsel  lüdllich  wird,  bevor  er 
eine  so  'beträchtliche  Entwickelung  erlangt  hat,  als  dieses  hei  dem 
primären  Leberkrebs  der  Kall  ist,  scheint  allein  durch  die  grosse  Be- 
einträchtigung bedingt  zu  werden,  welche  die  Gallen wege,  der  Magen 
und  das  Duodenum  durch  die  Gcsehwulsl  erleiden.  Bei  dem  idiopathi- 
schen Leberkrebs  können  alle  diese  Tlieile  ganz  normal  sein.  Die 
Gelbsucht  ist  fast  regelmässig  beim  Krebs  der  Glisson’sehen  Kapsel, 
aber  nicht  regelmässig  heim  idiopathischen  Leberkrebs  vorhanden,  seihst 
wenn  er  eine  solche  Entwickelung  erlangt  hat,  dass  die  kranke  Leber 
fast  den  gauzen  Unterleib  ciiinimmt,  und,  wie  hier  ein  Kall  beobachtet 
ward,  24  Pfund  wiegt:  denn  diese  Vcrgrösscrnng  bedingt  mehl  immer 
eine  Sperrung  des  Gallenahnusses. 

Die  Venen  sind  zur  Verhroilung  des  Krebses  mehr  geeignet,  als 
die  Arterien,  weil  die  Arlortcnwaml  in  ihrer  Totalität  nicht  so  leicht 
iu  die  Entartung  cingeht.  Die  Bmgsfascrhaul,  selbst  wenn  sie  entartet, 
schhesst  die  Entartung  ah,  und  man  findet  die  innerste  Haut  ganz  un- 
verletzt, wie  noch  iu  diesen  Tagen  in  einem  Kalle  die  Untersuchung 
der  Artrvia  eruralis  ergab.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall  hei  den 
Venen.  Die  Zcllgcwchshaut  geht  bald  in  die  Entartung  ein,  mul  die 
innere  Haut  wird  nach  und  nach  in  diese  hineingezogen , so  dass  die 
ganze  Wand,  welche  die  Krebsgeschwülste  berührt,  mit  erkrankt.  Bass 
dieses  aber  nicht  lieget  isl,  überhaupt  die  Blutgefässe  lange  Zeit  hin- 
durch der  Krchsentartung  widerstehen,  hat  die  Beobachtung  längst  ge- 
lehrt. Gehen  auch  das  Zellgewebe  in  der  Nähe  der  Gefösse  mul  die 
Zcllgcwchshaut  der  letzteren  in  die  sic  umgehende  oder  benachbarte 
Entartung  ein,  so  bleibt  die  innere  Haut  gewöhnlich  unverletzt,  und 
das  Gelass  gehl  gewöhnlich  anscheinend  ohne  Thcilnahmc  durch  die 
Entartung.  Die  so  beträchtliche  Verdickung  der  Venen  wand,  wie  die 
oben  angegebene  der  Vena  portae,  gehört  jedenfalls  zu  den  Ausnah- 
men. Wie  hei  den  Venen,  so  verhält  cs  sich  auch  hei  den  Nerven. 
Die  Nervenschcidcn  nehmen  au  der  benachbarten  Entartung  Tlicil,  be- 
schränken aber  aueh  den  Fortschritt  der  letzteren.  Die  Nerven  gehen 
daher  durch  die  Scheide,  ohne  an  der  Entartung  sich  zu  bciheihgen. 
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In  selteneren  Pullen  nimmt  dagegen  die  Krchshihhuig  eine  weitere 
Enlwiekelung,  und  crsrlieinl  zwischen  den  Nervenfasern  selbst,  diese 
alrophirend  und  zerstörend , ebenso  wie  dieses  bei  anderen  Gewebs- 
elcniculcn  der  Pall  ist. 

Die  Galleugängc  werden  weit  mehr  als  die  Gcfossc  durch  die 
Krebsgeschwulst  in  der  Glisson'schcn  Kapsel  licciatrliclitigt.  Sie  wer- 
den weil  leichter  zusammcngcdrückt,  und  ihr  Kanal  beträchtlich  ver- 
engt. Die  Wand  derselben  gehl  iu  ihrer  ganzen  Dicke  in  die  Entartung 
ein,  so  dass  sie  von.  der  letzteren  nicht  genau  zu  unterscheiden  ist. 
Die  beträchtliche  Verdickung,  welche  sie  bei  dieser  Entartung  erleidet, 
erkennt  man  am  besten  in  der  warzenartigen  llorvorragung,  welche 
der  Ductus  cholcdachus  in  deiu  Kanal  des  Zwölffingerdarmes  bildet. 
In  ihr  erkennt  man  noch  das  l.ichl  des  Kanals,  aber  nur  selten  gelingt 
es,  die  Sonde  tief  cinziiftlhi'cil.  Die  Schleimhaut  h.1ll  sich  in  den 
Gallcngängcn  noch  am  längsten  von  der  Entartung  frei ; bevor  der  Kanal 
sieh  schlicsst,  scheint  sie  zu  schwinden,  und  da  wo  er  sich  sehliesst, 
bildet  er  sieh  zu  einem  iibrOsen  Strang,  welcher  aus  Kasern  und  Krebs- 
zellen besteht. 

Die  Zufälle,  welche  sich  bei  den  Geschwülsten  der  Glisson'schcn 
Kapsel  eitifuiden,  gehören  theils  der  Geschwulst  selbst,  tlicils  dem  Drucke 
an,  welchen  sie  auf  die  benachbarten  Tlicile  austlhon.  durch  den  sie  ihre 
Kanäle  verengern  oder  schlicssen,  oder  sie  in  der  ihnen  cigcnllKlinlichcn 
Verrichtung  hindern.  Es  ist  in  der  Thal  merkwürdig,  wie  wenig  die 
Zufälle  in  die  Wahrnehmung  treten,  welche  die  Geschwulst  an  sich 
hervorbringt.  In  den  wenigsten  Kälten  wurden  Schmelzen  beobachtet, 
welche  längere  Zeit  bestanden,  bevor  die  Geschwulst  in  die  äussere 
Erscheinung  trat,  d.  Ii.  bevor  sic  vom  Kranken  oder  uiilcrstirhenden 
Arzte  walirgcnomnien  ward.  Die  Hegel  ist,  dass  eine  solche  Geschwulst 
sich  entwickelt,  ohne  dass  Krankhcitsziifälle  sich  dabei  einlinden.  Hätte 
inan  nicht  Gelegenheit,  so  häutig  die  Markschwammgeschwfllste  an  den 
Xusseren  Tlteilcn  sich  entwickeln  zu  sehen,  ohne  Schmerz  und  ohne. 
Behinderung  der  Verrichtung  des  leidenden  Thcilcs,  so  wurde  man  gar 
nicht  als  möglich  erachten,  dass  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  eines 
Hühnereies  und  noch  grosser  in  der  Glissonsehen  Kapsel  vorhanden 
sein  könne,  ohne  sieh  durch  abnorme  Empfindungen  und  Störung  der 
Verrichtung  der  benachbarten  Tlicile  zu  erkennen  zu  gehen.  Nicht 
einmal  die  flüchtigen  rheumatischen  Beschwerden,  welche  der  Entwicke- 
lung des  Hautkrehses  oder  deiu  Krebs  solcher  Tlicile  vorangehen,  welche 
der  Haut  benachbart  sind,  wie  dem  der  llriistdrOsen,  beobachtet  man 
heim  Krebs  der  Glisson'schen  Kapsel.  Auch  war  in  keinem  Kalle  zu 
der  Zeit,  als  die  Geschwnlslcntwiekelutig  begann,  die  Abmagerung  schon 
sehr  ausgehildet.  Die  Geschwulst  hat  in  allen  obigen  Källen  nur  dann 
Krankhcilserschcimingcn  gezeigt,  als  sie  schon  beträchtlich  entwickelt, 
störend  auf  ihre  Nachbarschaft  cinwirktc.  Durch  ihre  Einwirkung  auf 
den  Magen  und  den  Zwölffingerdarm  ward  die  Säure,  die  verminderte 
Esslusl  und  die  trage  Stuldeutlccrung  bedingt.  Man  könnte  wohl  fra- 
gen, oh  diese  nicht  vielmehr  von  der  veränderten  und  verminderten 
Gallenausscheidung  die  Entstehung  nehme.  Dass  diese  einen  Einfluss 
auf  die  Sluhlenllccning  Uht,  ist  ausser  Zweifel.  Da  man  aber  die  Sluhl- 
entlecning  schon  träge  (indcl,  wo  die  Stuhle  noch  not  mal  geflöht  sind, 
somit  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Galle  noch  normal  in  den  Darm 
ahfliesst,  und  die  Leber  seihst  noch  ziemlich  normal  beschallen  ist,  eine 
ziemlich  normale  Galle  bereitet,  so  kann  von  ihr  allein  die  Trägheit 
des  Stuhls  nicht  abhängig  sein.  Man  muss  in  ihr  vielmehr  die  Folge 
der  gestörten  Thütigkcit  des  Magens  erkennen,  die  sieh  iu  der  Säure 
und  in  der  verminderten  Esslusl  kundgiebt.  Wo  die  Thäligkeil  des 
Magens  gelähmt  ist,  da  ist  es  noch  die  Thäligkeil  des  Dickdarmes, 
welche  zunächst  der  Ausscheidung  der  Käecs  vorstehl.  Die  Trägheit 
der  Stuhlcnlleening  gicht  hier  eine  Andeutung,  in  welchem  Grade  die 
Thäligkeil  des  Magens  gesunken  ist. 

Das  Erbrechen  erschien  in  allen  Fällen  mir  in  der  späteren  Zeit 
der  Krankheit,  in  einem  Kalle  erst  8 Tage  vor  dem  Tode,  und  wieder- 
holte sieh  täglich  ziemlich  häufig.  Man  kann  hierin  nur  die  gaslörlc 
Thäligkeil  des  Pförtners  und  des  Zwölffingerdarmes  erkennen.  Es  doutet 
uns  an,  dass  die  Geschwulst  los  zu  dieseu  Thcilett  und  Uber  diese  hin- 
aus ihre  Entwickelung  bereits  genommen  hat.  Es  bleibt  somit  ein 
wichtiges  Zeichen,  welches  Aufschluss  über  die  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst gewährt. 

Der  Druck  nach  oben  findet  nicht  allein  gegen  den  Magen,  son- 
dern auch  gegen  das  Zwerchfell  hin  statt,  und  hierdurch  entsteht  die 
Athmuogsbcsch werde,  welche  sich  in  der  llltrkenlage  am  stärksten 
äusserie,  die  man  in  einigen  Källen  beobachtete.  Vielleicht  hat  auch 
der  Druck  gegen  das  Her*  hin,  welches  in  einem  Falle  ganz  horizon- 
tal lag  und  nach  links  hin  gedrängt  war,  daran  Authcil. 

Durch  den  Druck  auf  die  t'cna  porlac  und  die  llohlvoncn  ward 
aber  die  Bauchwassersucht  mul  das  Oetlcm  der  Unlcrglicdmaassen  be- 
dingt, welches  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  entwickelt  vorhanden 
war.  Diese  Wasseransammlungen  stellten  sieh  erst  in  einer  Zeit  ein, 
als  die  Geschwulst  schon  bis  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  entwickelt 


war,  meistens  erst  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  und  zwar  ersehien 
die  Wassersucht  des  Unterleibes  fast  gleichzeitig  mit  der  in  deu  unteren 
Glicdinaassen.  Es  verhält  sich  diese  Erscheinung  hier  ebenso,  wie  hei 
den  Geschwülsten  des  Magengekröses. 

In  der  späteren  Zeit  tritt  der  Zusammendrückung  des  Ductus 
chotcilochus  ein,  und  der  Grad  dieses  Druckes  giebl  sich  kund  in  dem 
Auftreten  des  Icterus  und  in  der  geringem  Färbung  der  Stuhlauslcc- 
rungen.  Die  Gelbsucht,  mehr  oder  weniger,  ja  bis  zur  GrUnsueht  ent- 
wickelt, kann  als  eine  hei  diesen  Geschwülsten  regelmässig  vorhandene 
Erscheinung  angesehen  werden.  Zu  dieser  Zeit  winl  die  Galle  mehr 
gelblich;  cs  deutet  dieses  an,  dass  sie  krankhaft  ahgesundert  wird,  so- 
wohl wegen  des  abnorm  beschaffenen  Blutes,  welches  durch  die  t’cna 
portne  zur  Leber  gelangt,  als  auch  durch  die  Krebsgeschwülste,  welche 
sieh  in  der  Leber  entwickeln.  Wo  die  Stuhlgänge  nur  einen  llieil— 
weisen  Mangel  der  Galle  zeigen,  sehr  abnorm  gefärbt,  gelb  oder  weis* 
sind,  kann  mau  auf  diese  Vorgänge  schlicssen,  und  mit  ziemliche^  Si- 
cherheit annehnien.  dass  Geschwülste  iu  der  Leber  entwickelt  sind. 
Diese  geben  sich  dann  sowohl  in  der  beträchtlichen  Vergrössernng  des 
Organs,  als  in  dem  knotigen  Befühlen  der  Oberfläche  derselben  kund. 

Es  erstreckte  sich  der  rechte  l.eberlappcn  bis  unter  die  Crista 
ossis  Uri  in  dem  vierten  Falle,  in  dem  dritten  nicht  viel  weniger  weit. 
Ausserdem  ergab  der  dumpfe  Percussionstou  iu  der  epigastrischen  Ge- 
gend, welcher  los  in  das  linke  Hypochondriuin  sich  hinein  erstreckte, 
dass  auch  der  linke  Lappen  eine  ähnliche  Veränderung  und  Vergrösse- 
rung  erlitten  habe.  Ist  die  Geschwulst  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
herangewnrhsen,  so  stellt  sieh  auch  ein  Schmerz  ein,  welcher  von 
Zeit  zu  Zeit  dann  auch  in  gewissen  Lagen  zuniinml.  Er  ist  sowohl 
bedingt  durch  den  Druck  der  Geschwulst  oder  Geschwülste  auf  die  be- 
nachbarten Tlicile.  als  auch  durch  die  Heizung  und  Entzündung,  welche 
in  der  Umgehung  der  einzelnen,  besonders  der  seeundären  Geschwülste 
vorhanden  ist.  Der  Blutreichthuiu , welcher  sich  oft  in  dem  creetilcu 
Gewebe  aushildet,  die  Zartheit  der  Gefässc,  aus  denen  dieses  bestellt, 
ruft  eine  Erscheinung  hervor,  welche  wie  int  viertelt  Fall  die  Krank- 
heit sehliesst  und  das  lödthehe  Ende  hervorbringt  , und  dieses  ist  die 
Blutung  in  dem  llauchrellsack.  Ich  habe  sic  in  früheren  Jahren  öfter 
als  deu  Schluss  der  Krankheit  beobachtet.  Sic  wird  entwickelt  durch 
das  lelangieelasische  Gewebe,  welches  sieh  auf  einer  Geschwulst  aus- 
hihlel,  heilige  Schmerzen  und  ein  Klopfen  verursacht,  welches  der 
1‘ulsatio  cpiiputrica  ähnlich,  oft  die  Pulsation  eines  Aneurysma  her- 
vorhnngt.  Wo  das  Klopfen  und  die  heftigen  Schmerzen  sieh  entstel- 
len , kann  man  den  Verhlulungstod  erwarten.  Es  wurde  unter  fünf 
Fällen  einmal  beobachtet. 

Solist  endet  die  Krankheit  durch  Erschöpfung,  die  hei  grossen 
inneren  Krebsen  gewöhnlich  ist,  in  den  Tod.  Da  die  Krankheit  mei- 
stens erst  Zufälle  hervorbringt,  wenn  die  Geschwülste  gross  sind,  so 
dauern  die  krankheilszufliHc  gewöhnlich  nicht  lange  Zeit,  meistens  nur 
2 — 3 Monate.  (Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Auszug  aus  der  Nach  Weisung  sömtnllicher  Medicinnlpersonon 
im  preussischen  Slnatc  vom  Jahre  1849. 

In  dem  Jahre  1849  haben  im  preussischen  Staate  gelebt  3540 
promovirtc  Acrzle  (24  mehr  als  im  Jahre  1848);  von  ihnen  wa- 
ren auch  als  Wundärzte  2951  (9  mehr  als  1848),  als  Geburtshelfer 
2411  (3t>  mehr  als  1848),  als  Augenärzte  106  (12  weniger  als  1848) 
approbirt.  i Angestellt  waren  unter  denselben  als  Civillieamlc  (Ballte, 
Assessoren,  Lehrer,  Physiker,  Dislrielsärzie,  an  Anstalten  u.  s.  w.)  1011, 
als  Militärärzte  323  (72  als  approlnrlc  Unterärzte). 

Wundärzte  erster  Klasse  sind  vorhanden  gewesen  955  (2 
weniger  als  1848);  unter  ihnen  403  Geburtshelfer  und  295  foren- 
sische Wundärzte;  Givilhcamte  (Assessoren,  Krciswundärzlc,  an  Anstal- 
ten, Armenwuudärzte  u.  s.  w.)  362,  Militärärzte  135  (70  als  approlnrlc 
Unterärzte). 

Wundärzte  zweiter  Klasse  sind  gezählt  worden  1133  (28 
weniger  als  1848);  von  ihnen  waren  approbirt  als  Wundärzte  grosser 
Städte  85  (27  weniger  als  1848),  als  Landwiindärzle  169  (74  weni- 
ger als  1848),  als  ausnahmsweise  zur  Praxis  befähigt  35  (21  weniger 
als  1848;  ferner  zugleich  als  Geburtshelfer  274  (22  weniger  als  1848), 
als  Zahnärzte  34  (4  weniger  als  1848),  als  forensische  Wundärzte  84 
(22  weniger  als  1848),  für  leichte  innere  Kuren  25  (11  weniger  als 
1848);  GehUlfcn  hielten  unter  denselben  31  (7  weniger  als  1848), 
und  Lehrlinge  31  (ebenso  wie  1848).  Als  Civilbeaiulc  waren  angcslclll 
232  (14  weniger  als  1848).  als  Militärärzte  48  (22  weniger  als  1848). 
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Augenärzte,  welche  ausschliesslich  alt  solche  approhirt  sind, 
wurden  3 im  Jahre  1849  angezeigt. 

Zahnärzte,  welche  ausschliesslich  als  solche  approhirt  waren, 
sind  vorhanden  gewesen  86  (7  mehr  als  1848). 

Die  Zahl  der  Apotheker  hat  betragen  1484  (29  mehr  als  1848), 
und  zwar  waren  931  als  Apotheker  erster  Klasse  (58  mehr  als  1848), 
527  als  Apotheker  zweiter  Klasse  (17  weniger  als  1848),  und  107 
als  Provisoren  (19  mehr  als  1848)  approhirt.  Angcstellt  waren  als 
Civilhcainte  5t. 

Thicrälrzie  sind  gezahlt  worden  831  (35  weniger  als  1848). 
Von  denselhcn  waren  approhirt  als  Ober- Thier.lrzlc  oder  Thicrärzlc 
erster  Klasse  402  (25  mehr  als  1848),  als  Thierärzte  zweiter  Klasse 
343  (12  mehr  als  1848),  als  Thierärzte  dritter  Klasse.  Ilossärztc  28 
(52  weniger  als  1848),  als  Tlnerärzlc  vierter  Klasse  oder  geprüfte 
Beschlagsclimiedc  21  (4  weniger  als  1848).  Im  Staatsdienste  befanden 
sieh  335,  davon  1 38  Mililllr-Thieiärzle.  Vorläulig  zur  Praxis  auf  das 
Seliulzcugniss  der  Thierarzncischulc  zngelassen  waren  78,  davon  11 
im  Militär. 

Die  Zahl  der  Hebcainmcn  belief  sieh  auf  1 1,237  (287  weniger 
als  1848);  davon  waren  angcstellt  als  Stadl -llcbraintncn  2781,  als 
BezirKs-Hrhcauimeii  8070. 

Die  Stadt  Berlin  hat  im  Jahre  1849  an  promovirlcn  Arrzten 
besessen  405  (darunter  18  Hiiiln*,  39  Lehrer,  3 Physiker,  I Assessor, 
57  obere  Militärärzte  und  4 l!nler-Milit!lrärztc).  Ferner  an  Wundärzten 
erster  Klasse  25.  an  Wundärzten  zweiter  Klasse  44,  an  Zahnärzten  39, 
an  Apothekern  38,  an  Thierärztcn  44,  an  llcheaminen  55. 

Im  Regierungs-Bezirk  Königsberg  lebten  1 37  prnmovirle  Aerzte, 
28  Wundärzte  erster  Klasse.  28  Wundärzte  zweiter  Klasse,  5 Zahn- 
ärzte. — Im  R.-H.  Gumbinnen  53  p.  A.,  17  W.  I . Kl.,  8 W.  2.  KL, 
kein  Z.-A.  — Im  R.-It.  Danzig  77  p.  A.,  18  W.  1.  KL,  18  W.  2.  KL, 
5 Z.-A.  — Im  R.-B.  Marienwerder  69  p.  A„  26  W.  I.  KL.  17  W. 
2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Posen  115p.  A.,  39  W.  1.  KL,  26W. 
2.KL.  3Z.-A.  — Im  R.-B.  Brombcrg  55  p. A.,  14W.  1.KI.,  13W. 
2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Breslau  263  p.  A.,  91  W.  1.  Kl., 
127  W.  2.  KL,  10Z.-.Y.  — Im  R.-B.  Licgnilz  133  p.  A.,  53  W. 

1.  KL,  102  W.  2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Oppeln  132  p.  A..  32 
W.  1.  KL.  46  W.  2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Stettin  111p.  A., 
34  W.  1.  KL,  29  W.  2.  KL,  3 Z.-A.  — Im  R.-B.  Kttslin  52  p.  A.,  19 
W.  l.KL,  12  W.  2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Stralsund  57  p.  A.. 
20  W.  l.KL,  7 W.  2.  KL,  1 Zahnarzt.  — Im  R.-B.  Potsdam  (ausser 
Berlin)  191  p.  A.,  78  W.  1.  KL,  84  W.  2.  Kl.,  3 Z.-A.  — Im  R.-B. 
Frankfurt  161  p.  A.,  39  W.  1.  KL,  50  W.  2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im 
R.-B.  Magdeburg  165  p.  A..  84  W.  1.  KL,  103W.  2.  Kl.,  1 Z.-A.  — 
Im  R.-B.  Merseburg  169  p.  A.,  55  W.  1.  KL.  98  W.  2.  KL,  2 Z.-A. 
— |m  R.-B.  Erfurt  73  p.  A..  24  W.  l.KL,  43  W.  2.  KL.  2 Z.-A.  — 
Im  R.-B.  Minister  138  p.  A„  36  W.  1.  KL.  24  W.  2.  KL.  1 Z.-A.  — 
Im  R.-B.  Minden  96  p.  A.,  22  W.  1.  Kl..  20  W.  2.  Kl.,  kein 
JC.-A.  — Im  R.-B.  Arnsberg  162  p.  A.,  36  W.  1.  KL,  17  W.  2.  KL, 
kein  Z.-A.  — Im  It.-R.  Koblenz  125  p.  A.,  40  W.  1.  KL.  10  W. 

2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  R.-B.  Düsseldorf  250  p.  A.,  37  W.  1 KL, 

53  W.  2.  KL.  5 Z.-A.  — Im  R.-B.  Köln  188  p.  A.  31  W.  l.KL,  27 
W.  2.  KL.  4 Z.-A.  — Im  R.-B.  Trier  68p.A„  30  W.  1.  KL,  15  W. 
2.  KL,  kein  Z.-A.  — Im  B.-B.  Aachen  97  p.  A.,  29  W.  1.  KL, 
16  W.  2.  KL,  2 Z.-A.  (Preuss.  Ycmnsztg.) 


Natron  cholcinicum.  Drayera  anthelmintica. 

Herr  Dr.  Grävell  llicilt  in  der Natinnal-Zcilung  folgende  Notiz  mit: 

„Das  gallonsaure  Natron  (X utrori  rhvteinimm ),  dessen  An- 
wendung von  l)r.  I tzsteiu  (das  gsllensaurc  Natron  ctc.  Mainz  1846. 
Faber)  empfohlen  wurde,  ist,  auf  unsem  Wunsch,  hierseihst  von  Herrn 
Simon  dargestclll  worden.  Die  Beobachtungen  «her  die  Wirkung  die- 
ses neuen  Präparats  haben  sehr  befriedigende  Resultate  ergehen.  YYir 
empfehlen  daher  auch  den  Übrigen  (Wir inen  um  so  mehr  die  Berück- 
sichtigung desselben,  da  dessen  Bereitung  eine  sehr  einfache  ist  und 
das  Präparat  tinläughar  Vorzhge  sowohl  vor  der  frischen  als  der  einge- 
dickten Ochscngallc  besitzt.  — Iler  unlängst  erwähnte  Gosso  ( Brayera 
anthelmintica ) hat  bereits  auch  hei  uns  durch  mehrere  erfreuliche 
Resultate  seine  Wirksamkeit  bestätigt.  Der  Preis  der  Dosis  ist  von  8 
auf  6 Thalcr  ermässigt,  doch  wird  jedenfalls  hei  direeter  Beziehung 
von  Aegypten  der  Preis  dieses  wcrlhvollen  Mittels  ein  bedeutend  nie- 
drigerer werden,  da  dasselbe  im  Orient  etwas  SO  Gewöhnliches  ist,  als 
es  hei  uns  die  Flicderhltllhen  sind.  Es  ist  ein  lebendes  Exemplar  der 
Itrayera  hier  cingclroflTcn  und  steht  die  Ankunft  noch  einiger  binnen 
Kurzem  in  Aussicht.“ 

Ich  erlaube  mir  der  Bemerkung  «her  das  gallcnsaurc  Natron 
noch  hinzu  zu  fügen,  dass  bereits  ein  äusserstes  Minimum  desselben 
auf  die  Zungenspitze  gebracht  einen  sehr  starken  Gallen -Geschmack 
buiterlässt,  den  man  lange  nicht  los  wird. 


Cholera. 

Im  Rcgienings- Bezirk  Frankfurt  In  dem  Dorfe  Ortwig,  Kreis 
Lehus,  dem  einzigen  Orte  ini  Departement,  in  welchem  die  Cholera 
geherrscht  halte,  und  in  dem  von  ungefähr  500  Einwohnern  59  Per- 
sonen hinwcggcralD  sind,  ist  seit  dem  15.  November  kein  neuer  Er- 
krankungsf.dl  vorgekommen , und  daher  die  Cholera  im  ganzen  Regie- 
rungs-Bezirk als  erloschen  zu  erachten. 

Im  Regierungs-Bezirk  Erfurt.  Im  Departement  der  Regierung  zu 
Erfurt  war  bis  zum  15.  Oclnher,  Ins  wohin  die  zusammongcstclltcn 
Berichte  gehen,  die'  Cholera  in  7 landräthlielicn  Kreisen  verbreitet 
nämlich  im  Kreise  Erfurt.  Langensalza,  Worbis,  Nordhattscii,  Mdlilltatiscn, 
llciligenstadt  und  Weissensee.  Die  Kreise  Langensalza,  Mühlhausen  und 
Ileiligeiisindl  waren  am  meisten  angegriffen,  und  darin  wiederum  die 
beiden  Städte  Langensalza  und  Mühlhausen. 

Im  Rcgienings -Bezirk  Münster.  In  der  Stadt  Bochum  ist  am 
29.  November  ein  von  Hamm  kommender  Landweliriuann  von  der  Cho- 
lera ergriffen,  und  am  3.  Dcccinber  im  Hospital  gestorben.  An  dem- 
selben Tage  erkrankte  ohne  nachzuweiscnde  Ansteckung  in  der  Stadl 
ein  Schuhmacher,  welcher  am  5.  Decembcr  auch  schon  gestorben  war. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Ilaiern.  Prof.  Dr.  A.  Kölliker  an  der 
Univ.  in  WUrzburg  ist  ziun  auswärtigen  Mitghode  der  Akad.  der  Wis- 
senschaften zu  München  erwählt. 

Personalveränderungen.  Baden.  Befördert:  Amtsehirurg 
Raulcr  in  Müsskirch  zmu  Physikus  in  Jestetten.  Entlassen:  Amts- 
chirurg Schmidt  in  llülil  auf  sein  Nachsuchen. 

Raicrn.  Befördert:  Dr.  W.  Schmidt,  Physikatsverwescr  in 

Thuniau,  zum  Phvsikatsarzl  in  Lichlenfcls.  Ernannt:  Dr.  M.  Teicli- 
lcin,  prakt.  Arzt  in  Aidenbach,  zum  Physikatsarzt  in  Wegseheid.  Ver- 
setzt: Phvsikatsarzl  Dr.  F.  Stadclmayr  von  Wegscheid  als  solcher 
nach  Landau a.  d.  L Pcnsiomrl:  Die  Stabsärzte  DO.  Ileyscr  n.  Cur- 
tiu»  vom  I.,  Pfeiffer  u.  Groneu  vom  2.  Annoecorps;  die  Rcg.- 
Acrzlc  l.KL  DD.  Fröhlich  vom  I.Inf.-Reg.  König,  Hölderlin  vom 
2.  Kürass.  - Reg.  Prinz  Adalbert.  Quiescirl:  Kaiilonsarzl  Dr.  F.  Pauli 
(Vater)  zu  Landau  (Pfalz). 

Oesterreich.  Der  Minister  des  Innern  hat  für  die  hei  seinem 
Ministerium  bestellte  ständige  Mcdicinal-Cnminission  folgende  Mitglieder 
auf  die  Dauer  von  3 Jahren  ernannt:  l.  Dr.  K.  D.  Schroff,  k.k.Prof. 
der  allgcm.  I’atliuL  u.  Pharm.;  2.  Dr.  J.  Schneller;  3.  Dr.  J.  Edl. 
v.  Wallmann;  4.  Dircclor  Dr.  G.  F.  Eckel;  5.  J.  Puch,  Apothe- 
ker; 6.  A.  llopfgartncr.  Wund-  u.  Geburtsarzt;  7.  Dr.  A.  Stainer 
als  Schriftführer.  — Versetzt:  Dr.  J.  Marlin,  Major  Stabsfcldarzt,  von 
Küniggrälz  in’s  Prager  Invalidcnhaus.  Quiescirl:  Oberslfeldarzt  u.  Min.- 
Ratli  Dr.  J.  Kotlmayer  in  Wien  auf  sein  Nachstichen. 

Pronsscn.  Angcstellt:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Scheider  als 
Krcisphvsikus  in  Pyrilx.  der  prakt.  Arzt  Dr.  Wilczexvski  als  Krcis- 
physikus  in  Marienhiiig  und  der  Thierarzt  1.  Kl.  Göhler  als  Krcis- 
thicrarzt  für  den  Kreis  Ziegenrück.  Der  prakt.  Arzt.  Wundarzt  und 
Geburtshelfer  Dr.  Amort  hat  sich  in  Ilronibcrg  niedergelassen;  der 
prakt.  Arzt  Dr.  Pfalzgraf  ist  von  Marzonin  nach  Uscz  und  der  prakL 
Arzt  Dr.  Klein  von  NiedcrzUitdorf  nach  Hausen,  Kreis  Schleiden,  gezogen. 

Todesfälle.  Oesterreich.  Dl).  J.  r.  Krovher  in  Wien, 
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Berlin  der  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Link.  — Der  Rcgienings -Med. - 
Rath  a.  D.  Dr.  Georg  Ncumann  in  Trier,  der  Kreiswundarzt  Micha— 
lides  in  Dorsten  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  de  Cuvry  in  Berlin  sind 
gestorben. 

Wtlrtcmberg.  Med.-Rath  Oeslcrlen  in  Stuttgart. 
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Pathologisches  Qber  Schlaf  und  Traum. 

Von 

Prof.  M.  Naumann. 

(Schluss  sus  Ko.  4.) 

Um,  nach  diesen  Erfrierungen,  tueinigcnAurschlUs.cn  Uber  den 
Traum  und  aber  das  Wesen  der  Traume  tu  gelangen,  gehen 
wir  vnn  dem  Zustande  aus,  in  ivelrhcra  das  Gehirn  sieh  befindet,  wäh- 
rend der  Mensch  schläft.  Ich  suchte  su  eben  wahrscheinlich  tu  machen, 
dass  der  Schlaf  derjenigen  Periode  entspricht , in  welcher  der  eigent- 
liche Stoffwechsel  der  llirnsuhslanx  vor  sieh  geht  Indem  diese  Sub- 
stanz sich  ergänzt,  sind  die  Energien  der  einzelnen  llirnurgane  nicht 
aulgeludien.  suinlern  sic  äussern  sieh  nur  insofern,  als  die  Empfäng- 
lichkeit oder  Rcceplivitäl  des  Gehirns  noch  zur  Geltung  gelangen  kann. 

Diese  Empfänglichkeit  vermag  gegenwärtig  deshalb  nicht  auf  die 
gewöhnliche  Weise  sieh  zu  äussern,  weil  sie  beinahe  ganz  dem  Be- 
dürfnisse der  Iteprodiielioii , als  dem  mächtigeren  Bestimmung' gründe, 
gewichen  ist.  Die  Bedingungen  der  Ucccptiul.it  werden  durch  den 
Vegelalionstrieli  gehemmt.  Bas  Wirkiingsvermiigen  des  Gehirns  soll 
ergänzt  werden.  Dieses  könnte  jedoch  nicht  geschehen , wenn  durch 
den  Willen  oder  durch  äussere  Auffiinterangsiilillel  die  Wirkungs- 
kraft zu  iiiiiiiitcrbrochenen  Offenbarungen  gcnöllugl  würde. 

Die  Art  des  Stoffwechsels  in  der  Gehirnsiihslanz  kann  von  dessen 
Zustandekommen  in  den  übrigen  Geweben  nicht  verschieden  sein.  Dem- 
gemäss müssen  die  speeilisehen  Eigenschaften,  und  mit  ihnen  die  Be- 
fähigung der  Gehirnsuhslauz.  von  dem  sich  verflüssigenden  auf  das  fest- 
werdende Material  übergehen.  Dieser  Proress  geht  auf  jedem  Punkte 
vor  sieh.  Vorstellungen  mul  willkürliche  Rückwirkungen  auf  die  dazu 
geeigneten  Organe  des  Körpers  setzen  aber  voraus,  dass  dieses  Mate- 
rial, besondere  Apparate  bildend,  zu  einem  Ganzen  vereinigt  sei. 

Damit  jedoch  die  Couliuuilät  des  individuellen  I.chrnsgcfühls  und 
die  daran  gebundene  Identität  der  Persünliehkeit  möglich  werde,  ist  cs 
unerlässlich,  dass  jedes  Atom  der  Ilirnsiihslauz  nicht  allein  impressio- 
naliel  sei,  sondern  dass  es  auch  Eigenschaften  besitze,  welche  der 
Summe  der  Eindrücke  proportional  sein  müssen,  denen  das  Gehirn  bis 
dahin  durch  die  Ereignisse  des  Lehens  ansgesclzt  gewesen  ist.  Iler 
Inbegriff  dieser  Eigenschaften  muss  demgemäss  beim  Stoffwechsel  auf 
das  von  der  llimsukslaiiz  neu  ae<|uirirle  Material  Übergehen. 

Es  handelt  sieh  indessen  hier  nicht  Idos«  um  die  l'ehcrtragung 
von  Gcwchceigcnschaflcn,  wie  sic  z.  B.  auch  hei  dem  Stoffwechsel  der 
Muskeln  und  des  Zellgewebes  slattliiulel,  sondern  das  Vcrhällmss  wird 
dadurch  einzig  in  seiner  Art,  dass  die  Grhinisubstanz  durch  ihre  Gc- 
webocigcnschaften  zum  Träger  von  Vorstellungen  wird,  die  einer  nicht 
zu  berechnenden  Anzahl  von  vorausgegangenen  Eindrücken  ad.opi.il  sind. 
Da  min  diese  Eindrücke  mit  den  Gcwcbccigciischaftcn  nicht  identisch 
sind,  und  da  sie  nicht  auf  das  Wesen  derselben,  sondern  auf  ein  Zu- 
sländlichcs  »ich  beziehen,  das  nicht  fdr  die  einzelnen  materiellen  Atome 
des  Gehirns,  sondern  lediglich  für  seine  lebendige  Gesanimlheit  exislirt,  — 
so  kann  nul  dem  Umtausche  des  Materials  mir  eine  gewisse  Ahschwit- 
cliiing  derjenigen  Eigenschaften  verträglich  sein,  die  cs  in  Folge  von 
unbedeutenden  Eindrücken  angenommen  oder  besessen  hatte.  Dadurch 
werden  Veränderungen  bewirkt,  die,  wenn  auch  unmerklich , auf  den 
gcsainmlcn  Kreis  der  Vorstellungen  ihren  Einfluss  atisülieu  müssen.  — 
Unbestreitbar  düi Ile  cs  sein,  dass  die  durch  das  Wachsein  bewirkte 
Abnutzung  der  llimsiihstanz  dazu  beitragen  kann,  die  Spuren  mancher  Ein- 
drücke, d,  h.  die  ihnen  entsprechenden  Veränderungen,  wieder  aufzuheben. 
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Die  Erfahrung  lehrt,  dass  oberflächliche  und  vorübergehende  Ein- 
drücke, sowie  diejenigen,  die  seit  langer  Zeit  nicht  wiederholt  worden 
sind,  aus  dem  Gedächtnisse  leicht  verwischt  werden.  Dagegen  weis» 
Jeder,  dass  Eindrücke  dem  Gehirne  um  so  stärker  sieh  einprägen,  und 
um  so  beharrlicher  in  ihm  fixirt  werden,  je  tiefer  sie  dringen.  Dem-, 
zufolge  müssen  sie  auch  befähigt  sein,  entweder  in  dem  Verhältnisse 
ihrer  absoluten  Intensität,  oder  nach  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit, 
die  wir  ihnen  zu  wenden,  angemessene  Veränderungen  der  Gewcbe- 
cigcnschaflcn  des  Gehirns  zu  bewirken,  welche  nicht  leicht  beseitigt 
oder  ahgcstreifl  werden  können,  und  deshalb  fast  in  gleichen  Ver- 
hältnissen auf  die  zum  Ansätze  sich  darhictcndc  Materie  übergehen. 

In  jeder  Nacht  vergessen  wir  einen  Vorrath  von  Vorstellungen, 
die  unbedeutenden  oder  uiihearlitclen  Eindrücken  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Die  Erinnerung  au  ganze  Lchcnspcrinden  erbleicht  allmälig 
und  schwindet  endlich,  Ins  auf  einzelne  mit  dem  Gefühle  der  Persön- 
lichkeit versch wislerle,  oder  durch  die  Summe  der  täglich  neu  gebil- 
deten Vorstellungen  immer  wieder  aufgefrischtc  Reminisccnzcn,  völlig 
aus  dem  Gedächtnisse.  Gewisse  Eigenschaften  der  liinisuhstanz  erhal- 
len durch  die  Gonforniitäl  durchaus  identischer  Kinitriirhc.  die  im  wachen 
Zustande  mit  pünktlicher  Regelmässigkeit  täglich  sich  wiederholen,  ein 
beinahe  uiivcrtilgbari's  Gepräge  und  einen  durch  alle  Lebensalter  ziem- 
lich sieh  gleieli  bleibenden  Ausdruck.  Damit  stimmen  die  Vorstellun- 
gen überein,  zu  welchen  solche  Eindrücke  die  Veranlassung  gehen. 

Während  im  Zustande  des  Schlafes  neues,  zur  Vermittelung  von 
sinnlichen,  gcmütlilichcn  und  inlellerliielleu  Vorstellungen  geeignetes 
Material  neipiirirt  wird,  muss  (wie  leicht  cinzuschcn  ist)  die  Energie 
der  verschiedenen  llirnurgane  hu  Wachsen  begriffen  sein.  Indem  diese 
Rciliniegraiion  vor  sieh  gehl,  wird  das  Pcrccplionsorgan , durch  die 
fortdauernde  Aneignung  lebenskräftiger  Substanz,  den  Bedingungen  sei- 
ner Lehensäiisscnmgen  gemäss,  auch  seinerseits  wieder  gekräftigt.  Dem- 
gemäss gewinnen  die  in  ihm  haftenden  Eindrücke  an  Frische,  und  in 
dem  nämlichen  Verhältnisse  reihen  sic  sieh  zu  einer  Gesauimtheit  an 
einander.  Diese  Gesaniinllieit  wird  in  einer  Form,  von  der  wir  uns, 
nach  der  Natur  der  Sache,  schwerlich  eine  richtige  Vorstellung  bilden 
können,  der  Seele  bemerkbar,  welche  gegenwärtig  aus  dem  ihrem  Selbst- 
bestimmung« erniiigcn  unentbehrlichen  Idectikrcise  entrückt  ist. 

Wir  überraschen  uns  bisweilen  in  diesem  Zustande . der  jedoch 
im  Momente  des  Erwachens,  schneller  wie  der  Blilz,  unserer  Aufmerk- 
samkeit entschlüpft,  und  daher  jeder  Beobachtung  sich  entzieht.  Es 
ist  kein  Traum,  sondern  der  dämmernde  Horizont  aller  unserer  in  ein- 
ander vcrlliessendcr  Vorslcllungsrlemcnle,  der  gleichwohl  in  der  Tiefe 
unseres  Wesens  ein  gewisses  Gefühl  von  Continuität  des  Daseins  zu 
erhalten  scheint.  Erst  aus  diesem  Trau m cliaos,  oder  von  diesem 
bleichen  Hintergründe  des  Traumlebens,  lösen  individualisirlc  Traum- 
gcstallcn  sieh  ab. 

Die  Erfahrung  belehrt  uns,  dass  eine  absichtliche,  willkürlich  her- 
bcigcfulirtc  Isolirung  von  der  Sinneswelt,  — indem  wir  unsere  Auf- 
merksamkeit möglichst  von  derselben  ahziehen,  — der  ungestörten 
Wirksamkeit  der  Einbildungskraft  vorzüglich  günstig  ist.  Demgemäss 
vereinigen  sich  alle  Umstände,  um  den  phantastischen  Vorstellungen  hei 
der  Zusammensetzung  der  Traiiingcsichtc  das  Ucborgewicht  vor  den 
sinnlichen  Vorstellungen  zu  sichern.  Es  würde  uns  zu  weit  führen, 
wollten  wir  versuchen,  die  Gründe  ausfindig  zu  machen,  oder  die  Ge- 
setze zu  bestimmen,  nach  denen  concrelc  Träume  gebildet  werden.  Ich 
bemerke  nur.  dass  cm  gewisser  Parallelisimis  zwischen  der  Heprodiic- 
tion  der  durch  sinnliche  uml  der  durch  phantastische  Vorstellungen 
tu  der  llirnsiibstauz  bewirkten  Veränderungen  stattzüliudcn  scheint, 
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Um  ilie  Zeit,  ivo  der  Stoffwechsel  dos  (icliirns  seiner  Vollendung 
sich  annuliert,  ist  die  Intensität  des  Wirkungsvermögens  seiner  vcrschic- 
denen  Energien  wieder  stdir  bedeutend  geworden.  Die  einzelnen  Hirn- 
regionen  beginnen  in  dein  Verhältnisse  ihrer  riinelionellcn  Deziehung  in 
eine  entsprechend  verstärkte  Wechselwirkung  zu  treten.  Das  Wirkungs- 
Vermögen  äussert  sich  wieder  entseliiedener  als  Wirkungskraft.  Bei 
dem  noch  gebundenen  Zustande  der  sinnliehen  Perccntton  regt  sich  das 
bisher  dämmernde  Seelenleben  zuerst  in  der  Form  der  Phantasie,  die, 
der  MoigenrOthe  vergleichbar,  die  bevorstehende  volle  Wirksamkeit  der 
Seele  aiiktlndigt.  ln  dieser  Periode  beginnt  die  Einbildungskraft  nach 
eigenen  Gesetzen  aus  den  ihr  zugänglichen  Eindrücken  Gestalten  zu 
bilden.  Daher  das  lebendigere  Golorit  und  die  geordnetere  Gmppirung 
der  Morgcnlräiime. 

Wenn  der  Stoffwechsel  des  Gehirns  sehr  schnell  vor  sieh  gellt, 
sind  auch  die  Bedingungen  zu  lebhafteren , und  wohl  auch  zu  länger 
fortgesetzten  Träumen  dargeboten.  So  verhalt  cs  sieh  im  Allgemeinen 
bei  jtirtgen  Leuten;  wogegen  der  Säugling,  bei  dem  Mangel  an  indivi- 
dualisirlen  Vorstellungen,  nicht  sowohl  Ir.luml,  sondern  durch  Anfech- 
tungen des  Gcmcingcftlhls  itu  Schlafe  beunruhigt  wird.  Der  Säugling 
bedarf  reichlichen  Schlafes,  und  sein  Organismus  bietet  ilun  die  dazu 
erforderlichen  Bedingungen  dar.  PUr  ihn  ist  die  Euijitindiiiig  des  Hun- 
gers das  wirksamste  Erweckungsmiltei. 

Nach  ihren  Entwickclungshcdingungcn  lassen  die  Traume  sich  viel-  • 
leicht  folgendcrmaassen  einllicilcn: 

1)  Nothwendigc  Traume.  Wenn  Eindrttekc  sehr  fest  und 
tief  der  Substanz  des  Gehirns  eingeprägt  oder  eingebildet  worden  sind, 

• so  müssen  vor  allen  die  ihnen  entsprechenden  Veränderungen  auf  das 
neue,  durch  den  Stoffwechsel  ac<|iiirirte  Material  übergehen.  Dadurch 
wird  die  Gelegenheit  gegeben,  dass  in  dem  aus  diesem  Materiale  zu- 
sammengesetzten Apparate  verballnissmSssig  frühzeitig  Eindrücke  von 
einer  grossen  Präeision  zur  Entwickelung  gelangen.  Daher  vermitgen 
sic  als  individualisirlc  Traumbilder  ans  der  dämmernden  Traumwelt  ber- 
vonulrctcn,  und  ihrer  Intensität  geitiSss  der  Seele  sieh  bemerkbar  zu 
machen.  Ein  am  Tage  erlittener  heftiger  Schreck  wird  leicht  als  Traum- 
bild zum  zweiten  und  dritten  Male  ängstigen.  Dabei  kann  das  Abbild 
durch  die  Phantasie  mit  einer  von  dem  Urbildc  sehr  abweichenden 
Form  versehen  werden. 

2)  Zufällige  Träume.  Da  die  Energien  der  Siimcsvvcrkzeuge 
und  des  Pereeptionsorganes  dem  Wirkung«  vermögen  nach  vorhanden 
sind,  so  können  sic  auch  durch  starke  äussere  Eindrücke  in  Wirksam- 
keit versetzt  werden.  Sehr  häufig  sind  jedoch  diese  Eindrücke  nicht 
kräftig  genug,  um  wirkliches  Erwachen  zu  veranlassen,  sondern  sie 
vermitgen  Idoss  aus  dem  Tr.iumcliaos  einzelne,  ihnen  entsprechende 
Vorstellungen  zur  Gestaltung  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  werden  un- 
leugbar durch  grelles  Licht  (hei  geschlossenen,  nach  oben  mul  innen 
gerichteten  Augen  der  Schlafenden),  durch  Geräusche,  Musik,  durch 
Kältegefühl  u.  dgl.,  nicht  selten  Träume  erregt,  die  seihst  zu  ganzen 
Boilien  von  mehr  oder  minder  zusammenhängenden  Vorstellungen  sich 
fortspinnen.  Denn  ist  erst  eine  Vorstellung  aus  dem  Tramiigrnndc  un- 
seres Seins  aiifgelnuclit , so  vermag  dieselbe  leicht  das  Aufhlitzrii  veil 
immer  neuen,  bald  deutlichen,  bald  bleichen  und  gleichsam  verwasrhenen 
Tramngestallen,  entweder  nach  causalcr  Association,  oder  in  phantasti- 
scher Verworrenheit,  zur  Folge  zu  haben. 

3)  Pathologische  Träume.  Sie  können  sowohl  durch  vor- 
übergehende Störungen  des  Iteliudens,  als  atieli  durch  wirkliche  Krank- 
heitszustände veranlasst  werden.  In  Beziehung  auf  jene  brauchen  wir 
nur  an  die  Folgen  zu  erinnern,  die  so  häufig  nach  der  Ucbrrlndung 
des  Magens,  oder  nach  der  Aufregung  durch  Wein  iiumitlelhar  vor  dem 
Schlafengehen  walirgeiionnucn  werden.  Durch  Schmerz,  der  nicht  leb- 
haft genug  ist,  um  das  Erwachen  zu  bewirken,  durch  Flatulenz  u.  s.  w. 
wird  häufig  zu  Träumen  Gelegenheit  gegeben.  Gewisse  Krankheiten 
zeichnen  sieb  dadurch  ans,  dass  sie  sogar  auf  die  Form  der  Träume 
einen  Einfluss  ausüben.  Dieses  gilt  namentlich  von  bedeutenden  Cir- 
culaliuiishcmmiingen,  durch  welche  Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirns 
gebildet  wird.  Schreckhafte  und  beängstigende  Träume  sind  nicht  un- 
gewöhnliche Begleiter  von  Herzkrankheiten.  Ist  das  Blut  der  Träger 
von  differenten  Stoffen  geworden,  oder  ist  seine  Bewegung  sehr  be- 
schleunigt, so  hleilicn  auch  diese  Umstände  nicht  ohne  Einfluss.  Be- 
klemmung. Schwindel,  überhaupt  grosse  Beeinträchtigungen  des  Gcmein- 
gefillils  hei  fortdauerndem  Schlafe,  spiegeln  sieh  häutig  in  entsprechenden 
Traiiingesichten  ah. 

Wenn  unsere  Prämissen  richtig  sind,  so  muss  jeder  lebhafte  Traum 
mit  einer  vcrhällnissmassigcn  Hemmung  des  Stoffwechsels  im  Gehirne 
verbunden  sein;  denn  individualisirlc  Vorstellungen  verlangen  Stetigkeit 
des  zu  ihrer  Bildung  erforderlichen  Materials.  Solche  Träume  flnettii- 
ren  deshalb,  gleich  sn  vielen  anderen  Ereignissen,  auf  der  unbestimmten 
Grenzlinie  zwischen  Physiologie  und  Pathologie.  In  sehr  vielen  Fällen 
wird  durch  nachfolgenden  tieferen  Sehlar  das  Versäumte  gleichsam  nach— 
geholt  und  vollkommene  Ausgleichung  herheigeftihrt. 


Dieses  kann  nicht  der  Fall  sein,  wenn  schwere  und  beängstigende 
Träume  sieh  auf  einander  drängen,  wenn  sie  wiederholtes  Wochwcrilen 
veranlassen,  oder  wenn  sic  nicht  von  wirklichem  Schlaf,  sondern  nur 
von  unruhigem,  oberflächlichem  Schlummer  begleitet  werden. 

Dagegen  ist  es  unverkennbar,  dass  anhaltende , das  Gemeineefflld 
belästigende  FunrlionssUSiungcn  oft  im  Zustande  des  Schlafes  insofern 
ihre  Bedeutung  verlieren,  als  sic  dann  niolil  mehr  zur  deutlichen  Per- 
ception  gelangen.  Daher  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  den  an  an- 
haltender Athmungsnolli  gewöhnten  Schwindsüchtigen  in  seinem  abge- 
brochenen Schlafe  freundliche  Traumbilder  umschweben.  Im  Gontraste 
ztl  den  täglichen  Erlebnissen  scheinen  sie  aus  dem  jetzt  beschwichtig- 
ten Gemeingefülile  ihren  Ursprung  zu  nehmen.  Freilich  bedarf  cs  der 
Concurrcnz  vieler  günstigen  Umstände,  damit  solche  Traumilliisionen 
möglich  wenlcn.  Bei  den  meisten  Schwindsüchtigen  worden  sie  ent- 
weder ganz  vermisst,  oder  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

Leicht  begreiflich  ist  es,  warum  die  Trattmgcsii-hle  für  die  Schla- 
fenden in  der  Begel  die  Bedeutung  aiinehmen  müssen,  als  seien  sic 
objcctiv  begründet;  denn  es  bieten  sich  kaum  Anhaltspunkte  dar,  dio 
uns,  als  Schlafende,  bestimmen  könnten,  die  Realität  unserer  Träume 
in  Zweifel  zu  ziehen.  Der  aiisgchihlclc  Traum  vertritt  ja  jedesmal, 
mul  zwar  aussrhliesslieli,  die  gesamiulc  Atisscnwell,  und  indem  er  unser 
Zustäiidliches  innerhalb  derselben  bestimmt,  beschränkt  er  unser  Be- 
wusstsein auf  den  Rahmen,  innerhalb  dessen  er  sich  bewegt.  Die  freie 
Aeusscrung  des  Seelenlebens  wurzelt  in  der  tollen  Wirksamkeit  des 
Einigitngsvcrmögens.  Biese  ist  jedoch  gegenwärtig  nicht  „ aclu son- 
dern lediglich  „ potentia “ vorhanden.  Die  als  Träume  individualisirtcn 
Vorstellungen  erregen  die  Suhjectitiläl  der  Seele;  aber  dieselbe  ist  eine 
bedingte,  und  durch  die  Form  des  Traumes  vnrgcscliriebcnc  und  gc- 
liiindriio.  Mithin  können  diejenigen  Vorstellungen,  durch  deren  Bildung 
der  Träger  aller  Vorstellungen,  das  Gefühl  vom  Dasein,  aus  vier  Form- 
losigkeit zu  einer  bestimmten  Form  Übergeht,  nur  als  au  sich  wirkliche 
Dinge  aufgcfassl  werden. 

Niehl  selten  werden  in  Träumen  Ereignisse  uns  Torgcftllirt,  an 
die  wir  längst  nicht  mehr  gedacht  hatten.  Sic  können  daher  nicht 
vergessen,  sondern  bloss  durch  neue  uml  stärkere  Eindrücke  verdeckt 
gewesen  sein.  Die  nicht  zu  berechnende  Idccnassociatinn  im  Traume 
kann  leicht  zu  ihrem  llervorlceten  Gelegenheit  gehen;  besondere  wenn 
man  erwägt,  dass  der  Stoffwechsel  der  llirnsiilistanz  zur  Beseitigung 
derjenigen  Veränderungen  der  Materie  Veranlassung  zu  gehen  vermag, 
welche  nlicrfläclilieliercn  Eindrücken  ihren  Frsprting  verdanken. 

Bass  wir  selten  der  gehallten  Träume  uns  vollkommen  erinnern, 
dass  überhaupt  das  Traiiinged.'iehlniss  im  Allgemeinen  keine  grosse  Stärke 
besitzt,  dürfte  darauf  zurUckziiftlhrcn  sein,  dass  die  Eindrücke,  welche 
die  meisten,  unsere  Träume  repräsemirenden  Vorstellungen  in  «Irr  Sub- 
stanz des  Gehirns  liinlerlasseu,  nicht  intensiv  geling  sind,  um  bleibende 
Veränderungen  zu  bewirken.  Dazu  kommt  noch , dass  cingclrotcne 
Veränderungen,  hei  nachfolgendem  Iriiuinleson  Schlaf,  durch  den  wieder 
in  Gang  gebrachten  Stoffwechsel  am  leichtesten  wieder  verwischt  wor- 
den kiiliiten.  Die  grössere  Lebendigkeit,  mit  der  wir  uns  in  der  Begel 
der  Morgen! räume  erinnern,  scheint  dieser  Ansicht  zur  Bestätigung  zu 
dienen. 

Im  Gegensätze  zu  den  wirklichen  Träumen  findet  das  Zusam- 
mensehrceken  und  Auffahren  im  Schlafe  häufiger  und  stärker 
nach  dem  Beginnen  als  gegen  Ende  des  Schlafes  sieh  ein,  obgleich 
eine  feste  Begel  in  dieser  Umsicht  nicht  nachweisbar  ist.  Sellen  wird 
das  Auffahren  von  einem  deutlichen  Trattingcsichlc  begleitet,  sondern 
cs  stellt  sieh  als  eine  plötzlich  eintrclendc  heftige  Alteration  des  Gc- 
mcingeftllils  dar,  und  kündigt  sich  in  der  Form  von  meist  unhesbinm- 
ter  Angst  oder  als  Schreck  an,  wie  er  vor  mul  bei  einem  Sturze  von 
der  Höhe  empfunden  wird.  Mau  könnte  es  mit  einem  Traume  des 
Gemeingefühls  vergleichen. 

Dieses  bleibt  am  längsten  im  vollen  Besitze  seiner  Wirksamkeit, 
und  bclliätigt  sic  auch  noch  dann,  wenn  die  Sinneswcll  bereits  am 
Horizonte  unseres  Bewusstseins  im  Verschwinden  begriffen  ist.  Indem 
während  dieser  oft  lange  fortgesetzten  l’ehcrgangspcriode  noch  keine 
deutlichen  Träume  gebildet  zu  worden  anfaiigrn.  so  kann  das  gewisser- 
ninnssen  unbewachte  oder  sich  seihst  überlassene  Geineingefühl  durch 
geringfügige  und  vorübergehende  Eindrücke,  aber  noch  viel  entschie- 
dener durch  wirklich  pathologische  Impressionen  leicht  auf  das  Hef- 
tigste allarmirl  werden.  Da  nun  dir  Ausgleichung  solcher  Eindrücke 
durch  das  Einigungsvoimllgcn  des  Gehirns  gegenwärtig  wegfällt,  so 
vermögen  sic  eben  so  leicht,  völlig  unvermittelt,  auf  das  Ccntrnlnrgan 
der  Motilität  fortgesetzt  zu  werden,  und  Erschütterung  der  Muskeln  zu 
veranlassen. 

Das  Sprechen  im  Schlafe  ist  häufig  verwandten  Ursprunges. 
Denn  man  vernimmt  seltener  arlirulirte  Worte,  sondern  hauptsächlich 
ein  Bist  unverständliches  Lallen,  oder  Idosses  Aufschreien.  Gewöhnlich 
liegen  unentwickelte  Träume  zum  Grunde,  die  von  Verstimmungen  des 
Groieingeftllilcs  ausgehen,  oder  die  in  rascher  und  verworrener  Suc- 
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Ccssion  gebildet  werden . iud"in  pathologische  Eindrücke  dem  Tratim- 
chsos  ibr  Kolorit  crlheilen.  llei  Kindern  ist  sehr  unruhiger,  durch 
Umlierwcrfen , weinerliches  und  ängstliches  Schwatzen  und  Schreien, 
und  durch  Aurschrccken  ausgezeichneter  Schlaf  immer  von  pathologi- 
scher Bedeutung.  Dagegen  findet  man.  und  zwar  besonders  bei  Kr- 
wachsenen,  dass  recht  ausgchililrlc  Träume  von  tiefer  Ruhe  des  Schlafes 
begleitet  werden,  welche  jede  Bewegung  und  jeden  l.aut  ausschiiesst. 

Wir  müssen  zum  Schlüsse  noch  den  Alp  oder  das  Alpdrücken 
erwähnen.  Die  Charakteristik  dieses  Symptotues  (das  in  verschiedenen 
Schattirungcn  zum  wirklichen  Traume  werden  kann)  bestellt  darin: 
dass  die  Schlafenden  durch  die  Empfindung  eines  pressenden  oder  schnü- 
renden, das  Athnicn  ungemein  erschwerenden  Druckes  auf  der  Brust 
geängstigt  werden : dass  damit  die  Vorstellung'  verbunden  ist,  als  werde 
jener  Druck  durch  ein  den  Kitrpor  umfassendes,  auf  ihn  sich  lagerndes 
thicrisehes,  menschliches  oder  gespenstiges  UngcthOm  ausgeühlj  dass 
die  Schlafenden  zu  Riehen  und  um  Hülfe  zu  rufen  beabsichtigen,  aber 
dabei,  unter  zunehmender  Beängstigung',  des  Unvermögens  innc  werden, 
irgend  eine  Bewegung  auszufüliren:  dass  sic  endlich  in  diesem  Zustande 
von  Gebundenheit  mehr  oder  weniger  klar  sich  bewusst  sind  zu  träu- 
men, und  nicht  zu  wachrn.  Das  Erwachen  erfolgt  gewöhnlich  plötz- 
lich. Die  Betroffenen  sind  oR  noch  alhemlos.  aufgeregt,  bisweilen  mit 
Schweiss  bedeckt,  fühlen  jedoch  bei  einfachen  Verhältnissen  keine  wei- 
tere Belästigung. 

Mit  den  Specialitälcn  des  Alpes  können  wir  uns  nicht  beschäfti- 
gen. Derselbe  seheint  mir  mit  vollem  Bechle  den  Namen  eines  Holhlrau- 
zne*  zii  verdienen.  Es  findet  eine  mächtige,  gewöhnlich  durch  plötzlich 
entstandene  Funclionsheminung  des  Circulalions-  und  des  Respiralions- 
apparates  verursachte  Verstimmung  des  (iemeingefllhls  statt,  die  alter 
den  in  der  Regel  tiefen  Schlaf  unmittelbar  nicht  gänzlich  zu  verscheu- 
chen vermag.  Während  dein  allmäligcn  Nachlasse  der  Bedingungen  des 
Schlafes  wird  eine  der  Störung  des  (Iemeingefllhls  analoge  Traumvor- 
slellung  gebildet , indem  zu  gleicher  Zeit  das  Rewusstwerden  körper- 
licher Angst  zur  Steigerung  der  hemmenden  Wirkling  beiträgt. 


Hademnrhpr's  Erfahrungsheilleltre. 

Vorgetragen  iiu  Löwenberger  Kreis-Vereine  von  Hrn.  Dr.  Junge 
in  Fliedetierg  ’}. 

Als  ich  mir  die  Raderoachcr'scho  Erfahrunpslicillchre  zum  Ge- 
genstände meines  heutigen  Vortrages  wählte,  da  lag  der  erste  Antrieb 
dazu  allerdings  in  dem  Wunsche,  selber  mit  dieser  Lehre  näher  be- 
kannt zu  werden ; denn  abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Interesse, 
welches  uns  jedes  cinsrldagcndc  Bestreben  beaclUunpswerth  macht,  tritt 
uns  praktisch  diese  Heilmethode  in  Kranken  und  Kollegen  da  mul  dort 
an.  inet  wir  wollen  doch  mit  Ihnen  als  Wissende  verkehren,  dann  alter 
werden  wir  wohl  auch  selber,  versuchsweise  otler  durch  die  Notli  ge- 
drängt, uns  dieser  Methode  ziiwcntlend,  manche  unserer  Erfahrungen 
in  ihr  erklärt,  bestätigt  finden.  — da  i«t  Cs  denn  doch  wohl  gilt,  sich 
eine  Ein-  und  Uehersichl  von  ihr  zu  verschaffen.  Das  macht  uns  der 
alle  Rn  de  m ach  er  indessen  nicht  leicht:  es  ist  kein  kleines  Pensum, 
seine  beiden  dicken  Ortavh.'lnilc  tlurehzillcscn,  sich  in  diese  oft  unge- 
lenke. oft  barocke  Sprache  hincinzulSnden,  eine  Sprache,  welche  das 
Studium  Da racelsi scher  Schriften  mit  all  deren  Eigcnthüniliclikeil 
gefärbt  hat;  endlich  ist  das  ganze  Work,  wie  der  Verfasser  dies  selber 
angieht,  in  ilesultori scher  Weise  so  narb  und  nach  zusamnicngcschric- 
ben,  gleichsam  als  Fixinmg  hcqiicillliihcr  Reden  lind  Auslassung,  wie 
sic  ein  älterer  Praktiker  im  Kreise  befreundeter  Kollegen  wohl  verträgt. 
Ita  ist  von  einer  systematischen  Behandlung  natürlich  nicht  die  Rede, 
da  wechselt  Gedanke  und  Erfahrung,  allgemeinster  Satz  und  spcricllslcr 
Fall,  da  eorrigirt  ein  Tag  den  andern,  da  läuft  mancher  Widerspruch 
ganz  unbefangen  mit  fort,  da  bleibt  eine  Menge  ungelöster  Fragen  ifnd 
Dunkelheiten  (Ihrig,  die  entweder  gar  nicht  bemerkt  oder  ganz  ehrlich 
zugestanden  und  als  ungelöste  Probleme  stellen  gelassen  werden.  — 
Kurz  die  Einheit  dieser  hehre  liegt  nicht  in  ihr  und  auch  nicht  im 

Der  «Bise  Vortrag  isr  mir  von  einem  Freunde  ans  dem  Litavcnborgcr  Kreise 
mit  der  Bille  zogcsaioll.  ihn  in  der  ..doulschen  Kliriil."  .'ilclrucl.cn  zu  lassen. 
Ich  thue  dies,  um  ruf s Nene  den  Beweis  zu  liefern,  wie  sehr  die  linde- 
rn »eher  sehe  Lehre  die  Acrzin  zu  beschäftigen  anfiinjü.  Wie  mich  llr.  Junge 
andetitet,  list  es  seine  Scho ierigkcilen.  Bademucher  auf  dem  Gang  Senior 
Knlwickclurig  und  seiner  Darstellung  zu  felgen.  E»  lieg!  das  zum  Tlieil  ge- 
wiss an  seiner,  ich  tunenie  »«gen,  mystischen  Ausdruekswctso,  und  gewiss 
Ist  sio  tiir  niancho  »einer  Anhänger  olicuso  da«  Anziehende,  als  es  tur 
andere  das  schein  har  Leiehie  und  Nallirtlfho  |si,  womit  sieh  die  neue 
l.ehr«,  wenn  man  sie  so  nennen  wiü,  handhaben  lässt.  Bel  der  steigenden 
Aufniezksomkeil,  die  liademachnr  imleugbur  erregt,  wäre  «ine  |,:iriei-  mol 
leldcnsrhtdaluso  grUmllieh«  Beleuchiuiig  des  Neuen  und  Alreu,  de»  W ahren 
und  Fatschen,  was  sein  Buch  liieret,  gewiss  sehr  wilnschcnawcrlh.  Mochte 
sich  zu  einer  solchen  recht  bald  Jemand  verstehen:  G. 


Buche,  sondern  re  n im  Autor,  und  so  wird  sie  immer  wieder  in  Jedem 
liegen  müssen,  der  sich  dieser  Methode  zuwendet.  Ein  Jeder  ist  ge- 
nötliigt,  steh  dazu  ein  System  zu  bilden,  wenn  er  sic  nur  ciniger- 
maassen  rationell,  ja  nur  licqiiemlicli  handhaben  will.  Doch  dies  we- 
nigstens lut  Rademaelier  gegen  llalitiemaiin,  mit  dem  mail  in  gleichem 
Falle  war,  voraus,  dass  er  eine  wissenschaftliche  ärztliche  Bildung  gleich 
präsumirt,  obgleich  er  eben  diese  Wissenschaft  sehr  anzweifclt.  und  dass 
somit  diese  Heilmethode  nicht  sofort  den  Nichtärztcu  verfallen  kamt  mul 
wird,  ein  Umstand,  der  weniger  den  Aerzlcn,  als  ihr  selber  zum  Heil 
gereichen  wird. 

Rademaelier,  denn  mit  seiner  Charakteristik  müssen  wir  begin- 
nen, gehört  unter  die  Menschen,  welche  hienieden  eine  absolute  Wahr- 
heit begehren.  Da  aber  diese  für  uns  nicht  fassbar  ist.  wir  uns  viel- 
mehr mit  einer  relativen  begnügen  müssen,  und  es  unsere  Aufgabe  nur 
ist,  diese  absolute  Wahrheit  in  immer  sich  aus  einander  entwickelnden, 
annähernden  Bildungen  zur  Anschauung  zu  bringen;  so  kommen  wir 
beständig  in  den  Fall,  dass  jede  gefundene  Wahrheit  (Iler  sieh  hinaus 
deutet,  auf  eine  zu  lindende,  und  die  rückwärts  liegenden  Gestaltungen 
als  unvollkommene,  irrige,  eben  als  überlebte  ahtluit.  Das  ist  so  Ziel 
als  Reiz  des  Streitens,  und  in  diesem  Sueben  nach  Wahrheit  hat  jeder 
Mensch,  jedes  Volk,  jede  Zeit  seine  Aufgabe  zu  lösen  und  findet  auch 
seine  Wahrheit,  allein  Vielen  erscheint  dieses  lebendige  Fort-schreilcn 
als  ein  trauriges  Forischleifcn  von  Irrtlium  zu  Irrtlium,  und  indem  sie 
Buhe  und  Sicherheit  in  der  Wahrheit  suchen,  in  Wirklichkeit  in  ihr 
aber  nur  immer  eine  fortdrängende  Unruhe  linden,  stehen  sie  nuitli- 
und  hoffnungslos  von  allem  Streben  auf  diesen  Bahnen  ab,  oder  wenden 
sieh  doch  eben  nur  den  niederen  Auffassungen  der  Wahrheit,  der  Sin- 
nenansrhauung  und  der  blossen  Vcrslamlesbegrcifliclikeit  zu,  weil  eben 
in  diesen  noch  am  meisten  Sicherheit  ist  — die  Welt  der  Idee,  also 
des  Vcmunflbegriffes,  dagegen  weisen  sie  als  unfassbar  schlechthin  ab, 
oder  verfallen  auch  cinrr  dunklen  Mystik,  also  dein  Unglauben  oder 
dem  Aberglauben.  Eine  solche  Erscheinung  liielet  uns  nun  Rademaelier 
in  der  Mcdicin  dar,  und  weit  er  eben  so  ein  ehrlicher,  als  mild  ge- 
müthlieher  Mensch  ist;  weil  er  in  seinem  Buche  uns  mit  grosser  Offen- 
heit die  Genesis  seiner  Anschauungsweise,  sein  geistiges  Lehen  vor 
Augen  legt:  so  gewährt  das  einen  Reiz,  der  uns  immer  und  immer 
wieder  zu  seinen  Bekenntnissen  — denn  so  möchte  ich  sein  Buch 
nennen  — hinziclil.  Es  ist  die  Verzweiflung  an  aller  ärztlichen  Wissen- 
schaft, die  ihn  zuletzt  zu  seiner  Erfahrang-dieillelire  liingcd rängt  hat; 
da  er  aher  nach  seiner  geistigen  Komplexem  nicht  ganz  auf  die  ge- 
meine Erfahrung,  auf  die  blosse  Kasuistik  sieh  beschränken  konnte;  so 
hat  er  sie  an  die  Lehre  der  allen  Geheimärzte  angelchnt , mit  der  sic 
doch  eigentlich  nur  lose,  vielleicht  nur  durch  einen  einzigen  Gedanken 
ziisainmenltSngl.  Da  muss  man  sich  denn  eine  weit  fnrtgefilhrte  Apo- 
logie des  Paracelsus  gefallen  lassen,  seine  ungelenke  Sprache  durch 
das  ganze  Buch  durcllltlingen  hören,  ja  seihst  die  Dunkelheiten  'dieser 
allen  Gelieimäizlc  als  pfiffige  Verhüllung  tiefster  Weisheit  liinnehmen. 
Indessen  hält  uns  Rademaelier  diesen  Kelch  mit  einer  solchen  Gul- 
mlilhigkeil  vor,  dass  wir  ihn  geduldig  hinnelitncn;  auch  sind  wir  aller- 
dings jenen  Aerztcn,  und  namentlich  ihrem  Haupte,  zu  grossem  Dank 
vcrplliclitet. 

Es  braucht  hier  nur  daran  erinnert  zu  werden,  wie  Paracelsus, 
der  Galcnischcn  Zeit  und  Schule  gegenüber  die  Einheit  und  Totalität 
des  Lehens  wieder  zur  Geltung  brachte,  von  einem  ahstraelen  Spiritua- 
lismus, der  die  Rasis  realer  Naliirafiscliaiuing  so  weit  verloren  hatte, 
dass  sogar  die  anatomische  Kenntnis*  des  Menschenleihej  ilnn  ent- 
schwunden war,  wieder  zu  einer  tüchtigen  iiiilieltindcrlen  und  leben- 
digen Naturlietraclitiing  zurtlekdrängtc.  Diese  Idee  der  Einheit  und  To- 
talität des  Lehens  drückt  Paracelsus  in  dom  Hilde  vom  Makrokosmos 
und  Mikrokosmus  aus,  so  dass  also  der  Mensch  im  Kleinen  eine  Gc- 
sammtdarstellung  der  grossen  Welt,  besonders  aber  des  Erdganzen  sei, 
gleichsam  eine  Blllthcn-  mul  Gipfelbildimg,  in  der  sich  das  Gcsanitnt- 
Irlion  im  Kleinen  selbstbewusst  wieder  darclelle.  während  alle  andern 
Naturwesen  nur  die  einzelnen  Theile  und  Lehcfisriehtungcn,  etwa  die 
tiinliergcworfenen  aher  für  sich  lebenden  Glieder  des  Menschen  seien. 
Es  ist  dies  übrigens  eine  Idee,  welche  namentlich  unsere  Naturphilo- 
sophie vielfach  genährt  und  fortgehihlet  hat.  So  entspricht  denn  jedem 
Theile,  jedem  Organe  im  Menschen  irgend  ein  Nalnrkflrper:  eine  Pllanzc, 
ein  Thier,  ein  Mineral,  ein  Salz,  und  weil  diese  Nalttrkürpcr  in  ihrer 
Besonderheit  und  in  ihrem  nniiiittclharen  Zusammensein  mit  dem  un- 
wandelbaren nnd  unkeäftigen  Nalurlehen  ihr  cigenlliümliclies  Wesen 
reiner  und  tüchtiger  erhalten  Italien  als  dies  der  entsprechende  Tlieil 
im  Menschen  vermag,  so  werden  sie  für  diesen  Heilmittel  sein  wenn 
er  erkrankt,  indem  sie  ihm  von  ihrem  gesunden  Nalurlehen  wieder  die 
nOtllige  Fülle  um!  Kräftigung  Zufuhren.  In  diesem  Sinne  bedient  sich 
Paracelsus  des  Ausspruches:  Gleiches  müsse  durch  Gleiches  geheilt 
werden  — man  darf  also  dabei  durchaus  nicht  an  die  llahneinann'sche 
Auffassung  denken.  — Ausdrücklich  ragt  er  z.  II.  also  sind  die  Kräuter 
auch  Glieder:  das  ist  ein  Herz,  das  ist  eine  Leber,  das  ist  eine  Milz  etc. 
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'lass  all  Herz  ein  Herz  sei,  dem  Auge  sichtbar,  isl  nichts,  solidem  es 
ist  eine  Krafl  und  eine  Tugend  dein  Herzen  gleich  — aus  dem  folget 
nun,  dass  die  Salzung  der  Here|ile  also  geoidnet  werden  muss,  auf 
dass  das  Glied  zum  Glicdc  komme,  je  eines  dein  andern  gereicht  werde 
— das  Herz  dem  Herzen,  Lunge  den  Lungen  ete.  kurz  jedes  kranke 
Organ  hat  in  der  äussern  Natur  sein  Heilmittel  und  das  zu  linden  und 
aiizoiveuden  ist  Aufgabe  der  Heilkunst.  Dieser  Paracelsus'srhc  Salz 
isl  es,  den  Rademacher  in  einer  langen  Praxis  mit  Ausdauer,  Eifer, 
flcissigcr  Beobachtung  und  gutem  Huinorc  zur  Geltung  gebracht  hat. 
Die  grosse  Kluft  zwischen  Theorie  und  Praxis,  wenn  Sic  wollen,  zwi- 
schen Geist  und  Leih  der  Medirin,  hat  er  nicht  zu  unterdrücken  ver- 
mocht, darum  hat  er  sich  rein  der  llrilpraxis  zugewendet  und  für 
diese  sieh  nach  einer  haltbaren  und  erkennbaren  Grundreste  umge- 
sehen. Dieser  Grundfesten  gieht  es  nach  ihm  drei. 

Diu  erste  ist  die  Rearhlung  und  Griippirung  der  Krankliritszufilllc 
und  Anwendung  der  Mittel,  die  Zufall  oder  Erprobung  an  die  Hand  ge- 
geben haben.  Wir  bekommen  dadurch  eine  Symptomen-,  eine  Namcn- 
hcilkunsl  und  sic  cxislirt  noch  in  den  Praktikern,  die  ohne  Nachdenken 
aus  den  Symptomen  sieh  den  Krankheilsnauien  zusauimensteltcn  und 
nun  diesen  mit  den  gelernten  .Mitteln  kuriren.  Diese  kuriren  zuletzt  eine 
Krankhcitsform,  aber  keine  Krankheit  und  am  wenigsten  einen  Kranken. 

Von  diesem  Unwesen  hat  man  als  Badearzt  oft  genug  Gelegenheit, 
Erfahrung  zu  machen  — der  Kranke  leidet  an  der  Gicht  — nach 
Wamihrunn,  an  der  Brust  nach  Salzhrunn,  an  einer  weiblichen  Krank- 
heit nach  Flinsberg  etc.,  sind  denn  Namen  die  Indicationen  — soll  es 
nicht  vielmehr  die  Natur  der  krankhaften  Zustande  sein?  Allein  cs 
fehlt  dieser  obigen  Grundfcste  auch  die  Erkennbarkeit,  denn  sehr  häufig 
ist  es  gar  nicht  möglich,  ein  vollständiges  Kranklicitsbild  uns  zu  be- 
schallen, so  bei  Irren,  Kindern,  Schwachen,  Dclirirenden,  ja  Überhaupt 
hei  Kranken,  deren  Gefühle  eben  alterirt  sind.  Darum  greift  auch  Herr 
llahncniann,  der  in  unserer  Zeit  die  Rasis  der  rohen  Erfahrungs- 
heillchre  wieder  cihohcn,  und  sie  als  die  einzig  richtige  hingcstc-llt, 
so  oR  fehl. 

Die  zweite  Gruiidfcsle  ist  die  Kennlniss  des  belebten  Mcnschen- 
leibcs.  Da  nun  aber  eine  genaue  Kcnntniss  desselben  nicht  möglich 
ist,  der  eine  Arzt  denselben  immer  besser  kennen  wollte  als  der  an- 
dere. so  erbaut  sich  darauf  ciue  Menge  Theorien  und  cs  haben  so  viele 
gelehrte  und  philosophische  Kiipfc  es  endlich  dahin  gebracht,  dass  jetzt 
kein  Arzt  mehr  weiss,  woran  er  ist,  und  deiullthig  not  Claudius 
sagen  muss:  Wir  stolzen  Menschenkinder,  sind  eilet  arme  Sünder,  und 
wissen  gar  nicht  viel.  Wir  spinnen  Laflgespinnsle  und  suchen  viele 
Künste,  und  kommen  weiter  von  dem  Ziel. 

Das  ist  die  Summe  von  Radcmacher’s  Skepsis  in  der  Medirin  — 
er  spricht  unsrer  Wissenschaft  die  Möglichkeit  ah,  die  absolute  Wahr- 
heit zu  erkennen,  das  müssen  wir  ihm  zugehen,  mul  relative  genügt 
ihm  nicht.  Denn  so  arguniontirt  er  weiter,  wir  wissen  eben  nicht,  was 
Leben  ist,  wir  kennen  seine  Materie  nicht  und  nicht  den  wichtigsten 
Punkt:  Das  Verhältnis*  des  belebten  Leibes  zum  All  der  Natur.  Hier  Idlnfl 
R.  eine  Menge  Fragen  und  gcratli  m einen  Schwung  der  Rede,  die  uns 
fast  an  die  erhabensten  Stellen  im  Hiob  erinnert  — alles,  mir  zu  bewei- 
sen, dass  diese  Grundfcste  nicht  erkennbar  sei.  Und  nun  führt  er  norli 
eine  Reibe  von  Erscheinungen  an,  die  alle  für  seine  Meinung  sprechen. 
Es  bleibt  ihm  demnach  mir  die  drille  Grundfcste  übrig,  und  diese  ist 
die  Heilwirkung  der  Arzneimittel.  Hierbei  muss  man  jedoch  nicht  an 
die  arzneilichen  Kallicgorim  der  allen  Schule  denken,  nicht  au  reizende, 
alterirciulc , drastische,  rohorircmle  ete.  Mittel,  sondern  bloss  an  die 
Heilwirkung  Oberhaupt,  an  das  Zurückflilircn  des  Erkrankten  zum  Nor- 
malzustände. Diese  Heilwirkung  isl  unwandelbar  wie  die  Naturgesetze 
Überhaupt,  und  wenn  z.  B.  ein  Heilmittel  in  diesem  Jahre  eine  Krank- 
beitsform  nirlil  bezwingt,  die  sie  im  vorigen  heilte,  so  beweist  das  eben 
nur,  dass  man  eine  andere  Krankheit  vor  sich  habe  und  dass  dies  nicht 
das  Heilmittel  sei  — man  bat  die  nosologische  Form  mit  der  Krank- 
heit selber  verwechselt:  was  man  durchaus  nicht  llutn  darf.  Fenier 
ist  diese  Grtimlfestc  vollkommen  erkennbar,  denn  das  fühlt  und  begreift 
der  Kranke  wie  der  Ant  ob  die  Gesundheit  wiederkehrt,  und  somit 
das  Heilmittel  eben  das  Heilmittel  sei.  Hier  liegt  die  Erkennlniss  inner- 
halb der  Sinnes-  und  der  begreiflichen  VcrslandeswahrhciL 

Die  Erfahningshcillehre  erkennt  mir  eine  Krankheitsursache,  welche 
der  innere  zureichende  Gnind  der  Krankheit  ist,  die  Causa  rontinens 
und  deren  Entfernung  die  Krankheit  licht;  Eine  z.  B.  auf  die  Causa 
occasionalis  gerichtete  Kur  kennt  sic  nicht.  Das  Wesen  der  Krankheit 
ist  nicht  erkennbar,  nur  die  Beziehung  derselben  zum  Heilmittel  und 
es  gieht  also  so  viele  erkennbare  Krankheiten,  als  cs  wahre  Heilmittel 
gieht.  Es  gieht  keine  Angina,  keine  Pleuritis,  keinen  Icterus  etc.  mehr, 
sondern  Kräliaugen-,  Quassia-,  Schwefel-,  Cochenille-  etr.  Krankheiten. 
Somit  müssen  wir  uns  unsrer  ganzen  gewohnten  Nomenclatur  entwöh- 
nen , unsere  ganzen  nosologischen  Systeme  fallen  vorläufig  zusammen 
und  unsere  Heilkunst,  die  bis  jetzt  ihre  Basis  im  Menschen  suchte,  isl 
hinausgewiesen  auf  die  in  alle  Well  gestreuten  Heilmittel.  Ueberlcgl 


man  sich  das,  so  wird  Einem  im  Augenblicke  etwas  schwindlig,  man 
fühlt  den  Grund  unter  den  Füssen  wanken,  allein  es  deutet  doeli  alles 
wieder  auf  den  belebten  Einen  Menschen  zurück,  wie  ui  ihm  sich  die 
reiche,  vielgestaltige  Natur  bewusst  sammelte . in  diesem  Gipfelpunkte 
zusammenrann;  so  auch  diese  Heilmittcllehre.  In  der  allen  Medirin 
greift  der  kranke  Mensch  nach  allen  Seilen  narlt  Hülfsimileln,  in  dieser 
neuesten  dringen  sie  von  aussen  auf  ihn  »herein,  werden  durch  streb- 
same Geister  ihm  angeführt  — zweifeln  wir  nicht  dass  auch  hier  ein 
lebensfähiger  Gegensalz  sich  andciile,  der  zu  einer  hühern  Einheit  führt. 
Indem  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Heilmittel  Übergehen,  müssen  wir 
nochmals  an  den  obigen  Satz  des  Paracelsus  erinnern,  dass  Gleiches 
durch  Gleiches  geheilt  werde,  und  dass  jeder  Tlicil  und  jedes  Organ 
im  Menschen  ein  entsprechendes  Heilmittel  in  der  umgehenden  Natur 
habe.  Demnach  wären  denn  alle  Heilmittel  Organheilniittel  und  so 
werden  sic  nun  nach  den  Organen  oder  vielmehr  Kiirpcrtheilen  cinge- 
tlieill  in  liauchmitlcl,  Lehemiillel,  Milzuiittel,  Bauclispcichcldrtlsciiniillcl, 
Magcuuiiltel,  Darinmitlel  — und  in  Milte)  für  die  Brust  und  deren 
Tlieile,  endlirh  in  Mittel  für  den  Kopf  und  dessen  Tlicilc.  Diese  Mittel 
helfen  nur  hei  den  Urcikrankuiigen  dieser  Organe,  jedoch  nicht  bei 
den  consensiicllcn  und  es  sind  diese  eben  an  der  Unwirksamkeit  der 
entsprechenden  Orgamniltcl  zu  erkennen.  Der  Kranke  bleibt  krank, 
wenn  auch  das  eine  oder  andere  Symptom  schwindet;  da  aber  im 
Symptome  nicht  die  Krankheit  liegt,  sondern  in  der  Totalität  des  Ile- 
lindens.  so  isl  nicht  von  einer  Heilung  die  Rede,  lind  cs  muss  das 
Orgamniltcl  weiter  gesucht  werden.  Ein  bedenklicher  Fall  trat  aber 
da  ein,  als  Krankheiten  eines  Organes,  z.  I).  der  Leber,  durch  verschie- 
dene Mittel  geheilt  wurden,  hier  erkannte  Rademacher,  dass  ein 
Organ  verschiedene  Urkranklieilen  haben  könne,  dem  also  auch  ver- 
schiedene Mittel  entsprechen  — so  sind  Quassia,  U.helidon,  salzsaurer 
Kalk.  Xux  vnmica , SafTran , alles  Lebermiltel,  aber  für  verschieden« 
Erkrankungen,  deren  Sitz  Rademacher  in  dcu  verschiedenen  Tlicilcn 
der  Leber,  in  ihrer  ohern  und  unteni  Flache,  in  ihrem  Innern,  in  der 
Gallenblase  elf.  sucht,  und  hierbei  eine  Reihe  praktischer  Winke  gieht, 
die  einem  folgenden  llrilkünsllcr  von  Nutzen  sein  werden. 

Dies  ist  der  Kern  der  Radcmac  hcr'sehen  Erfalirungsheillelire, 
insofern  sic  sirli  auf  die  OrgaiihcilmiUcI  bezieht.  Wenn  wir  von  spe- 
eilischrn  Heilmitteln  sprechen,  d.  Ii.  von  Heilmitteln,  die  eine  cigen- 
thüuiliehe  Beziehung  zu  gewissen  krankhaften  Itiehlungcn  des  Lehens 
lialien.  somit  eigentlich  auf  das  Wesen  der  Krankheit  bezogen  werden, 
auf  ein  nach  Rademacher  nicht  Erkennbares,  auf  ein  Idosses  Ahslrac- 
tum,  so  haben  wir  hier  specilische  Mittel,  die  sieh  auf  das  erkrankt« 
Organ  unmittelbar  beziehen  und  somit  ein  volles  Lehen,  d.  h.  Kraft 
und  organische  Basis  gleich  decken.  Dass  damit  etwas  Neues  und  Nütz- 
liches für  die  sprrilisrlie  Heilwirkung  gewonnen,  dass  die  Einheit  und 
.Totalität  gefasst  sei,  wird  man  mehl  lüiigurii  können;  ebenso  ist  di« 
Verschiedenheit  von  der  Auffassung  der  Homöopathie  nicht  zu  verkennen, 
da  diese  die  Arzneiwirkiingen  nur  äusserlieh  auf  die  Kraukheilsform 
bezieht  und  sieh  erst  jetzt  zur  lunrilii  likeit  und  organischen  llezirlinug 
fori  bildet.  Aber  grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  II  ade  mach  ersehe 
Lehr«  in  ihrer  praktischen  Anwendung,  da  sic  rem  auf  den  Versuch 
liiiigewiesen  ist  und  die  Orgaiikrankhcilen  nicht  nur  räumlich  sieh  immer 
neu  gestalten,  sondern  auch  zeitlich,  indem  im  Fortgänge  der  Lclicns- 
eiilwiekclung  der  einzelne!)  Menschen  wie  der  Mcnsrhheil  immer  neu« 
Krankheiten  auftrelen.  Wie  sehr  auch  Rademacher  eifert  gegen  dio 
Annahme,  als  künne  man  irgend  das  Wesen  der  Krankheit  erfassen, 
dennoch  muss  er  selber  darauf  denken,  muss  wenigstens  erforschen, 
in  welchem  Organe  das  Erleiden  seinen  Silz  hat  und  ob  es  dort 
wirkliches  Erleiden  oder  Idos  cnnsensuclles  ist. 

Kein  denkender  Arzt  kann  auf  die  Dauer  den  reinen  Versurhsweg 
inne  hallen,  er  wird  den  Versuch  rationell  in  die  engsten  Gränzcn  ein— 
zuschliesscn  suchen  und  seihst  der  blosse  Versuch  setzt  schon  ein« 
Richtung  auf  die  innere  Natur  der  Krankheit  voraus.  Aber  mögen  in- 
zwischen Ihaiigc,  unbefangene  und  scharfsinnige  Acrzlc  noch  auf  dem 
Versurhswege  fortgehen,  um  cm  immer  reicheres  Material  zu  beschallen; 
so  gut  die  Homöopathie  ihre  sichtenden  und  organisirenden  Geister 
gefunden  hat  und  dann  in  der  Heilknnst  ebenbürtig  als  Methode  cin- 
getreten  ist,  so  gut  wird  cs  auch  diese  Radcmach ersehe  Erfalirungs- 
hcillchre.  Gegenwärtig  gieht  sie  stall  der  Indicationen  nur  erst  prak- 
tische Winke,  und  nur  ein  Viclcrfabrncr  wird  sic  mit  Erfolg  üben 
künnen.  Rademacher  seihst  gestellt  dies  zu  und  warnt  vor  Miss- 
brauch; seihst  das  gebrauchteste  Heilmittel,  so  sagt  er,  künne  man 
unter  4 Jahren  nicht  atislcmen  und  mit  andern  sei  er  in  20  Jahren 
nicht  zu  Rande  gekommen. 

Den  Orgaimutlcln  setzt  Rademacher  nun  noch  Urniiltel  entgegen, 
welche  die  Urkranklieilen  heilen.  — Erleiden  sind  solche,  die  nicht 
Organlciden  sind,  eine  andere  Definition  wird  nicht  gegeben  und  kann 
nicht  gegeben  werden,  da  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  erkennbar 
ist,  sondern  nur  ihr  Unterschied  von  andern,  allein  auch  dies  zu  be- 
stimmen, ist  wieder  nicht  möglich,  da  der  Mensch  nicht  scheiden  kann. 
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was  ilic  Nalur  nicht  getrennt  hat.  So  Ra  deutscher  und  mag  Jemand 
dieses  Räibscl  lösen. 

Es  giebt  kein  Zeichen  für  eine  Urkrankheit  als  das  hcciutr.ichliglc 
Cesuntllicitegeftlhl,  doch  auch  bei  consensuellen  AITcetioncn  ist  dies 
vorhanden  und  manchmal  fehlt  os  bei  Erleiden.  Unregelmässige  Cir- 
culalion  ist  ein  weniger  sicheres  Zeichen,  und  Fieber  ganz  unbrauch- 
bar. Dasjenige  was  hei  diesen  Urkrankheiten  erkrankt',  nennt  it ade- 
ln ach  er  (iesaimnlorganismus,  ohne  sich  jedoch  naher  (Iber  denselben 
zu  erklären,  nur  beispielsweise  fuhrt  er  die  Entzündlichkeit  an,  welches 
auch  ein  solches  Gcsanunlleidcn  sei,  das  erst  in  bestimmten  einzelnen 
Entzündungen  seine  individuelle  Manifestation  linde.  Aber  nach  seiner 
volllchcndigcu  Aiiffassungswciso  kann  er  kein  Leiden  ohne  organische 
Basis  hinstcllcn,  er  muss  also  auch  filr  diese  Urkrankheiten  eine  solche 
suchen  und  er  erklärt  sic  für  Erkrankungen  des  Urgewebes  — seine 
Bestimmung  ist  schwer,  sriuc  Function  dunkel . doch  geht  wohl  in 
ihm  die  ganze  Massenhililung  und  Umbildung  vor.  auch  sei  cs  der  Sitz 
der  Fieber. 

Darauf  nun  wirken  die  Urmitlel.  und  weil  das  Urgcwebc  den 
ganzen  Leih  ousinaelil,  so  sind  die  Urerkraiikungen,  Ucsamnilerkraiiknng 
und  die  Umiillcl,  Universalmitlel.  Bei  Organleidcn  helfen  sie  nichts, 
sie.  sind  demnach  Kikcnniingsmittel,  Erleichterungs-  und  Fnstungsmittcl. 
Es  giehl  der  üniversalmiltel  drei,  nttmlich  Malrinn  nitricum,  Eisen 
und  Kupfer  und  folglich  3 entsprechende  Erkrankungen,  deren  Unter- 
scheidung an  sich  schon  sehr  schwierig  ist  und  die  cs  norli  mehr 
wird,  weil  ihre  Erleiden  in  einander  llhcrgclicn.  So  geht  Salpeter  in 
Kupfer  ilhcr  hei  Alten,  Schwachen,  nach  Missbrauch  des  Quecksilbers 
und  Übermässigen  Bluteiitxicliuiigen.  Salpeter  in  Eisen  oft  noch  rascher 
und  dies  besonders  zu  Zeiten  wo  Salpeterkranklieitcn  herrsehen  — 
Eisen  in  Salpeter  sehr  selten,  doch  verträgt  eine  schwache  Salpcter- 
kranklicil  anfangs  Eisen,  wird  aber  dadurch  leicht  bösartig  — Kupfer 
in  Eisen  ist  Bade  mach  cr'n  nie  vorgekommen.  Eisen  und  Kupfer  sind 
dem  Salpeter  entgegengesetzt,  unter  sich  stellen  sic  nebeneinander. 

Ein  specielles  Eingehen  in  die  Heilmittel  selber  liegt  mehl  in 
meinem  Plane  und  würde  die  Gränzen  eines  Vortrages  in  unserm  Ver- 
eine überschreiten,  wenn  cs  irgend  genügend  sein  sollte,  aber  im  All- 
gemeinen bemerke  ich  noch,  dass  sich  diese  3 t'nivcrsafmillel  den 
heulen  hiihem  Systemen  anfltgen  — indem  nämlich  Salpeter  zur  Tliä- 
ligkeit  de»  Itlutsysteines  sich  depriliiircnd  verhall,  während  Eisen  das- 
selbe licht  und  kräftigt,  Kupfer  aber  in  seinen  Präparaten  sich  dem 
Nervensysteme  zuwemlel.  Da  ist  denn  der  Uehergailg  von  Salpeter* 
Krankheiten  in  Eisen  und  Kiipferkrankheitcn  wohl  erklärlich,  besonders 
nach  dnpritoirciidcn  Einflüssen,  ebenso,  in  schwachen  Salpetcrkrank- 
heiten  eine  schnell  vorübergehende  Besserung  auf  milde  Eiscnmittel, 
allein  die  ganze  Lehre  von  den  Univcrsaluiitteln  ist  so  verworren,  dass 
sie  ilurehaus  noch  eine  besondere  Bearbeitung  fordert.  Mir  genügt  es, 
wenn  n li  linflcii  darf,  dass  ich , noch  selber  nrienlircnd , meinen  vrr- 
chrtcsleii  Collegrn  eine  möglichst  gedrängte  Uohcrsichl  einer  Lehre 
gegeben  habe,  die  noch  rollkouuncn  unahgegolircn  dem  PilldiKo  vor- 
gelegl  ist.  nicht  als  ein  Fertiges,  sondern  als  die  ersten  Schärfungen 
einer  neuen,  «ielliHrht  doch  sehr  prohelialtigcn  llcrgart,  ziuu  Anreiz 
für  Amleie,  die  narhfoliren  und  Gediegenere»  zu  Tage  zu  fordern  IiuUcii 
können.  Sei  ihnen  ein  hoirnungsvolles  Glück  auf!  zugerufeu. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken 
häusem. 


Milllieilungen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prjki.  irxl  und  Asai*ienx-Arxl  tfaaclbfl. 

Spusmi  sulorum,  Scliusterkriimpfc ').  (Eine 
Motiiitiitsncurosc.) 

Ein  eigonlhltnilichcs,  im  ärztlichen  Publikum  noch  wenig  gekann- 
tes und  in  unseren  Handbüchern  noch  nicht  genanntes  Krankheilsbild, 
eine  Motilitälsneurnsc  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  der  oberen 
Extremitäten.  — Die  Sehuslerkräinpfc  haben  in  mancher  Beziehung 
Aehnlichkeit  mit  dem  Schrcihckranipf,  unterscheiden  sich  jcdncli  auch 
wieder  wesentlich  von  diesem.  Unter  allen  bis  jetzt  beobachteten 
Fallen  waren  die  Leute,  wie  dies  heim  Schrcihckranipf  fast  immer  der 

'}  S.  Henlo  u.  Pfeufer't  ZUIMäl.  tUr  rstloiiclle  Urüicln,  Bd.  X.  p.  31  : Zur 
Lehro  vor  den  Xervcosyinpttiliien  von  Dr.  Th.  Clemens. 


Falt  ist,  nicht  gonölliigt,  ihr  Geschäft  zu  verlassen.  Die  Stellung  der 
Hand  heim  Julien  der  Schuster  und  das  Drücken  des  Pfrienienknlhens 
in  die  Volarlläclie  der  HjiuI  heim  llulircn  rufen  hei  den  vom  Krampf 
Ergriffenen  nicht  immer  einen  Anfall  hervor,  eben  so  wenig  kann  mau 
die  Krämpfe  durch  Kitzeln  der  Handballen  hervorrufen.  Es  scheinen 
demnach  diese  cigenlliUtiilichcn  Krämpfe  nicht  die  Folge  eines  Ucflex- 
reizcs  zu  sein,  wie  dies  heun  Srhreihekrampf  geglaubt  wird,  sondern 
die  Wirkung  einer  peripherischen  Afleelion  motorischer  Nerven.  Die 
Anfälle  kommen  plötzlich,  ohne  Vorboten,  ohne  bedingende  Momente, 
manchmal  seihst  dann  noch,  wenn  diu  davon  befallenen  Individuen 
wochenlang  weder  gearbeitet,  noch  einen  Versuch  dazu  gemacht  haben. 
Der  Scluvvtcrkrampf  bat  ferner  die  Eigenschaft , sich  sympathisch  zu 
verbreiten,  sowohl  nach  der  Länge  als  auch  nach  der  Queerc  der 
Rüekcnmarksstränge.  In  allen  Fällen  tritt  er  in  Form  eines  zugespilz- 
ten  Pfötchens  in  der  rechten  llanil  zuerst  und  am  heftigsten  auf,  in 
den  wenigsten  Fällen  bleibt  cs  jedoch  hei  dieser  Localisation.  Nie  be- 
fällt der  Krampf  Oberarme  und  Oberschenkel,  sondern  nur  Hände  und 
Unterarme,  Füsse  lind  Unterschenkel.  Der  Krampf  ist  tetanisch  und 
befällt  Flexoren  und  Kxlcnsoren  gleich  stark.  In  den  meisten  Fallen 
ist  der  Verlauf  des  Mrrrus  ulnaris  schmerzhaft;  wahrend  des  Krampfes 
erregt  Druck  auf  den  .V.  ulnaris  fast  immer  Schmerz.  Das  jugendliche 
Aller  scheint  am  empfänglichsten.  Von  den  liier  aiifgezüliltcn  ergriffenen 
Individuen  ist  keines  über  21  Jalire  und  H unter  dem  2 ().  Jahre.  In 
allen  Fällen  winde  .anhaltende  und  anstrengende  llcscliafligung  als  Enl- 
sleliungsursaclie  angegeben,  und  bei  den  meisten  sind  Rückfälle  cin- 
gctrclcn.  Nur  in  einem  Fall  war  allgemeines  IWlckctimarksIciden  aus- 
gesprochen und  die  Sensibilität  der  Hatllncrvcn  getrübt;  in  der  Regel 
sind  die  lluiiilkrämpfe  von  keiilen  Gcfülilsalicnatiunen  begleitet,  und 
bleibt  auch  nach  den  Anfällen  keine  grössere  Reizbarkeit  der  betref- 
fenden Nerven,  mul  nur  in  wenigen  Fallen  ein  nicht  bedeutend  getrüb- 
tes Allgemeinbefinden  zurück.  Alle  übrigen  Funclimien  geben  ungestört 
ihren  Gang,  und  selbst  wenn  der  Krampf  sympathisch  sich  symmetrisch 
vervierfacht,  so  traten  in  keinem  solchen  Fall  irgend  lebensgefährliche 
Symptome  auf.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde  ein  deutlich  schmerzhafter 
Wirbel  beobachtet , ohne  dass  Druck  auf  denselben  vou  Einfluss  auf 
Entstellung  oder  Veränderung  der  Krämpfe  gewesen  wäre.  Während 
der  Krampfanfalle  ist  der  Rücken  eben  so  wenig  schmerzhaft,  Scnso- 
riuui  immer  ganz  frei.  Puls  und  Herzschlag  nicht  wesentlich  verändert. 
Die  Behandlung  war  in  den  meisten  Fällen  eine  allgemeine;  Ruhe  ist 
wobt  die  Hauptsache,  und  düifle  die  passendste  Behandlung  hei  fort- 
gesetzter .anstrengender  Beschäftigung  nur  wenig  oder  gar  nichts  bes- 
sern. Nur  in  einem  Falle  konnte  Neigung  zu  allgemeinen  Krämpfen 
naeligcwiescn  worden;  sonst  waren  die  befallenen  Individuen  meist 
gesunde,  kräftige  junge  Leute.  Alle  verbessert  das  Hospital  als  geheilt. 
Nie  wurde  hei  anderen  Individuen  da»  gleiche  Kraiikhcitshild  auch  nur 
votülieigeliend  beobachtet. 

Fall  I.  J.  Thomas,  ID  Jahre  alt,  aus  Olierursel , Schuster, 
tritt  am  20.  Kehr.  184m  iil  das  Hospital.  Er  ist  schwächlich  gebaut, 
Rücken  ziemlich  ahgcmagcii.  Kein  Wirbel  schmerzhaft,  auch  hei  den 
Krampfanfällen  nicht.  Der  Krampf  tritt  in  beiden  Händen  auf.  vorzüg- 
lich und  am  stärksten  in  der  rechten,  welehe  zuerst  von  dem  Krampf 
ergriffen  wurde.  Die  Hände  werden  gewöhnlich  zuerst  in  Form  einer 
Faust  gehallt,  worauf  sic  allmälig  die  Form  eines  stark  gespitzten  Pföt- 
chens aiiiichmen.  Der  Daumen  ist  daun  in  die  lluml  geschlagen  und 
liegt  fest  an  den  dritten  Finger  angedrückt,  ohne  dass  jedoch  das 
Nagelghed  des  Daumens  gekrümmt  ist.  Die  Finger  sind  überhaupt  ex- 
lendirl,  ohne  dass  die  Flexoren  erschlafft  sind.  Vollkommener  Tetanus 
der  Hand.  Während  der  Anfälle  klagt  Pal.  oft  über  ziemlich  lebhaften 
Schmerz  in  den  Flexoren  und  im  Lauf  des  Mrrv.  ulnaris.  Der  Verlauf 
dieses  Nerven  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Anfälle  kommen  ganz 
plötzlich,  ohne  Vorboten,  dauern  meistens  /t — */%  Stunden  und  wieder- 
holen sich  oft  mehrmals  im  Tage..  Nach  den  Krampfanfällen  ist  ein 
baldiger  klebriger  Schvveiss  der  Handteller  auffallend,  sonst  ist  das 
Allgemeinbefinden  Wenig  getrübt.  Pat.  bekommt  Bäder  und  siq.  lauro- 
ceras.  Jj  3 Mal  täglich  30  gtL*  und  wird  nach  14  Tagen  als  geheilt 
entlassen. 

Fall  II.  Th.  Fischer,  19  Jahre  alt,  aus  Busskirchen,  Schuster, 
tritt  am  1.  Dec.  1841  in  das  Hospital.  Er  klagt  über  einen  oft  plötz- 
lich auftrclcodcn  Schmerz  und  Steifigkeit  der  rechten  Hand.  Die  Finger, 
und  besonders  der  Daumen,  sind  oft  steif  und  scliinerzbafl  und  werden 
in  Form  eines  Pfiitcliens  ziisammcngczogen.  Das  Handgelenk  ist  etwas 
angcscltvvollcn.  Er  will  dieses  Leiden  in  Folge  mehrtägig  sehr  ange- 
strengter und  anhaltender  Arbeit  bekommen  Italien.  Allgemeinbefinden 
sonst  nicht  golrübl.  Laugenhader.  Wird  am  fi.  Der.  geheilt  entlassen. 

Fall  IIL  C.  Weber,  21  Jahre  alt.  aus  Wiesbaden,  Schuster, 
tritt  am  8.  März  1841  iil  das  Hospital.  Seit  8 Tagen  bat  Pal.,  ohne 
eine  besondere  Veranlassung  angeben  zu  können , Ziehen  und  Heissen 
im  ganzen  Körper,  besonders  in  heulen  Annen  vom  Ellenbogen  bis  in 
die  Finger.  Die  Finger  beider  Hände  werden  oft  plötzlich  krampfhaft. 
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zn<ammcngetngon.  so  dass  Pal.  cs  nicht  vermag,  sic  von  freien  Stücken 
aosziislrccken.  Die  Münde  sind  wie  ein  Pfötchen  geformt,  und  alle  Kr- 
scheinnngen  an  der  rechten  Hand  immer  prävalirentl.  Zeitweise  treten 
Zuckungen  in  den  Armen  auf.  Allgemeinbefinden  sonst  nicht  gcliühl. 
Lailgcnhädor.  Pat.  wird  am  15.  Mürz  geheilt  entlassen. 

Fall  IV.  P.  i.fldcmann,  16  Jahre  all.  aus  Kroneberg,  Schuster, 
tritt  am  12.  Deo.  1 842  in  das  Hospital.  Pat.  hat  schon  iiu  vergan- 
genen Sommer  8 — 14  Tage  lang  an  krampfhaftem  Zusamiiienziehen  der 
Finger  der  rechten  Hand  gelitten.  Seil  vorgestern  hat  Pat.  zwei  hef- 
tige Krampfanfalle  der  rechten  Hand  gehallt.  Jeder  Aufall  dauerte 
4 — 5 Minuten.  Allgemeinbefinden  weiter  nicht  getrübt.  Kein  Schmerz 
im  Rücken.  Am  1 3.  ein  2 Mumien  langer  Krampfanfall  der  rechten 
Hand.  Die  Hand  ist  in  Form  eines  Pfötchens  starr  geschlossen  und 
die  Finger  sind  unbeweglich.  Jeder  Versuch,  sie  von  einander  zu  ent- 
fernen , ist  schmerzhaft.  Den  I S.  Pat.  fühlt  stell  schwach  und  hat 
wieder  zwei  Anfälle  geliaht.  Flor.  Xinci  3j-  Sarrh.  3ij.  Iliv.  in  XIV. 
4 Mal  Itlglich  1 Pulver.  Am  16.  zwei  kurze  Anfälle  ganz  derselben 
Art.  Khenso  am  17.,  wo  die  Anfülle  etwas  Iknger  dauern.  Am  18. 
und  ID.  t.‘iglirh  ein  leichter  rasch  vorübergehender  Anfall.  Alle  (Ihri- 
gen Functionen  beständig  ohne  Störung  verlaufend.  Urin  ist  meist 
grüngelldich,  krratallliell , ohne  Neigung  zu  Scdmientbildung.  Ain  20. 
und  23.  lüglich  zwei  Anfälle.  Dann  keine  Krampfanfalle  mehr  bis  zum 
28.,  wo  Pat.  als  geheilt  das  Haus  verlasst. 

Fall  V.  J.  Walther,  17  Jahre  all.  aus  Orb,  Schuster,  tritt  ain 
1.  Mai  1843  in  das  Hospital.  Kr  gielit  an,  seit  14  Tagen  an  Krampf 
in  beiden  llünden  zu  leiden.  Die  llümlc  sind  fast  tue  frei  von  einem 
krampDiaflen  (iefülil,  jedoch  treten  die  eigentlichen  llandkrüiupfe  paroxys- 
menweise  auf.  Diese  Erscheinungen  will  Pat.  zuerst  vor  einem  Jahre 
an  sieh  beobachtet  haben,  sodann  seien  von  8 Wochen  zu  8 Wochen, 
auch  manchmal  in  kürzeren  Zwischenräumen,  allgemeine  Krampfe  auf- 
getreten,  wobei  die  Daumen  vorzüglich  starr  gewesen  seien.  Auch  habe 
er  immer  bei  den  Krämpfen  grosse  Schmerzen  in  den  Fingern,  manch- 
mal bis  zu  den  Ellenbogen  sieh  erstreckend,  gehabt.  Pal.  hat  ausser- 
dem immer  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Gefühl  von  Taubheit 
in  den  llünden  und  Füssen.  Es  macht  ihm  etwas  Milbe,  die  Finger 
auseinander  zu  spreizen.  Den  7.  Die  Krämpfe  traten  heilte  vorzüglich 
in  den  llandrn  und  in  dem  rechten  Dein  auf.  Dis  zum  12.  nichts 
Bcineikensweillies.  Pat.  klagt  über  Taubheit  in  den  Füssen.  Krämpfe 
treten  nicht  mehr  auf.  und  Pat.  wird  als  geheilt  am  2 1 . Mai  entlassen. 
Die  Itchaiidlung  beschränkte  sieh  auf  Flures  Xinci  und  Laxaiizcn.  • - 
Schon  am  2.  August  kommt  Pat.  mit  denselben  Erscheinungen  wieder. 
Die  vom  Krampf  befallenen  Hände  zeigen  düs  gewöhnliche  lldd  der 
Sclnisterpfhiehen. 

Kall  VI.  II.  Wicke,  2!  Jahre  all,  aus  Wäldershausen.  Schuster. 
Seit  2 Jahren  hier  in  Arbeit ; war  immer  gesund,  einen  Zufall,  der 
ihn  etwa  vor  2 Jahren  betroffen  hat,  ausgenommen.  Wie  er  angicht, 
>o  Del  er  damals  auf  einem  Spaziergang  plötzlich  zur  Erde  und  blich 
etwa  */,  Stunde  bewusstlos  liegen;  ob  jedoch  Krämpfe  oder  Steifigkeit 
der  Glieder  mit  diesem  Zufall  verbunden  gewesen  waren,  kann  Patient 
iiiebt  nngeben.  Einige  Monate  nachdem  Patient  als  Schuster  in  Arbeit 
stand,  entwickelten  sieh  bei  deinselben  in  beiden  Vorderarmen  und 
llünden  (ganz  besonders  in  der  rechten)  die  cigcnthümliclion  Sehuslor- 
kräliipfe,  welche  auch  manchmal  die  Küsse  ergreifen  sollen  und  den 
Patienten  seihst  itn  Rett  nicht  verschonen.  Diese  Krämpfe  dauern  oft 
*/' — t Stunde  mul  überfallen  das  Individuum  circa  wöchentlich  1 Mal, 
in  den  letzten  8 — 14  Tagen  dagegen  (wo  die  Arbeit  anhaltend  und 
sehr  anstrengend  war)  wiederholten  sich  die  Krämpfe  so  heftig  und  oft, 
dass  sie  an  manchen  Tagen  sich  fast  alle  2 — 3 Stunden  einstellten. 
Der  Krampfanfall  kommt  immer  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten  und  ohne 
jede  bewusste  Veranlassung.  Immer  Iritl  der  Krampf  zuerst  in  der 
rechten  Hand,  welche  Anfangs  mehr  faiistartig  gehallt  ist,  auf.  Die 
Faust  ist  jedoch  nicht  geschlossen,  und  je  mehr  der  Krampf  steigt, 
desto  weniger  seliliessl  sich  die  Hand,  indem  sie  allmälig  (durch  den 
Kampf  der  Extensoren  mit  den  Flexoren)  die  Form  eines  gespitzten 
Pfötchens  annimmt.  Der  Daumen  ist  fest  in  die  Hand  geschlagen,  ohne 
dass  sein  Nagclghed  fleclirt  ist.  Die  Finger  kiimien  seihst  mit  Gewalt 
nielit  aus  ihrer  Lage  entfernt  werden.  Dabei  empfindet  Pal.  heftiges 
Spannen  und  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarmes  in  den 
Flexoren,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  elektrische  Schläge  titilor- 
hrochen  werden.  Alle  diese  Erscheinungen  erstrecken  sich  nicht  Uber 
den  Ellenbogen.  Din  linke  Hand  wird  nie  so  heftig  wie  die  rechte 
ergrüben , doch  wird  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  von  demselben  Krampf 
befallen . jedoch  immer  nach  oder  mit  der  rechten  Hand,  nie  allein. 
Dagegen  befallen  die  Krämpfe  fast  noch  häufiger  die  Füs<e  als  die  linke 
Hand  und  den  linken  Arm.  Auch  hier  sind  die  Erscheinungen  ähnliche. 
Die  Zehen  werden  zusainmcugezogen  mul  steif  in  dieser  I.age  erhallen. 
Die  Küsse  sind  starr  und  spitz  ausgeslrcekt.  Der  Schmerz  ist  liier 
hauptsächlich  auf  die  Gaslrocnemii  und  die  Achillessehne  beschränkt. 
Pat.  ist  daun  unvermögend  aufzutreten,  und  hat  das  Gefühl  von  Taub- 


heit und  Eingeschlafcnsein  beider  Küsse.  Die  Krämpfe  sind  in  beiden 
Füssen  gleich  heftig  und  treten  fast  immer  in  heulen  zugleich  auf. 
Der  Rücken  ist  nicht  besonders  abgeinagert,  auch  keine  schmerzhafte 
Stelle  au  demselben  zu  entdecken.  Die  ersten  Brust-  und  l.endcn- 
wirhcl  scheinen  gegen  Druck  etwas  empfindlicher  zu  sein.  Ausserdem 
leidet  Pat.  viel  an  Kopfweh  und  Schwindel.  Zunge  rein,  Geschmack, 
Appetit  und  Ocffnung  gut.  Puls  ruhig.  Während  der  Krämpfe  ist  der 
Herzschlag  beschleunigt,  nicht  verstärkt,  die  Respiration  normal.  — 
Räder;  Cucurb.  \ ij  in  colnmn.  vertehr.:  .Xitr.  c.  A'nli  sulf.  Am  2». 
und  3f>.  hatte  Pat.  wiederholte  heftige  Krampfanfälle,  worauf  Gefüllt 
von  Mattigkeit  in  allen  Gliedern.  Allmälig  verlieren  die  AufJlle.  welche 
sich  bis  zuin  6.  Juni  noch  mehrmals  wiederholen,  an  Intensität,  und 
am  9.  Juni  wird  Pal.  als  geheilt  entlassen. 

Fall  VII.  Martin  Daum  aus  Rüsselsheim,  18  Jahre  alt.  Schuster, 
tritt  am  4.  Nov.  1850  in  das  Hospital.  Früher  stets  gesund,  will  er. 
seitdem  er  in  Arbeit  stellt  (4  Jahre)  an  öfteren  krampfhaften  (’.onlrac- 
lionen  der  Hände  und  Küsse  leiden.  Auch  jetzt  gielit  er  Schmerzen 
in  llünden  und  Füssen  an.  ganz  vorzüglich  aber  in  der  rechten  Hand, 
welche  am  meisten  und  öftesten  von  Krampf  befallen  wird.  Der  erste 
Krampfanfall  der  rechten  Hand  sei  nach  angestrengter  Arbeit  entstan- 
den, nachdem  Pat.  schon  */4  Jahr  Schuster  war.  Früher  will  Pat, 
wie  schon  gesagt,  niemals  die  leiseste  Spur  von  llanilkrämpfen  gefühlt 
haben.  Seil  14  Tagen  fühlt  Pat.  Steifigkeit  in  den  Hals-  und  Nacken- 
muskehl, welche  nach  seiner  Angabe  nach  Erkältung  entstanden  sein 
soll.  Pat.  kann  den  Mund  weil  öffnen  und  fühlt  nur  ein  leichte*  Span- 
nen in  den  Masseleren.  Keine  Verletzung  nachweisbar.  Aussehen  sehr 
angegriffen  und  blass.  Ringe  tim  die  tiefliegenden  Augen.  Mundwinkel 
etwas  zusamiuLMigckniffen.  Zunge  belegt,  Mund  trocken,  Geschmack 
schlecht,  Durst,  liriist  und  l.eib  frei,  Hoffnung  täglich  normal,  Puls 
110,  klein  und  elend.  Pat.  zittert  beim  Aufsetzen,  im  Rett  und  fühlt 
grosse  Mattigkeit  und  Ahgeschligcnheit  im  ganzen  Kürper,  sowie  Pelzig- 
sein der  Fingerspitzen.  Rie  Extremitäten  seien  ilun  wie  mit  Blei  aus- 
gegossen.  Rücken  ziemlich  abgemagert,  dritter  Halswirbel  hei  Druck 
schmerzhaft.  Genitalien  wenig  entwickelt  und  welk.  Exccsse  in  Venerc 
verneint  das  Individuum  hartnäckig.  (?)  — ilirud.  xij  in  vcrlrbr.  Irrt. 
Cnlomelan.  gr.  viij,  Opii  gr.  iv,  Sacch.  3ij.  Dir.  in  So.  XII.  Täglich 
4 Pulver.  — In  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  hat  Pat.  Krämpfe  ge- 
hallt, vorzüglich  in  den  Handelt,  welche  mehr  kralleiiförmig  gebogen 
waren,  llei  Druck  kein  Schmort  im  Verlauf  des  .Xcrc.  utnaris.  Das 
Gefühl  immer  noch  ziemlich  bedeutend  alieuirt.  so  dass  Pal.  z.  R.  hef- 
tiges Zwicken  in  den  Fingern  und  Händen  eben  nur  empfindet.  In  den 
Füssen  ist  das  Gefühl  weniger  alieuirt.  Puls  120,  klein.  I.cinsamcn- 
Calaplasma  in  den  Nacken.  — Den  8.  Oelfimng  gut.  I*at.  hat  keine 
Krämpfe  gehabt.  Nacken  weniger  steif,  kein  Schmerz  heim  Schlucken. 
Gefühl  von  grosser  Mattigkeit  bis  Schillere  in  den  Extremitäten.  Die 
Haut  iles  ganzen  Körpers  ist  weniger  feinfühlend  als  normal.  Dieses 
Sluiiipffidden  will  Pat.  früher  niemals  an  sich  beobachtet  hallen.  — 
Den  St.  Eine  Ocfliillltg:  Kopf  frei,  Pat.  schläft  wenig,  kann  den  Kopf 
drehen  und  ebenso  ohne  Schmerz  sich  blicken;  Gefallt,  besonders  in 
den  Fingerspitzen  der  rechten  llaml.  noch  pelzig.  Aussehen  noch  Idass 
und  angegriffen.  Puls  90,  klein.  — Am  10.  der  Sehmerz  im  Rücken 
vermehrt,  deshalb  l'ncurb.  \o.\  in  mich,  und  Rüder.  Krämpfe  zeigen 
■sieh  nicht  mehr,  doch  ist  das  Gefühl  noch  immer  getrübt.  Pat.  stellt 
am  13.  auf,  Motilität  nicht  gestört.  Vesicans  in  mich,  gereizt  bis 
21.  Nov.  Pat.  fühlt  sich  noch  schwach,  nimmt  jedoch  täglich  an  Kräf- 
ten zu.  Puls  vertiert  allmülig  seine  Freipnmz,  lileihl  jedoch  noch  klein. 
Am  22.  Sensibilität  und  Motilität  normal.  Pat.  verlässt  am  25.  Nov. 
geheilt  das  Haus.  — 

An  diese  7 Fälle  reibt  sieh  der  achte,  welcher  einen  Schriftsetzer 
betrifft.  Es  ist  dieses  der  einzige  Fall,  wo  dieselbe  Form  der  Krämpfe 
an  einem  Nichlschustcr  beobachtet  wurde.  Die  Erscheinungen  wie  die 
Knlslcliungsursachcn  sind  jedoch  so  ganz  dieselben,  wie  wir  sic  hei 
den  Schusterkrämpfen  beobachtet  haben,  dass  diese  Krntikhcilsgesehielite 
in  jeder  Beziehung  hier  angcrcihl  werden  kann  als 

Fall  VIII.  Heinrich  Anher,  aus  Mannsbaeh,  18  Jahre  all, 
Schriftsetzer,  tritt  am  27.  M.ii  1849  in  das  Hospital.  Er  war  bis  zum 
Morgen  dieses  Tages  vollkommen  gesund.  In  Folge  sehr  angestrengter 
Arbeit  bekam  er  plötzlich  Schmer*  in  beiden  Handgelenken,  und  von 
da  ah  bildete  sich  ein  öfter  wiederkehrender  Krampf  beider  Hände  ans. 
Welcher  folgendes  Rihl  bietet.  Die  Hände  werden  etwas  Rcrtirl  und 
die  Finger  in  Gestalt  eines  spitzen  Pfötchens  unbeweglich  zii*amincn- 
geslcllt.  Der  Damnen  ist  lelaniseh  fest  au  den  dritten  Finger  nnge- 
drtlekl.  und  llherliaiipt  ebensowohl  die  Extensoren  als  mich  die  Flexoren 
der  Finger  von  Krampf  befallen.  All  der  Hand  liegen  die  Flexoren  so, 
dass  die  Hand  mit  dem  Arm  einen  ziemlich  stumpfen  Winkel  bildet. 
(Die  Hände  haben  ganz  die  Form,  welche  die  rechte  Hand  eines  Schrift- 
setzers macht,  wenn  er  die  Lettern  au*  dem  Kasten  holt  und  zwischen 
Damnen,  Zeige-  und  Mittelfinger  hält.)  Pal.  klagt  (Iber  ein  unangeneh- 
mes Gefühl  in  den  Füssen,  wie  er  sich  ausdrückl:  „als  oh  es  auch 
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hier  zu  Krämpfen  Kommen  wolle.“  — Die  Deine  sind  öfter  bis  an  die 
Kniee  eingeschlafen,  und  beobachtet  man  oft  ein  momentanes  Zucken 
in  denselben,  l’at.  picht  an,  schon  früher  nach  angestrengter  Arbeit 
öfter  krampfhaftes  Zielten  in  Annen  und  Beinen  gespürt  au  haben;  xu 
eigentlichen  .Krämpfen  sei  es  jedoch  nie  gekommen.  Dieser  Anfall  sei 
nach  angestrengter  Arbeit  (Pal.  stand  bis  lief  in  die  Nacht  und  schon 
am  frühen  Morgen  am  Kasten)  plötzlich  mit  Heftigkeit  entstanden  und 
halte  an  Intensität  beständig  angenommen.  Da  der  Anfall  schon  in  die 
vierte  Stunde  währte  und  auf  ein  und  derselben  Höhe  stehen  hlieh,  so 
wurde  ein  Emelicitm  gegeben  und  Cucurb.  So.  sr  ml  mich,  applicirt, 
xu  gleicher  Zeit  auch  Eiureilüingen  von  warmem  Ocl  in  den  lltlcken 
gemacht.  Die  Symptome  werden  dnreli  diese  Behandlung  jedoch  in 
nichts  geändert.  I’al.  sieht  angcgriircn  aus,  Haut  wenig  feucht.  Schmerz 
besonders  im  Verlauf  des  Serif,  ulnarin  und  in  den  Händen.  Hände 
bleiben  (dänisch  starr  in  derselben  Stellung,  bis  Pal.  Abends  ciliscliläft. 
Auch  im  Schlaf  bleibt  der  Krampf  noch  längere  Zeit,  bis  er  sieh  all- 
malig  (unbestimmt  wann?)  in  der  Nacht  löst.  Pat.  erwacht  erst  am 
andern  Morgen,  von  den  Krämpfen  vollkommen  befreit.  Die  Finger 
sind  ihm  noch  etwas  tanh,  sonst  keine  Klage.  Mittags  etwas  krampf- 
haftes Zucken  in  den  Beinen,  jedoch  nur  von  kurzer  Bauer.  Puls  84, 
roll,  aber  ganz  weich.  Diese  Krampfanfälle  Irden  noch  einige  Tage 
lang  minder  intensiv  auf.  Der  Krampf  und  Schillert  reicht  nur  bis 
zum  Ellenbogen,  und  ist  meistens  mul  manchmal  zuerst  in  der  rechten 
Hand  ausgeprägt  und  intensiver.  Einige  Wochen  nachdem  das  Indivi- 
duum geheilt  entlassen  war,  consnlliiie  mich  derselbe  (Iber  diesen 
wiederholt  anfgetrdenen  llamlkrampf.  Ich  verordnete  kalte  lläder  und 
kalte  Waschungen  des  Btlekcns.  sowie  ein  leichtes  kühlendes  Pnrgans, 
lind  sah  den  l’at..  der  sieh  ziemlich  wohl  dabei  befand,  noch  einige 
Zeit  lang,  ohne  dass,  seihst  nach  anstrengender  Arbeit,  die  Krämpfe 
der  Arme  mit  ihrer  alten  Intensität  wieder  aiifgc treten  wären.  Das 
Gefühl  sowie  das  Scnsorium  waren  niemals  getrübt  gewesen. 


Bericht  über  die  Cholera-Heilanstalt  in  Berlin 
im  Jahre  1850. 

Von 

Dr.  R.  Leub  usch  er, 

ütripirciidein  Arzte. 

(Sciüuss  aus  No.  I.) 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  in  der  Pathologie  der  Cholera  ist 
die  Einllieilung  der  Heaclion,  der  Naehkrankheilen  und  vor  Allem  des 
sogenannten  Typhoids.  Ilaninicrnik,  dessen  schon  citutes  Werk  das 
neueste  und  vollständigste,  dasjenige,  welches  als  Erzeugnis*  der  Prager 
Schule  die  nettem  I nlcrsticliiingsmclhodcn  zur  Grundlage  steh  versetzt, 
widmet  diesem  Gegenstände  seine  hesoudra  Aufmerksamkeit.  Er  verwirft 
und  tadelt  die  von  Reinhard!  und  mir  in  unsrer  Choleraaiheil  (Ar- 
chiv von  Yirclmw  ete.  18-tv)  vorgeschlagne  Einllieilung  in  schnelle, 
pmtrahirlc  Genesung  und  Tvphohl.  Wir  haben  den  Gi'MRdzu>land  nicht 
erkannt,  der  nach  seiner  Ansicht  Urämie  ist.  sondern  ihn  mit  den 
Erscheinungen  andrer  Zustände,  wie  der  verschiedenen  diplithrrilischen 
Exsnilationrn , der  Bronehialkularrhe  mul  Infiltrationen  des  I.tingciigc- 
wehes,  verschiedenartiger  metaslaliselier  Proccsse  verwechselt  (S.  213), 
unsre  Einllieilung  sei  willkührlich,  entbehre  jeder  anatomischen  Grund- 
lage (S.  215);  endlich  sei  unser  Grundsatz  „die  Einlhcilimg  einer 
Krankheit  in  Stadien  ist  nur  unter  der  Beschränkung  zu  gestalten, 
dass  man  sie  als  einzelne  Ituhepuiiktr  der  Beobachtung,  nie  aber  als 
feststehende  Marken  des  Proeesses  betrachtet“  ontologisch,  denn 
gerade  müsste  sieh  jede  Einllieilung  auf  solch  feststehende  Marken  des 
Proresses  beziehen,  die  sich  sowohl  während  des  heben*,  wie  an  der 
Leiche,  ahgränzetl  und  charaklcrisiren  tiessen.  Ich  will  über  den  lolz- 
Icrn  Punkt  mit  II.  nicht  streiten;  die  Polemik  der  nettem  Zeit  hat  das 
Wort  Ontologie  in  sehr  vcrschiedncm  Sinne,  immer  als  den  bösesten 
Tadel  gegen  die  Andersgläubigen  prnelnmirt;  ich  will  cs  getrost  dem 
l’rtheil  Andrer  überlassen,  welche  Methode  eine  Zukunft  in  sich  trage, 
oh  diejenige,  welche  der  Begründung  der  Proresse  narhslrclit.  oder 
die,  welche  sich  häuslich  an  einzelnen  Stellen  niederläsSl.  und  welche 
von  beiden  auf  die  Bezeichnung  ontologisch  einen  grösser»  Anspruch 
hat.  — Wir  haben  hei  unsrer  Einlhcilimg  in  schnelle,  pmirahirte  Ge- 
nesung und  Tvnhoid  das  Ergi  iflctisein  des  Nervensystems,  das  Scnsorium 
in  den  Vordergrund  gestellt,  weil  es  das  am  meisten  hervorltrclcndc 
Symptom  ist.  Biese  Einllieilung  isl  Idos  symplomalologisch,  sollte 
aber  auch  nichts  Andres  sein.  Wir  haben  damals  mit  der  möglichst 
vollständigen  Auffassung  der  Erscheinungen  so  viel  zu  thun  gehabt, 
das*  wir  den  Versuch  nicht  unternommen  haben,  den  Glmlcraprorrss 
darzustellen.  Wir  halten  jedoch  der  Störungen  in  andern  Organen  aus- 
drücklich Erwähnung  gctlian  (p.  447.  460  I.  c.)  und  auf  das  Auftre- 


ten diphllieritisrlicr  Entzündungen,  Inliltrationon  des  I.ungengcwcbcs 
wiederholt  hingevviescn  (p.  4<>5.  p.  514  in  der  Epikrise);  auch  in  der 
palhologiscli  anatomischen  Darstellung  säinmllichc  Veränderungen  auf- 
gezahtt.  Der  Vorwurf  der  Idos  sviii  ptomato  logischen  Einthci- 
Imtg  ist  richtig:  sie  darf  nur  so  lange  Nothliclielf  sein,  als  bis  es 
gelingt,  die  zu  Grande  hegenden  Zustande  genauer  zu  dcliuircn. 

Sehen  wir  ztt,  wie  II.  diesem  Mangel  ahzulielfett  versucht  hat. 
Es  gielit  nach  ihm  5 Arten  der  Beartion:  I)  die  vollkoinnmc  Heaclion, 
die  natürliche  und  schnelle  Itückhihhing  der  Kraukheil.  Den  Zeitpunkt 
der  Genesung  hrslimiiit  II.  nach  dem  Körpergewiehlc  und  er  betrachtet 
es  entscheidend  für  die  Genesung,  wenn  liehen  dem  normalen  Befunde 
aller  Organe  das  Körpergewicht  mehrere  Tage  unverändert  bleibt.  Wir 
mü'sen  II.  gewiss  sehr  dankbar  für  sein  mühsames  Abwiegen  sein, 
aber  ist  damit  wirklich  mehr  als  eilt  rein  äusserlirhcs  Moment  gewon- 
nen mul  steht  das  Gewicht  des  Körpers  immer  in  gleichem  Verhällniss 
zur  Kräftigkeit  der  einzelnen  Organe?  2)  Die  iinvollkomimic  Heaclion; 
sic  endol  in  der  Hegel  tödtlirh.  In  Genesung  kann  sie  nicht  unmit- 
telbar übergeh»,  sondern  cs  entwickeln  sich  aus  ihr  leichtere  oder 
schwerere  urämische  Alfcctionen  oder  Metastasen.  Die  Iteconvalescenz 
dauert  sehr  lange.  — Die  Form  entspricht  so  ziemlich  dem,  was  wir 
prolrahiclc  Genesung  genannt  haben,  obgleich  II.  meint,  dass  die  „pro- 
trahirtc  Genesung"  mit  den  Erscheinungen  der  leichtern  urämischen 
Aflerlin»  Zusammenfalle;  es  ist  eine  Vcbergangsform.  3)  Ihr  Beartion 
mit  urämischen  Erscheinungen  als  leichtere  oder  schwerere.  Der  Ver- 
lauf der  leichtern  urämischen  Aflirclionen  wird  jedoch  nirltt  selten  dnreli 
vcrsclücdnc  Metastasen  gestört.  4)  Die  Heaclion  mit  Metastasen  und 
51  die  komhiiiirte  Heaclion.  Die  sogenannten  typhoiden  Erscheinungen 
erklärt  H.  für  eine  urämische  AITectioii;  sie  kommen  nach  ihm  hei  der 
Gholera  nur  hei  Storungen  in  der  lirinausschciiliiiig  vor.  gerade  so, 
wie  wenn  diess  im  Verlaufe  andrer  Krankheiten  geschieht. 

Es  ist  richtig  und  anzucrkemion.  dass  er  den  Versuch  macht,  das 
Typhoid  in  seinen  einzelnen,  mannigfaltigen  Zustände»  zu  zerlegen, 
doch  die  Annahme,  dass  die  Rcleution  eines  im  Harn  enthaltenen  Bc- 
slandlhcils,  des  Harnstoffs  im  Blute,  die  nervösen  Erscheinungen,  wie 
sic  in  der  Cholera  Vorkommen,  herrorhringen  müsse,  ist  livpo ibe- 
risch, und  sie  isl  jedenfalls  einseitig.  Die  Erscheinungen  der  Urämie 
wahrend  des  Lebens  haben  nichts  Charakteristisches;  sie  kommen  noch 
andern  putriden  liifcclioncn  der  Bhitinasse  zu.  Aus  der  Untersuchung 
des  Blutes  lind  der  Kxcrelc  die  Menge  des  Harnstoffs  zu  licslimme», 
■st  änssersl  schwierig  und  ein  Uriheil  (liier  die  relative  Vermehrung 
dieses  Hcslnndllieils  nur  anoShreml  möglich . da  llarnstolf  zwar  im 
gesunden  Hinte  nachgewiesen,  aber  filier  sein  Verlciltiiiss  211  den  aiuh-ra 
Hliüliestandtheilrn  zur  Zeit  noch  Nichts  festslrhl.  Aus  dem  Gerüche 
der  Leiche,  z.  B.  des  Lungenödems  etc.,  die  urämische  Alfcction  he- 
slimmcn  zu  wollen,  ist  sehr  misslich  mol  cs  ist  nicht  ersichtlich,  was 
riechen  soll;  der  llarnslofl'  Sidhsl  ist  geruchlos,  bis  er  sich  in  seine 
Zcrsclzungsprodticlc  auflost.  In  vielen  Fällen  mag  der  uriiiösc  Geruch 
cisl  die  Folge  der  vorher  erschlossnen  Urämie  sein;  es  ist  so  ver- 
fültreriseli  etwas  zu  linden,  dessen  Gegenwart  man  erwartet.  Ich  halte 
das  Vorhandensein  einer  urämischen  Allectimi  für  möglich,  aber  svtlip- 
tomnlologisch  nur  auf  eine  Gruppe  von  Fälle»  zu  beschränken  und 
als  der  Grundziistand  hei  allen  bis  jetzl  noch  nicht  für  erwiesen. 

hh  halte  ferner  die  Annahme  einer  urämischen  Bliilver.tiiileraug 
als  des  Grundzttstamles  der  lyphiisen  Erscheinungen  für  einseitig. 
Ist  denn  die  Zurückhaltung  der  llantclciiienlc  im  Blute  die  einzige  Ver- 
änderung desselben?  Soll  der  Verminderung  der  flüssigen  Bcsiaudthcile, 
der  Eimlickmig  des  lllntcs,  der  Vcrtlichriing  der  farliioscn  Blutkörper- 
chen. der  enormen  Abnahme  der  Salze  im  Blute,  wie  es  nach  unser» 
vorjährigen  Untersuchungen  der  bedeutende  Gehalt  derselben  in  den 
Stühlen  wahrscheinlich  macht,  keine  Reclitinng  getragen  werden?  Die 
Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Secrele  in  der  Cholera  sind  so 
Spärlich  und  lückenhaft,  dass  eben  nur  einige  der  aller  äusserhehsten 
Momente  aiifgefiiiidcn  und  eoustaliil  sind  und  uns  hei  jedem  Schritte 
neue  llälhscl  aufstossen;  hat  II.  so  wenig  Vertrauen  und  Holfuung  auf 
die  Zukunft  der  pathologischen  Chemie,  dass  er  die  Streitfrage  eben 
für  abgeschlossen  hält?  haben  wir  nicht  die  Verpflichtung  in  den  Fällen, 
wo  wir  in  einem  PrOCCssC  nur  ein  Glied  kennen,  lieber  auf  die  Coii- 
strudion  des  proeesses  zu  verzichleii,  als  ilas«  wir  das  eine  Glied  als 
seine  »nnngelicmh!  Grundlage  liinslellen?  Au<  diesen  Gründen  kann  ich 
mich  der  Alisichl  von  II.  von  der  Urämie  als  der  alleinigen  Ursache 
der  typhösen  Erselieinimgeii  in  der  Cholera  nicht  ansrhliessen.  Ich 
wiederhute.  wie  ich  zügelte . dass  es  nnlhwendig  ist,  die  Fälle  von 
Typhoid  in  ihren  Formen  genauer  zu  sondern  und  die  Benommenheit 
des  Scnsorium  nicht  bloss  als  die  Fortbildung  der  im  Slrnl.  rctulionis 
ointrrlendon  llirnsyuiplome  zu  hclrachlcn.  ohne  dabei  den  Versuch  nia- 
rlien  zu  wollen,  für  diese  verscliicdlien  Formen  wieder  eilten  ge  in  ein- 
samen Ausdruck  ttielicii  zu  wollen.  Ich  möchte  als  verschiedenartige 
Zustande  folgende  unterscheiden,  indem  ich  mich  jedoch  dagegen  ver- 
wahre, eine  Einllieilung  der  Heaclion,  wie  II.,  geben  zu  wollen: 
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1)  Fülle  mil  lly|>er!ii)iie  des  Gehirns,  oder  der  Haute  desselben, 
die  meist  venöser  Natur  sind,  Falle  von  seröser  Kxsudation  in  die  Hüllte, 
nainenlliili  in  die  Dia  mater  und  Scrumaiisammlung  in  den  Ventrikeln. 
In  diesen  Fallen  linden  sieli  anrli  zuweilen  Veränderungen  der  Pupille, 
der  Sprache,  mitunter  haben  wir  Zuckungen  henharhlel,  auch  einige 
Male  eine  krampfhafte  Spannung  der  Narkenmuskeln,  die  freilieh  nielil 
unbedingt  Zeichen  einer  tuherrulöscn  Meningitis,  sondern  ganz  allge- 
mein hei  Exsudationen  an  der  llasis  des  Gehirns  verkommt.  Als  Ana- 
logon filr  diese  Falle  miirhle  irh  auf  die  so  ungemein  häufigen  Hirn— 
erscheiiiungen  hei  Kindern  aufmerksam  marheu,  welche  lauge  an  Diarrhoen 
gelitten  haben.  Her  danach  eintreteiide  Zustand  von  Anämie  hegflnstigt 
das  Zustandekommen  der  sogenannten  passiven  Slascn  und  serösen  Kx- 
sudaliunen  im  fiehirn.  Sehr  leicht  treten  Störungen  des  Sensmiiiin 
auch  nach  leichten  Cholcraanfälleii  hei  Sttufem  cm  und  die  Scetinn 
zeigt  dann  die  erwähnten  Veränderungen.  Es  ist  hei  ihnen  nielil  immer 
ein  Delirium  tremens,  obwohl  auch  diess  häufig  genug  verkommt. 
Das  charakteristische  Zittern  kann  fehlen.  Wir  haben  diese  Zustande 
gesehen,  ohne  dass  Storungen  der  l'rinahsondcrung  vorhanden  waren. 

2)  Falle  von  Benommenheit  des  Sensnrium  vor  dem  Ausbruche 
eines  Exanthems.  Die  Beobachtungen  der  Prodrome  andrer  acuter  Exan- 
theme zeigt  ebenfalls  einen  hohen  Grad  von  Congeslionen  gegen  das 
Hirn,  doch  ist  hei  diesen  Zuständen  auch  auf  die  veränderte  Ernährung 
des  Nervensystems  in  Folge  der  veränderten  Blulmischung  Gewicht  zu 
legen.  Storungen  in  der  L'rinsecrelion  sind  wieder  nicht  nothwendig 
mil  diesem  Zustande  des  Scnsorium  verbunden. 

3)  Falle,  in  welchen  diphlheritische  Exsudationen  auf  die  Schleim- 
häute geschehen.  Wir  wissen,  dass  diese  vorzugsweise  auf  der  Dllnn- 
dannschleimhaut  vor  sich  gehen.  Es  giebl  diphthcrilischc  Entzündungen, 
welche  ohne  llimerscheinungen  einlrelcn,  wie  wir  schon  früher  aus- 
gesprochen haben  (p.  51 4);  so  habe  ich  auch  diesmal  wieder  zwei 
derartige  Fülle  gesehen,  namentlich  wo  auf  der  Schcidcnschleimhaut 
exsudative  Pmccsse  vor  sich  gingen,  so  wie  umgekehrt  auch  Typhoide 
ohne  diphlheritische  Entzündungen  auflrctcn.  Diu  Diphlhcnlis  gehört 
also  nicht  nothwendig  zum  Typhoid.  Gewöhnlich  ist  mit  ausge- 
hreitclen  diphlhcrilisrhen  Processen  auch  eine  rmopOsc  Kxsudation  in 
die  llamkaualchcn,  Brighlschc  Krankheit,  verbunden  und  der  Urin  ist 
spärlich  lind  ei  weisshallig,  doch  (iahen  wir  im  Gegensätze  dazu  auch 
Falle  gesehen,  freilich  nur  eiuzeluc,  wo  der  Ei wc issgeha 1 1 ah- 
nahm, die  Menge  des  Urins  normal  wurde  mul  die  Scetion 
ausgcbreilete  Exsudationen  im  Dünndarm  nachwies.  Es  gicht  Falle,  wo 
nach  Eintritt  der  Iteaclion  die  Stühle  längere  Zeit  ungefärbt  oder  wenig 
gefärbt  und  dllnullilssig  bleiben,  deren  äussere  Erscheinung  mit  der 
leichtern  urämischen  Alleclinn  II.  zusammcnfällt  (heisse  Haut,  frequenter 
Puls,  Benommenheit  des  Kopfes  etc.):  wir  haben  hei  diesen  die  Diagnose 
auf  einen  Exsudativproecss  in  den  Gallenorganen  gestellt  und  er- 
innern zur  Stütze  dieser  Diagnose  an  die  cigeiilhümlichc  helle,  farblose 
Beschaffenheit  der  Galle  in  typhoiden  Zuständen,  wie  xvir  sic  früher 
geschildert. 

4)  Falle  von  Entzündungen  in  andern  Organen,  namentlich  in  den 
Lungen.  Die  Pneumonien  sind  meist  hypostntisrh  mit  Lungenödem. 
Eigentliche  croupösc  Pneumonien  kommen  fast  nur  an  umschriebnen 
Stellen  vor.  Dagegen  haben  wir  auch  diesmal,  wie  in  den  ersten  Epi- 
demien. einige  Falle  von  der  sogenannten  gnlalinöscn  Infiltration,  wie 
sic  als  das  erste  Stadium  der  Tubcreulose  bezeichnet  worden  sind, 
gesehen.  — Ich  führe  diese  Proccss«  als  gesondert  von  den  Entzün- 
dungen auf,  welche  wir  diphllicrilische  genannt  haben,  weil  ich  noch 
nicht  weiss,  oh  sie  in  der  Thal  mit  ihnen  Zusammenfällen. 

5)  Falle  von  vollständiger  Stockung  der  ürinsecrelion.  Die  Kranken 
sind  unhesinnlich,  haben  fortwährend  Drang  zuin  L'rinlassen , aber  die 
Blase  ist  leer.  Auch  ein  Kall  von  Verschwärung  der  Blasenschleimhaut 
dürfte  hierher  zu  ziehen  sein. 

Somit  erscheint  mir  die  Betenlion  des  Harns  nicht  als  die  allei- 
nige Ursache  der  nervösen  Erscheinungen  in  und  nach  dem  Stad,  reae- 
tionis;  ich  verkenne  die  Wichtigkeit  der  Störungen  in  der  L’rinsecrction 
nicht,  den  Eivveissgehall  des  Urins  etc.,  aber  ich  halte  dafür,  dass  auch 
den  andern  Zuständen  Rechnung  getragen  werde.  Die  Frage  stellt  ganz 
ähnlich  wie  heim  Ahdominaltyphus,  wo  die  Hirnerscheinungcn  gewiss 
nicht  bloss  auf  die  llctenlion  des  Harns  bezogen  werden  können. 

In  prognostischer  Beziehung  haben  wir  auch  schon  in  frühen) 

Epidemien  in  Ucbereinsliiumuitg  nul  Schutz Spital  und  in  der 

Privatpraxis,  namentlich  in  typhoiden  Zuständen  den  Zustand  der 
Respiration  als  einen  sichern  Maassslah  für  den  Iclhalcn  Ausgang  des 
Falle*  kennen  gelernt.  Wenn  die  Respiration  langsamer  wird,  auch 
wenn  die  (Ihrigen  Symptome  nicht  ungünstig  erscheinen,  wenn  die 
Brnnmmetihcil  des  Kopfes  massig  ist,  der  Kranke  bloss  zeitweise  an- 
fällig! zu  duseln,  wenn  die  Sliililenllurrungcn  wenig  frequent  und  breiig 
werden,  die  Haut  normale  Tucgescenz  gewinnt,  so  ist  der  Kranke  doch 
verloren.  Die  Respiration  wird  zuerst  bloss  langsamer,  ist  aber  sonst 
durchaus  normal;  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungeu  zeigt 


keine  Erkrankung  derselben,  die  Respiration  wird  zuweilen  erst  nach 
2 — 3 Tagen  hei  fortschreitender  Vagiislähmmig  wirklich  mühsam,  wiid 
Ahdominalrcspiralion,  rasselnd  und  der  Kranke  stirbt  an  l.ungenüdrm. 
Bei  alten  Leuten  ist  die  Prognose  der  Cholera  immer  unsicher;  wir 
haben  Kranke,  hei  denen  die  Reaction  ganz  vollständig  .und  schnell 
gewesen  war,  die  mehrere  Tage,  ja  Wochen  lang  unter  stetiger  Ab- 
nahme aller  Krankhcilserschcinungcn  guten  Appetit,  normale  Stühle  etc. 
hatten,  ganz  plötzlich  im  Zeiträume  weniger  Stunden  zu  Grunde  gehen 
selten.  Die  Prognose  ist  natürlich  um  so  schwankender,  je  unvollstän- 
diger die  Reaction  war.  — 

Die  Erscheinungen  des  Tode*  sind  für  das  asphvklisrhc  Stadium 
früher  von  uns  (rf.  Archiv  p.  440  et  scq.)  beschrieben  worden,  und 
es  ist  hier  iiaiiienllich  im  Gegensätze  zu  den  typhoiden  Zuständen  auf 
die  Beschleunigung  der  Respiration  hingewiesen  worden.  In  der  hei 
weitem  grossem  Zahl  der  Folgeziisläude,  gleichviel  von  welchem  andern 
Zustande  die  nervösen  Erscheinungen  ahhaugen,  erfolgt  der  -Tod  durch 
die  langsam  sieh  entwickelnde  Vagiixlähmiing;  andre  zeigen  ohne  llor- 
vorlretcn  einer  bestimmten  Erscheinung  einen  immer  mehr  zunehmenden 
allgemeinen  Collapsus,  namentlich  alte  Leute  und  gehen  fast  ohne  Todes- 
kampf, wie  ein  Licht  zu  Grunde,  das  allmalig  verlischt;  einige  Male 
haben  wir  ohne  Vorboten,  plötzlich  Zuckungen,  Convulsioncn  und  den 
Tod  cintretcn  selten,  wahrscheinlich  abhängig  von  einer  acut  cinlrclen- 
den  Blutüberfüllung  des  Gehirns. 

Die  Untersuchungen  hei  den  Scclioncn  haben  uns  auf  keine  we- 
sentlich neuen  Resultate  geführt.  Wir  halten  wiederholt  Untersuchungen 
des  Rückenmarks  vorgcnommcn,  aber  keine  conslanten  Veränderun- 
gen dann  auflinden  können;  einige  Male  etwa*  seröses  Exsudat  in  den 
Häuten,  einzelne  hypcrämische  Stellen  im  Marke,  einzelne  Stellen  von 
weicherer  Konsistenz,  doch  durchaus  keine  Anhaltspunkte  gefunden, 
pathologisch-anatomisch  eine  hesondre  Thcilnahme  des  Rückenmarks  an 
der  Erkrankung  nachwciscn  zu  können.  Auch  die  ßauchganghen  , na- 
mentlich das  Ganglion  eoeliaeum  Italien  wir  wiederholt  untersucht, 
ohne  eine  bemerkenswerthe  Veränderung  daran  angchen  zu  können. 
Einmal  fand  ich  in  dem  Darm  eines  an  asphykliseher  Cholera  Gestorbnen 
neben  allgemeiner  Hyperämie.  Anschwellung  der  Solitären  und  der 
Peyersehen  Plaques,  geheilte  Typhiixgcschwdre  und  ausserdem  frische, 
markäliulirhe.  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  stack  prominiremle 
Infiltrationen,  ganz  so,  wie  sic  als  das  zweite  Stadium  der  Typhus- 
geschwure  beschrieben  werden,  lieber  die  Anamnese  war  nicht*  Ge- 
nauere* zu  ermitteln  gewesen  und  der  Kranke  war  zii  schnell  gestorben, 
als  dass  uns  eine  längere  Beobachtung  in  den  Stand  hätte  setzen  können, 
eine  genauere  Diagnose  zu  stellen.  Die  Milz  zeigte  nicht  die  dem  Ty- 
phus cigenlhtliiilichcn  Veränderungen;  sic  war  derber,  als  eine  Typlius- 
milz.  Nach  den  genauen  Krankengeschichten  welche  Hamme rnik 
(I.  c.  p.  4S  etc.)  mitlheill,  ist  indes*  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  die 
Cholera  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  entwickeln  könne  und  zwar  aller 
Formen  desselben  und  dass  somit  dieser  Fall  diesen  Beobachtungen 
auzureihen  ist.  So  habe  ich  auch  wiederholt  die  Cholera -Veränderungen 
des  Daruis  liehen  tuhercnlöscn  Geschwüren  desselben  gesehen. 

Therapeutische  s. 

Die  beschämende  Erfahrung,  dass  die  Verhältnisse  der  Genesung 
und  Heilung  im  Grossen  und  Ganzen  ziemlich  dieselben  Idciliril,  welche 
llehandlungsivcisc  auch  angcwendct  werden  mag,  hat  sich  bis  jetzt  in 
jeder  Epidemie  geltend  gemacht.  Und  trotz  dieser  Erfahrung,  trotz  der 
wissenschaftlichen  Erkenntnis*,  dass  wir  nur  die  äussersten  Umrisse  des 
Processcs  ahgrcnzcii  können,  wird  es  uns  immer  wieder  von  Neuem 
aufrüllcln  dem  furchtbaren  Feinde  gegenüber  nicht  die  Hände  in  den 
Sehooss  zu  legen,  sondern  zu  handeln.  — 

Als  ich  die  Leitung  des  Spitals  übernahm,  (rat  ich  mit  dem  Vor- 
sätze ans  Krankenbett,  ausser  der  Behandlung  der  Haut  und  dem  innern 
Gebrauche  von  Eiswasscr  kein  Hcizmiltel  zu  gehen,  weil  ihr  Gebrauch 
nur  ein  symptomatischer  mul  weil  mir  die  Grenze  einer  Ueherroiziing 
und  später  eintretender  Ilirasymptumc  allzuschwer  zu  bestimmen  schien. 
Der  schon  früher  cmpfohlne  Gebrauch  von  Caloniel,  neuerdings  von 
Avrc  wieder  mil  grosser  Wanne  vertreten,  schien  mir  hlr  den  Zustand 
der  Darmsrhlcimhaiil  entsprechend  zu  sein,  während  gleichzeitig  die 
äussere  Behandlung  der  Haut  die  peripherische  Lähmung  aufbaUcn  sollte. 
Wir  hohen  in  27  Fällen  Calumet  angcwendct  und  zwar  in  der  Dosis 
von  3j  halbstündlich,  in  drei  Fällen  hei  Kindern  zu  gr.  ij.  Ich  wählte 
dazu  die  schwersten  asphyklisrhen  Fälle  im  Anfänge  der  Epidemie,  wo 
die  I.cthalitäl  auch  in  der  Stadl  am  stärksten  war.  Es  wurden  bis  zu 
10 — 12  Dosen  dieses  Mittels  gegeben;  äusscrlich  die  früher  von  uns 
angegebne  Behandlung  der  ll.uil  mit  Bädern,  Abreibungen,  Uchergicssiin- 
gon,  util  Ausnahme  von  3 Fallen,  welche  ganz  ohne  Bäder  behandelt 
wurden  und  nur  ausserdem  Eiswasser  zun)  Getränk  erhielten.  Ich 
wählte  die  grossen  Gaben  nach  dem  Vorgänge  der  Versuche  heim  Ty- 
phus. In  den  drei  ersten  Fällen  verband  ich  die  Calomel-  Dosis  nach 
dem  Halbe  von  Ayro  mit  Opium  und  zwar  gr.  j pro  dos.,  ein  Vor- 
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Ein  Beitrag  snr  näheren  Erkenntniss  des  Chloroforms 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Fortzotzung  au.  No.  SS.) 

Betrachten  wir  die  Wirkungen  des  Chloroforms  auf  den  mensch- 
lichen Organismus,  diesen  mit  dem  vollkommensten.  Überwiegendsten 
Nerrcnskcletl  ausgestalletcn  Thierkürpcr,  so  begegnen  wir  einer  Svmp- 
tomengruppe , welche  wir  selbst  bei  höher  organisirten  Thieren  ver- 
misst haben.  Bei  Inhalation  gewisser  Mengen  Chloroform  tritt  ein  Zu- 
stand ein,  wo  Cerebral-  und  Spinalfunctioncn  ahgclrcnnt  vom  herrschen- 
den Willensimpuls.  unbewacht  von  dem  prüfenden  Selbstbewusstsein, 
isolirt  auflreien.  Dieser  Zustand,  mit  dem  Namen  Chloroform -Narkose 
belegt,  ist  individuell  sehr  verschieden  und  bietet  nicht  im  Verhältnis! 
zur  inhalirlcn  Quantität  verschiedene  Abstufungen  dar.  Dcsshalb  kann 
die  Krage  „wie  viel  Chloroform  ist  nöthig  zu  einer  vollständigen  und 
unschädlichen  Narkolisalion?“  nicht  wohl  genügend  beantwortet  werden, 
auch  nicht  von  der  Pariser  Academio.  — Die  Art  der  Inhalation  hat 
mehr  Einfluss  auf  den  Grad  der  Narkose  und  auf  diese  Überhaupt  als 
die  Quantität.  — Mit  ]6glt.  Chloroform  kann  man  lief  narkotisircn, 
während  man  bei  einer  Inhalation  von  95  glt.  der  Narkose  noch  ganz 
bequem  ausweirhen  kann.  Es  kommt  alles  auf  die  Quantität  des  zu- 
gleich uiit  in  die  I.ttngen  geführten  Sauerstoffs  an.  Wir  besitzen  näm- 
lich in  dein  Chloroform  (C,  II,  Clt)  ein  Mittel,  welches  keinen  Sauer- 
stoff enthält  aber  dennoch  von  der  ßlutmassc  assimilirt  und  getragen 
wird.  Wir  wissen  aber  auch,  dass  ohne  Sauerstoff  kein  heben  möglich 
ist.  Dcsshalb  tödtcl  reines  Chloroformgas  eingcalhmet  oft  mit  Blitzes- 
schnelle. Die  Scheidewand  zwischen  Blut  und  Nervenleben  ist  gefallen, 
es  fehlt  der  Primitivfaser  der  adäquate  Reiz;  denn  des  Menschen  Leben 
liegt  im  Blute.  Aber  nicht  allein  durch  die  plötzliche  Sauerstofflosig- 
keil  kann  Tod  entstehen,  sondern  auch  indem  dem  Blut  eine  deletäre 
Materie  cinverleibt  wird,  welche  eine  Inloxicalion  zu  Wege  bringen 
kann.  Chloroform  besteht  nämlich  aus  zwei  Pacloren,  deren  jeder  für 
sich  nicht  nur  als  irrcspirables  Gas  bekannt  ist,  sondern  auch  allein 
emgealhmet  Inloiications  - Symptome  hervorbringt.  Schon  das  gew. 
KohlcnwasserstofTgas  (H,  C)  — die  von  den  Bergleuten  so  gefürchteten 
schlagenden  Wetter  — ist  im  Stande,  in  gewisser  Quantität  cingcathmct, 
schnell  zu  tödlen.  Kleine  Thier«  sterben  bekanntlich  schon  nach  ein- 
maliger Inspiration  von  HtC  mit  Blitzesschnelle.  Das  ölbildende  Koh- 
lenwassersloffgas,  ein  Bcslandtheil  des  Chloroforms,  ist  den  lliicrischcn 
Organismen  gleich  gefährlich.  Es  unterscheidet  sich  überhaupt  von  H,  C 
nur  durch  seine  ihm  den  Namen  gebenden  Eigenschaften,  sein  grösseres 
specif.  Gewicht  und  seinen  grossen  SauerstoflVcrbrauch  beim  Verbren- 
nen. Es  gehört  zu  den  Giften,  welche  menschliche  Industrie  hervor- 
pehrarht  hat,  indem  es  nicht  in  der  Natur  gebildet  vorkommt.  Der 
andere  Factor  des  Chloroforms  ist  Chlorgas,  eine  l.uftart,  deren  ge- 
fährliche, ja  tödtliche  Wirkung  (rein  geathmet  kann  Chlorgas  sogleich 
tödten)  hinlänglich  bekannt  ist.  Diese  zwei  Gifte  gemischt  bilden  das 
Chloroform  (=  11,079  Ölbild.  K.tv.sL  88,921  CI.),  welches  von  nun 
an  unsere  Lungenkrankheiten  heilen  soll.  — Als  ich  vor  einigen  Jahren 
den  Versuch  machte  '),  dem  Ozon  nicht  einen  Platz  in  der  Aetiologie 
zu  verschaffen,  sondern  nur  allein  der  Aufmerksamkeit  zu  empfehlen, 
habe  ich  die  Ozon  zerstörende  Kraft  des  ölhildenden  Kohlenwasserstoffs 
berührt  und  schon  damals  hingedcutet  auf  die  so  sehr  wünschenswer- 

ft  S.  üonlo  und  Pfeufer's  Zeilachrifl  VII.  Band.  3.  Bcfl.  Pag.  137.  Wirkungen 
Ozon  zerstörender  Gose  auf  den  menschlichen  Organismus,  nebst  einigen 
Beobachtungen  Uber  Ozon  ata  Krankheitsursache. 
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then  Versuche  Lungenkrankheilen  durch  Gas-Inhalation  zu  heilen.  Hin- 
länglich vertraut  mit  den  Kohlenwasserstoffen  und  ihren  Verbindungen 
widmete  ich,  als  das  Chloroform  als  Heilmittel  unserer  Therapie  ein- 
verieibt  wurde,  sogleich  demselben  meine  ganze  Aufmerksamkeit.  Ich 
betrete  daher  liier  ein  bekanntes  Feld  und  will  meinen  damals  aus- 
gesprochenen Muthmassungen , die  sich  auf  Versuche  stützten,  auch 
jetzt  noch  das  Wort  reden.  — Nicht  allein  als  nicht  saucrstofRscher 
Körper  wirkt  das  Chloroform,  cs  wirkt  auch  als  Ozon  zerstörender.  In 
ihm  vereinigen  sich  zwei  mächtige  Gegner  der  Ozonhildung  ').  (Dies 
ist  auch  einseitig  bei  dem  Aellter  der  Fall.)  Oh  diese  Eigenschaft  des 
Chloroforms  hei  Heilung  von  Ozon -Pneumonien  in  Betracht  gezogen 
wird,  wollen  wir  der  Zukunft  überlassen.  Jedenfalls  ist  durch  die  An- 
wendung der  Chloroform -Inhalaliunen  der  Therapie  ein  reiches  Feld 
vielversprechender  Experimente  eröffnet  worden.  — 

Bevor  ich  nun  auf  die  spcciellen,  durch  Chloroform  geheilten  und 
geheilt  werden  sollenden  Krankheiten  übergehe,  will  ich  der  gew. 
Chloroform-Narkose  noch  einige  Zeilen  widmen.  Bis  jetzt  sind  uns  in 
der  Chloroform-Lillcratiir  26  Todesfälle  (zuverlässige  und  amtlich  be- 
stätigte) bekannt  geworden.  Von  diesen  26  sind  5 durch  unvorsichti- 
gen Selbslgrhraurh  des  Chloroforms  entstanden  und  viele  haben  den 
Apparat  oder  das  Tuch  mit  Chloroform  seihst  vor  den  Mund  gehalten. 
Den  Kranken  seihst  das  Chloroform  hallen  zu  lassen  ist  eine  sehr  grosse 
Unvorsichtigkeit,  was  jeder,  der  schon  viel  chloroforroirt  hat,  einschcn 
wird.  Je  näher  der  Narkose,  desto  grösser  wird  der  Chloroformhunger, 
die  Kranken  alhmen  tiefer  und  angestrengt,  greifen  nach  dem  Chloroform 
und  wollen  es  dicht  und  fester  vor  Mund  und  Nase  halten.  Haben  sic 
cs  nun  seihst  in  der  Hand,  so  drücken  sic  es  oft  krampfhaft  fest  vor 
Mund  und  Nase,  und  mit  der  cinlrrtcnden  vollkommenen  Narkolisalion 
tritt  oft  eine  plötzliche  sehr  liefe  Inspiration  auf,  welche  tödten  kann 
und  schon  oft  gclödlct  hat.  — Je  allmäliger  daher  die  Narkolisalion 
eingclcitcl  wird,  desto  weniger  Gefahr  ist  vorhanden.  Man  muss  nie 
die  Narkose  forciren  wollen  und  cs  ist  in  dieser  Hinsicht  mehr  wie 
aufTalleml,  dass  bei  den  meisten  bis  jetzt  bekannt  gemachten  Todes- 
fällen der  Tod  hei  der  zweiten  oder  drillen  Chlornfonndosis  eingetreten 
ist.  Sehr  zu  vermeiden  sind  vor  und  während  der  Narkolisalion  alle  Auf- 
regungen im  Nervensystem,  namentlich  Schreck  *).  Sollen  grössere  Dosen 
Chloroform  inhalirt  werden,  so  ist  cs  jedenfalls  sehr  zu  empfehlen,  wenn 
man  den  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  frei  inspiriren  lässt  und  das  Chloroform 
auf  Augenblicke  entfernt.  In  der  Regel  wirkt  das  Chloroform  bei  der 
gewöhnlichen  Inhalation  weder  auf  Herz  noch  auf  den  Pulsschlag  ver- 
ändernd ein,  werden  aber  grössere  Mengen  plötzlich  eingcalhmet,  so 
ist  dies  allerdings  der  Fall.  Diese  Beobachtung  halte  ich  Gelegenheit 
auf  eine  sehr  unangenehme  Weise  an  mir  selbst  zu  machen.  Ich  hatte 
in  einer  grossen  Flasche,  welche  mit  einem  etwa  1"  dicken  Kork  fest 
verschlossen  war,  circa  2 Pfd.  höchst  rectifieirtcs  Chloroform,  welches 
von  einer  circa  2"  dicken  W'asserschichl  bedeckt  gehalten  wurde.  Diese 
Flasche  war  heftig  umgeschuilell  worden,  und  indem  ich  den  Pfropfen 
entfernte,  kam  ich  gerade  mit  der  Nase  senkrecht  über  die  Flaschen- 
mündung,  eine  leichte  Inspiration  machend.  Mit  Blitzesschnelle  überfiel 
mich  augenblicklich  ein  nicht  zu  beschreibendes  Gefühl  von  Unsicher- 
heit, Flimmern  vor  den  Augen,  Neigung  umzufallcn,  Kälte  über  den 
ganzen  Körper  und  enorm  vermehrter  Herzschlag  mit  dem  Gefühl  als 
wolle  das  Herz  jeden  Augenblick  stille  stehen.  Ich  hatte  noch  so  viel 

')  S.  (Jeher  die  Erzeugung  des  Ozons  aut  chem.  Wege  v.  Cb.  P.  Schbnbeln. 
Basel  18(1.  Pig.  35.  Versuch  II. 

*)  leb  bsbe  vielfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kranke,  die  vor  der  Opera- 
tion sehr  aufgeregt  waren,  ausserordentlich  schwer  belaubt  wurden.  Von 
dem  Chloroformhunger  habe  ich  einen  rcIsisnteD  Pall  bei  einer  Dame  gesehen, 
die  leb  zw  ei  Mal  chloroformlrte,  und  die  jedes  Mal  mH  wahrer  Gier  nach  wei- 
terem Chloroform  vorfaugte.  0. 
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Besinnung,  mein  Gesicht  sogleich  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes 
Gefäss,  welches  vor  mir  stand,  zu  stecken,  so  wie  eine  Portion  kalten 
Wassers  mir  in  den  Nacken  zu  giessen,  und  einen  im  Nebenzimmer 
befindlichen  Callegen  mit  schwacher  Stimme  zu  rufen.  Sodann  trank 
ich  einen  Schluck  Essig  und  stellte  mich,  nur  mit  der  grössten  Willens- 
kraft mich  aufrecht  erhaltend,  in  Zugluft.  Mein  College,  der  mir  den 
Puls  sogleich  fühlte,  gab  denselben  noch  auf  circa  130 — 40  an  und 
sagte  mir  nachher,  dass  ich  «elmccwcis  uud  entstellt  ausgescLen  hülle. 
Erst  ganz  allmülig  minderte  sich  die  Pulsfrequenz  und  ich  empfand 
noch  einige  Stunden  lang  eine  grosse  Reizbarkeit  und  Aufgeregtheit, 
ohne  dass  ein  sonstiges  Symptom  von  Uebclhcfindcn  zurückgeblieben 
wäre.  Ebenso  halte  ich  bei  Tbieren,  welche  ich  eine  Inspiration  Chloro- 
fonngas  habe  machen  lassen,  sehr  schnell  vermehrten  Herzschlag  beob- 
achtet. — Die  Narkose  durch  Chloroform  ist  von  allen  anderen  Zuslän- 
den  der  Art  so  verschieden,  dass  es  wohl  der  Milho  werlh  ist,  ihre 
Eigonthllmlichkcilcn  etwas  naher  zu  betrachten.  Sic  charaklcnsirt  sieh 
hauptsächlich  durch  linlluciuationen  in  den  Gebieten  der  verschieden- 
sten Cerebral-  und  Spinalnerven.  Die  Narkotisirten  leben  in  einer  Art 
von  Clairroyance  und  sprechen  oft  in  dem  Sinne  ihrer  verschiedenen 
Täuschungen  ganz  ruhig  mit  ihrer  Umgebung.  ohne  auch  nur  im  ge- 
ringsten sieh  ihres  Zustandes  bewusst  zu  sein.  Das  Gehör  wird  am 
wenigsten  getrübt,  Geruch,  Geschmack,  Gesicht  und  das  HautgcfUliI  am 
meisten.  Die  Narkose  beginnt  und  endigt  gewöhnlich  mit  einem  liefen 
Seufzer,  und  erreicht  je  nach  Imlividualilül,  Dosis  uud  Dauer  verschie- 
dene Grade.  Sie  steigert  sich  etwa  folgciutcriiiasscn : Schwindel  und 
Deuommcuheit  des  Kopfs.  Scltwarzschcn,  Gefühl  von  Itelrunkensein, 
Gcsichts-Uallucinationeil,  Chloroforrotraum,  Clilorofonnschlaf.  Sic  schrei- 
tet aber  nicht  auf  dieselbe  Art  zurück,  sondern  kann  auf  jeder  dieser 
Stufen,  je  nach  Dosis  mul  Dauer  der  Clilnroformisation,  plötzlich  auf- 
liürcn.  Sic  entsteht  viel  langsamer  als  sic  verschwindet.  Durch  Ein- 
athmeii  von  Sauerstoff  wird  sic  abgekürzt  und  aufgehoben.  — Halt 
man  dem  im  tiefsten  Gliloroformlraum  befangenen  Kranken  ein  Glas  mit 
3 Theilen  alliniosphifrisclicr  Luft  und  1 Tlicil  Sauerstoffgas  unter  die 
Nase,  und  zwar  so,  dass  das  ausströmcmle  Gas  durch  einige  Inspira- 
tionen (indem  mau  rasch  den  Hund  ztilialtcu  hisst)  aiifgcnoinnieu  wird, 
so  reiht  sich  der  Narkolisirle  oft  plötzlich  die  Augen  um  zu  sehen 
was  mit  ihm  vorgenommen  wird.  Man  kann  also  durch  Sauerstoff  die 
Narkose  auflicbcn,  wie  mau  sie  durch  Milatliuiuug  gehöriger  Mengen 
athinospliürischcr  I.ufl  gänzlich  umgehen  kann,  wie  ich  weiter  oben 
gezeigt  habe.  Wahrscheinlich  wirkt  Ozon  und  Sauerstoff  oder  Ozon 
allem  noch  rascher  und  intensiver.  Eine  Mulhmassimg  welche  ich  bis 
jetzt,  hei  der  so  umständlichen  uud  schwierigen  Darstellungsvveise  die- 
ses rüllisclliaftcii  Princips  clr.,  durch  Versuche  noch  nicht  unterstützen 
kann.  — Der  in  den  diesjährigen' Canstall'schcn  Jahresberichten  be- 
rührten, die  Chloroform-Narkose  aussrliliesscmlrn  uud  cnlgegentretendcn 
Wirkung  des  Opium  und  Morphium,  kann  ich  Ins  jetzt  mehl  licilrcten, 
indem  ich  öfter  Individuen,  die  beide  Mittel  in  ziemlich  starker  Dosis 
genommen  hatten,  ohne  eme  abweichende  Wirkung  zu  beobachten, 
narkolisirle. 

Wenden  wir  uns  uuu  zu  der  Behandlung  spccicller  Krankheiten 
mittelst  Chloroform,  indem  wir  so  unparlheiisch  als  möglich  die  bisher 
mit  diesem  neuen  Mittel  erlangten  Resultate  kritisch  zu  erleuchten  uns 
bemühen  wollen.  Vor  allem  muss  unsere  Aufmerksamkeit  den  Lungcn- 
kraiikhcitcn  gewidmet  werden,  Ihcils  wegen  der  bereits  veröffentlichten 
äusserst  günstigen  Resultate  ihrer  Itehandlung  mittelst  Cldorofunn,  Ihcils 
weil  wir  uns  hier  auf  einem  Gebiete  befinden,  welches  mit  dein  eben 
ahgeliandelten  Chloroform-Chemismus  in  den  engsten  Beziehungen  steht. 
Diu  Behandlung  der  Pneumonien  (als  der  am  meisten  und  mit  dem 
besten  Erfolg  behandelten  Lungetikraukheil)  mit  Chloroform-Inhalationen 
ist  eine  solche  Novität  in  therapeutischer  Hinsicht,  dass  vou  kritischer 
Beleuchtung  keine  Bede  sein  kann,  wenn  mau  keine  eigene  Erfahrun- 
gen zur  Seite  stehen  hat.  lu  dem  hiesigen  Hospital  wurden  bis  jetzt 
sechs  Falle  von  ausgesprochener  Pneumonie  ausschliesslich  mit  Chloro- 
form behandelt,  und  ich  halte  es  für  am  zvvcckmiissigsleii,  die  gevvisseu- 
liaftcn  und  genau  Tag  für  Tag  nnlirten  Krankengeschichten  hier  wört- 
lich anziifuhrcn.  Dies  ist  um  so  nothvvendigcr,  weil,  wenn  ich  selbst 
ganz  allgemein  filier  den  abnormen  Verlauf  der  mit  Chloroform  be- 
handelten Pneumonien  sprechen  würde,  doch  unmöglich  diese  so  ganz 
abweichenden  Erscheinungen  so  treu  und  selbstredend  vorgefülirl  wer- 
den könnten,  als  dies  nach  den  zuerst  vorgefilbrten  Krankengeschichten 
einer  kurzen  rem  übersichtlichen  Epikrisc  möglich  ist. 

Fall  I.  ( l’iieuiHonia  lobit/aris  dexira.) 

(Dieser  erste  Fall  ist  auch  zugleich  der  einzige,  wo  das  Chloro- 
form als  unzulänglich  hei  Seite  gelegt  werden  musste,  und  zu  der 
alten  Rehaiidlungsiiicthodc  geschritten  wurde.  Ol)  die  geringen  Dosen 
oder  die  ängstliche  Handhabung  dieses  Mittels  überhaupt,  all  diesen 
ungenügenden  Resultaten  Schuld  getragen  haben  oder  oh  dem  damali- 
gen (Imins  tpidrmivus  und  individueller  Modifiealion  das  Misslingen 
zugesehricben  werden  muss,  lasse  ich  daliin  gestellt.  L’cbrigens  nahm 


ich  mir  schon  nach  jenem  Fall,  übrrzeugt  von  der  erleichternden  Ein- 
wirkung und  der  sicher  totalen  Unschädlichkeit  der  Methode,  fest  vor, 
bei  nächster  Gelegenheit  kräftiger  und  entschiedener  aufzutrelen.  Eia 
Vorsgtz,  der  in  seiner  Ausführung  auch  mit  dem  besten  Erfolge  gc- 
kiöiU  wurde.) 

Carl  Bebell,  37  Johne  alt.  aus  Ohcrrodc,  Taglöhner,  tritt  am 

5.  August  1850  in  das  Hospital  ein.  Er  giebt  an,  stets  ziemlich  ge- 
sund gewesen  zu  sein,  ausgenommen  eine  vor  cirea  1 Jahre  bestan- 
dene Pneumonie.  Er  ist  seit  3 Tagen  krank,  sein  Unwohlsein  begann 
mit  Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz  und  Stechen  im  rechten  Thorax. 
Ilaliei  will  er  angestrrngt  gehustet  und  seit  gestern  blutig  zülic  Spult 
ausgevvorfen  haben.  Sein  Aussehen  ist  das  eines  schwerer  erkrankten, 
Respiration  kurz  und  gehemmt.  Zunge  weis*  belegt,  Geschmack  fade, 
Hitze  und  trockne  Haut.  Puls  1 20.  Percussion  ist  auf  der  rechten 
Seite  in  ziemlicher  Ausdehnung  matter,  ebenda  zwei  — drei  Finger 
breit  unter  der  Glaricula  starkes  Brnnclnalblasen  und  Schleimrasscln. 
Das  Aiffsctzen  des  Stethoskops  vermehrt  den  sterbenden  Brtislsclimerz, 
lllier  welchen  Pat.  sehr  klagt.  Aiisvvurf  .teilt  pneumonisch,  doch  weder 
besonders  züli  noch  sehr  reichlich.  Pat.  hat  im  Tag  2 dünne  Stuhle 
gehabt  und  fühlt  sieh  überhaupt  sehr  schwach  und  krank.  — 

Morgens  10'^  Uhr  wird  die  erste  Chlorofonn-luhalation  gi-marht. 
(Vermittelst  einer  Illcrhschaalc  welche  Mund  und  Nase  deckt  für  beide 
je  ein  Kiigelveutil  und  zur  Glilonifomiauriiahiuc  im  unteren  Tlicil  der 
stark  convexen  Sehaale  ein  Stück  Badeschwamm).  Patient  alhnict  wäh- 
rend 15  Minuten  den  Dampf  von  2 X 15  gll.  cm,  Es  zeigt  sich  kein 
Symptom  der  einlrulrndcn  Narkose.  Die  Respiration,  besonders  die  ein- 
zelnen Inspirationen,  werden  tiefer  und  reichlicher.  Das  Seitenstechen 
während  und  nach  dein  Alliincii  nur  wenig  gelindert.  Puls  bleibt  gleich 
frequent,  entwickelt  sich  jedorh  etwas  mehr.  Die  suhjectiven  Symptome 
der  Cldorofnrmeiiuvtrküiig  sind  mit  den  ubjcctiveu  gleich  unbedeutend. 
Inhalation  No,  II.  4 l lir  30  Minuten.  In  15  Minuten  30  Tropfen  ohne 
irgeibt  eine  Spur  von  Erleichterung  ciugeathmcl.  Puls  füllt  etwas  und 
ist  weniger  hart.  Respiration  mul  Seitenstechen  gleich.  Pat.  findet 
keine  Veränderung  nach  der  Inhalation.  Gegen  Abend  ntlimcn  alle 
Symptome  an  Heftigkeit  so  zu,  dass  zur  Yenacscrtiun  geschritten  werden 
muss.  Abends  7 t'lir.  V.S.  J xvj.  Ree.  Tarf.  slib.  gr.  vj.  .(</.  meliss.  J vj. 
stündlich  1 Esslöffel. 

6.  Aug.  Pat.  bat  1 Erbrechen  und  10  Stühle  gehabt,  Allgemein- 
befinden viel  besser,  Seitenstechen  lässt  nach,  Empfindlichkeit  des  Thorax 
viel  geringer.  Hitze  massig.  Rroneliialblasen  nicht  fortschreitend.  Re- 
spiration 26.  Puls  Mfi.  IO'/t  Uhr  Morgens  Chloroform-Inhalation  No.  III. 
In  1 5 Minuten  30  gtt.  ohne  merkliche  Erleichterung  des  Pat.  4 l/t  Uhr 
Mittags  Chloroform-Inhalation  No.  IV.  in  15  Minuten  40  gtt.  Keine  Nar- 
kose, Respiration  tiefer.  7 */'  Uhr  Abends  Inhalation  No.  V.  In  15  Mi- 
nuten 50  gtt.  Darauf  bedeutende  Erleichterung  der  Drust  ohne  irgend 
ein  Symptom  von  Narkose.  (Sowie  Pat.  sieb  iui  Kopf  etwas  befangen 
fühlt,  wird  der  Apparat  einige  Inspirationen  lang  weggenoramen.)  Schon 
nach  der  Inhalation  um  4 ‘/t  Uhr  Mittags  gab  Pat.  an.  dass  das  Seiten- 
stechen sehr  ahgcnommeii  habe.  Ebenso  hat  der  Husten  an  Intensität 
verloren.  Kurz  nach  der  fünften  Inhalation  fühlt  sich  Pal.  sehr  er- 
leichtert. Die  Inspiration  ist  tief  und  reichlich,  und  seihst  bei  ganz 
angestrengtem  Atluncn  versichert  Pat.  keine  Spur  von  Seitenstechen 
mehr  zu  fühlen.  Husten  und  Ausvvurf  sind  geringer.  Die  genau  vor- 
gcnumniciie  Aiiscullalion  crgiehl  nach  der  fünften  Inhalation  folgendes 
Resultat:  Bmnchialblascil  in  der  Umgegend  der  achten  und  neunten 
Rippe,  besonders  vom  Rücken  aus.  noch  sehr  vernehmbar,  jedoch  ziem- 
lich scharf  daselbst  localisirl  und  abgegrenzt,  ln  der  Umgegend  freie 
Respiration,  kein  Scldeiiurasseln  lim  bar.  Im  oberen  I.migeiilappon 
( ,/pcx  puhn.)  Respiration  ganz  normal.  Percussion  überall  schmerzlos 
doch  noch  gleich  malt,  besonders  zwischen  der  7ten  und  Mion  Rippe. 

7.  Aug.  8 Uhr  Morgens  Chloroform-Inhalation  No.  VI.  50  gtt.  m 
10  Minuten.  Pat.  fühlt  Erleichterung.  Respiration  tief  und  reichlich. 
(Bei  den  Inhalationen  niemals  Hustenreiz.)  Pal.  hat  10  Stuhle  gehabt, 
ln  der  Nacht  mehr  gehustet,  Ausvvurf  noch  zäh,  stark  rostbraun  und 
blutig.  Respiration  2ti  Puls  iltj.  2 Uhr  Mittags  Chloroform-Inhalation 
No.  VII.  51)  gtt.  Abends  ist  Pal.  ziemlich  aufgeregt  und  klagt  über 
Seitenstechen.  Pat.  benimmt  sich  übrigens  sehr  ungebärdig,  enlblüssl 
sich  beständig  und  lief  mit  blossen  Füssen  im  Saal  umher. 

8.  Aug.  Pat.  bat  wenig  gehustet  und  ausgevvorfen.  Seitenstechen 
gering,  Dronehiallilaseu  sehr  beschränkt,  kein  Schlciuirasscln , Haut 
feiichlvvarni.  Zunge  weniger  belegt,  zwei  Ocflhungcn.  Puls  H6.  Put- 
war  trotz  allen  Verbots  anfgestanden,  ho  Saal  licrumgegangori  und  bat 
circa  ’/t  Stunde  am  offnen  Feilster  gesehen.  Er  will  durchaus  noch 
beule  Morgen  (aus  Sehnsucht  nach  seiner  Familie)  das  Hospital  ver- 
lassen. — - Urin  bat  starkes  Sediment.  2 Uhr  Chloroform -Inhalation 
No.  VIII.  50  gtt.  in  8 Minuten;  mit  merklicher  Erleichterung  und  Nach- 
lassen des  wieder  aufgetrelencn  Seitenstechens.  — G Uhr  Abends  Chlo- 
roform-Inhalation No.  IX.  50  gtt.  in  8 Minuten  mit  Erleichterung  der 
Brust.  Abends  8 Uhr,  Puls  wieder  frequenter,  Hitze  vermehrt. 
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9.  Aug.  3 Abweichen,  Urin  trab  mit  sehr  dickem,  schleimigem 
Satz,  in  der  Nacht  Dyspnöe,  aber  wenig  Husten,  Srhleimrasseln ; gegen 
Mittag  mehr  Luft,  bei  tiefer  Respiration  hebt  sich  die  Brust  gut.  Reich- 
licher etwas  dünnflüssiger  Auswurf.  Percussion  hinten  weit  herauf 
dumpf,  Respirationsgcritusch  fast  rein,  doch  etwas  ferne.  Respiration  33. 
Puls  108.  feste,  in  lat.  derlr.  Surr,  p rrlor.  (ftp.  Calomrl.  Sutf. 
aurat.  antim.  £2  gr.  iij.  Magnet,  carb.  gr.  rj.  Sure.  Liqubr.  3j. 
jtq.  Mrliss.  3 i j stündlich  einen  Thcclöflel.)  — Abends  <>  l'lir  Chloro- 
form-Inhalation No.  X.  50  gll.  in  10  Minuten.  Pat.  fühlt  sich  erleichtert, 
Respiration  tiefer  und  viel  freier;  die  Erleichterung  hält  mehrere  Stun- 
den an. 

Von  nun  an  wcrdcu  die  Chloroform-Inhalationen  als  unzulänglich 
für  die  weitere  Behandlung  weggejassen.  Die  Krankengeschichte  verliert 
daher  in  ihrem  ziemlich  gewöhnlichen  Verlauf  ihr  für  diese  Zeilen 
specicllcs  Interesse.  Es  möge  daher  genügen,  wenn  ich  sage,  dass 
Pat.  sich  alltnälig  erholte  und  die  rückschreitende  Metamorphose  der 
kranken  Lunge  eigentlich  wenig  Abnormes  darhot.  Dass  keine  Hepatisa- 
tion eingetreten  ist,  wenigstens  nur  eine  tiiichsl  unvollkommene,  be- 
weist das  fast  reine,  wenig  gedeckte  Respirationsgeräusch  der  kranken 
Lungenparlhic  an  dem  7ten  bis  Steil  Tage  der  Krankheit.  Die  Sputa 
waren  noch  am  19ten  und  20slen  zähe  und  hellgelb,  verloren  ihre 
zähe  Beschaffenheit  sehr  allmälig  und  verschwanden  ebenso  langsam. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Seitz  zu  München. 

Vorträge  über  Scharinch. 

M.  II. I Die  verbreitetste  Krankheit,  zu  deren  Beobachtung  sich 
□ns  in  diesem  Semester  Gelegenheit  bot,  ist  der  Scharlach.  Die  Zahl 
der  seit  Kode  April  an  dieser  Krankheit  von  uns  behandelten  Kranken 
beträgt  54.  Kassen  wir  nun,  was  wir  an  ihnen  beobachtet,  am  Schlüsse 
des  Semesters  in  einen  Rahmen  zusammen,  so  wird  uns  ein  Bild  die- 
ser Krankheit,  wie  sic  sich  in  der  diesjährigen  Epidemie  hier  dargcslclll 
hat,  erwachsen. 

Scharlach  kommt  liier  alljährig  sporadisch  im  Winter  wie  iin 
Sommer  vor;  grössere  Verbreitung  wie  in  diesem  Jahre  hatte  er  seit 
1344  nicht  mehr  erlangt.  Seine  epidemische  Herrschaft  in  diesem 
Jahre  kündigte  sich  im  Monat  März  durch  einzelne  heftige  Erkrankungs- 
fälle an,  die  in  einigen  Familien  rasch  fast  alle  tüdllichen  Ausgang 
nahmen,  und  darum  grosses  Aufsehen  erregten.  Ocflcr  zeigen  die  er- 
sten Fälle  weiter  sich  verbreitender  Volkskrankheiten  solch  bösartigen 
Charakter.  Die  Krankheit  breitete  sich  im  Monat  April  langsam  weiter 
aus,  in  den  Monaten  Mai,  Juni  und  Juli  kamen  zahlreiche  Erkrankungs- 
Rille  vor,  seil  der  Milte  des  August  wurden  sie  seltener. 

Wie  gewöhnlich,  war  die  Ausbreitung  des  Scharlachs  auch  dies- 
mal in  hiesiger  Stadt  eine  allmäligc,  nicht  eine  plötzliche,  so  dass  zu 
gleicher  Zeit  oder  rasch  nach  einander  die  empfängliche  Generation 
erkrankt,  wie  sie  anderen  Volkskrankheilen,  z.  B.  der  Influenza  zu- 
komml.  Sic  trat  in  allen  Studtthcilcn  gleichzeitig  auf.  verbreitete  sich 
aber  nur  langsam  von  Haus  zu  Haus.  Diese  Art  der  Verbreitung  spricht 
für  conlagiöse  Mittheilung.  Abgesehen  von  dieser,  die  auch  bei  spo- 
radischem Erscheinen  des  Scharlachs  zu  verfolgen  ist,  fragt  sich,  worin 
der  Grund  seiner  weiten  Verbreitung  heuer  dahier  zu  suchen.  Viele 
Beobachter  von  .Srharlarhcpidenucn  bemerkten,  dass  dieselben  nach 
oder  in  nassen  Jahrgängen  auftralcn.  Auch  der  der  Epidemie  von 
1844  vorausgegangene  Sommer  war  sehr  feucht  gewesen.  Lange  war 
aber  wohl  keine  Zeit  so  reich  an  atmosphärischen  Niederschlägen,  wie 
der  verwichcne  Winter  und  der  gegenwärtige  Sommer.  Prof,  l'nger, 
der  verdienstvolle  Forscher  im  Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie  der 
Pflanzen,  hat  beobachtet,  dass  Ezantliemc  an  Pflanzen  viel  verbreiteter 
in  regnichten  Jahrgängen  Vorkommen.  Aehnlich  scheint  sicb’s  mit  den 
eiantlieuiatischen  Krankheiten  bei  den  Menschen  zu  verhalten.  So 
herrschten  in  diesem  Jahre  allenthalben  in  München  näher  gelegenen 
Orlen  ezanllicmatisclie  Krankheiten,  wie  in  Dachau  Blattern,  in  Wolf- 
rathshauten  Morbillen.  Hier  wurden  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Schar- 
lachs nur  sporadische  Fälle  von  Blattern  beobachtet,  oft  sah  man  in 
der  Zeit  dagegen  Urticaria  und  F.rysipelas,  deren  häufiges  Auftreten 
zur  Zeit  der  epidemischen  Herrschaft  von  Ansschlagskrankliciten  eine 
von  vielen  Beobachtern  conslatirtc  Thalsaclie  ist.  Was  das  gleichzei- 
tige Vorkommen  anderer  Krankheiten  betrifft,  so  kamen  mir  in  mässi- 
ger  Verbreitung  und  Intensität  Katarrhe  der  Alhntuiigs-  und  Vcrdauungs- 


organc,  Rheumatismen  und  Entzündungen,  selten  aber  typhöse  Fieber  zum 
Vorschein. 

Als  die  für  den  Scharlach  empfänglichste  Lebensperiodc  lernten 
Sie  das  kindliche  Alter  kennen.  Ihm  gehörten,  mit  Ausnahme  einer 
ledigen  2?jälirigen  Frauensperson,  alle  unsere  Kranken  an.  Die  Mehr- 
zahl derselben,  40,  standen  im  Aller  von  */t  bis  8 Jahren,  im  Alter 
von  8 bis  14  Jahren  13.  Doch  sind  im  Laufe  dieses  Jahres  dahier 
auch  einzelne  Erkrankungslällc  bei  Leuten  im  höheren  Alter,  in  den 
50er  und  40er  Jahren  beobachtet  worden.  Auffallend  tiberwiegt  die 
Zahl  der  von  uns  behandelten  scliarlaclikrankcn  Mädchen  die  der  Kna- 
ben, indem  sich  die  der  enteren  auf  38,  die  der  letzteren  auf  18 
beläuft.  Dass  der  Scharlach  selten  ältere  Suhjcctc  befällt,  rührt  daher, 
dass  die  meisten  ihn  schon  in  den  Kinderjalircn  ühentanden  haben, 
und  die  Empfänglichkeit  in  der  Regel  mit  dem  einmaligen  Uehcrstelien 
desselben  erlischt.  Die  überwiegende  Zahl  von  erkrankten  Mädchen, 
die  in  unsere  Behandlung  kamen,  scheint  nicht  zufällig  zu  sein,  da  das 
weibliche  Geschlecht  auch  grössere  Disposition  zu  anderen  Exanthemen, 
z.  B.  dem  Friesei,  zeigt.  Kinder  von  schwacher  wie  von  starker  Con- 
stitution wurden  von  der  Krankheit  befallen.  Einige  unserer  Kranken 
trugen  die  Spuren  des  skrophulüsen,  einige  des  rliaehitisclicn  Sicclilhums. 

Die  Krankheit  zeigte  in  den  einzelnen  Fällen  grosse  Verschieden- 
heit im  Verlaufe  und  in  ihren  Erscheinungen,  nach  der  Entwickelung  des 
Exanthems  auf  der  äusseren  Haut  und  ihrer  Localisalion  auf  Schleim- 
häuten und  inneren  Organen.  So  trat  sie  meist  mit  Halsschmerz  und 
Schlingbeschwerden,  in  vielen  Fällen  mit  Diarrhöe  und  Erbrechen,  einige 
Male  nnt  Husten  auf.  Nur  in  wenigen  Fällen  begännen  Fiehercrschci- 
nungen  allein  die  Reihe  der  Krankhcilssymplome.  Frost  wurde  vielfach 
nicht  walirgenoramen , war  nicht  beträchtlich  und  von  kurzer  Dauer. 
Die  Hitze  und  Pulsbesohlcunigung  dagegen,  die  nie  fehlten,  erreichten 
hohe  Grade.  Gefühl  von  Schwäche,  Ahgeschlagenlieit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  waren  überall  vorhanden.  In  einigen  Fällen  war  die 
Eingenommenheit  des  Kopfes  grösser,  die  Kranken  lagen  den  grössten 
Tlicil  des  Tages  in  einem  betäubten  Schlummer.  Ucher  Schmerz  im 
Kopfe  wurde  wenig  geklagt;  vielfach  stellten  sich  bald  Delirien  ein. 

Das  Exanthem  auf  der  Haut  entwickelte  sich  zu  verschiedener 
Zeit.  In  einigen  Fällen  erschien  cs  gleich  am  ersten  Tage  mit  den 
Fichererscheinungcn,  in  anderen  am  zweiten  oder  dritten,  ein  paarmal 
erst  am  vierten  Tage.  Wie  in  der  Zeit  seines  Entstehens,  liess  cs 
auch  in  seiner  Form  und  seinem  Verlaufe  mancherlei  Abänderungen 
walirnehmen.  In  den  meisten  Fällen  stellte  sich  dasselbe  zuerst  in 
der  Gestalt  kleiner  blassrotlicr  Flecken  dar,  die  bald  intensivere  Ruthe 
und  grössere  Ausbreitung  gewannen,  so  dass  grössere  Partien  der 
Körperoherlläche  mit  gleichförmiger  Rötlie  überzogen  erschienen.  In 
einigen  Fällen  hol  die  ganze  Kürpcrnherflächc  vom  Halse  abwärts  diese 
gleichförmige  Rülliung  dar,  ohne  gleichzeitige  Anschwellung.  In  ein 
paar  Fällen  stellten  sich  grossere  unregelmässige,  lebhaft  geröthete 
Flecken  zuerst  ein,  zwischen  denen  die  Haut  mindere  Rothe  zeigte. 
Unter  dem  Druck  der  Finger  schwindet  die  Rötlie.  stellt  sich  darnach 
aber  rasch  wieder  von  der  Peripherie  aus  ein.  In  drei  Fällen  stellte 
sich  das  Exanthem  in  Form  runder,  linsengrussor,  livjdcr,  den  Petechien 
ähnlicher  Flecken  ein.  In  einem  Falle  trat  eine  schwache  diffuse  Rd- 
thung  der  dazwischen  gelegenen  llatilparlicn  dazu;  ein  zweiter  endete 
tiidtlicli  ohne  diese;  im  drillen,  der  günstigen  Ausgang  nahm,  blich  sie 
gleichfalls  aus.  Das  Exanthem  entwickelte  sich  gewöhnlich  an  den 
oberen  Körperteilen:  dem  Gesicht  und  Halse,  der  Brust,  den  Armen, 
früher  als  an  den  unteren:  dem  Abdomen  und  den  Beinen.  Mehrfach 
war  aber  die  Röilumg  au  diesen  intensiver,  als  an  jenen.  In  fünf 
Fällen  konnte  man  nur  an  einer  Körpcm-gion,  zwei  Mal  am  Rücken, 
drei  Mal  an  den  Extremitäten,  dilfuse  Rötlie  walirnehmen,  die  nach 
1 oder  2 Tagen  wieder  verschwunden  war. 

Die  höchste  Entwickelung  des  Exanthems  fiel  zusammen  mit  der 
Aemc  der  Fichererscheinungcn,  gewöhnlich  auf  den  2.  Tag  des  Aus- 
bruchs desselben,  den  3..  4.,  5.  Tag  des  Fiebers.  Schon  am  3.  oder 
4.  Tag  begann  der  Ausschlag  zu  erblassen,  erschien  wie  im  Beginne, 
nur  mehr  auf  kleine  umschriebene  rothe  Stellen  beschränkt,  die  noch 
ein  paar  Tage,  allmälig  sich  gelhhrämilicli  färbend,  sichtbar  blichen. 

In  *■'  aller  von  uns  beobachteten  Fälle  beschränkte  sich  die  Ent- 
wickelung des  Exanthems  nicht  auf  die  beschriebene  fleckige  Form, 
sondern  die  Epidermis  ward  in  Gestalt  kleiner,  hirsekorngrosser  Knöt- 
chen (Papulae)  emporgetricben.  Diese  bleichten  sich  am  andern  oder 
dritten  Tage  an  ihrer  Spitze,  und  stellten  nun  kleine  Bläschen  dar,  die 
zu  schmalen  bräunlichen  Krusten  vertrockneten.  Sic  enthielten  eine 
anfänglich  ungefärbte  seröse,  später  wcissgclblich  und  dicker  werdende 
Flüssigkeit,  die  alkalisch  reagirte,  und  unter  dem  Mikroskop  kleine, 
den  Eiterkörperchen  ähnliche  Zellen  walirnehmen  liess.  Doch  kamen 
die  Knötchen  nicht  immer  zur  Bläselienhildung,  sondern  verschwanden 
meist,  ohne  diese  erreicht  zu  haben,  bald  wieder.  Nur  in  wenigen 
Fällen  erhöhen  sic  sieh  an  der  ganzen  Körpcroherflärhc,  meist  erschie- 
nen sie  am  Halse,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten.  An  letz- 
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tcrcn,  besonders  an  den  Händen,  sahen  wir  die  Entwickelung  au  Bläs- 
chen am  häufigsten,  ln  keinem  Falle  beobachteten  wir  diese  Knütchen- 
bildung  vor  dem  2.  Tage  nach  dein  Erscheinen  der  Scharlachflecken, 
gewöhnlich  kam  sie  spater,  oft  erst  nachdem  jene  schon  erblasst  wa- 
ren. Obgleich  dieses  papulöse  Exanthem  ganz  dem  des  Fricscls  glich, 
so  Fehlten  doch  die  dein  Friescl  eigentümlichen  Erscheinungen:  die 
profusen  Schweisse,  der  drückende  Schmerz  in  der  Magengegend,  das 
Jucken  und  Stechen  auf  der  Haut  und  das  krampfhafte  Gefühl  in  den 
Fingern.  Nur  ein  einziges  krankes  Mädchen  klagte  beim  Ausbruch  des 
Scharlachs  über  drückenden  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

In  drei  Fallen  nahmen  wir  die  Bildung  grösserer  Blasen  wahr, 
zwei  Mal  beschrankt  auf  die  Umgebung  des  Mundes,  in  einem  dritten 
Falle  Uber  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Der  kleine  Kranke,  ein 
halbjähriger  wohlgenährter,  vnllsafliger  Knabe,  der  noch  von  seiner 
gesunden  Mutter  gesaugt  wurde,  liess  schon  am  zweiten  Tage  der  Er- 
krankung auf  der  sich  verbreitenden  Scharlachrölhc  an  der  Brust  mit 
Serum  gefüllte  Blasen  wahmehmen.  Sic  kamen  hernach  besonders 
zahlreich  am  Kopf,  am  Bücken  und  Unterleib,  weniger  an  den  Extre- 
mitäten zum  Vorschein.  Alle  waren  hemi>ph!irisch,  hatten  aber  ver- 
schiedene Grösse,  von  der  einer  F.inse  bis  zuin  Umfang  eines  Krcuzer- 
stücks  und  darüber;  sie  waren  von  einem  rullicn  Hofe  umgehen,  an 
einzelnen  Körperstcllen  flössen  mehrere  zusammen  zu  grossen  Blasen. 
Ihr  Inhalt  war  mehr  oder  weniger  bräunliches  Serum,  und  reagirte 
alkalisch.  Manche  platzten  bald,  in  anderen  trübte  sich  nach  längerem 
Bestände  der  Inhalt  eitrig  und  vertrocknete  zu  gelbbrUunlicben  Krusten, 
die  erst  10  bis  14  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Blasen  ablielen  und 
vertiefte  grosse  Narben  zurücklicssen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Inhalts  der  mehr  bräunlich  gefärbten  Blasen  nahm  man 
zahlreiche  Blutkörperchen,  in  dem  gelblich  eitrig  gewordenen  Inhalt 
Kcmkörperchcn  und  Eilerzellen  wahr.  Neben  den  sich  entwickelnden 
Blasen  blieb  die  Scharlachrölhc  der  Haut  3 Tage  lang  sichtbar;  auch 
nachdem  sie  verschwunden  war,  kamen  in  den  folgenden  2 Wochen 
noch  hier  und  da  kleinere  Blasen  aur  rolhein  Grunde  zum  Vorschein, 
die  aber  rascher  verkrusteten  und  ahficlen. 

Bei  mehreren  Kindern  sahen  wir,  da  das  Exanthem  schon  erblasst 
war,  Sehwcissbl.lschen  ( Sudnmina ) am  Halse,  der  Brust,  dem  Bauche. 
Bei  einem  äjlihrigen  Mädchen , das  in  einer  niedrigen  Dachstube  lag, 
in  der  die  Sonne  des  Juni  andauernd  einen  hohen  Wärmegrad  erhielt, 
erhöh  sich  die  Epidermis  am  ganzen  Körper  in  solchen  unregelmässi- 
gen. mit  hellem,  sauer  reagirendeni  Serum  gefüllten  Sch weiszhlit sehen, 
die  an  den  Annen  confluirtcn,  und  durch  Ahstossung  der  Epidermis 
exeoriirten.  Die  Excorialionen , die  sieh  Uber  den  grössten  Tlicil  des 
Ober-  und  Vorderarmes  verbreiteten,  trockneten  indessen  rasch  ein,  in 
wenig  Tagen  halte  sich  die  Epidennis  ganz  reslatirirl. 

Nur  in  zwei  Fallen,  die  sonst  alle  Erseheinungen  des  Scharlaeh- 
fichers  boten,  zeigte  sich  Iltilluing  der  Beine  auf  der  äusseren  Haut. 
In  dem  einen  waren  profuse  Schweisse  vorhanden,  linier  denen  einige 
Sudamina  im  Gesiebte  und  am  Halse  erschienen;  der  andere  nahm  bald 
tüdlliclien  Ausgang. 

Sic  hatten  so  Gelegenheit,  nt.  II.,  hei  der  diesjährigen  Scharlach- 
epidemic  alle  Verschiedenheiten  in  der  Form  des  Exanthems,  die  man 
als  Scarlatina  varicgala . tacoigafa,  papulosa  scu  miliaris,  vesieu- 
losa,  pustulosa  und  pempbigodes  hei  den  Autoren  unterschieden  fin- 
det, und  auch  den  Scharlach  ohne  Ausschlag,  Scarlatina  sine  rj-an- 
l/temalc,  zu  beobachten.  Als  den  Scharlach  von  anderen  Ausschlags- 
krankheilen, die  uns  freilich  in  der  Zeit  in  weniger  Exemplaren  zur 
Beobachtung  kamen  wie  die  Blattern,  unterscheidend,  wird  Ihnen  das 
Vielgestaltige,  Wandelbare  mul  Uristäte  der  Hautafleetinn  aufgcfallcn 
sein.  Derselbe  wandelbare  und  flüchtige  Charakter  kommt  auch  den 
anderen  Erscheinungen  des  Kranklieilsproccsses  zu.  Wie  schon  er- 
wähnt, erreichten  die  Ficbcrcrschcinungen  ihren  Höhepunkt  mit  der 
Entwickelung  des  Exanthems,  gewöhnlich  am  3.,  4.,  5.  Tage  der  Krank- 
heit. Die  Haut  war  am  ganzen  Körper  sehr  heiss,  doch  nur  selten 
trocken,  gewöhnlich  feucht,  der  Durst  gross.  Der  Puls  war  liHrllich, 
voll,  sehr  beschleunigt,  von  110  — 150  Schlagen.  Die  Kranken  waren 
sehr  unruhig,  schlaflos,  dclirirten.  Bas  gerüllielc  Gesicht  mit  den  glan- 
zenden, injieirlen  Augen,  halle  den  Ausdruck  der  Aufgeregtheit.  Oeftcr 
blichen  die  Ficbcrcrschcinungen,  auch  nachdem  das  Exanthem  schon 
zu  erblassen  begann,  noch  ein  paar  Tage  auf  derselben  Höhe.  Dann 
nahm  die  Hitze  der  Haut  ah,  cs  stellten  sieh  Schweisse  ein,  die  Fre- 
quenz des  Pulses  verlangsamte  sich  allmalig;  die  Delirien  horten  auf. 
die  Kranken  konnten  mehr  schlafen.  Das  Fieber  zeigte  gewöhnlich 
Remission  am  Morgen,  cxacerhirte  in  den  Abendstunden;  in  eiuigcn 
Fallen  stellten  sich  täglich  zwei  Exacerbationen  ein,  eine  in  den  Mor- 
genstunden, die  zweite  am  Nachmittag.  Oeftcr  licss  sich,  nachdem 
das  Fieber  schon  geschwunden,  neue  Steigerung  desselben  beobachten, 
gewöhnlich  war  dies  der  Fall  vor  dem  spateren  Hcrvorhrcchcn  des 
papulösen  Exanthems. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Localisalion  der  Krankheit  auf  in- 


neren Organen  waren  am  consUnleslen  die  der  Slase  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  des  Schlundes,  die  meist  schon  vor  dem  Ausbruch  des 
Eianthems  auf  der  ausseren  Haut  wahrnehmbar  waren.  Die  Schleim- 
haut in  der  Mundhöhle  und  den  Pauccs  röthcle  sich,  die  Uvula,  das 
f'clum  palatinum  und  die  Tonsillen  schwollen  an. ' Frühzeitig,  schon 
am  zweiten  Tage  des  Fiebers,  konnte  man  an  letzteren  öfter  Eilerpunkle 
wahrnehmen.  Die  meisten  Kranken  klagten  gleichzeitig  über  Schmerz 
iin  Halse  und  Schlingbeschwerden.  Wie  die  übrigen  Partien  der  Mund- 
höhle, zeigte  sich  auch  die  Zunge  gleich  vom  Beginne  der  Krankheit 
an  gcröllicl.  die  angcschwollcnen  Peipillac  filiformes  ragten  wie  ver- 
längert hervor,  was  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  granuhrles  Ansehen 
gielil,  das  man  mit  dem  Namen  Himbeerzunge  bezeichnet  hat.  ln  eini- 
gen Fällen  sah  inan  an  ihr  deutliche  Bildung  von  Bläschen,  deren  An- 
fangs klarer  Inhalt  sieh  später  weisshch  färbte.  Solche  weisslicbe 
Bläschen  bildeten  sich  auch  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  unter 
den  Wangen,  die  sieh  hier  wie  an  der  Zunge  öfler  in  grösseren  weiss- 
lielicn  Partien  später  ahslicss.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Zunge 
ganz  rolli  ohne  allen  Beleg,  manchmal  aber  war  sie  in  den  ersten 
Tagen  von  ihrem  imitieren  Dritthcilc  an  mit  einem  xveissen,  dünnen 
oder  dicken  Belege  überzogen.  Dieser  setzte  sich  in  den  Schlund  und 
über  die  Tonsillen  fort.  In  drei  Fällen  glich  er  ganz  einer  Croup- 
membran; cs  war  dabei  das  Sehlingen  sehr  erschwert. 

Wenn  auch  das  Kratzen  und  Brennen  im  Halse  und  die  Schling- 
beschwerden sich  nach  einigen  Tagen  minderten  und  in  der  zweiten 
Woche  der  Krankheit  verloren,  so  Illieb  doch  die  Rötlie  der  Schleim- 
haut noch  länger,  und  die  Geschwulst  der  Tonsillen  in  der  dritten 
Woche,  ja  manchmal  später  noch  sichtbar. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  Ed.  Martin's  geburlsbOlflicher  Klinik  in  Jena, 

Ucbcr  das  Vorliegen  und  den  Vorfall  der  Nabelschnur 
bei  der  Geburt. 

Ein  in  der  Gehäranslall  am  22.  Oclobcr  1850  hcohaehletcr  und 
glücklich  beendigter  Gcburtsfall,  hei  welchem  die  Nabelschnur  zwischen 
den  vorliegenden  Unterschenkeln  des  Kimles  vorgefidlen  war,  gab  An- 
lass zu  folgenden  Bemerkungen: 

Die  Frequenz  des  in  Rede  stehenden  Fehlers  ist  in  verschiedenen 
Uchcrsichtcn  der  in  Gcliäranslallcn  beobachteten  Gehurten  verschieden 
angegeben,  und  .schwankt  zwischen  1 : 100  (Klein  in  Wien)  und 
I : 521  (Ruivin).  Dies  letztere  Extrem  lässt  schon  deshalb  mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  vennuthen , dass  nicht  säinnilliehe  Beispiele  von 
NabclschmirvoiTall  von  der  Verfasserin  in  Rechnung  gebracht  sind,  weil 
von  den  3D  Beobachtungen  unter  20,357  Geburten  der  Boi v in  38 
den  Vorfall  neben  dem  vorliegenden  Kopf  lidrolTcn  bähen  sollen,  und 
es  docli  anerkannte  Thatsaclic  ist,  dass  auch  neben  dem  Beckenenilc, 
sowie  hei  fehlerhafter  Kindcslage  der  Nalielsehnurvoifall  oft.  ja  relativ 
noch  häufiger  als  hei  Kopfendelagcn  vorkommt.  Die  Durchschnittszahl, 
welche  Co  Hins  aus  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  zieht,  wonach 
auf  171  Gehurten  rin  Nahelschnurvorfall  zu  erwarten  steht,  scheint 
sich  auch  durch  die  Ergebnisse  der  Wiener  Gehäranslall,  wie  sie 
Arncth  niillhnll.  als  eine  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommende  zu  be- 
stätigen, denn  unter  16,523  hier  von  Klein,  Bartsch  und  Arnclli 
beobachteten  Gehurten  fand  man  104  Nabclschnurvorrälle,  also  beiläufig 
1 unter  153  Geburten.  — Das  Resultat  der  sehr  nianniclifalligen  Zu- 
sammenstellung Job.  Christ.  Saxtorph's,  wonach  erst  unter  241 
Gehurten  ein  Prolapsus  funiculi  umbilicalis  zu  erwarten  stehe,  scheint 
mir  nicht  durchweg  auf  hierfür  genügend  sichere  Elemente  gebaut,  und 
daher  verwerflich. 

Wie  Ihnen,  meine  Herren,  bekannt  ist,  unterscheidet  man  das 
Vorliegen  der  Nabelschnur  innerhalb  der  unverletzten  Ei- 
liäutc  von  dem  Vorfall  nach  Zcrreissung  der  letzteren.  Beide 
Unterarten  einer  und  derselben  Gehurtsstöning  beruhen  aur  demselben 
fehlerhaften  Grundzustande,  der  mangelhaften  Conlraction  des  unteren 
Gcliürmutlerahschnilles  um  den  vorliegenden  Kindcslhcil,  sind  aber 
inanniehfaeli,  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Therapie  des  Fehlers 
verschieden,  daher  ich  sic  gesondert  betrachten  will. 

I.  Das  Vorlicgcn  der  Nabelschnur  innerhalb  der  unverletz- 
ten Eihäiitc,  ein  Fehler,  der,  zumal  da  er  eine  spontane  Beseitigung 
zulässt,  in  der  täglichen  Praxis  häufig  Übersehen  werden  dürfte,  und 
dessen  Frequenz  daher  mindestens  für  jetzt  nicht  festzustellen  ist, 
wird  für  minder  gefährlich  erachtet,  als  der  Vorfall.  Diese  Meinung 
hat  Manches  für  sich,  wie  z.  B.  den  Umstand,  dass  der  Druck  auf  die 
Nabelschnur  vor  dem  Blasensprung  selten  ein  so  beträchtlicher  und 
anhaltender  wird,  als  nach  der  Berslung  der  Eiliäutc.  Dessenungeachtet 
kommen  auch  Fälle  von  gefährlicher  Compression  der  Nahelschnurgeflisse 
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innerhalb  der  geschlossenen  Eihlule  vor,  wie  mich  eine  unzweideutige 
Beobachtung  lehrte;  ich  möchte  gerade  dann  eine  Todesursache  der- 
jenigen Kinder  suchen,  welche  ohne  wahrnehmbare  Fölalkrankhcil  und 
ohne  erhebliche  Gcburlsverzügerung  lodl  geboren  werden.  — Ara  be- 
stimmtesten droht  aber  dem  Kinde  beim  Vorliegen  des  Funiculus 
umbilicalis  Gefahr,  wcon  die  Nabelschnur  gespannt  Ober  den  Kopf 
hinwegläuft,  und  dann  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  einem  Druck 
ausgesetzt  ist;  in  einem  solchen  Falle  fühlte  ich  ciomal  mit  jeder  Wehe, 
wobei  das  Kind  trotz  der  unverletzten  Eihaute  vorwärts  geschoben 
wurde,  die  Pulsation  in  den  Nabelschnurwindungcn  langsamer  werden 
und  endlich  ganz  aussetzen. 

Bemerkenswert)!  sind  die  Täuschungen,  welche  in  BetrcfT  der 
vorliegenden  Nahclschnur  bei  sichenden  Wässern  Vorkommen.  Einmal 
nef  mich  eine  Hebamme  zu  einer  Geburt,  weil  die  Hand  «nriiege;  als 
ich  explorirte,  zeigte  sich  allerdings  in  den  Eiliäuten  ein  der  geballten 
Faust  ähnlicher  unebener  Körper,  an  welchem  sieh  aber  bei  genauerem 
Zuföhlen  eine  deutliche  Pulsation  wahrnchmen  liess,  so  dass  alsbald 
die  angeblichen  Finger  für  ungewöhnlich  hcrvorlrctemle  Windungen  der 
Nahclschnurgefässe  erkannt  wurden,  eine  Täuschung,  welche  auch  An- 
deren (z.  B.  Trcfurl)  begegnet  ist.  Die  Verwechselungen  mit  einer 
strcifenarligcn  Verdickung  der  Eihäule  können  ebenfalls  nur  beim  Vor- 
liegen der  Nabelschnur  Vorkommen,  während  diejenigen  mit  der  vor- 
deren Mutlcrlippc  oder  mit  einer  angeschwollenen  Schamlippe  einer 
weiblichen  Frucht,  welche  von  den  Autoren  aufgefUhrt  werden,  erst 
beiin  Vorfall  nach  geborstener  Blase  denkbar  sind. 

Die  Therapie  des  Vorlicgens  der  Nabelschnur  besteht,  abgesehen 
von  der  Begünstigung  der  sogenannten  spontanen  Itcduclion  durch  die 
Znsammciuieliungen  des  unteren  Gchärmultcrabschnitles,  welche  mittelst 
einer  passenden  Lagerung  der  Kreissenden  geboten  wird,  vorzugsweise 
in  dem  sogenannten  Verstreichen  derselben  innerhalb  der  Eihäule  (Nuta). 
Bevor  man  sich  zu  diesem  Verfahren  entschliesst,  bedenke  man  jedoch, 
dass  dabei  möglicherweise  die  Blase  bersten  könne,  und  dass  mau  so- 
mit die  Gefahren  des  Vorfalls  beschleunige.  Deshalb  halte  ich  cs  für 
gerathen,  die  neposilion  innerhalb  der  unverletzten  Eihäule  erst  dann 
zu  versuchen,  wenn  der  Muttermund  hinlänglich  weit  eröffnet  ist,  so 
dass  man,  im  Fall  die  Blase  bersten  sollte,  von  dieser  Seile  keine 
Verzögerung  zu  furchten  hat;  es  musste  denn  die  Pulsation  in  der 
vorliegenden  Nahclschnur  sehr  beträchtlich  nacltlassru,  und  durch  eine 
entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden  nicht  wieder  hcrgestcllt  wer- 
den können,  so  dass  man  durch  die  dringende  Lehensgefahr  der  Fruelil 
zu  einem  bestimmteren  Eingreifen,  sogar  auf  die  Gefahr  hin,  die  Blase 
zu  sprengen,  berechtigt,  ja  sogar  verpflichtet  wäre.  — Dass  nur  im 
wehenfreien  Zeiträume  das  Verstreichen  vorgenommen  werden  dürfe, 
und  dass  nach  anscheinendem  Gelingen  desselben  der  Herzschlag  der 
Frucht  sorgfältig  und  andauernd  mit  dem  Hörrohr  bewacht  werden 
nitfsse,  bedarf  keiner  ausführlichen  Erörterung. 

Sollte  das  Klopfen  in  der  Nabelschnur  hinter  den  Eiliäuten  dauernd 
naehlassen  und  das  Verstreichen  nicht  gelingen,  so  bleibt  nichts  übrig 
zur  Bettung  des  Kindes,  als  die  Eihäule  zu  zerrcissen  und  sodann  die 
Reposition  nochmals  zu  versuchen,  oder,  falls  diese  auch  jetzt  fchl- 
schlitgt,  auf  den  Fuss  zu  wenden,  eine  Operation,  welche  freilich  nicht 
bloss  das  Lehen  des  Kindes  nicht  sicher  stellt,  sondern  auch  das  der 
Mutter  mehr  exponirl,  als  der  vorliegende  Fehler  selbst  es  zu  lliun 
pflegt,  andererseits  aber  unter  den  gedachten  Verhältnissen  bei  beweg- 
lichem Stand  des  vorliegenden  Kopfes  und  hei  genügender  Vorbereitung 
der  Geburtswege  den  einzigen  Weg  zur  Rettung  der  Frucht  bietet. 

11.  Zerreissen  die  Eihäule  hei  vorliegender  Nabelschnur,  so  wan- 
delt sich  der  Fehler  in  den  Vorfall  des  Nabclstrangcs  um;  doch 
entsteht  dieser  auch  wohl  ohne  vorhcrgcgangencs  Vorlirgcn  durch  das 
HervorslUrzcn  des  Fruchtwassers;  immer  bedarf  es  aber  zur  Ausbildung 
des  fraglichen  Fehlers  einer  mangelhaften  Verschliessung  der  Gcliär- 
inuttcröflhung.  Kur  die  letztere  ist  als  die  häufigste  und  wesentlichste 
Bedingung  die  unvollkommene  Zusainmenzielmng  des  unteren  Gcliär- 
multerahschmttcs  um  den  vorliegenden  Kindcslheil  anzusehen.  und  darauf 
zunächst  das  häufige  Zusammentreffen  des  Nabelsclmurvorfalles  mit  dem 
Vorfall  einer  Extremität,  namentlich  der  Hand,  neben  dem  Kopfe  (wel- 
cher nach  Saxtorph's  Zusammenstellung  41  Mal  unter  253  Fällen 
von  Prolapsus  funiculi  umbilicalis  neben  dem  vorliegenden  Kopfe, 
nach  Ar n elh  5 Mal  hei  19  Nabclsehnurvorfällcn  mit  Ilinterhaupllagen 
beobachtet  wurde),  sowie  das  öftere  Zusammentreffen  von  Querlagen 
und  GesiehLslagen  mit  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  (nach  J.  Fr.  (Islän- 
ders und  meiner  Beobachtung)  zurllekzufilhren.  — Die  so  eben  ge- 
dachte Anomalie,  die  mangelhafte  Gontraction  des  unteren  Gcbämmllcr- 
abschniltcs,  findet  crfahriingsmilssig  auch  hei  den  Bcckcncndclagen  sehr 
häufig  statt,  ja  dieser  Zustand  des  Uleriis  ist  zum  guten  Thcil  Ursache 
jener  ungewöhnlichen,  sowie  der  fehlerhaften  Kindcslagen;  schon  des- 
halb sind  die  Fuss-  und  Slcisslagen  der  Frucht  verhältmssmässig  weit 
häufiger  mit  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  romplieirl,  als  die  Kopflagen. 
(Co lli ns  fand  unter  je  14  Fussingen  1 Prolapsus  funic.  umb.,  sowie 


unter  je  9 Schulterlagen  1 desgleichen,  während  man  im  Allgemeinen 
erst  unter  158,  resp.  171  Gehurten  einen  Vorfall  der  Nabelschnur  zu 
erwarten  hat.  Arnelli  sah  unter  33  Vorfällen  der  Nabelschnur  den- 
selben 5 Mal  bei  Fusslagen.  4 Mal  bei  Steisslagen,  3 Mal  hei  Quer- 
lagen.) — Für  die  hohe  Disposition  zu  dem  fraglichen  Kehler  in  Folge 
von  mangelhafter  Ulerinconlraclioo  spricht  aber  endlich  auch  der  Um- 
sland, dass  Lei  Zwillingsgehurleit,  und  namentlich  beim  zweiten  Zwil- 
ling, der  Vorfall  der  Nabelschnur  sehr  häufig  beobachtet  wird,  wie  die 
Angahc  von  Colli  ns  darthut,  der  den  Prolapsus  funiculi  umbilicalis 
unter  97  Fällen  12  Mal  bei  Zwillingen,  und  zwar  7 Mal  beim  zweiten 
Kinde  fand.  — Wenn  ich  aber  auch  die  fehlerhafte  Cuntrartion  des 
unteren  Gehännultcrabsclinitlcs  als  die  Uauplursaehc  des  Kabelschnur- 
vorfalles mit  Wigand,  Nägele  und  Churchill  bezeichne,  so  leugne 
ich  doch  keinesweges  die  Bedeutung  anderer  Momente,  sollten  sic  auch 
nur  eine  Disposition  zu  dem  in  Keile  stehenden  Fehler  gewähren.  So 
durfte  z.  B.  die  Thalsachc.  dass  Fusslagen  weit  häufiger  (I  : 14),  als 
Steisslagen  (1:121  Collins;  nach  Saxtorph's  Zusammenstellung 
kamen  von  292  Vorfällen  der  Nabelschnur  5 neben  dem  Slciss,  20 
neben  den  Fussen.  12  neben  fehlerhaften  Kimlevlagen  zur  Beobach- 
tung) mit  dem  Vorfall  des  Nahclslranges  complicirt  sind,  sich  dadurch 
erklären,  dass  die  Füssc  den  Muttermund  minder  vollständig  ausfüllcn 
und  verstopfen,  als  der  Sleiss,  amlerntheils  aber  auch  dadurch  begrün- 
det sein,  dass  hei  Fusslagen  die  eine  Inscrlionsslcllc  des  Nabel  Stran- 
ges, nämlich  die  am  Unlerlcihc  der  Frucht,  dem  Muttermunde  mehr 
zugewendet  sich  befindet,  als  hei  der  Sleisslage.  Auf  einem  dem  zu- 
letzt erwähnten  ganz  ähnlichen  Verhältnisse  mag  diu  Disposition  zuin 
Nahelschniirvorfall  beruhen , welche  nach  einigen  Autoren  (namentlich 
nach  11.  Fr.  Nägele  und  Churchill)  durch  die  marginale  und  vela- 
nientalc  Insertion  des  Nahclslranges  am  unteren , dem  Muttermunde 
besonders  nahe  gelegenen  Ramie  des  Mutterkuchen»  gegeben  wird.  So 
wahrscheinlich  Übrigens  dieses  disponirendo  Moment  ist,  so  sehr  be- 
darf cs  immerhin  noch  hinsichtlich  des  Wcrthcs  desselben  für  den 
Nahclsrlinunorfall  der  Bestätigung  durch  fernere  genaue  Beobachtun- 
gen; denn  nur  diu  seltenen  Fälle  von  Velamcnlalinsurlion  Über  dem 
Muttcriimiide  vermögen  für  sich  allein  den  fraglichen  Fehler  herbeizu- 
führeii,  während  andererseits  eine  marginale  Insertion  des  Naheistranges 
am  unteren  Rande  des  tief  unten  un  Uterus  sitzenden  Mutterkuchens 
oft  genug  auch  ohne  Prolapsus  funintli  umbilicalis  beobachtet  wird. 
Wenn  aber  Saxlorph  die  Vcriiiullumg  ausspricht,  dass  der  Silz  des 
Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Muttermundes  die  Entwickelung  der 
Cuntrartion  des  unteren  Gcbänmillcralischniltes  hindern  durfte  und  da- 
durch zum  Nalielschnurvorf.ill  disponirc,  so  muss  dagegen  die  Häufig- 
keit des  tiefen  Sitzes  des  Mutterkuchens  mul  die  Seltenheit  des  Nabcl- 
sclinurvorfalls,  sowie  die  Tliatsaclie  angeführt  werdcu,  dass  die  Placcnta 
nie  ml  Mutlcihalskanalc  ihren  Sitz  habe,  während  das  regelmässige 
enge  Anliegen  des  unteren  (iehännulteralisrlinillcs  an  dem  vorliegenden 
Kindesthcile  (Michaelis'  Stnctur),  welches  dun  Vorfall  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  vorzugsweise  verhindert,  gerade  vom  mnem  Mutter- 
munde und  dem  Mutlcrlialskanal  bewirkt  werden  durfte. 

Allo  Übrigen  angeblichen  Ursachen  des  Nahelsehnurvorfalles,  wie 
die  Übermässige  Menge  des  Fruchtwassers,  das  enge,  namentlich  mit 
einem  sehr  henorspringenden  Promontorium  versehene,  oder  das  zu 
weile  Becken,  die  ungewöhnliche  Neigung  desselben,  der  Hängehaueh, 
die  Entleerung  des  Mastdarms  in  der  zweiten  Geburtszcit.  die  unge- 
wöhnliche Länge  der  Nabelschnur,  die  Knoten  und  Auswüchse  dersel- 
ben, die  Kleinheit  des  Kindes  u.  s.  w.  gehen  nur  entfernte  Disposition, 
indem  sie.  wie  z.  B.  das  liebermaass  von  Fruchtwasser,  die  regelmässige 
Conliguraliun  lind  Conlraclion  der  Gebärmutter  bindern,  oder  stehen 
mit  dem  Vorfall  in  gar  keinem  erweislichen  Zusammenhang.  Als  ent- 
fernte Ursachen  erscheinen  dagegen  alle  Momente,  welche  eine  mangel- 
hafte Tlialigkcil  des  unteren  Ulcrusscgmcnles  bedingen,  wie  die  F.nio- 
mctrilis  catarrhalis  u.  s.  w.,  welche  daher,  zumal  vom  prophylaklisch- 
tlicrapeuliscben  Standpunkte  aus,  einer  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit 
wcrlli  sind. 

Die  Behauptung,  dass  Mehrgebärende  dem  Nabclsehnurvorfall  Öfter 
ausgesetzt  seien,  als  Erstgebärende,  scheint  unbegründet;  denn  zieht 
man  in  Erwägung,  dass  die  Zahl  der  späteren  Gehurten  durchschnitt- 
lich drei  Mat  so  gross  ist,  als  die  der  ersten,  so  wird  man  das  Ver- 
hällniss  ganz  natürlich  finden,  wenn  Rusch  unter  39  Fällen  10  Erst- 
gebärende und  29  Melirgehärcndc  zählte.  — 

Bie  Folgen  des  Nabelsclmurvorfalles  Ireflen  nur  äusserst 
seilen  die  Mutier,  fUr  welche  man  ganz  ausnahmsweise  eine  Zerrung 
und  Lnslrennung  des  Mutterkuchens,  und  dadurch  Blutungen  und  In- 
version des  Uterus  unter  der  Bedingung  zu  befurchten  hat,  dass  die 
vorgefallene  Nalielsehniirsehliiige  sclilcmlerartig  den  Kopf  umgicht,  und 
so  mit  dem  vorrilckenden  Kindskopf  gewaltsam  vorwärts  geschoben  wird. 

Ungleich  häufiger  und  in  In'ihcrem  Grade  leidet  die  Frucht,  und 
in  dieser  Beziehung  gehört  der  Nahrlsehnurvnrfall  zu  den  unangenehm- 
sten Ereignissen,  welche  dem  Arzt  begegnen  können,  namentlich  dann. 
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.wenn  derselbe,  durch  Nebenomslände  gezwungen,  des  Kind  dalunslerbcn 
sehen  muss,  ohne  ihm  helfen  zu  können.  — Nach  den  neuesten  sta- 
tistischen Mitlheilungen  Über  die  Dubliner  und  Wiener  Gcbäranslaltcn 
(durch  Collins,  llardv  und  M'Gfintock,  Bartsch,  Klein  und 
Arnclh)  gelang  es  in  138  Pallen  94  Kinder  zu  reiten,  ein  Verhält- 
nis*, welches  um  so  günstiger  erscheinen  muss,  als  von  den  Todt- 
geborenen  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  bereits  mit  kalter  Nabel- 
schnur in  die  Anstalten  kamen,  oder  lodtfaul.  also  in  keiner  Weis«  zu 
retten  waren.  Pur  die  Privatpraxis  wird  sich  das  Verhältnis*  nie  so 
günstig  stellen,  nhschon  auch  hier  noch  Manches  von  den  verbesserten 
Technicismen  der  Aerztc  und  von  der  geschärfteren  Aufmerksamkeit  der 
Hebammen  in  denjenigen  Orten,  in  welchen  diese  zunächst  zu  den  Ge- 
bärenden gerufen  werden,  zu  erwarten  steht.  Als  Beispiel . um  wie 
viel  ungünstiger  hier  das  Ergrbniss  sich  gestaltet,  mag  die  Angabe 
Levcr's  und  Oldhams  dienen,  welche  unter  8808  Geburten  in  der 
Guys  hnspital  Lying-in-Charity  hei  8 Vorfällen  der  Nabelschnur  nur 
ein  Kind  zu  erhallen  vermochten.  Job.  Friede.  Osiander  rettete 
in  13  Pallen  nur  5,  Job.  Clarke  unter  8 (bei  3818  Privalgehurtcn) 
nur  3.  Mir  gelang  es  in  der  poliklinischen  und  Prualpraxi«,  von  18 
Kindern,  deren  Nabelschnur  vorgefallen  war,  8 zu  erhallen.  — Dio 
Ursachen,  welche  die  Verhältnisse  in  der  Priialpraxis,  zumal  da  wo 
Aerztc  erst  nach  Entdeckung  der  Fehler  durch  die  Hebamme  zu  den 
Geburten  hinzugezogen  werden,  ungünstiger  gestalten,  bedürfet!  keiner 
Auseinandersetzung. 

(Jeher  die  Todesart,  welche  die  Früchte  heim  Vorfall  der  Nabel- 
schnur erleiden,  hat  man  viel  gestritten;  gegenwärtig  herrscht  aber 
wohl  kaum  norh  ein  Zweifel  daran,  dass  die  Kinder  durch  Blutstockung 
in  Folge  der  unterbrochenen  Circulation  zu  Grunde  gehen.  Denn  die 
scheinbar  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  Anämie  den  Tod  hcrbeiftlhrc, 
sprechenden  Mitlheilungen  Hilgens  und  Wclin's  über  den  Nutzen  der 
Unterbindung  des  Nahelslrangcs  bei  der  Extraction  des  Kindes  au  dem 
unteren  Korperende  und  die  darauf  etwa  zu  gründenden  Empfehlungen 
desselben  Verfahrens  beim  Vorfall  der  Nabelschnur  haben  wenigstens 
in  meinen  Augen  sehr  viel  an  Gewicht  verloren,  seitdem  ich  die  An- 
fangs ebenfalls  glücklicheren  Resultate  der  Extraction  mit  vorgängigcr 
Unterbindung  der  Nabelschnur  in  gleichem  Maasse  später  ohne  die  ge- 
dachte Unterbindung  erzielt,  und  dadurch  die  l'eherxcugtmg  gewonnen 
habe,  dass  die  früheren  nicht  so  befriedigenden  Ergebnisse  anderen 
Ursachen,  vielleicht  einer  geringeren  Vollendung  der  Technik,  ziizii- 
schrcibcn  waren.  — Die  von  Schurü,  Chailly  ti.  A.  veröffentlichten 
Scclioncn  der  durch  Druck  der  Nabelschnur  gestorbenen  Kinder  erwei- 
sen die  früher  gedachte  Todesart  der  Kinder  unzweifelhaft.  Audi 
unsere  Poliklinik  lieferte  dafür  im  Jahre  1849  einen  Beleg,  den  ich 
nach  den  Aufzeichnungen  des  damaligen  Praktikanten  Dr.  Bitrli  Ihnen 
millhcileu  will. 

Die  betreffende  Gehurt  einer  34  Jahre  allen  Mehrgeliärenden  war 
in  den  ersten  Stadien  durch  eine  sehr  schmerzhafte  Endometritis  rn- 
tarrhatis  verzögert  worden;  als  endlich  Abends  8 Uhr  die  Wässer  ab- 
flossen,  stürzte  eine  beträchtliche  Schlinge  der  Nabelschnur  aus  den 
Genitalien  hervor.  Die  alsbald  cingclrctcncn  kräftigen  Druckwellen  ver- 
mochten jedoch  den  Kopf  nicht  schnell  genug  attszulreibcn , um  das 
Kind  zu  retten,  und  wir  kamen  erst  hinzu,  als  dasselbe  im  Durch- 
schneiden begriffen  war.  Bei  der  am  folgenden  Tage  vorgonoimncncn 
Section  des  todteu  aiisgclragcnen  wohlgenährten  Knaben,  dessen  Wangen 
und  l.ippen  sogleich  nach  der  Gehurt  eine  lividc  Farbe  zeigten  mul 
dessen  Nabelschnur  28"  lang  war.  ergab  sich  Folgendes:  Die  Schädel- 
höhle zeigte  viel  flüssiges,  schwarzes  llliilexlravasat  zwischen  der 
harten  Hirnhaut  und  den  Schädelknochen:  die  ganze  Sehädeldecke  cr- 
seliien  sehr  blutreich;  eine  Kopfgesehwulst  war  nicht  vorhanden,  doch 
schien  eine  stärker«  Biiüanhaiifiing  auf  dem  rechten  Scheitelbein  den 
Reg  inn  einer  solchen  zu  verrathen;  sämtnlliche  Gehirnvenen  waren 
mit  II I it l überfüllt;  die  l‘ia  mater  injicirt,  das  ganze  Ihm  sehr 
blutreich  und  von  ziemlich  weicher  Consistcnz.  Aus  dem  fllfekenmarks- 
kanal  drang  etwas  Wasser  hervor.  Die  Brusthöhle  enthielt  eine  grosse, 
sehr  blutreiche  Thymusdrüse;  die  atclektatischen  Lungen  waren  ziemlich 
fest,  sehr  blutreich  und  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymoscn  bedeckt; 
das  Herz  gross,  derb,  blutleer  in  seinen  Hohlen;  Hcrzsuhslanz  sowie 
die  Gefässslämmo  injicirt.  Bauchhöhle:  Leber  gross  und  blutreich, 
ebenso  die  Milz.  — Der  Dannkanal  mit  dunkelgrünem  Mernnium  an- 
gefüllt.  — Auch  hier  Blulanhäufung  in  den  Venen;  eine  seröse  Inlil- 
Iralion  längs  dem  Verlauf  der  Nahelgcfässe.  Nierensttbslanz  blutreich.  — 
Harnblase  mit  Urin  gefüllt.  — 

Bei  all  den  Bedenklichkeiten,  welche  einen  Nabclsehniirvorfall  be- 
gleiten, ist  cs  in  prognostischer  und  somit  auch  in  therapeutischer 
Hinsicht  sehr  wichtig,  der  niaiimchfjltigen  Beobachtungen  nicht  zu  ver- 
gessen, in  welchen  es  gelang,  auch  dann  noch  das  Kind  zu  retten, 
wenn  der  Puls  in  der  vorliegenden  Nabelschnur  nicht  mehr  gefühlt 
werden  konnte,  ja  dieser  Thcil  sogar  srhon  ein  merkliches  Sinken  der 
Temperatur  vvahrnchmen  und  die  Ansrullalion  den  Herzschlag  nicht 


entdecken  liess.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Erfahrungen  erscheint  mir 
der  Batli  derjenigen,  welche,  um  die  Mutter  nicht  durch  die  Therapie 
weiteren  Gefahren  aiiszusclzen,  von  denen  sie  in  Folge  des  Vorfalls  an 
sich  nicht  bedroht  ist,  durchaus  exspcclaliv  verfahren  wollen,  verwerf- 
lich; ich  halte  im  Gcgcnlhcil  überall,  wo  der  Tod  des  Kindes  nicht 
ausser  Zweifel  gestellt  ist,  ein  jedes  Verfahren  für  gerechtfertigt,  wel- 
ches das  Lehen  des  Kindes  zu  sichern  vermag,  ohne  die  Gesundheit 
der  Mutter  zu  bedrohen,  ja,  ich  muss  in  dieser  Beziehung  dringend  zur 
besonnenen  Thätigkeit  auffnrdcm.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  der  Frucht  durch  die  längere  Dauer  der  Pulslosigkeit,  durch 
das  Kalt-  und  Wclksein  der  Nabelschnur  oder  sonstwie  unzweifelhaft 
dargelhan  ist,  hat  man  nichts  zu  unternehmen,  falls  nicht  die  Mutter 
durch  Zerrung  der  Nabelschnur,  wie  erwähnt,  bedroht  wird;  am  wenig- 
sten aber  hat  man  mit  Collins  in  diesen  Fällen  ohne  Weiteres  zu 
perforiren  und  mit  dem  Haken  zu  cxlrahiren,  ein  Verfahren,  welches 
er  unter  97  Nabolschnurvorfüllen  12  Mal  in  Anwendung  zog.  Die  letzt- 
gedachten  ' Operationen  Italien  mit  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  gar 
nichts  zu  schaffen,  und  müssen  durch  ganz  andere  Momente  angczcigt 
sein,  als  durch  den  Tod  der  Frucht! 

Für  alle  Übrigen  Fälle  gellen  mir  folgende  Regeln: 

1)  Bei  vorliegenden  Fussen  oder  Kniccn  bewache  man  die 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  unausgcsetzl,  die  vollständige  Erweiterung 
des  Muttermundes  unter  dem  geeigneten  Verhallen  erwartend,  und  för- 
dere, falls  nicht  andere  Umstände  Anderes  erheischen,  das  Kind  erst 
daun  zu  Tage,  wenn  die  Pulsation  iin  Nahclslrang  narhlässt;  lim  diess 
letztere  jederzeit  sofort  und  mit  Sicherheit  ansfUhren  zu  können,  lagere 
man  die  Kreissende  in  dem  gedachten  Falle  zeitig  auf  das  QucrlietL 

2)  Bei  vorliegendem  Kopf  oder  Sleiss  hat  man  zunächst, 
so  lange  der  gedachte  Thcil  noch  nicht  lief  und  fest  im  Becken  steht, 
die  Reposition  der  vnrgefallenen  Nabelschnurschlinge  zu  versuchen.  Die 
zu  diesem  Zwecke  erfundenen  mannichfaltigen  Instrumente  haben  mei- 
ner Meinung  nach  nur  unter  einer  an  und  für  sich  sehr  ungünstigen 
Compliealion  des  Nabclschnurvui  falle*  Werth,  nämlich  hei  mangelhafter 
Erweiterung  des  Muttermundes,  also  bei  vorzeitig  abgeflossenem  Frucht- 
wasser. Hier  gelingt  die  maniiale  Reposition  in  der  Hegel  nicht,  eine 
Extrarlinn  ist  aber  ohne  Gefährdung  der  Mutter  nicht  möglich,  und  so 
greift  man  zu  demjenigen  Mittel,  welches  einigen,  wenn  auch  einen 
sehr  unsicheren  Erfolg  verspricht.  Unter  den  verschiedenen  Inslnmiental- 
vorrichluugcn  wird  einem  Jeden  diejenige  am  meisten  nützen,  aur  welche 
er  sieh  besonders  eingellht  hat;  unter  dieser  Bedingung  gebührt  meines 
RcdUukcns  der  einfachsten  Vorrichtung,  einem  elastischen  Katheter  mit 
hindurchgezogencr  Schnur  und  der  nach  der  Iteposiliun  zu  entfernenden 
Sonde,  nach  Champions  und  Colliti's  Angabe,  im  Allgemeinen  der 
Vorzug,  weil  durch  den  licgcnhleibcnden  biegsamen  Katheter,  an  wel- 
chem der  Nahclslrang  durch  die  hindurchgezogene  Schnur  lose  befe- 
stigt ist,  zugleich  der  Wiedcrvorfall  einigennassen  verhütet  wird.  — 
Uebrigens  hat  die  Erfahrung  längst  gelehrt,  dass  unter  den  gedachten 
Umständen  die  Reposition  nicht  allein  ein  schwieriges,  sondern  auch 
ein  selten  vollständig  gelingendes  Unternehmen  ist.  Jedenfalls  wild  man 
auch  nach  anscheinend  gelungener  Reposition  den  Herzschlag  der  Frucht 
sorgfältig  mit  dem  Hörrohr  überwachen  müssen,  während  man  durch 
eine  entsprechende  Lagerung  der  Kreissend en  das  IlerahrUckcn  des 
Hinterhauptes  oder  des  Stcisses  zu  befördern,  und  durch  die  geeigne- 
ten äusseren  und  inneren  Medicamcntc  die  meist  fehlerhafte  Welicn- 
thätigkeit  zu  rcgulircu  hat. 

Ist  hingegen  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  oder  doch  voll- 
kommen nachgiebig,  so  gelingt  die  Reposition  in  der  Regel  und  viel 
leichter  mit  der  Hand,  als  mit  Instrumenten,  wie  in  der  neuesten  Zeit 
von  verschiedenen  Seilen  anerkannt  wird.  — Ich  bediene  mich,  wie 
Sie  wissen,  in  der  Regel  bloss  zweier  oder  vier  Finger,  mit  welchen 
ich  die  Nahclschnurschlinge  über  den  vorliegenden  Kopf  cmporschiehe, 
verbinde  damit  aller,  — und  ich  sehe  mich  durch  Erfahrung  veranlasst, 
hierauf  einen  ganz  besonderen  Nachdruck  zu  legen,  — eine  dem 
einzelnen  Falle  entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden, 
welche  thcil*  das  Emporsehiehen  begünstigt,  lhcils  das  Hcrahrückcn 
des  vorliegenden  Theilcs  befördert,  und  damit  das  Wiedervorfallon  ver- 
hindert. Ist  z.  B.  die  Nabelschnurschlinge  in  der  rechten  RcckcnhälftC 
nahe  der  vorderen  Wand  herahgesunken , so  lasse  ich  die  Krcisscndc 
sich  auf  die  linke  Seile  legen,  und  schiebe  mit  dem  cingcfahrtcn  Zeigc- 
und  Mittelfinger  meiner  rechten  Hand  die  Nnbelschniirschlingc  bis  über 
den  Rcckeneiugang  empor;  ich  halle  mul  beobachte  sic  daselbst  mit 
den  Fingern  so  lange,  bis  die  vermehrten  Druckwellen  den  Kopf  in 
das  Becken  herein-  und  meine  Finger  ans  der  Scheide  hcrailsged rängt 
Italien,  in  welchem  Falle  sodann  die  Auscullation  die  völlige  Beseiti- 
gung der  Gefahr  darthnn  muss.  — Liegt  die  Nahclschnurschlinge  hin- 
gegen vor  der  hinlern  Beckenwand,  so  bedarf  cs  der  Knie-  und  Ellen- 
bogenlage, um  die  Reposition  bis  über  das  Promontorium  oder  doch 
bis  über  eine  Sync/iondrosis  saern-iliara  bewirken  zu  können.  Diese 
gelingt  in  der  gedachten  Lage  Überraschend  leicht  und  vollständig,  in- 
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dem  man  dabei  mit  vier  Fingern  fast  jederzeit  Uber  den  Beckeneingang 
bmaufreicliL  — Die  ganze  volle  Hand  zur  Reposition  zu  verwenden, 
wie  dies«  Arnelh  empfiehlt,  halte  ich  mindestem  für  eine  überflüssige 
Quälerei  der  Gebärenden,  der  das  Einfuhren  der  ganzen  Hand  jeden- 
falls heftigen  Schmerz  verursacht.  Oh  die  Wclicnthäligkeit,  wie  der- 
selbe Autor  will  (wJhrcnd  er  hei  der  Wendung  auf  den  Kopf  ganz 
das  Entgegengesetzte  behauptet),  dadurch  eher  gefurdert  als  gestürt 
werde,  mag  eine  fernere  unbefangene  Beobachtung  entscheiden.  — Da- 
hri  kommt  noch  zu  erwägen,  dass  ein  hidirrcs  Emporschiebcn  der 
Naheischnurschlinge  als  Ober  dcu  Rand  des  Rcrkcncmgangcs  Uherllllssig 
ist,  da  gerade  heim  Prolapsus  funiculi  umbilicalis  eine  Zusammen- 
schnürung des  inneren  Muttermundes  und  Mutterhalskanales  — wie 
wir  sahen,  der  natürliche  Schutz  vor  dein  Vorfall  der  Nabelschnur  — 
in  unseren  Fallen  fehlt. 

Nur  dann,  wenn  die  Reposition  der  Nabelschnur  durchaus  nicht 
gelingt  oder  unvollständig  bleibt,  und  stets  neue  Vorfälle  entstehen, 
halte  ich  hei  beweglichem  Stand  des  Kopfes  die  Wendung  auf  den 
Fuss  indicirt;  eine  Operation,  die  hei  gleichzeitiger  felilertiaRer  Kirnles- 
lagc  unter  der  angegebenen  Bedingung  — hinreichende  Erweiterung 
des  Muttermundes  — sofort  statt  der  Rcposilionsrcrsuchc  auszuflihren 
ist.  Oh  die  Kztraclinn  an  dem  Fusse  der  Wendung  folgen  soll,  oder 
nicht,  hangt  von  den  Umständen  ah.  Einige  von  Ihnen,  meine  Herren, 
werden  sich  hei  dieser  Gelegenheit  der  hier  cinschlagenden  poliklini- 
schen Beobachtung  vom  23.  April  r.  J.  erinnern.  Wir  kamen  am  frü- 
hen Morgen  des  gedachten  Tages  nach  dem  eine  Stunde  von  hier 
entfernten  Dorfe  Zwätzen  gerufen,  gegen  4 Ehr  dort  an.  und  fanden 
hei  einer  33  Jahre  allen  Mclirgrhärenden,  die  wegen  mehrfacher  Aborten 
und  Blutung  früher  schon  wiederholt  ärztlicher  Hülfe  bedurft  hatte,  und 
hei  welcher,  laut  Aussage  der  anwesenden  Hebamme,  jetzt,  nach  mehr- 
tägigen falschen  Wehen,  früh  2 Ehr  das  Fruchtwasser  abgedossen  und 
eine  Nabelschnurschlingc  vorgefallen  war,  eine  fusslange  Schlinge  kühl, 
jedoch  mit  klopfenden  Adern,  zwischen  den  Oberschenkeln  der  Kreissen- 
den. Im  Bockcneingangc  lag  der  rechte  Ellenbogen,  der  Vorderarm 
nach  rechts  und  hinten  laufend.  Bic  äussere  Exploration  bestätigte, 
dass  der  Kopf  in  drr  linken  Weiche,  der  Steiss  und  die  Füsschen 
nach  rechts,  und  letztere  nach  hinten  gelegen  waren.  Da  der  Mutter- 
mund völlig  erweitert  erschien  und  die  Wehen,  welche  einige  Zeit 
nach  dem  Wasserabfluss  schwach  und  sparsam  gewesen  sein  sollten, 
seit  einiger  Zeit  heftiger  und  häufiger  vvicderkchrlen,  brachten  wir, 
unter  Erwärmung  der  kühlen  Nahelsi  hmirschlinge,  nach  vollständiger 
Anästhesirung  durch  Chloroform-Inhalationen  die  Kreissende  in  die  rechte 
Seitrnlage,  gingen  mit  der  linken  Hand  ein,  ergriffen  nicht  ohne  Mühe, 
da  die  Wasser  vollständig  ahgeflossen  zu  sein  schienen,  den  rechten 
Oberschenkel,  streckten  Knie  und  Fu>s  vorsichtig  herab  und  vollende- 
ten gleichzeitig  ohne  Aufenthalt  die  Einlagerung.  Da  inzwischen  die 
Pulsation  der  Nabelschnur  cessirt  halte,  wurde  die  Kreissende  sofort 
quer  auf  das  Bett  gelegt,  und  da  indess  durch  die  Wehen  der  Steiss 
ausgelnehen  war,  die  Lösung  des  rechten  und  hierauf  des  linken  Armes, 
sowie  die  Extraction  des  Kopfes  mit  den  Händen  bewirkt.  Das  wohl- 
genährte, reife,  scheintodlc  Mädchen  wurde  bald  durch  Ansprengen  mit 
frischem  Wasser  und  Reihen  zum  vollen  Alhmen  gebracht  lind  belindct 
sich  noch  heute  wohl.  Nach  einer  Viertelstunde  erwachte  die  Kreis- 
sende, heiler,  und  dankbar  üherraselit  von  der  glürklielicn  lind  srlmicrz- 
losen  Entbindung.  Die  aus  der  Scheide  entfernte  Nachgeburt  zeigte 
eine  3h"  lange  lateral  inscriremlc  Nabelschnur  und  einen  ft  förmigen 
Mutterkuchen,  dessen  Lagenvcrhältniss  zmn  Muttermunde  wegen  ausgie- 
biger Zerreissung  der  Eiliäulc  nicht  genau  ‘bestimmt  werden  konnte. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  Storung.  — 

Die  Extraction  des  vorliegenden  Kopfes  mit  der  Kopfzauge 
endlich  halle  ich  erst  dann  für  angezeigt,  wenn  der  Kopf  im  Becken 
fcststchl  und  die  Beposilion  in  keiner  Weise  gelingt.  Sie  wird  nur 
unter  der  Bedingung  einen  erfreulichen  Erfolg  für  Mutier  und  Kind 
bieten,  wenn  die  Genitalien  gehörig  vorbereitet  sind,  unt  eine  rasche 
Durchführung  des  Kindes  zu  gestatten. 


M i s c e 1 I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  filr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  16.  Dccember  1850. 

Vor  der  Tagesordnung  wird  das  Protokoll  verlesen  und  angenommen, 
llr.  Körte  berichtet  (liier  die  Tltäligkcil  des  Vereins  während  des 
verflossenen  Jahres,  nennt  die  Themata  der  gehaltenen  Vorträge  und 
fordert  die  Mitglieder  zu  pünktlicherem  Erscheinen  auf. 

Hr.  Remak  gab  zunächst  einen  kurzen  Abriss  der  über  den  Hau  der 
Gcfässe  bereits  in  Müllcr's  Archiv  für  Anatomie  (1850)  veröffentlichten 


histologischen  Ergebnisse.  Nach  denselben  unterscheidet  er  drei  Gefäss- 
liäule:  eine  innere  Längsfaserlnut,  eine  mittlere  Ringfaserhaut  und  eine 
äussere  Längsfaserhaut.  Die  Restamlllicile  dieser  Häute  sind  elastische 
(Fasern  und  gefensterte  Häute)  eonlraelilo  oder  muskulöse,  denen  des 
Darmrolirs  ähnliche  Fasern  und  bindegewebige  Fasern  und  Häute.  Die 
innere  Haut  ist  von  einer  Zellenseliicht  (Epillielium)  ausgekleidet  und 
in  der  Regel  bindcgcwcbig-elastiseh.  Nur  an  den  von  dein  Herzen  ent- 
fernteren Ausflussmündungen  der  Arterien  und  an  denen  der  Pforladcr- 
äslc  ersten  und  zweiten  Grades  enthält  sie  auch  cnntractile  Fasern, 
offenbar  als  Antagonisten  der  sehr  starken  Ringfaserhaul,  die  eine  zu 
starke  Verengerung  verhindern  können.  Die  Ringfascrliant  ist  contrarlil- 
clastisch,  von  sehr  wechselnder  Stärke  und  von  wechselnden  Mischungs- 
verhältnissen der  beiden  Beatandlhcile.  Die  relative  Menge  der  eon- 
traelilen  Kasern  richtet  sich  nicht  nach  der  Stärke  des  Grfässcs  und 
nach  der  Dirke  der  Wand.  f)ie  Ringfaserhaul  der  Aorta  ist  sehr  stark, 
aber  vcrhällnissmässig  nicht  so  conlraelil,  wie  die  der  Carotis  und  der 
.4.  railialis.  Das  Eebcrgcwicht  der  conlractilcn  Faser  über  die  elasti- 
schen nimmt  nach  der  Peripherie  hin  zu,  doch  picht  es  Verschieden- 
heiten auch  zwischen  Gcfttsscn  von  gleichem  Durchmesser  und  gleicher 
Entfernung  vom  Herzen,  durch  Örtliche  Entstände  bedingt,  je  nach  dem 
Bruck  oder  der  Dehnung,  der  die  Arterie  ausgcsctzl  sein  kann.  Die 
Bingfaserhaut  der  Venen  ist  schwächer  und  nimmt  nicht  in  gleichem 
Verhältuiss  mit  dem  Lumen  zu.  Die  äussere  Längsfaserhaut  ist  in  der 
Regel  elastisch ; doch  enthält  sic  in  der  Aorta  und  deren  Aeslen  ersten 
und  zweiten  Grades,  namentlich  denen  der  Bauchhöhle,  gleichwie  auch 
die  Lungenarterien  eontraclile  Längsfasorbündcl  cingeslrcut.  Diese  con- 
trarlile  äussere  LHngsfasersrhiclit  ist  in  den  grossen  Vcnonslämmen  des 
Unterleibs,  namentlich  im  Lcbtrllieilc  der  unteren  llohlvcnc  am  stärk- 
sten entwickelt  und  durch  netzförmige  Verbindungen  der  Dündel  SO 
eingerichtet,  dass  sie  das  Geftlss  verkürzen  und  zugleich  verengen  kann. 
— Die  Gefhsswand  übt  einen  Druck  auf  die  Bliitsäulc,  stärker  in  den 
Arterien  als  in  den  Venen,  wie  durch  bekannte  Versuche  bewiesen 
wird.  Dieser  Druck  rührt  nach  den  jetzt  herrschenden  Vorstellungen 
sowohl  von  den  elastischen  als  auch  von  den  contraclilen  Beslandtheilcn 
her,  ohne  dass  die  Wirkungsgrenze  derselben  zur  Anschauung  gebracht 
worden.  l?m  diese  zu  finden,  muss  mau  als  elastisches  Lumen  rincs 
Gcfässcs  dasjenige  bezeichnen,  welches  nach  dem  Tode  und  nach  dem 
Aufhürcn  aller  Gontraetililät  sieh  zeigt.  Dieses  Lumen  repräscntirl  die 
elastische  Leistungsfähigkeit  der  Gefässwaml.  Da  nun  während  des  Le- 
hens, namentlich  in  den  Arterien,  eine  weil  unter  dieses  Lumen  ge- 
hende Verengerung  vorkommt,  so  kann  die  letztere  nur  von  den  con- 
traetden  Beslamlllicilen  ausgclien : die  elastischen  können  dabei  nicht 
mitwirken,  sondern  nur  hindern,  da  zu  ihrer  Zusammendrückung  oder 
Zusaninicnsehiehung  ein  für  die  Verengerung  verloren  gehender  Kraft- 
aufwand der  rontractilcn  llcslandthcile  nölliig  ist. 

Allein  seihst  bei  einer  über  das  elastische  Lumen  hinausgelicnilcn 
Anschwellung  der  Bliitsäulc  ist  cs  zweifelhaft,  oh  die  letztere  einem 
Brücke  der  elastischen  Fasern  ausgesetzt  wird,  denn  diese  stehen  selbst 
unter  dem,  durch  die  Erweiterung  der  Gefässwaml  noch  wachsenden, 
überlegenen  Druck  der  conlractilcn  Fasern  und  gehen  dadurch  ihrer 
verengernden  Wirkling  verlustig  oder  sie  sind,  wie  in  der  äusseren 
Längshaut,  so  gestellt,  dass  sie  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung 
wirken,  und  ihre  verengernde  Wirkung  gegenüber  der  Uingfascrliaut 
kaum  in  lletraeht  kommt.  Rri  allen  Geftissen  also,  welche  einer  unter 
das  elastische  Lumen  hcrahgclicmlcn  Verengerung  fähig  sind,  also  na- 
mentlich bei  den  Arterien,  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Blutsäule 
sieh  wesentlich  unter  dem  Druck  der  conlrarlilen  Fasern  befindet  und 
dass  die  elastischen  Bcstandtbeile  den  letzteren  nur  als  eine  für  die 
Wegsamkeit  der  Gcfässe  und  möglichste  Verminderung  der  Dcihung  be- 
queme Stütze  dienen.  — Der  auf  die  Blutsäule  wirkende  Druck  der 
Gefässwaml  wird  in  der  Regel,  namentlich  bei  den  Arterien,  als  ein 
die  Blutbewegung  förderndes  Mittel  und  als  „Propulsivkrafl"  gedeutet. 
Vnlkmann  hat  aber  in  seinem  Werke  über  Hämodynamik  gezeigt, 
dass  V«i>  Her  Kraft  des  Herzens  hinrciclien  würde,  das  Blut  in  Be- 
wegung zu  erhalten  und  dass  die  übrige  Kraft  zur  Echerwindurig  von 
Widerständen  verwendet  wird.  Diese  Widerstände  sind  in  den  Gcfäss- 
wänden,  namentlich  in  den  contraclilen  Bestnndllicilcn  der  Arterien 
enthalten.  Während  der  Systole  des  Herzens  xvirkt  die  durch  die  an- 
geschwollcno  Rliilsäule  ausgedehnte  Wand  als  Widerstand,  während  der 
Diastole  wirkt  sie  zwar  in  centnfiigaler  Richtung  als  Fördcnmgstnilte! 
der  llliithcwegiing,  allein  gleichzeitig  auch  in  cenlripetaler  Richtung 
mit  gleicher  Kraft  als  Hindernis*.  Im  Ganzen  ist  sie  daher  nur  cm 
Mittel  des  Widerstandes  und  zwar  richtet  sieh  die  letztere  nach  der 
relativen  Menge  der  contraclilen  Fasern,  wächst  also  nach  der  Peri- 
pherie Inn  los  zu  den  kleinsten  Arterien  liinah.  Da  die  Wärme  auf 
die  contraelilen  Fasern  erschlaffend,  die  Kälte  zusammenziehend  wirkt, 
so  werden  Kälte  und  Warme  heunizl,  um  je  nach  llcdurfiiiss  die  Zu- 
leitung des  Bluts  zu  Organen  zu  hindern  oder  zu  fördern.  Es  ist  klar, 
dass  um  eine  volle  Wirkung  zu  erzielen,  nicht  hlos  die  Organe,  son- 
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dem  auch  die  xuleitenden  ArleriensUmme  von  der  Kalte  oder  Warme 
betroffen  werden  müssen.  Zwar  werden  durch  dieselben  Mittel  auch 
die  Venen  ausgedehnt  oder  verengt,  allein  wegen  der  schwächeren 
Ringlascrhaut  nicht  in  gleichem  Grade.  — In  den  Venen  nimmt  der  , 
Uerzdruck  dergestalt  ab,  dass  er  in  der  Nahe  des  llerxcns  beinahe 
gleich  Null  ist.  Da  die  meisten  Venen  mit  Klappen  versehen  sind,  so 
wird  hier  der  von  den  Wanden  ausgetible  Druck  nicht  gegen  den  Herz- 
druck wirken,  sondern  als  Fdrderungsinitlcl  der  Dhitbcwegung  dienen 
können.  Zwar  fehlen  den  Venen  der  Bauchhöhle  beim  Menschen  die 
Klappen;  allein  die  Vergleichung  mit  den  Säugelhieren,  hei  welchen 
auch  in  den  Mcsentcrialvencn  und  namentlich  an  der  Uebcrgangsslelle 
des  I.eherUieils  der  unteren  Hohlvcne  in  den  weder  elastischen  noch 
conlractilen  ßruslllici!  derselben  sich  Klappen  vorlinden,  lasst  kaum 
einen  Zweifel  dbrig,  dass  die  conlractilen  Bcstandlheile  der  grossen 
Venenstamme  nicht  als  Widerstande  gegen  den  geschwächten  Uerzdruck, 
solidem  als  Fünlerungsmittel  der  Blulbewegung  und  namentlich  dazu 
dienen , den  Brusltheil  der  unteren  Hohkenc  un  gefüllten  Zustande  zu 
erhalten,  wahrend  der  Diastole  der  rechten  Vorkammer  dieselbe  mit 
Blut  zu  fallen  und  so  die  Wirkung  auszutlben,  welche  man  von  der 
hypothetischen,  allen  physikalisehen  Gesetzen  widersprechenden  Saug- 
kraft des  Herzens  erwartete.  Immerhin  wird  die  Klappenlusigkcit  der 
Bauchhbhlcnvenen  des  Menschen  ein  längeres  Verweilen  des  Bluts  und.  i 
bei  Erschlaffung  der  Vencnwande.  selbst  Blutstockungen  in  den  ßaucli- 
organen  leicht  zur  Folge  haben  können. 

Nach  Beendigung  dieses  Vortrages  las  der  Schriftführer  Krieger 
eine  Abhandlung  Uber  Iritis,  in  welcher  er  zuerst  die  Gewohnheit  an- 
griff.  einem  Augenleiden  immer  einen  dyskrasisehen  Charakter  beixil- 
iegen,  weil  dadurch  die  Unbefangenheit  der  Anschauung  und  demzufolge 
die  Wahl  der  einzuschlagenden  Therapie  gefährdet  werde ; zweckmässiger 
sei  es,  unter  strenger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
des  erkrankten  Tlieilcs,  lediglich  die  Veränderungen  aufzufassen,  welche 
durch  die  physiologische  Entwickelung  des  Krankheitsprocesses  bedingt 
würden,  als  zufällige  seuiiotisehe  Erscheinungen  zur  Richtschnur  für 
die  Therapie  zu  nehmen.  Nach  einer  kurzen  Ucbcrsichl  der  Anatomie 
der  Ins  gehl  K.  zur  Entzündung  derselben  über,  in  welcher  er  die 
eine  Entzündung  überhaupt  charaklerisircnden  4 Momente : Rothe,  Hitze, 
Schmerz , Geschwulst  wicdcrliudet ; ferner  die  1‘liotophohie  als  Folge 
der  Punclionsslönirig  bezeichnet,  darauf  aber  den  nach  cingetrclciier 
Hyperämie  der  Capillaren  entstellenden  Erguss  in  das  Parenchym  oder 
unter  das  Epilhrliüiu  der  Iris  stufenweise  schildert  und  die  verschie- 
denen Formen  des  dadurch  gebildeten  Exsudates  aus  der  Lage  des-  j 
selben  und  den  verschiedenen  dabei  beteiligten  GcRlsscn  deducirt.  ' 
dieselben  auch  durch  die  Resultate  »einer  Experimente  au  Tliieren  und  , 
vorgelegte  Abbildungen  einzelner  Exsudatfonuen  hei  Menschen  ‘veran- 
schaulicht. Die  Unterschiede  der  als  dyskrasisch  anerkannten  Arten  j 
der  Iritis  »ersucht  K.  dadurch  zu  erklären,  dass  er  nach  weist,  welche 
Gefisse  hei  jeder  derselben  beteiligt  sind,  und  welche  Veränderungen 
hieraus  resultiren  müssen.  Die  skrophulüse  Iritis  z.  B.  folgt  immer  auf 
eine  Keratitis,  durch  die  schon  die  AA.  eil.  post,  treues  afOcirt  und 
einesteils  die  Rildung  eines  leichten  Exsudats  auf  dem  serüsen  Ueber- 
zug,  andern  teils  eine  Kyklilis  (Entzündung  des  Orbicuius  ciliaris)  ! 
bedingt  wird.  Die  rheumatische  Iritis  wird  von  der  Conjuncliva  und 
Sclcrotica  her  auf  die  Iris  forlgcpflanzt,  und  zwar  durch  die  AA.  eil. 
post,  tongar  und  eil.  anler.;  sic  erfasst  schnell  das  Parenchym  der 
Iris,  daher  ihr  acuter  Verlauf  und  ihre  Gefährlichkeit;  die  syphilitische 
Iritis,  die  gewöhnlich  mild  ist,  beeinträchtigt  sonst  nur  die  oberfläch- 
lichen Capillaren,  besonders  die  von  den  AA.  eit.  anler.  ausgehenden, 
welche  durch  ihre  zahlreichen  Gefässschlingcn  am  Fupillarrandc , hier 
die  kleinen  knopffonuigen  Exsudate  abselzen;  die  arthrilische  Iritis 
zeichnet  sieh  ferner  durch  Mitleidenschaft  der  Venen  aus,  die  im  gan- 
zen Bulbus  sich  gewöhnlich  schon  vor  dem  Eintreten  der  Iritis  als 
erkrankt  wahrnehmen  lassen,  daher  der  bläuliche  Ring  um  die  Cor- 
uea  u.  s.  w.  Will  K.  auch  den  Einfluss  einer  Dvskrasie  auf  diese  ver- 
schiedenen Formen  nicht  völlig  leugnen,  so  glaubt  er  doch,  dass  der 
Weg,  den  die  Entzündung  im  einzelnen  Falle  nimmt,  mehr  dazu  bei- 
trage, um  dessen  Eigentümlichkeiten  zu  constmireu.  als  jene. 

Nach  dem  Schlüsse  der  Sitzung  blieb  die  Gesellschaft  zur  Feier 
des  Stiftungsfestes  zu  einem  heitern  Mahle  zusammen. 

Der  Secrctair  der  Gesellschaft:  Krieger. 


Preisaufgabe. 

Die  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  schonen  Küusle  | 
etc.  zu  Rouen  wirft  fllr  1852  folgendes  Thema  wieder  auf:  „Eine  i 


kleine  Abhandlung  der  populären  Hygieine,  frei  von  jedweder  theore- 
tischen Betrachtung,  zum  Gebrauche  der  Handwerker  in  den  Städten 
und  der  Landbewohner.“ 


Universiläls  - Nachrichten. 

ln  Heidelberg  hat  den  Preis  für  die  vorjährige  Preisangabe: 
„Genaue  und  zahlreiche  Untersuchungen  des  Magen-  und  Darminhaltes 
von  Embryonen  verschiedener  Thiere  und  aus  verschiedenen  Lebens- 
altern, insbesondere  in  mikroskopischer  Beziehung,  um  zu  erfahren, 
ob  das  Verschlucken  der  Amnionflüssigkeit  und  der  in  ihr  befind- 
lichen Haare  und  Kpitheliumpartikeln  ein  eonstanter  und  gcsclz- 
mässiger  Vorgang  sei“ 

der  Student  der  Mcdiein  Ludwig  Thudichum  gewonnen. 


In  Berlin  ist  bei  der  Universität  endlich  einem  grossen  Bcdürf- 
niss  durch  Errichtung  eines  physiologischen  Instituts  »bgeholfen 
worden.  Die  Direclion  desselben  ist  Ilm.  Prof.  Schultz  v.  Schul tzen- 
stein  übergehen  worden.  In  wie  weit  ausgezeichneten  jüngeren  Do- 
centen  der  Physiologie  Gelegenheit  geboten  werden  wird,  das  Institut 
auch  für  sich  und  ihre  Schüler  zu  benutzen,  steht  noch  dahin. 


Ilr.  Robert  Bunsen,  Professor  der  Chemie  in  Marburg,  ist  dem 
Ruf  zur  ordentlichen  Professur  der  Chemie  nach  Breslau  gefolgt  Dem 
Vernehmen  nach  war  er  dazu  Anfangs  nicht  geneigt,  weil  an  der  Bres- 
lauer Universität  cs  an  einem  Laboratorium,  so  gut  wie  ganz,  fehlte. 
Diesem  Uelielstande  soll  nun  aber  ahgeliolfen  werden,  und  demgemäss 
ist  die  Ernennung  des  Ihn.  Bunsen,  der  seihst  in  Berlin  war,  die 
Sache  zu  betreiben,  als  Professor  und  Dircctor  des  chemischen  Labo- 
ratoriums erfolgt  * 


Sicherem  Vernehmen  nach  liegt  den  immer  wieder  aiiftaueliendcn 
Gerüchten,  als  wolle  Ilr.  Geh.  Med. -Rath  Schünlcin  seine  Professur 
niedcrlegen,  wohl  gar  Berlin  ganz  verlassen,  bis  jetzt  nichts  zum  Grunde, 
als  die  Lust  der  Welt  Gerüchte  zu  erfinden  und  zu  verbreiten. 

Spanien.  Die  mediciniselien  Faciillälcn  des  Landes  unterliegen 
einer  vollkommenen  Reorganisation.  Sämmtliche  Agreg«':  - Professuren 
wurden  aufgehoben.  Bei  der  incdiciiiisrlicn  Faculläl  in  Madrid  sind 
drei  Lehrstühle  für  Spccialitätcn  errichtet  worden,  und  zwar  mit  den 
entsprechenden  Kliniken,  nämlich  einer  für  syphilitische,  einer  für 
Haut-  und  einer  für  Augcnkrankliciten. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusscn.  Dem  Bat. -Arzte  Lolisse 
vom  Füsilier-Bataillon  des  31.  Inf. -Reg.  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl. 
Der  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Horn  ist  von  dem  General-Verein  norddeut- 
scher Chirurgen  zum  Ehrenmitglieds  ernannt  worden. 

Personalveränderungen.  Preusscn.  Befördert:  Der  Stabs- 
arzt 1.  Klasse  Dr.  Müller  zum  Rcg.-Arttc  des  10.  Husarcn-Rcg.,  der 
Stabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Chalons  zum  Stabsärzte  I.  Kl.  und  der  Assist- 
Arzt  Dr.  Marcus  vom  Regiment  Garde  du  Corps  zum  Stabsarzte  2-  Kl. 

Todesfälle.  Preusscn.  Der  Reg -Arzt  des  10.  Husaren-Reg. 
Dr.  Cramer  in  Aschersichen. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  ton  Frledr.  Vleireg  Ae  Sohn  in  Br&unsehwcig 

ist  erschienen: 

Chemische  Fragmente 

über  die  Leber  und  die  Galle. 


Vom  Freihemi  JE.  t>.  Bibra, 

Dr.  mei.  el  phll. 

gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 


Intercellularsubstanz;  und  Cuticula. 

Eine  Untersuchung  über  das  Wachsthum  und  die  Metamorphose  der 
vegetabilischen  Zelleimiembran. 

Von  Dr.  A.  Wigand. 

Mit  2 Tafeln  Abbildungen,  gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  1 Tblr.  15  Df>T' 


Wir  erbitten  uns  alle  Zusendunzrn  an  die  „deutwehe  Klinik"  unter  Adrewe  der  Verl«M**"*-1-** 
ptrt.frel  »der  auf  Buehhkndlerweie.  Die  Bedactl«*’ 
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Ein  Beitrag  zur  näheren  Erhenntniss  des  Chlorofornis 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Ci  emem. 

IFnrtseliung  au.  No.  3.) 

Fall  II.  (Pneumonia  lobularis  drxtra.) 

(Mit  diesem  zweiten  Fall  beginnen  nun  die  einzig  und  allein  mit 
Chloroform-Inhalationen  behandelten  Pneumonien.) 

Nikolaus  Schnitz  au.  Deutz.  '21  Jahre  alt,  preussischer  Soldat, 
tritt  am  3.  Deccinher  1850  in  da.  Hospital  ein.  Er  giebt  an,  .eit  vor- 
gestern krank  gewesen  zu  .ein.  Sein  Unwohlsein  begann  mit  Schmer- 
zen in  der  rechten  Bru.l,  Fro.l  und  Hitze  und  Kopfschmerz,  l’at.  hat 
noch  nie  eine  Bru.tkrankheit  gehabt  und  war  Überhaupt  früher  immer 
ganz  gesund  gewesen.  — Kopf  eingenommen,  Zunge  belegt,  Respiration 
oberflächlich  und  ängstlich,  hei  tiefer  Inspiration  klagt  Pal.  Sterben  im 
rechten  Thorax.  Percussion  daselbst  matt.  Im  initiieren  Kappen  Knisler- 
rassehi.  Oberflächlicher  Husten  und  Auswurf  eines  bräunlich  blutigen, 
glasig  zillicn  Schleims,  der  nur  mit  Milbe  und  Anstrengung  allinalig 
expertorirt  werden  kann.  Gesicht  heiss,  Wangen  lebhaft  umschrieben 
gcrOlhct  und  trocken  heiss,  Oeflnung  täglich  normal.  Puls  110.  voll 
und  eher  hSrllicli.  Es  wird  sogleich  (Nachmittags  3 Uhr)  eine  Chloro- 
form-Inhalation (glt  45)  gemacht.  Es  treten  hierauf  die  ersten  Symp- 
tome einer  leichten  Narkose  ein,  nach  deren  Verschwinden  Pal.  sehr 
wesentlich  sich  crleichlert  fühlt,  wahrend  und  kurz  nach  dieser  Inha- 
lation liitren  die  flniststiehe,  seihst  hei  ganz  tiefen  Inspirationen,  auf. 
Abends  H dir  Chloroform-Inhalation  No.  II.  K5  glt-  in  circa  8 — 10  Mi- 
nuten. Um  8 Uhr  75  glt.  inhalirt.  — Nach  jeder  Inhalation  Brust  frei, 
Stechen  verschwunden,  freieres  Alhmen,  grosse  Erleichterung.  Nach 
der  drillen  Inhalation  starker  und  reichlicher  Schweis*.  Gegen  12  Uhr 
Nachts  fangen  die  Stiche  heim  Alhmen,  sowie  Brustbeklemmung  und 
Husten  wieder  an. 

4.  Dec.  Pal.  befindet  sich  besser,  Auswurf  rein  pneumonisch, 
Auscultalinn  und  Percussion  wie  gestern.  Es  werden  im  Tag  6 Chloro- 
form-Inhalationen  in  gleichen  Intervallen  gemacht.  Jedesmal  werden 
allmdlig  (gewöhnlich  in  zwei  Dosen)  gtt.  85  inhalirt  mit  beständigem 
Verbaten  vollkommner  Narkotisalion.  Puls  88,  voll. 

5.  Dec.  Keine  Oe  Altung,  Nachts  fast  gar  kein  Stechen  mehr  in 
der  Bmst,  nach  jeder  Inhalation  spllrt  Pal.  bedeutende  Erleichterung. 
Alle  suhjertiven  Symptome  werden  jedesmal  geringer.  Hechts  im  mitt- 
leren Lungenlappen  noch  starkes  Knistcrrasscln  hiirhar.  Charakteristi- 
scher pneumnnisrher  Auswurf,  ziemlich  cnpilis,  iahe  und  stark  mit  Blut 
lingirt.  Husten  weniger  angreifrnd.  Sputa  werden  leichter  expertorirt. 
Urin  hierfarhig,  hamsauer,  mit  Neigung  zu  Sedimcnlhildimp.  Im  Laufe 
de*  Tages  wird  u/i  Am'  8 Mal  chlorofonnirt,  jedesmal  rirra  80  — HO  gtt. 
immer  mit  Vermeidung  der  Narkose.  (Ich  andere  von  nun  an  die  Me- 
thode das  Chloroform  zu  inhaliren  und  verfahre  folgnndermasscn:  Ich 
nehme  ein  Stllckehcn  Baumwollenwalle,  drehe  dasselbe  fe*l  zusammen 
und  giesse  hierauf  das  Chloroform,  sodann  wickle  ich  dieses  Sltlrk 
Baumwolle  in  ein  grösseres  ganz  lorkeres,  welches  so  gross  sein  muss, 
dass  cs  Nase  und  Mund  vollständig  deckt.  Der  Chlorofoim-Dunsl  halt 
sieh  sehr  lange  darin.  Dieses  SlUck  Watte  halle  ich  immer  seihst  dem 
PaL  vor  Mund  und  Nase,  denselben  öfter  nach  den  ersten  Symptomen 
der  einlretcndcn  Narkose  fragend.  Kommt  ein  solches  Symptom,  so 
la*se  ich  4 — 8 freie  Inspirationen  machen  und  dann  weiter  inhaliren. 
im  Ganzen  immer  circa  5 — 10  Minuten  lang,  je  nach  der  iulcnsitai 
der  Krankheit  und  der  Individualität  des  Kranken.) 

Deutsche  Klinik,  last. 


ü.  Dec.  Keine  Oeflnung.  Sputa  noch  blutig  und  zäh.  rostbrJunlich. 
Weniger  Kni'terrassrln,  Urin  getrtlht.  Im  Tag  5 Chloroform-Inhalationen. 
Es  wird  ein  leichtes  Purgans  gereicht  (Srnna  c.  Kali  sulf. ). 

7.  Der.  1 Oeflhimg,  alle  sub-  und  ohjectiven  Symptome  geringer, 
hat  gut  geschlafen,  viel  geschwitzt.  Kopf  frei,  manchmal  noch  etwas 
Opprcssiun  der  Brust,  jedoch  ohne  Schmerz.  Auswurf  noch  zah,  rost- 
braun, aber  wenig.  Urin  hat  Sediment.  Puls  SO.  Im  Tag  5 Chloroform- 
liihalalionen.  Abends  Percussion  heller.  Respiration  fast  ganz  frei,  kaum 
noch  trockncs  Sehlriinknarrrn,  kein  besonderes  Schallen  der  Stimme. 

8.  Der.  1 Oclfnung.  Husten  und  Atiswurf  ganz  gering,  weder 
Schmerz  noch  Enge  der  Blust.  Percussion  kaum  von  der  normalen 
zu  unterscheiden.  Urin  hat  starkes  Sediment.  Puls  80.  Im  Tag  wird 

5 Mal  chloroformirl. 

H.  Der.  Keine  Oeflnung.  Aiiswurf  weis*  und  hell,  etwas  weniger 
zllie.  Urin  hat  starke*  Sediment.  Puls  73.  4 Mal  chloroformirl. 

10.  Dec.  Sehr  gut  geschlafen,  kein  Husten,  kaum  noch  eine  Spur 
von  Auswurf.  Respiration  22.  Puls  77.  Im  Tag  noch  eine  Chloroform- 
Inhalation  zum  Schluss.  (Es  wurden  im  Ganzen  also  34  Chloroform- 
Inhalationen  gemacht;  die  erste  am  3.,  die  letzte  am  10.  December.) 

11.  Dec.  2 Oeflnungcn.  Zunge  rein,  Urin  hell,  keine  Klage  mehr. 

12.  Dcc.  Pat.  stellt  auf.  fühlt  sich  w'cmg  malt,  hat  guten  Appetit 
und  ist  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachten.  Weder  von  Husten  noch 
von  Atiswurf  eine  Spur. 

Fall  III.  ( Pnrttmonia  drxtra.) 

Georg  Wcizingcr,  32  Jahr  all,  aus  Salzburg,  hairischer  Soldat, 
tritt  am  27.  Octoher  1850  in  das  Hospital.  Sein  Unwohlsein  begann 
vorgestern  Abend,  indem  ihn  plötzlich  ziemlich  heftiger  Kopfschmerz, 
Frost.  Hitze  und  Stechen  in  der  rechten  Brust  befiel.  Vorher  will  er 
immer  gesund  gewesen  sein  und  nie  an  der  Brust  gelitten  haben.  — 
Zunge  ist  wcisslicli  belegt,  Geschmack  pappig,  Uehelkeil  und  Aufslossen, 
kein  Appetit,  viel  Durst.  Seil  2 Tagen  keine  Ordnung.  Puls  132,  voll. 
Der  Thorax  hebt  sich  hei  der  Respiration  nur  unvollkommen.  Pat.  fohlt 
heim  Einathnien  Schmerz  und  Stechen  in  der  rechten  Seile.  44  Alhcm- 
zifge  in  der  Minute,  Husten  stark  und  schmerzhaft,  ziemlich  bedeuten- 
der Auswurf  eines  blutig  zitlien  Schleims.  Percussion  rechts  schmerz- 
haft, Ton  viel  matter,  besonders  in  der  hinteren  unteren  Gegend.  Da- 
selbst etwas  Rronrhialathmcn  und  Vibration  der  Stimme. 

23.  OcL  Chloroform-Inhalation  um  12  Uhr  Mittags,  2 Uhr,  4 und 

6 Uhr  Abend*,  jedesmal  circa  80  Tropfen.  Pat.  fühlt  sich  nach  jeder 
Inhalation  sehr  wesentlich  erleichtert.  Nach  der  dritten  Inhalation  tritt 
ein  enormer  Schweis«  ein.  Puls  108.  voll  aber  ganz  weich  und  wellen- 
förmig. PaL  kommt  anfangs  in  leichte  Narkose,  wobei  er  immer  sehr 
heiler  ist.  In  den  zwischen  den  Inhalationen  freien  Zeit- Intervallen 
schlaft  Pat.  ganz  ruhig  mit  tiefer,  langsamer  Respiration.  Kein  Husten, 
kein  Auswurf.  Das  Sterben  in  der  Brust  verschwindet  nach  jeder  In- 
halation auf  einige  Zeit  gänzlich  und  Pat.  fühlt  sich  sehr  glücklich. 
In  der  Nacht  schlaft  er  ganz  gut  bis  gegen  Morgeu  4 Uhr.  wo  heftiger 
Bruslsclimerz,  Husten  und  pneumonischer  Atiswurf  mit  Uehelkeil  auf- 
trelon.  Brust  beengt  und  hei  jeder  Inspiration  lebhafter  Schmerz. 

28.  Oct.  Pat.  wird  im  Lauf  des  Tages  6 Mal  chloroforniirt  und 
fühlt  sich  jedesmal  sehr  erleichtert,  er  greift  immer  mit  grosser  Be- 
gierde nach  dem  Chloroform  und  will  immer  langer  und  öfter  ein- 
allimcn  als  ich  ihm  gestalte.  Auswurf  gelbbraun,  zah,  blutig.  Percus- 
sion matt,  Knistcrrasseln  und  etwas  Broncliialalhnien,  ketno  Oeflnung 
seil  3 Tagen.  Puls  120,  entwickelt.  Respiration  35.  Puh.  laxans. 

30.  Oct.  Pal.  hat  gut  geschlafen,  in  der  Nacht  einmal  erbrochen. 
Kaum  etwas  Husten  mit  wenig  zähem,  hlulsircifigem  Auswurf.  Pat.  ist 
ganz  munter,  kann  auf  beiden  Seilen  liegen  und  klagt  nicht  mehr. 

4 [a] 


Digilized  by  Google 


34 


Urin  hat  starkes,  lilarülhliehos  Sediment.  Percussion  nur  auf  dem  voi^- 
deren  unteren  Lappen  dumpfer,  un  oberen  Lappen  gesundes  Rcspira- 
tionsgeräusch , im  initiieren  kein  Rrnncliiulblasen  mehr,  unten  etwas 
leiseres  Rcspiratinnsgcräusch.  Puls  120.  4 OelTniingeu.  1 galliges  Er- 
brechen. Wenig  zäher,  cigelber  Auswurf.  Urin  lioclirotli  mit  sehr 
starkem  mthcin  leckren  Salz.  4 Mal  chloroformirt. 

31.  Ocl.  In  der  Nacht  hat  Pat.  wieder  mehr  Siechen  auf  der 
Brust,  Husten  massig,  höchstens  1 Unze  sehr  dicken,  zähen,  weissgelbcn 
(nicht  rostfarbenen)  Schleims.  Urin  hat  einen  sehr  starken  rosenrothon 
Salz  (Harnsäure),  öfter  Schweiss,  doch  nicht  mehr  so  profus  wie 
vorgestern.  1 Oeffhung.  Percussion  und  Auseullatiun  wie  gestern.  Oer 
rechte  Thora*  ist  nm  ’/i”  ausgedehnter  wie  der  linke.  Respiration  2«, 
Puls  88.  5 Mal  chlnroforrairt.  Immer  Erleichterung  und  Schmerzlosig- 
keit, auch  meistens  Schweiss  nach  den  Chloroform-Inhalationen. 

1.  Nov.  Keine  OcITuung,  Urin  norli  immer  mit  reichem  roscnrolhem 

Sediment.  Tiefer  Atliom  ganz  frei.  Husten  massig.  sehr  wenig  Auswurf, 
dUnue,  weniger  ztflie  Schleiitibrocken , ein  einziger  mit  einigen  Blul- 
strcifen  gefärbt.  Percussion  und  Auscnllalion  wie  gestern.  Pat.  kann 
auf  beiden  Seilen  liegen,  wenig  Schweiss.  Puls  90.  5 Mal  im  Tag 

eblorufonnirt. 

2.  Xov.  Morgens  gegen  4 Uhr  wieder  Rruststechen  und  Husten 
(die  Nacht  über  sind  niemals  Chhirofonn-iiihahliniien  gemacht  worden). 
Zerflossen  schleimiger  Auswurf  ohne  Hlulspuren.  Percussion  rechts  noch 
matter,  Respiration  Überall  hörbar,  obgleich  noch  leise.  Nirgends  Schleim- 
rasscln.  Nachts  viel  Schleim,  keine  OefTnung,  Urin  hell.  Puls  75. 
Pu/p.  laxa/t.i.  Im  Laufe  des  Tages  werden  noch  4 Chloroform-Inha- 
lationen gemacht. 

3.  Nov.  Pat.  hat  sehr  gut  geschlafen,  keine  Klage,  wenig  Uuslcn 
und  Auswurf.  Urin  hat  wieder  einen  starken  ziegelmehlartigen,  rosen- 
rotheu  Bodensatz  (Harnsäure).  Percussion  besser,  Auseullatiun  wie  ge- 
stern. 2 OclOiungcn.  Im  Laufe  des  Tage*  werden  noch  3 Cliloroforui- 
iuhalalioneii  gemacht.  Morgens,  Mittags  und  Abends  eine.  Die  Kur  wird 
sodann  als  vollendet  betrachtet  und  die  Inhalationen  geschlossen.  (Im 
(ianzen  wurden  34  Chloroform- Inhalationen  gemacht. 

4.  Nov.  I Oeffnung,  Urin  hat  noch  Sediment.  Percussion  gut,  Aus- 
cullalion  wesentlich  besser.  Rechts  unten  jetzt  etwas  Schwirren  der 
Stimme.  Keine  Klage,  mehr. 

Am  5.  und  8.  Nov.  zeigen  sieh  bei  dem  Pat.  Morhillcn  (zu  der- 
selben Zeit  war  eine  Mascrnepidemic  in  der  Stadl  und  viele  daran 
Erkrankte  im  Hospital).  Die  Masern  verlaufen  hei  dem  Pat.  rasch  und 
sehr  gutartig.  Am  9.  Nov.  steht  er  auf  und  verlasst  am  18.  Nov.  ge- 
keilt das  Hospital.  Die  katarrhalischen  Symptome  waren  wahrend  dem 
Verlauf  des  Eianthenis  fast  null. 

Fall  IV.  (Pneumonia  lobularis  dextra.) 

Johann  Engel,  2«  Jahre  alt,  ans  Kraiiach,  bairischer  Soldat, 
tritt  am  7.  Dec.  1850  in  das  Hospital.  Seil  2 Tagen  krank,  fing  das 
Uchcl  mit  Frost,  Hitze  und  Gliederreisscn  an.  Schmerz  und  Stechen  in  der 
rechten  Seile,  seit  heule  Nacht  hei  Inspiration  sehr  vermehrt,  beson- 
ders hinten  unter  der  Scapula  am  heftigsten.  Kopf  heiss,  Zunge  be- 
legt, etwas  trocken,  »ehr  viel  Durst,  die  Haut  ziemlich  feucht,  Urin 
bell.  Puls  115.  Pcrrussinn  rechts  in  der  Seite  matter,  Auscullalion 
ergiehl  rechts  unter  der  Fossa  axillaris  zähes  Schleiinknarrcn.  Husten 
gering  und  schmerzhaft.  Wenig  Auswurf  einiger  trockenen,  sehr  zähen, 
rostbraunen  Sputa.  War  noch  nie  brustkrank  und  weis*  keine  beson- 
dere Erkrankungsursaclic  anzugehen.  Es  werden  (Pal.  kam  Abends 
am  7.)  am  8.  sogleich  8 Chloroform- Inhalationen  gemarbl,  worauf 
Erleichterung,  Schweis»  und  Schlaf  mit  ruhiger,  ziemlich  tiefer  Respi- 
ration. 

9.  Der.  3 Mal  OcITniing,  normal.  Kopf  freier,  Zunge  belegt. 
Mehr  Auswurf  blutig  rostbraun  zäher  Sputa.  Weniger  DyspnÖe.  Noch 
Schmerz  in  der  Seile  heim  Athmen.  Percussion  rechts  oben  noch 
uiall,  ebenda  die  Respiration  noch  bedeckt.  Resp.  30.  Puls  100.  Es 
werden  8 Chloroform-Inhalationen  gemacht. 

10.  Der.  Eine  OelTnimg.  Pal.  hat  ziemlich  geschlafen,  Uriu  ganz 
(■Ob,  Auswurf  heller,  noch  schleimig  zäh.  Weniger  Hitze  und  Schweiss, 
Sprache  und  Respiration  freier.  Puls  8«.  Wieder  8 Chloroform-Inha- 
lationen. Pat.  fühlt  sich  nach  jeder  Inhalation  freier  und  kann  wahrend 
derselben  lief,  ruhig  und  ohne  Schmerz  athmen.  Die  Erleichterung 
immer  eine,  aueh  zwei  Stunden  anhaltend. 

11.  Dec.  Auswurf  norli  zähe  und  schleimig,  Urin  dick,  salzig. 
PaL  hat  gut  geschlafen  und  fast  gar  nicht  gehustet.  Schweiss  geringer, 
Kopf  freier.  I’crrussion  fast  ganz  normal,  Auscullalion  gut,  Resp.  24. 
Puls  70,  normal. 

12.  Dec.  Auswurf  noch  zähe  und  ziemlich  copiös,  Nachts  wenig 
gehustet  und  gut  geschlafen.  Urin  hat  Sediment.  Brust  ziemlich  frei. 
Resp.  24.  Puls  88.  Im  Tag  wird  5 Mal  chloroformirt  (Pal.  vertrügt 
zehr  grosse  Dosen  Chloroform,  100 — 110  Tropfen  in  S — 10  Minuten, 
ohne  merkliche  Benommenheit  des  Kopfes.) 

13.  Dec.  Auswurf  noch  ziemlich  viel,  Urin  hell.  Brust  frei,  kein 


Schmerz  mehr,  auch  nicht  hei  tiefer  Respiration.  1 OefTnung.  Puls  72. 
Im  Tage  4 Mal  chloroformirt. 

14.  Dec.  Brust  frei,  nur  circa  x/t  Unze  heller,  schleimiger  Sputa. 
Resp.  26.  Puls  88.  Es  werden  zum  Schluss  noch  2 Chloroform-In- 
halationen gemacht.  (Im  (ianzen  wurden  35  Inhalationen  gemacht.) 

15.  Der.  Pal.  steht  auf,  hat  starken  Appetit,  und  ftllilt  sich, 
etwas  Schwäche  abgerechnet,  ganz  gesund  und  munter. 

Fall  V.  (Pneumonia  dextra.) 

Franz  Daus,  29  Jahre  alt,  aus  Gernsheim,  Schreiner,  wird  am 
6.  Dec.  1850  gegen  Abend  in  das  Hospital  gebracht.  In  der  Nacht 
vom  5.  auf  den  8.  erkrankt,  auch  fühlte  er  schon  den  Abend  zuvor 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Frost  und  Hitze,  sowie  cino  gänzliche  Appetit- 
losigkeit mit  Neigung  zum  Erbrechen.  Am  8.  Morgens  frtlh  plötzlich 
heftiger  Brustschmerz  mit  Hustenreiz,  und  bald  darauf  Auswurf  von 
copiösen,  zähen,  sehr  blutigen  Sputis.  Reim  Husten  war  der  Brusl- 
schmcrz  unerträglich.  Pat.  weiss  keine  Krankheitsursache  anzugehen 
und  war  noch  uie  brustkrank. 

Status  praesens.  Heisse*  rotlies  Gesicht,  beschleunigte  kurze 
Respiration  mH  dem  Ausdruck  grosser  Angst,  häufiges  Hüsteln,  indem 
Pat.  der  Schmerzen  wegen  tief  zu  husten  nicht  wagt.  Haut  trocken, 
heiss.  Zunge  belegt  und  halb  trocken,  Mund  und  Lippen  ganz  trocken, 
grosser  Durst.  Puls  115,  hart.  Pat.  klagt  Uber  heftige,  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Brust,  und  wirft  ziemlich  viel  blutig  zähe 
Sputa  aus.  Percussion  rechts  weit  verbreitet,  mall,  daselbst  weil  ver- 
breitetes Kmslcrrasseln.  Hinten  auf  beiden  Seilen  die  Respiration  etwas 
verdeckter.  Pat.  macht  den  Eindruck  liefen  Erkrauktscins.  Cucurb.  xij 
in  pect,  (welche  schon  gesetzt  waren,  als  ich  den  PaL  zum  erslcn- 
male  sah).  Keine  Erleichterung  nach  dem  Schröpfen.  Die  Symptome 
sind  so  heftig,  der  Process  so  acut,  dass  cs  fast  gewagt  erscheint,  den 
Pal.  allein  der  Chloruformhehandlung  zu  überlassen;  dessenungeachtet 
wird  PaL  (im  Vertrauen  auf  den  seit  dem  3.  mit  günstigem  Erfolge 
mit  Chloroform  behandelten  Pncumoniker,  Fall  No.  II.)  der  Clilnroform- 
bcliandluug  übergeben,  mit  dem  Entschluss,  denselben  wegen  der  grossen 
Intensität  der  Erscheinungen  in  Intervallen  die  Nacht  hindurch  zu  clilo- 
roforuiiren.  — Schon  nach  der  ersten  Inhalation  fühlt  sich  Pat.  sehr 
wesentlich  erleichtert,  doch  kann  das  Eintreten  einer  leichten  Narkose 
nicht  vermieden  werden.  Der  Schmerz  wird  geringer,  PaL  holt  tiefer 
Albern  und  der  höchst  peinliche  Hustenreiz  verschwindet.  In  der  Nacht 
wird  noch  3 Mal  chlorofomiirl.  in  den  Intervallen  schläft  Pat.  ziem- 
lich ruhig.  Husten  ist  tiefer,  und  der  Auswurf,  rostbraun  blutig  zähe, 
wird  leichter  expeclorirl. 

7.  Dec.  Keine  OcITuung.  Urin  trtlb,  viel  Hitze  und  Schweiss, 
Kopf  eingenommen.  Brust  noch  sehr  beengt,  Schmerz  heim  Husten  noch 
lebhaft,  Zunge  trocken.  Ilcsp.  32 — 38.  Puls  108.  weniger  hart. 
Der  obere  Lungenlappen  rechts  scheint  am  meisten  ergriffen  zu  sein. 
Im  Tag  werden  8 Chloroform- Inhalationen  gemacht.  Pat.  wird  jedes 
Mal  sehr  wesentlich  erleichtert,  ist  jedoch  leicht  zu  Schwindel  geneigt, 
so  dass  die  Inhalation  oft  unterbrochen  werden  muss,  um  eine  zweck- 
lose, vielleicht  auch  schädlich  cinwirkcndc  Narkolisaliun  zu  vermeiden. 

8-  Dec.  Eine  geringe  OefTnung.  Zunge  norli  trocken.  Nachts 
mehr  gehustet  (wurde  in  der  Nacht  nicht  mehr  chloroformirt)  und  das 
Brustslcclien  heim  Husten  nucli  ziemlich  heftig.  Auswurf  fast  nur  Schleim 
ohne  Blutstreifen  und  kaum  roslbräuulich  gefärbt.  Percussion  auf  bei- 
den Seiten  matter,  Auscullalion  besser.  Respiration  entwickelter.  Resp.  25. 
Puls  82,  weich.  — Wird  iiu  Tag  abermals  6 Mal  chloroformir!. 

9.  Dec.  Keine  Ocffnung,  Zunge  belegt,  Geschmack  pappig,  viel 
Durst,  Kopf  freier,  Auswurf  weniger  zähe  und  ohne  Rlulspurcn,  nur 
noch  beim  Husten  Bnistschmerz.  Percussion  besser,  Respiration  jetzt 
überall  hörbar.  Hat  Nachts  ohne  besondere  Ursache  wenig  geschlafen. 
Selbst  hei  tiefer  Inspiration  fühlt  Pat.  wenig  Schmerz.  Resp.  ruhig. 
22,  Puls  72.  Im  Tag  8 Mal  chloroformirt.  Bei  längerer  Inhalation 
entsteht  jedes  Mal  Schwindel  und  2 Mal  tritt  Aufslussen  mit  Uehel- 
keiten  ein.  PaL  hat  jeducli  überhaupt  Neigung  zum  Erbrechen,  unl* 
treteu  die  Ucbelkeilcn  nie  unmittelbar  nach  den  Inhalationen  ein. 

10.  Dec.  Auswurf  weissgrau,  weniger  zähe,  Husten  geringer 
Urin  hat  ein  starkes  Sediment,  Respiration  tief,  ohne  Schmerz.  PJL 
liegt  meistens  auf  dem  Rucken , kann  jeducli  auch  auf  beiden  Seilen 
liegen.  Resp.  24.  Puls  72.  Uautlempentur  normal,  Percussion  und 
Auscultatiou  ziemlich  gut.  lut  Lauf  des  Tages  5 Chloroform-Inhalationen. 

11.  Dec.  Keine  Oeffnung,  Auswurf  hell,  noch  zähe,  aber  bestän- 
dig ohne  alle  Ululspurcn.  PaL  schläft  Nachts  gut  und  ruhig.  Zunge 
noch  belegt  und  etwas  trocken,  viel  Durst,  kein  Schmerz  mehr  a 
der  Brust.  Resp.  24.  Puls  70.  Alliem  sehr  gedehnt.  Im  Tag  5 Ma 
chloroformirt. 


12.  Dec.  Eine  Oeffnung;  Auswurf  weiss,  aber  weniger 


zähe. 


Husten  ganz  unbedeutend.  Ezpectnration  gehl  leicht  von  Statten.  * 
schläft  gut  und  viel.  Urin  trüb,  aber  ohne  Sediment.  5 Mal  Chloroform'  • 
13.0er.  Immer  noch  mehr  Auswurf  als  normal,  weis»  und  sei 
mig.  Wenig  Husten,  Biusl  ganz  frei.  Keine  Oeffnung,  Urin  trüb,  •'  1 
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ohne  Sediment;  kein  Schweis*.  Hcsp.  20.  Puls  72.  Im  Tag  werden 
3 Chloroform-Inhalationen  gemacht. 

14.  Ücc.  Eine  Ocflimng;  keine  Klage  mehr,  kein  Husten.  Rcs|>. 

22,  Pul»  70.  3 Mal  chlorofonnirt. 

15.  Dcc.  Eine  OcITnung;  Urin  vollkommen  krystallhcll,  normal, 
Auswurf  ganz  gering  und  srlilcimig.  Im  Tag  noch  2 Mal  rliloroforniirt 
und  hiermit  die  luhalationcii  geschlossen.  Im  Ganten  wurden  46  Chlo- 
roform-lnhalatinnon  gemacht: 

1b.  Dec.  Eine  OcITnung;  Urin  noch  Irtlbe,  Brust  frei.  Noch  circa 
3 Unten  schleimiger  Sputa;  keine  Klage  mehr. 

17.  Dec.  Pal.  steht  auf  und  ftlhlt  sich.  Schwache  abgerechnet, 
ganz  gesund. 

Erst  am  1 9.  Der.  fangen  die  Sputa  an,  einen  mehr  katarrhalischen 
Charakter  anznnehmrn.  Brust  gant  frei,  kein  Husten,  keine  Klage. 

Fall  VI.  (Pneumonia  lobularit  sinistra.) 

Martin  Gehringer,  25  Jahre  alt,  aus  Nauheim,  Schlichter, 
wird  am  H.  Dec.  1850  in  das  Hospital  gebracht.  Seit  3 Tagen  krank, 
fing  mit  Kreutsrhmerzen  und  Frost  an.  Seil  gestern  fohlt  Pat.  hei 
Inspiration  Schmerz  und  Siechen  iin  linken  Tlioraz;  diese  Stiche  wur- 
den in  vergangener  Naelit  sehr  heftig.  Kopfsehmen;  Gesicht  heiss 
und  trorken.  Zunge  belegt  mit  trockener  Spitze,  viel  Durst,  kein  Ap- 
petit. Mund  ganz  trocken,  heisse  Lippen.  Kurzer  Alhein.  Dvspnile, 
links  in  der  Seite  der  Ton  hei  Percussion  etwas  matter,  ebenda  Bron- 
chialathmrn  hilrbar.  Puls  110.  Husten  schmerzhaft,  Auswurf  blutig, 
schleimig  iahe.  Pat.  ist  seil  3 Tagen  bettlägerig,  war  noch  nie  brust- 
krank, hat  vor  3 Tagen  geschritpD  (Cucurb.  zij  und  Hirud.  xij  gehabt) 
ohne  Erleichterung.  — Es  wird  sogleich  eine  Chloroform-Inhalation 
gemacht.  Respiration  tiefer  und  ruhiger,  kein  Schmort  mehr  hei  tie- 
fem Athemholen.  Gefühl  von  allgemeiner  Erleichterung.  Es  werden  noch 
3 Chloroform-Inhalationen  gemacht. 

10.  Der.  I*at.  hat  etwas  geschlafen.  Respiration  tiefer,  ruhiger, 
weniger  Alhemnoth.  keine  OcITnung.  30  Resp.  Puls  80.  Urin  hell, 
in  der  Mitte  eine  kleine  Wolke  schwebend.  Ziemlich  copiOser  Schweis*, 
ln  der  linken  Seite  noeli  Stechen.  Die  Inhalationen  Wicken  oft  auf 
2 — 3 Stunden  erleichternd , und  cs  erfolgt  fast  jedes  Mal  etwas  Be- 
nommenheit des  Kopfes,  jedoch  ohne  Narkose.  Percussion  jetzt  hinten 
unten  maller,  dagegen  links  in  der  Seite  etwas  besser  wie  gestern. 
Im  unterm  Lappen  deutliches  Bronrliialatliineii.  Respiration  ganz  be- 
deckt. dagegen  1 Zoll  Indier  vollkommen  gesunde  Respiration.  Puls  100. 
Im  Tag  6 Chloroform-Inhalationen. 

1t.  Dcc.  Brust  freier.  Auswurf  geringer,  kaum  noch  mit  Blut- 
spuren  gezeichnet.  Pal.  hat  Nnclils  wenig  gehustet.  Geschmack  besser, 
Zunge  reiner.  Urin  trObe  tnil  starkem  Sediment,  reichlicher  Srhwciss. 
Rcsp.  24.  Puls  70.  Fast  kein  Husten  mehr,  hei  tiefer  Inspiration  noch 
Schmerz  in  der  linken  Seile;  kein  Bronchial  blasen  mehr,  Percussion 
fast  normal.  Keine  OcITiiiing.  Chjuna  npeririu.  Im  Tag  wieder  6 Mal 
rhlnniformirt  mit  jedesmal  erfolgender  Erleichterung. 

12.  Dec.  Keine  OcITniing;  snnst  keine  Klage  mehr.  Zunge  fast 

rein,  Auswurf  kaum  noch  5 kleine  weisse  Sputa  betragend,  doch  norh 
glasig  zJlie,  aber  ohne  Bliilspuren.  Urin  setzt  reichlich  ah.  Pal.  hat 
die  Nacht  sehr  gut  geschlafen.  Kein  Bronrhialathmen  mehr.  Besp.  20. 
Puls  72.  4 Mal  chlorofonnirt.  Pulp,  lasnns. 

13.  Der.  3 OcITnniigen.  l'rin  mit  Sediment.  Auswurf  gering. 
Brust  frei,  wenig  Husten,  kein  Schmerz  mehr.  Percussion  und  Auskul- 
tation gut.  Resp.  20.  Puls  64.  Im  Tag  werden  5 Chloroform-Inhala- 
tionen gemacht. 

14.  Der.  Eine  OelTnung;  Urin  hell,  Kopf  ganz  frei,  Geschmack 
gut.  Bei  tiefer  Respiration  gar  kein  Schmerz  mehr,  keine  Enge  der 
Brust.  Gut  geschlafen,  ohne  zu  husten.  Noch  3 Chloroform -Inhala- 
tionen. dann  Schluss.  Pat.  hat  im  Ganzen  2$  Inhalationen  gemacht. 

15.  Der.  Eine  OelTnung;  keine  Klage  mehr.  Pat.  stellt  auf,  fillilt 

sich  nicht  sonderlich  mall  and  hat  einen  sehr  guten  Appetit.  Urin 
krystollhell.  (Fortsetzung  folgt.) 


Brandige  Zellgewcbsonlzflndung  um  die  Unlcrkiefer- 

speicheldrüse. 

Ton 

Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Bei  der  Neuheit  der  oben  genannten  Krankheit  ( denn  erst  seil 
1837  ist  sie  uns  durch  v.  Ludwig  und  Heim  bekannt  geworden), 
bei  der  Seltenheit  der  in  Frage  stehenden  Aflection  (es  sind  erst  zwi- 
schen 30  bis  40  Falle  bekannt  gemacht),  bei  der  rilhselhaflcn  Natur 
diese*  Proccsse»  (anomaler  Typhus,  Phlegmone,  Brand,  Seplis,  unvoll- 
ständige Krise  nach  Typhus  und  evanlhematisrhen  Krankheiten),  wie 
schon  die  verschiedenen  Namen  andeulen  ( brandige  ZellgcwcbsverliSr- 


lung  des  Halses:  v.  Ludwig;  — Mclaplilogose  des  Zellgewebs  am 
llalse,  Paracynanrbc : Heim;  — Ctjnanche  sublingunlis  rheumatieo- 
hjpkoides:  Leube;  — srplische  HalszellgewebsentzOnriung:  Wun- 
derlich; — brandige  Entzündung  des  äussern  llalsxellgewehcs:  Can- 
slatt;  — Cynanche  typhoide jr  der  meisten  Neuem  etc.),  muss  wohl 
jede  Erfahrung  willkommen  sein,  die  sich  dem  Arzte  bietet,  einen  sol- 
chen Fall  zu  beobachten,  um  aus  ilun  vielleicht  einen  oder  den  andern 
Anhaltspunkt  zur  Erklärung  des  so  dunklen  Wesens  dieser  Krankheit 
zu  erhallen,  und  der  Natur  vielleicht  irgend  ein  Moment  ahzulaiisrlien. 
das  uns  Aufschluss  zu  gehen  scheint;  seihst  auf  die  Gefahr  hin.  dass 
cs  dem  practischen  Arzte  nur  unangenehm  sein  kann,  ein  fast  stets 
todtlirhes  Leiden  kehan  lein  zu  müssen.  Es  ist  aber  auch  die  Pflicht, 
eine  solche  Beobachtung  von  so  grosser  Wichtigkeit  dem  medieinischen 
Publicum  mitzutlicilen , damit  vor  Allem  das  Material  in  gehürigrr 
Menge  gesammelt  werde,  woraus  dann  eher  ein  Schluss  gezogen  wer- 
den kann,  upd  namentlich  die  Punkte  henorgehohen  werden  luinncn, 
worauf  cs  hei  kündigen  Beobachtungen  ankomint.  Dies  die  Gründe, 
die  mich  bestimmen,  den  nachfolgenden  seltenen  Fall  mitzutheilcn. 

Während  die  allgemeine  Kraiikheilsronstilnlion  schon  seit  dem 
Sommer  in  hiesiger  Gegend  die  katarrhalische  war,  traten  mit  Ende 
des  Sommers  einzelne  Masernerkrankungen  auf,  die  sieh  im  Anfänge 
des  Winters  zu  einer  weil  verbreiteten  Epidemie  steigerten.  Die  Krank- 
heit verlief  im  Ganzen  sehr  gutartig,  so  dass  iin  Durrhschnitt  von  50 
bis  60  kranken  Kindern  vielleicht  eines  zur  Behandlung  kam.  und  dann 
war  die  Sache  gewöhnlich  mit  einem  Rcceple  allgemacht.  Wenn  auch 
gerade  nicht  sehr  häufig,  so  kamen  dorh  Öfter  in  der  letzten  Zeit 
Anschwellungen  der  Halsdrüsen  vor.  die  sich  theils  verihfilten,  thcils 
in  Eiterung  übergingen,  stets  aber  nie  zu  irgend  einem  Bedenken  An- 
lass gaben.  Ausdrücklich  muss  ich  bemerken,  dass  in  diesem  Orte 
seil  einer  Reihe  von  Jahren  kein  Typhus  vorgekommen,  und  dass  diese 
Krankheit  überhaupt  seit  den  letzten  Jahren  nur  selten  hic  und  da  in 
einzelnen  Fällen  auftritt,  und  gewöhnlich  als  sporadische  Form,  die 
anderswoher  eingcsrhlvppt  ist,  vorkomml.  Als  nun  einzelne  Kinder  in 
dem  eine  halbe  Stunde  von  hier  entfernten  Dorfe  Hürhaeh  anlingcn 
über  heftigen  Husten  (Keuchhusten)  zu  klagen,  und  hei  einigen  we- 
nigen die  Masern  ausgehrochen  waren,  wurde  ieh  am  26.  November 
von  dem  Bauern  P.  zu  seinem  Kinde  gerufen,  und  zwar  deshalb,  weil 
das  Kind  sehr  heftige  Zahnschmerzen  halie,  und  ich  zufällig  am  Haus 
rorfaeiritt. 

Ich  fand  einen  ziemlich  grossen  Jungen  von  10  Jahren,  mit  blon- 
dem Haar  und  blauen  Augen,  über  und  über  zugederkt  mit  Kissen 
und  Ttlchern  im  Belt  liegen,  heftig  klagend  (Iber  Schmerzen  in  den 
Backenzähnen  der  untern  Kinnlade  Imker  Seils.  Der  zweite  Backen- 
zahn war  in  der  Milte  der  Krone  etwas  schwarz  und  hohl.  Vom  Aus- 
ziehen wollten  weder  die  Eltern  norh  der  Junge  etwas  wissen.  Der 
Schmerz  war  sehr  heftig,  denn  der  Kranke  jammerte  beständig.  Der 
Kranke  war  immer  ganz  gesund  gewesen  und  sehr  munter.  Drei  jün- 
gere Geschwister  waren  vor  ilun  gestorben,  das  letzte  an  sinyina 
mrmbranarra.  Der  Vater  ist  luhvrculOs,  43  Jahr  alt,  die  Mutter  eine 
gesunde,  torOsc  Person.  Der  Frau  Schwester  und  deren  Kinder  sind 
jedoch  alle  jung  gestorben.  Da  nun  hei  dem  Knaben  nicht  das  ge- 
ringste Kranke  sonst  zu  entdecken  war,  so  verschrieb  irh  ihm  etwas 
Morphium.  Darauf  schlief  der  Kranke,  und  die  Nacht  war  ziemlich 
ruhig. 

Am  27.  halle  sich  etwas  Geschwulst  io  der  Gegend  des  Winkel* 
des  Unterkiefers  gezeigt,  der  Schmerz  war  wieder  heftiger,  das  Schlin- 
gen etwas  beschwerlich,  da*  Fieber  ina'ssig,  viel  Durst,  Appetitlosig- 
keit. grosse  Unruhe,  heisser  rotlicr  Kopf,  Verstopfung.  Verordnet  wur- 
den Einreihungen  von  grauer  Salbe,  mul  Inf.  Senn.  comp. 

Am  28.  hatte  die  Geschwulst  etwas  ahgenommen,  der  Mund  konnte 
weniger  gnOfTiiel  werden,  das  Srhhngen  war  beschwerlicher.  Es  wur- 
den 8 Blutegel  verordnet,  und  die  Nachblutung  unterhalten  durch  warme 
Tücher. 

Am  29.  hatte  sich  die  Geschwulst  gleichförmig  nach  oben  und 
unten  aiisgehreitet,  so  dass  sie  Ins  zum  Kinn  reichte  und  über  den 
ohrm  Tlieil  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  im  Umfange  eines  Hand- 
tellers sich  erstreckte.  Die  Geschwulst  war  sleinhart.  fest  sitzend,  ge- 
nau begrenzt,  etwas  heiss,  die  Haut  darüber  verschiebbar,  diese  seihst 
von  natürlicher  Farbe.  Der  Kranke  sah  aus,  als  habe  er  einseitigen 
Mumps.  Der  Mund  konnte  fast  niehl  geofTuel  werden , so  dass  mit 
dem  Finger  der  Umrang  der  Geschwulst  im  Mund  nicht  zu  bestimmen 
war.  ebensowenig,  wie  der  Zustand  der  Faure*.  Der  Durst  war  sehr 
gross,  Sprechen  und  Schlingen  beschwerlich.  Die  Unruhe  des  Kran- 
ken stieg  gegen  Abend  auf  das  Aensserste,  so  dass  er  stets  hin  und 
her  will,  das  Fieber  sehr  heftig.  Puls  klein,  schwach,  (nervOsc,  ady- 
namisrhc  Erscheinungen)  Kopf  eingenommen,  noch  immer  Verstopfung. 
Verordnet  wurden  Einreihungen  von  (Jiiecksilhersalhc,  Calaplasmen  und 
Inf.  Senn.  comp,  ln  der  Nacht  traten  leichte  Delirien  auf,  die  Öfter 
mit  einem  soporüsen  Zustande  wechselten. 


Digitized  by  Google 


36 


An>  30.  kann  der  Mund  besser  geöffnet  werden , die  Geschwulst 
scheint  kleiner,  das  lieissl,  sie  ist  nicht  mehr  so  hoch,  jedoch  weiter 
ausgehrellet,  namentlich  über  den  Kehlkopf,  fohlt  sich  noch  stets  stein- 
bart an,  obuc  die  geringste  Fluetuation.  Au«  dem  Mumie  steigt  ein 
garstiger  Geruch,  der  Kranke  kann  jedoch  nichts  hcrausliefifrdcni,  der 
Speichel  lauft  aus  den  Mundwinkeln . die  Zunge  ist  dick  belegt , die 
Lippen  sind  braun  und  russig;  profuse  Schweissc.  sehr  ängstliche  Re- 
spiration, zeitweise  liegt  der  Junge  ganz  ruhig  vor  sieh  hin.  Das  Ca- 
taplasmiren  wird,  fortgesetzt.  In  der  nächsten  Narbt  tritt  Diarrhoe  ein. 
wohl  ]fi — 16  Mal,  darauf  .tusserste  Hinfälligkeit.  Die  L'uruhe  und 
Angst  steigert  sich;  Irrcreden,  Erstickungszufalle;  dann  erfolgt  nach  Ge- 
nuss von  etwas  Fleischbrühe  heftiges  Erbrechen,  und  unter  Zuckun- 
gen und  KrUmpfcn  stirbt  der  Kranke  aiu  I.  Dechr.  Morgens  7 lilir. 

Die  Section  wurde  nicht  gestaltet,  nicht  einmal  ein  Einschnitt  in 
die  Geschwulst  erlaubt.  Die  Leiche  war  sogleich  ganz  starr  geworden, 
die  l'opillen  erweitert,  der  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen,  wie  bei 
einem  an  Tetanus  Verstorbenen. 

Was  uns  bei  einem  solchen  Fall  am  meisten  frappirt,  sind  die 
gelinden  unbedeutenden  Vorboten  und  dm  schnelle  llinftf lligkeil  des 
Kranken,  der  so  bald  der  Tod  folgt.  Diese  lliisarligkeit  war  cs  auch, 
die  der  Krankheit  den  Namen  eines  Typhus  gab.  indem  mau  vor  nucli 
nicht  langer  Zeit  gewohnt  war.  alle  derartige  Krankheiten  nervös  zu 
nennen,  oder  um  einen  neueren  Ausdruck  zu  gebrauchen,  als  typhös 
zu  bezeichnen,  und  glaubte  dadurch  etwas  erklärt  zu  haben.  Dass  man 
in  nrucster  Zeit  die  Krankheit  selbst  als  einen  anomalen  Typhus  be- 
zeichnet, wie  Metzler  in  seiner  sonst  vortrefflichen  Monographie  lliul, 
ist  durchaus  unrichtig,  indem  man  in  den  Übrigen  anomalen  Tvphus- 
fomten  nicht  die  geringste  Analogie  entdecken  kann.  Das  primäre  im 
Typhus  ist  die  Bluterkrankung,  dann  koininl  die  Loralisalinn,  die  l’ro- 
ducthildung.  In  unserm  Falle  sind  zuerst  die  Zeichen  der  Örtlichen 
Krankheit,  dann  treten  erst  die  der  Blutvergiftung  ein.  Das  Fieber  ist 
im  Anfang  nur  massig,  und  nimmt  erst  später  den  sogenannten  ady- 
namischen  Charakter  an.  — Eine  andeic  Ansicht  ist  die,  dass  der 
llalszellgewehsbrand  eine  unvollständige  Krise  eines  typhilsen  oder 
czanlliematischeli  Leidens  sei.  Dass  in  unserm  Falle  durchaus  kein  Ty- 
phus vorlag,  ist  klar;  es  kann  also  auch  von  einer  unvollständigen 
Krise  ( Überhaupt  eine  missliche  Sache)  nicht  die  Rede  sein.  Auch 
von  einem  Dinrbillosen  Leiden  war  hier  nichts  zu  merken,  da  im  gan- 
zen Dorf  kaum  einige  Falle  bekannt  waren.  Es  muss  dies  sonst  nur 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  bei  früheren  Füllen  geweseu  sein.  Wir 
können  also  durchaus  keine  locale  Rlutiufcclion,  keinen  localen  Typlius- 
proress  annchmcn.  Die  Symptome  der  Blulverderhuiss  Irrten  erst  im 
Verlauf  der  Krankheit  auf.  — Rlosherg,  der  3 Fülle  dieser  Krank- 
heit in  Casper's  Wochenschrift  mitlhcilt,  IS4t>  No.  7.,  glaubt,  dass 
ein  schadhafter  Zahn  in  den  meisten  Fällen  Ursache  sei,  und  dass  die 
Geschwulst  des  Halse.«  durch  Eitersenkung  von  der  Zahnhöhle  aus  ent- 
stehe. Allein,  nie  oft  beobachtet  man  Anschwellungen  des  Halses  in 
Folge  von  cariösen  Zahnen,  ohne  die  Gefährlichkeit  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit.  Dieser  Zustand,  der  so  sehr  hüttlig.  kann  unmög- 
lich eine  Ursache  zu  der  LcllialitSt  dieser  Entzündung  sein.  — Andere 
nehmen  eine  ursprünglich  septische  Entzündung  an , wodurch  der 
schlimme  Ausgang  entstehe;  allein  auch  hier  müssten  ja  die  Zeichen 
des  fauligen  Zustandes  zuerst  ans  dem  Allgcmeiiileidcn  hervorgehen. 
In  unserm  Fall  war  der  Knabe  stets  ganz  gesund,  und  erst  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  traten  die  septischen  Zeichen  auf.  — Uns  ist  diese 
Krankheit  mir  eine  Phlegmone  des  Zellgewebes  in  der  Um- 
gegend der  U n ler k i c fc rspeie he I drtlsc,  die  durch  die  eigen- 
Ihilnilichcii  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nisse dieser  Gegend  in  Brand  übergeht.  Es  tritt  capillüre 
Gefü'sfülle  ein  hei  alunisclicr  Congeslinn,  die  Blulhewcgnng  steht  völ- 
lig still,  so  das.«  die  im  Cenlriun  des  Enlzüiidungshccrdes  gelegenen 
Partien  nicht  mehr  vom  diiirhsickenideu  Plasma  erreicht  werden 
können.  Zu  dieser  Gcfüssftllle  knmiiil  nun  durch  die  eigenlhümlirhen 
anatomischen  Verhältnisse  des  Halses  Druck  durch  die  festen  Moskcl- 
scheidcn,  die  Nähe  der  festen  Knochen  etc.,  was  ist  da  natürlicher, 
als  der  Uehetgang  in  Brand?!  Ist  einmal  Tod  einzelner  Zcllge- 
wehspartien  ciiigclrolen,  so  gesellt  sieh  Verjauchung  hinzu;  die 
gcfässreiche  llalsgegend  bietet  Gelegenheit  genug  zur  Resorption  der- 
selben. Die  Geschwulst,  die  sieh  rasch  vergrössert , übt  einen  Druck 
auf  die  grossen  Gefässe  und  die  bedeutenden  Nerven  mol  deren  Ver- 
ästelungen aus.  Da  Alles  dies  sehr  rasch  geschieht,  was  ist  da  fer- 
ner natürlicher,  als  sogenannte  septische  Symptome,  nervöse,  adynami- 
selie  Erscheinungen,  Sopor,  Gonia,  Coiiviil»iunen.  ungeheure  Angst  und 
Unruhe?!  Wenn  so  nun  das  lliul-  und  Nervenieheu  ergriffen,  erfolgt 
der  Tod  durch  Erschöpfung  der  Kräfte. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Seitz  zu  München. 

Vorlriige  über  Scharlach. 

iFortaelzung  aus  No  3.) 

Wo  die  Krankheit  mit  Diarrhöe  und  Erbrechen  im  Anfänge  schon 
aufgclrctcn  war,  da  war  auch  im  weiteren  Verlaufe  ein  Coinplex  gastro- 
intestinaler Erscheinungen  zu  verfolgen,  der  manchmal  intensiver  wurde 
und  vor  den  übrigen  in  den  Vordergrund  trab  Mit  dem  Erbrechen 
wurden  die  Reste  der  zuletzt  genossenen  Speisen , Schleim  mit  wenig 
Gallenbeslandllieilen  entleert;  die  Stuhle  waren  in  den  ersten  Tagen 
flüssig,  gelblich,  flnekig.  Bei  mehreren  Kranken  gingen  gleichzeitig 
Spulwürmer  ah.  Dann  trat  Stuhlverlialluiig  ein,  der  Leih  war  aufge- 
Irieben.  Wahrend  die  Kranken  sonst  gewöhnlich  mit  Abnahme  der 
Fichererschcinungen  wieder  Esslust  bekamen,  blieben  solche  mit  diesen 
gastrischen  Erscheinungen  noch  länger  appetitlos.  Bei  dem  hohen  In- 
lensilälsgradc  der  gaslro -intestinalen  Affection  erbrachen  die  Kranken 
oftmals  in  den  ersten  Tagen,  die  Diarrhoe  war  profus  und  hielt  meh- 
rere Tage  an.  Sic  glich  ganz  der  den  Typhus  begleitenden.  Die  Stühle 
waren  dünnflüssig,  wässrig,  hellgelb,  die  durch  sic  entleerte  Flüssigkeit 
schied  sich  bald  in  zwei  Tlieile;  aus  der  trüben  molkenartigen  Flüs- 
sigkeit, die  oben  blieb,  fiel  ein  Satz  von  flockiger  Masse  zu  Boden. 
Die  Zunge  wurde  trocken,  der  Leib  war  tympanilisch  aufgclriekcn  und 
sehr  eiiiptindlich.  die  kleinen  Kranken  lagen  in  stillen  Delirien  oder 
ächzten  und  jammerten  Tag  und  Nacht  fast  beständig,  wie  tiian  dies 
oft  aurli  hei  typliuskra uken  Kindern  beobachtet.  Das  Exanllaeni  ent- 
wickelte sich  in  solchen  Fällen  säumig,  unvollständig,  cs  verschwand 
zeitweise  und  kehrte  wieder,  halte  eine  lividc  Färbung.  Unter  zuneh- 
mendem Sopor  und  Schwäche  der  Muskeln  erlosch  rasch  das  Leben. 
In  einigen  Fällen  gab  sich  die  Affection  der  Trachea  und  der  Bronchien 
schon  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  durch  Husten,  der  auch  die  fol- 
genden Tage  anliicll,  zu  erkennen.  Gewöhnlich  waren  dann  hei  der 
Auscullatiiui  trockene  und  feuchte  Rhnuclii  vernehmbar.  Die  Pcreiis- 
smn  ergab  keine  Veränderung.  Die  Dyspnüc  war  nicht  beträchtlich, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  eines  ^jährigen  Knaben,,  der  bald  tödl- 
lirli  endete  und  hei  der  Scrlinn  umschriebene  Hepatisation  und  Pleuritis 
erkennen  licss,  eine  Complicalion  des  Scharlachs,  deren  Hiinchnm  hei 
der  Beschreibung  der  von  ihm  im  Jahre  1751  in  Plymouth  beobach- 
teten Scharlarlicpidemie  Erwähnung  lliul. 

Nasenbluten  haben  wir  hei  unseren  Kranken  nur  3 Mal  beobachtet, 
einmal  am  zweiten  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems , in  zwei 
anderen  Fällen,  iijchdeui  das  Exanthem  schon  abgchlassl  uml  das  Fie- 
ber in  der  Abnahme  war.  In  letzten  beiden  Füllen  ging  demselben 
Eingenommenheit  des  Kopfes  vorher. 

Geringere  Grade  von  Coojiinrlivitis  sahen  wir  in  zwei  Füllen  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  in  einem  dritten  Falle  zerstörende 
Ophthalmie  zugleich  mit  Ozaena  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit. 
Der  kleine  Kranke  war  von  seiner  Pflegemutter  uni  dem  Scharlach  hei 
Rcgenweiier  ausgclragen  worden;  unsere  Hülfe  ward  erst  14  Tage  spä- 
ter üiigcsproclicn,-  als  sich  aus  der  missfariiigen,  augescliwollenco,  auf- 
gelnrkcrtcn  Cnnjunctiva  Jauche  alisondcrlc,  die  die  Augenlider  nufälzle, 
und  als  die  Cornea  auf  beiden  Augen  schon  erweicht  war.  Aus  der 
aiigcschvvnlleiien  Nase  uml  dem  Munde  floss  dünner,  gclhhräunlichcr, 
übelriechender  Schleim  ah. 

Qhirrhiie  trat  in  2 Fällen  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit  auf. 

Schmerzhaftes  Drängen  zum  Harnlassen  kam  in  2 Fällen  vor.  Der 
Urin  war  nur  in  den  ersten  Tagen  sparsam  und  geröthet,  später  zeigte 
er  blasse  Färbung  und  wurde  in  normaler  Quantität  gelassen.  Er 
rcagirle  stark  sauer  und  zeigte  hei  chemischer  Untersuchung  grossen 
Rrirhlhum  an  Harnsäure,  die.  wenn  er  länger  stand,  sich  in  kleinen 
Kryslallcn  aus  ihm  absetzte.  Nur  in  einem  Falle,  auf  den  wir  noch 
später  zu  sprechen  kommen . eiilhiclt  er  Kivvciss  in  grosser  Quantität. 

In  einem  Viertheile  aller  Fälle  zeigte  sieh  Anschwellung  der  Sub- 
maxillarvlrüsen,  der  Parotis  mir  in  2 Fallen.  Die  Suhinavillardrüscn 
schwollen  manchmal  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  in  an- 
dern Fallen  erst  später,  in  der  zweiten  und  drillen  Woche  an.  meist 
auf  beiden  Seilen  zugleich  oder  bald  nach  einander.  Oeftor  gewann 
die  Geschwulst  durch  Verbreitung  der  Slase  auf  das  umgebende  Zell- 
gewebe grösseren  Umfang,  war  hei  Rcrillirung  sehr  emplioillirli,  Ior" 
theillc  sieh  aber  in  den  meisten  Fallen;  nur  2 Mal  kam  cs  zur  'cr- 
eilcrung.  Aus  den  geöffneten  Abscessen  ipioll  ziemlich  consisienler 
Eiter.  In  einem  Falle  machte  sieh  schmerzhafte  Anschwellung  des 
linken  Handgelenkes  bemerkbar,  in  einem  audern  vvandcrlcn  die  Schmer- 
zen von  einem  Gelenke  zum  andern. 
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Noch  haben  wir  eine  Erscheinung  zu  betrachten,  die  der  Haul- 
afleclion  des  Scharlachs  aiigchorl,  und  als  der  Schluss  derselben  be- 
trachtet wird:  die  Abschuppung,  nach  der  mau  ein  Stadium  dc.u/ua- 
malionis  wie  bei  andern  Exanthemen  als  das  letzte  der  Krankheit 
angenommen  hat,  indem  man  die  Erscheinungen  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  m ein  Stadium  der  Vorlaurcr,  die  seine  Entwicklung  aur 
der  Haut  begleitenden  in  das  Stadium  des  Ausbruchs,  die  bis  zum  Er- 
blassen des  Exanthems  in  das  Stadium  der  Flurescenz  zusamineiifassle. 
Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems, 
von  dem  man  das  Stadium  desquamationis  ilalirt , die  Ficbcrerschei- 
nungen  allmalig  schwanden.  Bei  vielen  Kranken  stellten  sich  zu  der 
Zeit  reichlichere  Schweisse  ein,  sonst  wurden  keine  Ausscheidungen 
beobachtet,  die  man  im  Sinne  der  alleren  pathologischen  Schule  als 
kritische  hatte  betrachten  künnen.  Die  Oberhaut,  die  der  Silz  des 
Ausschlags  gewesen,  fühlte  sich  nur  spriide,  trocken,  etwas  rauh  an, 
ihr  r.olonl  war  bräunlich.  Bald  begann  sie  sich  nun  in  kleinen 
Stücken  zu  erheben  und  loszulrcnncn,  nicht  immer  zuerst  am  Halse 
und  in  der  Schltlsselbeingegend , wo  meist  zuerst  die  Scharlachritlhe 
sichtbar  gewesen  war.  sondern  in  mehreren  Füllen  an  den  Hinterbacken, 
an  cineut  Oberschenkel,  an  einer  Hand.  Mehrenlhcils  begaun  die  Ab- 
schuppung schon  ein  paar  Tage  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems 
um  den  10.  bis  12.  Tag  der  Krankheit,  manchmal  aber  auch  spitter 
erst  in  der  dritten  Woche  und  darüber  hinaus.  Selten  erschien  sic 
gleichzeitig  am  ganzen  Körper,  öfter  blieb  sie  nur  auf  einzelne  Tlicile, 
die  Extremitäten,  beschrankt,  an  denen  sich  die  Oberhaut  in  grösseren 
Lamellen  absliess,  wahrend  sie  sich  am  Rumpfe  in  kleineren  linsen- 
grossen Stücken  trennte. 

Nach  der  Abschuppung  hatten  die  Kranken  noch  langer  ein  blas- 
ses, anümisebes  Aussehen,  einen  schwachen,  kleinen  Puls,  fühlten  sich 
schwach  und  bei  Muskelbcwogungen  schnell  ermüdet.  Als  Nachkrank- 
heilen kamen  in  der  Zeit  zur  Beobachtung: 

Mehrere  Tage  anhaltender  Kopfschmerz  bei  einem  Knaben,  der  zur 
Zeit  der  Blilthc  des  Exanthems  an  Belaubung  und  Somnolenz  litt,  krampf- 
hafter Schmerz  im  Fusse.  der  sich  indess  bald  wieder  verlor,  in  3 
Füllen.  Catarrhus  bronchiatis  in  3 Fullen,  in  einem  4.  Falle  Bron- 
chitis. Ein  7 Munal  aller,  früher  immer  gesunder  Knabe  wurde,  nach- 
dem das  Exanthem  und  die  Abschuppung  verlaufen  war,  ohne  nach- 
weisbar Uusscrc  Veranlassung  von  kurzem,  trockenem  heftigem  Husten 
befallen,  der  schmerzhaft  schien.  Er  wurde  sehr  unruhig,  schlaf-  und 
appetitlos.  Es  stclllo  sich  grosser  Durst,  Brrnnhilzo  der  Haut,  be- 
trächtliche Pulsheschlcumgung  ein.  Die  Respiration  war  beschleunigt, 
der  Pcrcussinnslon  normal,  bei  der  Anscultalioii  des  Thorax  vernahm 
man  unbestimmtes  Alhmcn,  gross-  und  klcitiblasige.  trockne  und  feuchte 
Rasselgeräusche.  Rci  der  Anwendung  geeigneter  Mittel  schwanden 
diese  Svuiptumc  allinUlig  wieder.  Hydrops  in  3 Fullen;  2 Mal  Ana- 
sarra  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  bei  nur  partieller  unbeträchtli- 
cher Desipiamation  mit  Sluhlverslopfung,  spärlichen  Abgangs  eines  trü- 
ben Harns,  vermehrter  Pulsfrequenz.  Die  ödcinatOse  Geschwulst  be- 
schränkte sich  auf  das  Gesicht  uud  die  Füsse.  Im  dritten  Falle  aber, 
bei  einem  2jübrigen  Mädchen  war  das  Oeileni  allgemein  über  das  Un- 
terliaulzellgewcbc  ausgebreitet,  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  waren 
stark  angcschwollen , gleichzeitig  war  Ascites  vorhanden.  Die  kleine 
Kranke  liess  braunen  kafTi-cfarliiicn  Urin  in  geringer  (tuanlilül,  in  dem 
die  chemische  Untersuchung  beträchtlichen  Eiweissgebalt  nachvvics. 

Tüdllich  endeten  4 Fälle.  Zwei  noch  vor  der  Entwicklung  des 
Haulaiisschlags , der  erslo  3G , der  zweite  30  Stunden  nach  der  Er- 
krankung. Beide  gebürten  Familien  an , in  denen  gleichzeitig  andere 
Kinder  am  Scharlach  krank  lagen.  Erslercr  Kranke,  ein  */t  Jahre  al- 
ler, wohlgenährter  Knabe  (er  nahm  noch  die  Mntlerbriisl)  halte  star- 
kes Fieber.  Erbrechen  und  Diarrhöe,  Dyspnoe,  stacken  Husten;  hei  der 
Auscullatinn  vernahm  man  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet,  trockne 
und  feuchte  Rasselgeräusche.  Die  zweite  Kranke,  ein  5 Jahre  alles 
Mädchen  bot  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  die  schwersten  Erschei- 
nungen: heftiges  Fieber  mit  grosser  Unruhe.  Erbrechen,  profuse  Diar- 
rhoe. Brennlutzc  der  Haut,  unlöschbaren  Durst,  Delirien.  Sopor  dar. 
zu  denen  sich  3 Stunden  vor  dem  Tode  noch  Convulsiourn  gesellten. 
Die  8jährige  Schwester  dieser  Knaben,  die  ti  Tage  vor  deren  Erkran- 
kung vom  Seliarlaeh  befallen  worden  war,  der  sieh  säumig  auf  der 
Haut  entwickelte,  litt  vom  Anfänge  an  heftigem  Fieber,  anhaltenden 
Delirien,  Conjunctivitis.  Als  das  Exanthem  schon  erblasst  war,  ja  die 
Haut  am  Halse  sich  in  kleinen  Stücken  ahziischuppen  begann , der 
Kopf  freier  wurde,  traten  mit  beträchtlicher  Anschwellung  der  Snli- 
maxillardrüsen  die  Erscheinungen  der  Slasc  iiu  l.arynx  auf:  llusleu, 
starker  Schmerz  im  Halse.  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden.  Die  Haut 
überzog  von  Neuem  eine  erythcmalüsc  Küthe . die  besonders  intensiv 
an  den  Gelenkhcttgen  war,  das  Fieber  steigerte  sieh  wieder.  Unter 
Klagen  Uber  Schmerzen  in  allen  Gliedern  erlag  die  Kranke  am  12.  Tage 
der  Krankheit.  Bei  ihr  wie  hei  ihrer  eher  verstorbenen  jüngern 
Schwester  sahen  wir  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  kleine  hlau- 


rüthliche,  rundliche  Flecken,  Pelechien,  die  auf  den  Fingerdruck  nicht 
verschwanden,  über  den  ganzen  Körper  zerstreut. 

Der  4.  Todesfall  betraf  den  tt  Monat  allen  Knaheti,  dessen  wir 
schon  Erwähnung  getlian,  der  in  der  3.  Woche  nach  seiner  Erkran- 
kung früher  ganz  vernachlässigt  mit  Ozaena  und  Ophthalmoblennorrhoe 
in  poliklinische  Behandlung  kam.  Auf  die  äusxcrhche  Anwendung  der 
Salut,  argen! . nilr.  minderte  sich  der  Ausfluss  des  ichorüsen  Eiters, 
die  Conjuncliva  palpebrarum  schwoll  ah,  doch  trat  Prolupsus  iridis 
durch  die  erweichte  Cornea  auf  beiden  Augen  ciu.  Auch  der  miss- 
fällige Auslluss  aus  Nase  uud  Mund  und  damit  Geschwulst  und  Exco- 
rialion  an  diesen  Tlicilcn  nahm  hei  dem  innerlichen  Gebrauche  der 
Aq.  oxymurialica  ah.  Bei  Husten,  beschleunigter,  zuletzt  erschwerter 
Respiration  magerte  der  kleine  Knabe,  dem  nur  wenig  Milch  beizuhnn- 
gen  war,  rasch  ah,  und  verschied  am  23.  Tage  nach  seiner  Erkran- 
kung unter  Uonvulsionen. 

Die  Seclionen  wurden  möglichst  bald,  18,  24,  3»  Stunden  nach 
dem  Tode  und  wegen  der  hohem  Temperatur  der  Sommermonate  zu 
früher  Moigcnzcil  vorgenumnien. 

Leichenbefund. 

Die  äussere  Besichtigung  lies*  im  2.  Falle  noch  die  schon  im  Le- 
hen sichtbaren  Petechien  an  der  KorperoherOachc  wahrnehmen.  In 
den  andern  Füllen  zeigten  sich  Todlcndcckcn  am  Rucken , am  Rauche, 
an  den  Extremitäten.  Keine  Abmagerung  hei  den  2 ersten  rasch  tüdllich 
verlaufenen  Fällen,  einige  im  3.,  beträchtliche  im  4.  Fall.  Geringe 
Todlenslarrc  an  den  untern  Extremitäten. 

Die  Dura  mater  war  in  den  ersten  3 Fällen  prall  gespannt  und 
blutreich.  Die  Venen  der  Pia  mater  zeigten  sich  iu  diesen  Fällen 
sehr  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt,  ebenso  die  Sinus  venosi  uud 
die  Venen  an  der  Basis  craniL  Ersterc  enthielten  weiche  schwärz- 
liche Gerinnsel  in  den  beiden  ersten  Fällen,  in  dem  3.  Ihccrarliges 
schwarzes  Blut.  Im  4.  Fall  Gel  die  Leere  und  Blässe  der  Gcfässe  der 
Pia  mater  auf,  bet  ihrer  OelTuung  floss  nur  wenig  hlassrötlihehc  Flüs- 
sigkeit aus. 

Die  Substanz  des  Gehirns  zeigte  in  den  3 ersten  Fällen  normale 
Gonsistenz,  auf  dem  DihtIiscIiiiiU  zahlreiche  kleine  Blutpunkte.  Sie 
rilhrlcu  in  den  2 ersten  Fällen  von  eingedicktem,  in  den  Capillarcn 
coaguhrlein  Blute  her,  im  3.  von  flüssigem.  Wahrend  sieh  in  diesen 
3 Fällen  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Serum  innerhalb  der  Scliä- 
dclhulilc  fand,  war  sie  im  4.  beträchtlicher,  wenigstens  4 Unzen  hlass- 
rülhlicher  Flüssigkeit,  ln  diesem  Falle  zeigte  steh  auch  das  Gehirn  in 
allen  seinen  Theilen  mit  Ausnahme  der  Medulta  ublunyata  erweicht. 

Der  Iler/hciilcI  enthielt  in  allen  Fällen  eine  geringe  Quantität, 
etwa  1 Unze,  Serum.  Im  3.  Fall  sassen  auf  der  Zwerchlelillache  des 
Pcricardiums,  an  der  Basis  und  Spitze  des  Herzens  einige  linsengrosse 
blauiöthhche  Ecchymosen.  Die  Substanz  des  Herzens  war  in  allen 
Fällen  derb.  In  den  2 ersten  Fällen  enthielten  die  Ventrikel  feste, 
gelbliche  Fihringcrinnsel,  im  3.  Fall  fanden  sich  im  rechten  und  I111- 
’ken  Vculrikcl  wie  im  rechten  Vorliof  weniger  constanlc  gallertartige 
Gerinnsel  neben  dünnem,  kirschrotlieui  Blute;  im  4.  Falle  1111  rechten 
Ventrikel  nur  ein  schmales,  blasses  Fihrincoagulmn. 

Cunslant  holen  in  allen  Fällen  die  Schleimhäute  des  lligeslions- 
und  Respirations-Apparates  Veränderungen  dar.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  zeigte  die  Zunge  an  der  Spitze  einen  rullibrtunliclien  Beleg, 
ihre  Papillen  waren  sehr  stark  geschwollen,  hesouders  an  der  Zungen- 
wurzel. Die  angcscliwolleneu  Tonsillen  enthielten  kleine  Eilorheenle. 
Die  Sehleimfollikel  an  der  hinteren  Pliarvnxgegeud  waren  enorm  ver- 
grüssert  und  von  kleinen  Ecchymosen  umgehen . letztere  zeigten  sich 
überall  auf  der  stark  gerulhelen  Schleimhaut  des  Pharynx. 

Das  obere  Drilthcil  des  Oesophagus  war  fleckig  gcröthol.  die 
Schlcimdrüschcn  desselben  waren  stark  aiigcschwullen,  weiter  unten 
fehlte  Küthe  und  Geschwulst.  Im  ersten  Falle  war  die  Schleimhaut 
dos  Magens  iu  ihrem  ganzen  Umfange  fleckig  grrölhcl,  un  2.  war 
streifige  Bölhuiig  am  Fundus  des  Magens  sichtbar.  Die  Magcndrüsei) 
waren  in  der  regio  cardiaca  angesell  wollen,  mehr  aber  noch  111  der 
regio  py/orica.  Der  Ocflinmg  der  Sclileimdrüschetl  entsprechend  zeig- 
ten sich  rollie  Punkte.  Die  Schleimhaut  des  Dartukanals  war  nur  stel- 
lenweise geröthet,  die  Driiniiersrheu  wie  die  Peyerschen  Drusen  wa- 
ren stark  angeschwollen.  Diese  Anschwellung,  die  sich  durch  das 
Duodenum.  Jejunum,  llcum  und  Union  verfolgen  lässt,  erreicht  an  der 
lleoeöcalklappc  ihren  Höhepunkt,  und  zeigt  sich  minder  im  Dickdann. 
Diese  Drüsenanschwellung  war  nn  3.  Fall  weniger,  im  4.  gar  nicht 
mehr  sichtbar.  Bei  dem  Durchschneiden  der  aiigeseliwollenen  Drusen 
nimmt  man  in  ihnen  ein  weiches  Inliltrat  wahr.  Der  Inhalt  des  Dünn- 
darms war  dünnflüssig,  gallig  gefärbt.  Die  Mcsenlrriahtrilsen  waren  in 
allen  4 Fallen  angrscliwollen,  auf  der  Durchschnitlsllädie  erschienen 
sie  grauröthheh.  blutreich,  markig  inliltrirl  wie  iin  Typhus. 

Die  .Schleimhaut  des  Larynx,  besonders  des  Kehldeckels,  war  in 
dm  ersten  3 Fällen  grrölhcl,  ebenso  die  der  Trachea.  Im  3.  Falle 
nass  am  hintern,  obern  Hand  des  Itmgknorpcls  ein  erbsengrosses  rund- 
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lichcs  Geschwür  mit  blassen  Rindern.  Die  Schleimhaut  war  an  der 
umschriebenen  Stelle  emlccrirt  und  halte  »ich  losgeschäll , am  Grunde 
des  so  entstandenen  Geschwürs  befand  sirli  ein  Knorpelseqiiesier.  Im 
4.  Kalle  zeigte  sich  die  Srhleimhaiit  im  Larynx  missfarhig,  idaorüllilich, 
aufgelockert,  mit  gelbröthlirhero,  eitrigem,  dickein  Sccret  besetzt.  Das- 
selbe Überzug  aurlt  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien. 
Auch  in  den  3 ersten  Fallen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ge- 
riuliet  und  mit  nfthlichem,  zilieiu  Secret  bedeckt.  Die  Bronchialdrilscn 
waren  immer  normal. 

Die  Pleurahöhlen  waren  im  3.  Kalle  trocken.  Im  t.  enthielt  die 
linke  ungefähr  2 J seröses  Exsudat,  im  4.  etwas  weniger  von  blutiger 
Beschaffenheit,  im  3.  Kalle  befanden  sich  in  beiden  Pleurahöhlen  einige 
Unzen  blulgcfarbtcn  Serums. 

Die  l.ungen  boten  immer  krankhafte  Veränderungen  dar.  Im  I. 
Falle,  in  dem  sich  neben  dem  erwähnten  scröseo  Ezsudatc  die  Pleura 
pulmonalis  und  cosla/it  linkerseits  gentthet  und  mit  Kibrinexsiidal  be- 
setzt fand,  zeigte  sich  der  linke  untere  Kappen  blutig  angeschoppt  und 
im  Umfang  einer  Wclschnuss  im  Zustand  der  grauen  Hepatisation.  Im 
zweiten  Falle  befanden  sich  am  untern  Rande  des  linken  obern  Lun- 
genlappens  cmphyscmalöse  Stellen,  fast  war  dieser  noch  mehr  als  der 
untere  l.appcn  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  auch  in  den 
grossen  Gebissen  vorhanden  war.  Die  rechte  Lunge  war  int  nbom 
Lappen  etwas  serös  infillrirl.  im  untern  stark  mit  Blut  (iberfulll,  spte- 
nisirt.  Auch  im  3.  Falle  war  die  linke  Lunge  am  vordem  Rande  des 
obern  Lappens  emphysematos,  außerdem  int'  obem  wie  untern  Lappen 
serös  inflllrirt.  Auch  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  em- 
physematos, dabei  trocken  und  hellrolh  gefärbt,  der  untere  Lappen 
ödematüs. 

Im  4.  Falle  erschienen  die  obem  Lappen  beider  Lungen  auffal- 
lend blass  und  anämisch.  Der  untere  linke  Lappen  zeigte  verdichtete* 
rothes  Gewebe,  das  keine  Luft  enthielt  (rotlic  Hepatisation),  hl  glei- 
cher Weise  war  der  mittlere  rechte  Lappen  verändert,  während  der 
untere  derselben  Seile  blutreich  aber  noch  lufthaltig  war. 

Das  Peritonlum  war  in  allen  Fällen  trocken.  Die  Leber  war  im 

2.  und  3.  Falle  mit  Feltstreifen  durchzogen,  brüchig.  Im  2.  Falle 
enthielten  ihre  grilsscm  Gebisse  halb  geronnenes  Rlnt,  im  3.  dünnflüs- 
siges.  Die  Gallenblase  enthielt  in  allen  Fällen  hellgelbe , dtlnnlltls- 
sige  Galle. 

Die  Milz  ward  in  allen  Fällen  nicht  vergrilssert , normal,  nur  im 

3.  Falle  etwas  erweicht  gefunden. 

Die  Nieren  waren  im  2.  und  3.  Palle  blutreich,  in  letzterem 
Falle  zeigte  sirh  auch  Rifthung  am  Rlasenhalse.  In  diesem  Kalle  war 
auch  beträchtliche  Anschwellung  der  Suhmaiillardftlsen  auf  beiden  Sei- 
len vorhanden,  die  rechte  war  derb,  die  linke  eitrig  zerfliessrnd.  In 
gleicher  Weise  zeigten  sirh  die  I.ymphdrUsen  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  vergrössert  und  angcschwollen. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  Reihe  von  Erscheinungen  im  Le- 
ben und  an  der  Leiche,  denen  wir  den  Namen  Scharlach  gelten,  kurz 
zu  deuten,  um  Anhaltspunkte  für  die  Rebandlung  tu  gewinnen.  Ihre 
Entstehung  können  wir  uns  nur  durch  die  Annahme  eines  von  aussen 
auf  den  Organismus  einwirkenden  Miasmas  oder  Gnniugmrn«  erklären ; 
mehrfache  Gründe , besonders  auch  die  Aufeinanderfolge  der  Erkran- 
kungen , wie  Sie  sie  in  einzelnen  Strassen  und  Familien  beobachten 
konnten,  sprechen  inehr  für  letzteres.  Die  Natur  dieses  Gontogimns. 
seine  Kigensrhafton  sind  uns  ganz  unbekannt.  Die  Aeliologie  des 
Scharlachs  wie  der  specifisrhen  Exantheme  überhaupt:  der  Blattern, 
Masern  u.  s.  xv.  liegt  nnrh  im  Dunkeln. 

Die  Zeit  von  der  Aufnahme  des  Gonlaginms  bis  zum  Auftreten  der 
ersten  Krankhcitscrscheinungcn,  das  sogenannte  Incnhalinnsstuiliiini.  das 
nach  mehreren  Autoren  kürzere  Zeit  als  hei  anderen  Gontagirn,  nur  3 
bis  7 Tage,  dauern  soll,  fanden  wir  in  den  einzelnen  Fallen  variabel. 
So  waren  z.  B.  in  der  Familie  F.  von  .■>  Kindern,  die  wie  die  meisten 
der  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmenden  cino  so  beschränkte  Woh- 
nung halle,  dass  eine  Trennung  der  noch  gesunden  Pamthenglieder  von 
den  erkrankten  unausführbar  war.  an  einem  Tage  2 erkrankt,  das 
dritte  lies»  die  ersten  Krankheilsorsrheiniingen  b Tage,  das  lierlo  7 
Tage,  das  fünfte  erst  10  Tage  später  wahmehuicn. 

Wie  bei  andern  Gonlagien  äussert  sirh  auch  heim  Scharlach  die 
Einwirkung  der  nicht  näher  bekannten  Krankheitsursache  durch  locale 
Erscheinungen  auf  Schleimhäuten  und  der  äussorn  Haut.  Auf  ersleren 
werden  diese  Kisrhrinungcn  meist  früher  wahrnehmbar,  als  auf  der 
äussern  Haut,  manchmal  beschränken  sie  sich  auch  auf  jene.  Letzte- 
res konnten  Sie,  wie  früher  schon  bemerkt,  in  2 Fällen  bei  Kindern 
beobachten,  ausserdem  sahen  wir  in  3 Familien  die  Mittler,  di*  ihre 
srliarlaclikranken  Kinder  pflegten,  au  derselben  HalsalTcetion  erkranken, 
woran  diese  litten,  ohno  dass  cs  dabei  zur  Exanlhemenlwirklung  auf 
der  Haut  gekommen  wäre.  Solche  Fälle  bezeichnet  man  als  abortive 
Form  des  Scharlachs. 

Morphtdngisrh  stellt  »ich  die  durch  die  Einwirkung  des  Gonta- 


giiims  auf  der  äussern  Haut  und  den  Schleimhäuten  gesetzte  Verände- 
rung in  der  Form  cirrumscripter  Hyperämie  dar.  Als  solche  erscheint  j 

das  (leckige  Exanthem  auf  der  Oberhaut,  ihr  Product,  Exsudat,  erhebt 
die  Epidermis  bei  geringerem  Umfang  in  der  oben  beschriebenen  von 
uns  so  oft  beobachteten  papulösen  oder  hei  grösserem  Umfang  in  der 
einige  Male  vorgeknmnieneu  Blasenform.  Dieser  Veränderung  der  Obers- 
haut entspricht  die  von  uns  hei  den  Sectionen  wahrgenommene  meist 
cireumscripte  Rilthung  der  Schleimhäute,  die  Anschwellung  und  Infil- 
tration ihrer  Drüsen.  So  fanden  wir  in  2 Fällen  die  Brunner'schen 
and  Peyer’sclien  Drüsen  im  Darmkanal  von  weichem  Infiltrat , das  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  amorphe  Exsudalmasse  darstcllle,  ganz  wie 
im  Typhus  angcschwollen. 

Im  Allgemeinen  zeigen  diese  pathologisch -analomischon  Verände- 
rungen im  Scharlach  koin  so  tiefes  Eindringen  wie  es  denen  anderer 
Krankheitspnmcsse  eigentliümlich  ist,  sowohl  auf  der  Oberhaut  als  auf 
den  Schleimhäuten.  Die  Infiltration  der  Drüsen  im  Darrakanal  erreicht 
nicht  die  Ausdehnung , wie  im  Typhus  und  verschwindet  schneller  al* 
hei  diesem. 

Das  Wandelbare,  Flüchtige.  Unstäte  in  den  Erscheinungen  des 
Scharlachs,  auf  das  wir  Sie  aufmerksam  gemacht  haben,  scheint  im  Zu- 
sammenhang tu  stehen  mit  der  weitern  und  mehr  oberflächlichen  Ver- 
hrciluiig  seiner  pathnlogisch-auatoinischen  Veränderungen.  Doch  konn- 
ten wir  in  allen  Fällen  die  Affeclion  der  Lungen,  blutiges  Infarel  und 
Hepatisation  derselben  beobachten , eine  l.ocalisation  des  Scharlachs, 
die  mehrere  Beobachter  desselben  wie  der  berühmte  englische  Patho- 
loge Armstrong  erwähnt  Italien. 

Die  eben  besprochenen  nachweisbaren  localen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  stellen  sie  allein  den  ganzen  Ausdruck  der 
Krankheit  dar?  Diese  Frage  muss  uns  nun  vor  Allein  beschäftigen. 

Sollen  die  Hyperämien  auf  der  äussern  Haut  und  deu  Schleim- 
häuten all  die  früher  beschriebenen  Erscheinungen  unü  den  so  oft 
beobachteten  plötzlichen  Tod  veranlassen  können?  Wir  bezweifeln  dies. 


Dnnce  hat  in  den  jjrckh re»  gintraUt  Juli  und  August  1830,  auf 
Sectionen  gestützt,  diese  Annahme  zu  begründen  gesucht,  indem  er  auf 
ihren  Silz  und  ihre  weite  Verbreitung  hinwies,  wclrhe  gewiss  rciclv- 
lieli  ersetzten,  was  ihnen  an  Intension  zu  fehlen  scheine.  Unser  Zwei- 
fel begründet  sich  auf  die  Beobachtung,  dass  rasch  dor  Tod  iut  Schar- 
lach öfter  rinlntl,  während  das  Exanthem  auf  der  Haut  gar  nicht  oder  fi 

nur  spärlich  entwickelt  ist,  und  die  Seclion  später  auch  die  bcsclirie-  j. 

heuen  Alterationen  auf  den  Schleimhäuten  nur  in  geringer  Verbreitung  * 

wahrnchmen  lässt.  - 

Die  Hyperämie,  wenn  auch  vorhanden,  scheint  überhaupt  nicht 


die  ganze  Alteration  darzuslellen,  die  das  afflcirte  Organ  iut  Scharlach 
erleidet.  Aus  ihr  allein  können  wir  uns  den  so  häutig  auf  das  Exan- 
them folgenden  Hydrops  nicht  erklären,  der  bei  verwandten  Krankhei- 
ten. z.  R.  den  Masern,  Frieseln  und  Pocken,  in  denen  die  Örtliche 
Hyperämie  viel  beträchtlicher  erscheint,  gewöhnlich  fehlt. 

Man  hat  angenommen,  dass  durch  das  Scliarlacliconlagium  das 
Blut  allcrirl  werde,  so  dass  in  ihm  ein  toxischer  Process  entstehe. 
Wie  im  Typhus  wollen  viele  Acrzle  auch  im  Scharlach  eine  neule 
Oyscrasie  sehen,  und  ilurrli  diese  Hypothese  manche  Erscheinungen: 
wie  die  ungewöhnliche  Pulsfrequenz,  die  abnorme  Wärnieerhöbung, 
den  Hydrops  erklären.  Allein  eincslheils  fehlen  die  hciilen  ersten  Er- 
scheinungen in  unzweifelhaften  Üysrrasien,  amlerntlieils  mangclu  posi- 
tive Nachweise  der  veränderten  Beschaffenheit  der  physikalischen  Cha- 
raktere und  des  abnormen  Verhältnisses  der  chemisch  nachweisbaren 
Bluthcstaniltheile  im  Scharlach.  Die  Angabe  von  Fuchs,  dass  diu  im 
Herzen  und  den  grossen  Gcfässon  enthaltene  Blulmasse  meist  eine  auffal- 
lend lichte  Färbung  zeige,  famlcn  wir  hei  unsere  Sectionen  nicht  bestätigt. 

Manche  Deoharhlcr  fuhren  an,  dass  das  in  den  Leichen  gefundene 
Blut  gewöhnlich  dünnflüssig  wäre  mul  nicht  gerönne.  Sic  werden  sich 
überzeugt  haben,  dass  das  Blut  in  den  Leichen  der  in  den  ersten  Ta- 
gen der  Krankheit  Verstorbenen  dieselbe  Gousistenz  zeigte,  wie  in  den 
l.eioben  an  andere  armen  Krankheiten  nach  kurzem  Verlaufe  Verstor- 
bener. Sic  sahen  cs  bei  unsere  2 oralen  Sectionen  eingedickt  (coa- 
gulirl)  in  den  Gapillaren  im  Gehirn,  im  Herzen  waren  in  allen  Fällen 
betiirlitlirhe,  ziemlich  cnnsislcnte  Fascrstoffgerinnsel  vorhanden.  Ihre 
Anwesenheit  zeugt  nicht  von  Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute. 
Amlral  und  Gavirrcl  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  im  Schar- 
lach mehrmals  beträchtliche  Vermehrung  der  IllulkUgcIrlien.  Dieselbe 
ergab  sieb  indessen  auch  bei  Masern  und  andern  fieberhaften  Krank- 
heiten. Wenn  das  lllut  im  Scharlach  nach  längerem  Verlaufe  dünnflüs- 
siger. blässer  rollt  erscheint  mul  weniger  gcrionhar,  Spanümic  eintnlt, 
so  ist  dies  Verhältnis*  der  fllutbrslaniltheile  dem  Scharlach  nicht  be- 
sonders eiponthllmlieb  Auch  in  andern  fieberhaften  Krankheiten,  z.  B. 
im  Typhus,  linilct  man  nach  längerem  Verlaufe  die  festen  Bcslanillheilc 
im  Blute  vermindert,  was  hei  dnr  mongelmtcn  Ernährung  und  dadurch 
unterbrochener  Erneuerung  dcracllien  erklärlich  ist. 

(Schluss  folgt.) 
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Beobachtungen  aus  der  ärztlichen  Praxis  während  des 
Zeitraums  vom  1.  April  bis  Ende  September  1850. 

Von 

Otto  Moll, 

k-  Krelswundorzl  und  EtiäppsclisfUarzt  zu  Nicolai  in  ObcrschlesieD. 

..Sfrdlcux  tn  asßl/tuo  poputarlum  mortrnrum 
tiurtio  etreelur,  ut  et  pt  aexentf*  febret  apte 
samt , et  immlnentihu*  propbpjüxin  reqNitllam 
tpponal." 

Sloll,  Uonlta  et  praeceptn  tn  aphoritm. 

ln  <!ctn  Bereiche  meiner  ärztlichen  Wirksamkeit  kamen  in  den 
letzten  6 Uunalen  Ncrvcnficbcr  häutig  vor,  jvducli  vermisste  man 
in  ilirein  Verlaufe  die  pitliognniuonischeu  Erscheinungen  des  sonst  in 
unserer  Gegend  einheimischen  Typhus  contagiosus;  der  nervöse  Zu- 
stand beschrankte  sieb  auf  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohrensausen, 
Schwindel,  trockene  Zunge,  schnellen  kraftlosen  Puls.  Gefühl  von  Ali- 
gcschlagenheil  und  Hinfälligkeit,  rheumatische  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern. gastrische  Symptome  und  katarrlialiseli-enlziliidlielie  AITectioii  der 
Atliinungsorgane.  Brechmittel  im  Anfänge  der  Kur,  bei  hervorstechen- 
dem Brustleiden  Infus,  rad.  Ipeeac.  mit  Matrum  nitric.  (in  einzelnen 
Fallen  locale  Illulenlzieliungen),  st  qua  oxymur.  oder  steid.  mur.  in 
einem  schleimigen  Vehikel,  waren  in  der  ltegel  zur  Kur  solcher  ner- 
vöser Fieber  hinreichend;  hei  mehreren  Kranken  zeigte  sich  jedoch 
eine  solche  Depression  der  Ncrvcnlhatigkcil,  dass  Infus,  rad. 
.tngelieae,  anfänglich  mit  steid.  mur.,  spater  mit  Liq.  ammon.  acrl., 
und  hei  vor  waltend  er  Adynamie  mit  Spir.  nitriro-  oder  acetico- 
aethrreus  gereicht  wcnlrn  musste.  Bei  5 N'crvenfieherkrankcn  zeigte 
sieh  zwischen  dem  17.  und  ZI.  Tage  der  Krankheit  eine  Art  kritischer 
Uebcrlragung  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre, 
welche  sieh  durch  oberflächliche  Excnriationcn  am  weichen  Gaumen 
und  Zäpfchen  und  an  der  hinteren  Wand  des  Schlundes,  durch  liefe 
Rothe  der  genannten  l'arlieen  und  durch  sehr  schmerzhaftes 
Schlingen  olTcnbarlc;  so  beunruhigend  dieses  secuudarc  Leiden  war, 
so  erfolgte  doch  auf  den  Gebrauch  einer  Ocl  - Emulsion  mit  massigen 
Gaben  von  Matrum  nitr.  ohne  weiteren  Anstand  hinnen  4 — 5 Tagen 
vollständige  Genesung.  Bei  einem  jungen  Landmanne  zeigten  sieh  im 
Gefolge  eines  Nervenfiebers  am  14.  Tage  der  Krankheit  colli  — 
rjiialive  Darmblutungen  mit  höchster  Erschöpfung,  welche  den 
baldigen  Tod  befürchten  liessen;  der  Kranke  hatte  iui  Laufe  eines  Tages 
mindestens  16  Stuhlgänge;  wobei  fast  gar  kein  Kolli,  aber  jcdcMiial 
eine  Menge  tlieils  geronnenen,  llieils  flüssigen,  schwärzlichen,  stinken- 
den, mehr  oder  weniger  xerselzteu  Blutes  ohne  Schmerzen  ab- 
giug;  der  Bauch  war  eingefallen,  hei  der  Berührung  nicht  schmerz- 
haft, die  Extremitäten  liessen  sich  kühl  anfülden,  der  Puls  war  faden- 
förmig und  nur  mit  Milbe  zu  fühlen,  die  Augen  malt  und  lialhgchrodien, 
die  Zunge  trocken,  rissig.  Ich  liess  einen  grossen  Scnflcig  auf  den 
L'nlrrlcih  legen,  veronlnele  Salepsrlilciiu  mit  etwas  Bnthwein  und  Zucker 
zum  Getränk,  und  liess  anfänglich  alle  halbe,  am  folgenden  Tage  alle 
Stunden  einen  Esslöffel  voll  von  folgender  Arznei  nehmen:  Up.  Rad. 

Ratanh.  JjJ.  f.  I.  a.  derart.  §v,  post  refrig.  adm.  stlum.  entdi  5 ß, 
Tinct.  Opii  eroc.  3/?,  Tinct.  Cinnam.  3iij,  Syr.  sacch.  Jj.  M.U.S. — 
In  einem  Zeiträume  von  3 Tagen  horten  nach  dem  Gebrauche  dieser 
Arznei  die  blutigen  Stuhlgänge  ganz  auf,  die  Kräfte  hohen  sich,  die 
Kühle  der  Extremitäten  verlor  sieh  und  hinnen  einigen  Wol  lten  erfolgte 
allinälig  die  vollständige  Genesung. 

Wer  Ilse  I lieber  kamen  in  dem  Iclztvcrflosscncn  halben  Jahre  in 
grosser  Anzahl  zur  ärzllirhcn  Reliandlung ; in  den  letzten  Monaten  zeigte 
sich  eine  eigenlliUmtichc  Com bina lion  derselben  uiil  ner- 
vösen Fiebern,  und  zwar  in  verschiedener  Arl.  Zuweilen  cntvvik- 
kclle  sich  aus  der  Febris  ronlinua  rtmittens  nervosa  am 
Ende  der  ersten  oder  zweiten  Woche  eine  Febris  intermiltens  quali- 
diana  oder  tertiana,  wobei  die  Erscheinungen  des  nervOscn  Fie- 
bers nur  in  seltenen  Fallen  vollständig  auf  honen,  sondern  in  den 
lulemiissionen  entweder  gemildert  oder  mit  gleicher  Stärke  forldaucr- 
ten,  oder  umgekehrt:  zu  einem  schon  bestehenden  Wechsel  fiehcr 
gesellte  sich  entweder  gleich  nn  Anfänge  oder  gegen  den  7.  bis  14. 
Tag  ein  Ncrvenliclicr,  wobei  das  Wccliscllielier  fortdaiicrtc.  Es  kamen 
auch  Fälle  vor,  wo  das  einfache  Wccliscllielier  durch  ein  geeignetes 
Verfahren  gehoben  wurde,  aber  unmittelbar  darauf  hei  demselben  Kran- 
ken ein  Ncrvcnficbcr  sich  entwickelte. 

Auch  in  IlelrelT  des  Typus  der  WcchsclReher  kamen  in  den  letz- 
ten Monaten  Fälle  vor,  welche  viel  EigenlhUiolirhcs  darholcu  und  ein 
sehr  genaues  Krankenexamen  und  eine  scharfe  Beobachtung  ihres  Ver- 
laufs erforderten;  so  halle  ich  z.  U.  einen  jungen  rüstigen  Mann  zu 
behandeln,  der,  ausser  einer  Febris  rem  it lens  ronlinua  ner- 
vosa, au  einer  Febris  intermiltens  gleichzeilig  lilt,  deren  Paroxysinen 
jedesmal  24  Stunden  andauerlen,  zwischen  welchen  sich  mir  eine  Apv- 
rcxic  von  12  Stunden  zeigte,  innerhalb  welcher  alle  Symptome  einer 


gelinden  Febris  nervosa  vorhanden  waren.  Hier  liiess  cs:  nocca- 
sio  praeeeps “,  um  die  I2s(ündigc  Inleniiissioti  des  Werliselllchers, 
trotz  den  Erscheinungen  des  nervOsen  Zustandes,  zur  stündlichen  Dar- 
reichung des  Chinins  zu  benutzen,  wonach  die  Wechsclfieberanfllle 
aushlicbcn  und  das  nervöse  Fieber  allein  zu  behandeln  tlhrig  blieb, 
welches  nach  Verlauf  von  2 Wochen  hei  dem  Gebrauche  von  .teidum 
murint.  in  einem  Infus,  rad.  Falerianae  seine  Endsrhafl  erreichte, 
l'cbcrliaupl  musste  es  in  solchen  Fällen  Hcilaufgabe  sein;  die  Inter— 
missionen  so  schnell  als  möglich  zur  Darreichung  des  Chinins  (am 
schicklichsten  in  Mixturform  mit  einer  verdünnten  Mineralsäure j zu  be- 
nutzen , worauf  gewöhnlich  der  Wechsclficberanfatl  aushlieh  und  die 
Heilung  des  noch  übrig  bleibenden  nervOsen  Fiebers  ohne  weitere 
Störung  vermittelt  weiden  konnte. 

Ein  dreitägiges  Wccliselflehcr  hei  einem  jungen  blühenden  Mäd- 
chen zeigte  eine  Cotnplicalion  mit  acutem  Rheumatismus  in 
den  Gelenken  der  Extremitäten;  das  Wechselfieber  wurde  mehr- 
mals gehoben , worauf  sieh  auch  jedesmal  die  rheumatische  Affeclion 
in  den  ergriffenen  Gelenken  verminderte;  es  fanden  sieh  jedoch  wieder- 
holte Rückfälle  der  Inlenuillons  ein,  worauf  sieh  jedesmal  die  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  bedeutend  vermehrten , und  zuletzt  während  der 
Inlermissioncn  nnt  Heftigkeit  anliiellen.  Gegen  diesen  Zustand  wurde 
Chinin  abwechselnd  mit  Fin.  Colch.  e seminibus  par.  in  den  Intor- 
missinncn  gereicht.  Wodurch  sowohl  das  Wechsel  lieber,  als  die  mit 
demselben  in  Verbindung  stehende  rheumatische  AITectioii  der  Gelenke 
hinnen  kurzer  Zeit  vollständig  beseitigt  wurde. 

Complicalioncn  von  Wccltselfieber  mit  katarrhali- 
schen Brustbeschwerden  sind  in  hiesiger  Gegend  eine  häufige 
Erscheinung;  während  der  Inlcmiissioiien  sind  die  Kranken  nicht  seilen 
mit  Husten  und  Brustbeschwerden  behaftet;  in  den  Paroxysinen  des 
AVecliselliehcrs  nehmen  dann  diese  Symptome  auf  eine  beunruhigende 
Weise  an  Heftigkeit  zu,  und  erzeugen  vorübergehend  einen  der  Pneu- 
monie ähnlichen  Zustand,  so  dass  während  der  Paroxysinen  kur- 
zer beschwerlicher  Allicin,  trockener  schmerzhafter  Husten,  Gefühl  von 
Druck  uder  Beklemmung,  zuweilen  heftige  Stiche  in  der  Brust  heim 
tiefen  Einathiiien  zugegen  sind;  mit  dem  Eintritte  der  Intermissionen 
rcduciren  sirli  diese  Kranklieilserschcinungen  wieder  auf  einen  mehr 
oder  minder  heftigen  Katarrh  der  Uespirationsnrgane.  In  solchen  Fällen 
beseitigte  eine  Verbindung  des  Chinins  mit  Salmiak,  bei  stärker  licr- 
vorlrelender  entzündlicher  Diallicsis  inil  Kali  acet.  und  einem  Marco- 
ticum  frigidum , gewöhnlich  die  Brustbeschwerden  zugleich  mit  dem 
Wccliscllielier;  es  wurde  in  dergleichen  Coinplicatioiicn  folgende  Arznei 
mit  dem  besten  Erfolge  verordnet:  Up.  Dccort.  rad.  st  Ith.  Jiv,  Chinin, 
tu! für.  gr.  xij-xvj,  .tmman.  muriat.  drp.  3j,  (Kali  acet.  3iij),  stq. 
.tmygdal.  amar.  3ij,  Syr.  emuls.  Jj.  3 1.U.S.  Während  der  fieber- 
freien Zeit  hei  der  (luulidiana  stündlich,  hei  der  Tertiana  ^'stündlich 
cm  Esslöffel  voll.  Bei  Armen  und  in  der  Lazarcllipraxis  verordnet  man 
besser  Pulver  aus  entsprechenden  Gaben  Chinin,  stmmon.  muriat.  dep. 
mit  Extr.  Ilyosryami,  und  lässt  dieselben  mit  Ethisclillicc  nehmen. 

Zu  den  häufigsten  Folgekran khei ten  der  Wcohsclfiebcr 
in  unserer  Gegend  gehören  diu  Wassersüchten. 

Ordern  der  Ftlssc,  des  Gesichts,  allgemeine  Hautwasscrsiiclil,  ent- 
steht sehr  oft  nach  verschleppten  Wcchscllicbern  und  zieht  häufig  aus- 
grhildele  Haulwasscrsurlil  nach  sich;  auch  nach  zu  schneller  Unter- 
drückung der  Fieheranlällc  durch  Hausmittel,  Chinin  nder  Chinapulver, 
welche  die  Kranken  sich  ohne  ärztliche  Verordnung  aus  der  Apotheke 
zu  verschaffen  wissen,  und  hei  nicht  beseitigten  DigvstiuiisslOruiigen  in 
Gebrauch  ziehen,  entwickelt  sich  häufig  die  Wassersucht.  Wenn  ilahci 
keine  lieferen  Storungen  und  bereits  organisch  gewordene  Anomalien 
der  wichtigsten  L'nterleihsoigane,  namentlich  keine  Anschwellungen  und 
Verhärtungen  der  Leber  und  Milz  stattliuden,  wie  dies  allerdings  zu- 
weilen vorkommt,  so  lassen  sieh  diese  Wassersüchten  in  der  Regel 
ziemlich  bald  durch  eine  entsprechende,  die  Digeslionsstiirungen  besei- 
tigende Kiirmclliode  (nach  Umständen  durch  Etnelica,  Abführmittel, 
Pulv.  Rhei  c.  Kali  sulfur.  Pharm,  boruss.  mit.),  späler  durch  an- 
gemessene Diurctica  in  Verbindung  mit  Chinin  beseitigen. 
Folgender  Verbindung  habe  ich  midi  in  sulchen  Fällen  uiil  dem  ent- 
schiedensten Nutzen  bedient:  Rp.  Chinini  sulf.  gr.j-j ß.  Pulv.  rad. 
Seillae.  Pulv.  fol.  digil.  purp,  fiu  gr.  j,  Matr.  carbon.  sieei.  Pulv. 
rad.  Calami,  March,  albi  Ai  gr.  v,  Olei  arther.  junip.  gtl.  jfl.  m.  f. 
pulv.  denlur  tat.  dos.  aequal.  Mo.  xvj.  S.  täglich  vier  Mal  ein  sol- 
ches Pulver  zu  nehmen.  Dabei  wurde  gleichzeitig  ein  Thre  aus  Rare, 
junip.,  rad.  I.evist.  und  Sem.  Pelroselini  zmn  gewöhnlichen  Getränk 
verordnet.  War  auf  diese  Weise  die  Diurese  eingcleitcl,  so  bedurfte 
cs  dann  nur  welliger  Arzneien,  um  sie  zu  unterhalten  und  Genesung 
iierhciziifiilircn;  der  Forlgehraueli  des  erwähnten  Tlicc's,  lind  in  hart- 
näckigeren Fällen  der  Milgehraucli  einer  Troprenmixliir  aus  Tinct.  l)ig. 
arther.  mit  Spir.  nitrico-aether.  und  Tint.  Scillae  Kalinae  genügten 
daun  gewöhnlich,  die  Wassersucht  vollständig  zu  beseitigen. 

Dci  hartnäckigen  Fällen  von  Bauchwassersucht  nach  Wccliselüebem, 
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ohne  «Ivsppplisrlic  Zufälle  und  ohne  Anomalien  der  edleren  Ranch-Ein- 
geweide, bei  noch  ziemlich  guten  Kräften  und  jüngeren  Individuen  inil 
derber  straffer  Kaser,  mit  verwaltender  Neigung  zur  Lcibesvcrslopfimg 
und  sehr  sparsamem  Abgänge  eines  Irflben,  dunkel  gefärbten  l'rins, 
habe  ich  oft  durrh  folgende  Verordnung  httufige  wässrige  Stuhl- 
gänge, vermehrten  Urinabgang  uud  dadurch  in  kurzer  Zeit 
Genesung  bewirkt:  ftp.  ftad.  Seilt.,  Kali  sulf.  drp.,  Gummi  am- 
mon..  singul.  3j,  Sapon.jalap.  3ij.  .V.  f.  L a.  pil.  pnnd.  gr.  iij.  Ly  mp. 
consp.  D.  S.  Alle  2 Stunden  1 (bis  .1)  Pille  zu  nehmen. 

Ein  Mann  von  34  Jahren,  in  Knlge  einer  hartnäckigen  Quarlana 
von  Bauchwassersucht  (complicirl  mit  einer  bedeutenden  Phy- 
skonie  der  Leber)  befallen,  wurde  durch  eine  Verbindung  des  Jod- 
kali mit  deobstruircmlen  Mitteln  gründlich  geheilt;  nach  der  von  Wen  dt 
in  seiner  Monographie  der  Wassersucht  empfohlenen  Vorschrift:  ftp.  Kali 
hydrojod.  3j.  Exlr.  fthei  compos.,  Snpon.  mrdic.,  singul.  3/J,  Pute, 
ftad.  Calami  arom.  Jij.  M.  f.  I.  a.  pil.  gr.  ij  consp.  pule.  Lycop.  d. 
ad  scat.  S.  Täglich  3 Mal  5 Pillen  zu  nehmen. 

Ausser  diesen  unter  dem  Einflüsse  der  epidemischen  und 
endemischen  Constitution  stehenden,  in  den  letzten  G Monaten 
vorgeknmmcnen  krankhaften  Zuständen,  halle  ich  Gelegenheit,  in  mei- 
ner Praxis  folgende  nicht  uninteressante  Kalle  ärztlich  zu  behandeln, 
von  denen  sieh  die  4 ersten  in  der  hiesigen , unter  meiner  ärztlichen 
Leitung  stehenden,  Waisen-Anstall  (ftlr  Kinder,  welche  in  Folge  der 
berüchtigten  obcrsehlcsischcn  Typhus-Epidemie  elternlos  gcwordcu  sind) 
ereigneten. 

1)  Ein  ziemlich  kräftig  gebautes,  sonst  immer  gesundes  Mädchen 
von  9 Jahren  wurde,  mit  Noma  behaftet,  in  die  Anstalt  aufgenommen ; 
das  Uebcl  halte  schon  mehrere  Tage  bestanden,  sich  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  entwickelt,  und  bereits  einen  bedeutenden  Sub- 
stanzverlusl  bewirkt,  indem  sich  in  Folge  der  brandigen  Entartung  mit 
aashaft  stinkender  Absonderung  ein  die  ganze  linke  Hacke  durch- 
dringendes Loch  von  dem  Umfange  eines Scchsgroschen- 
s lllcks  gebildet  hatte. 

Mangel  an  Reinlichkeit  und  an  gesunder  kräftiger  Nahrung,  so  wie 
eine  feuchte,  mit  verdorbener  Luft  angcfülltc  Wohnung,  waren  die  ur- 
sächlichen Momente,  welche  der  Entstehung  dieses  Leidens  zum  Grunde 
lagen,  und  denen  die  Kranke  lange  Zeit  ausgesetzt  gewesen  war,  da 
sic  sich  bis  dahin  bei  einer  Verwandten,  einer  sehr  armen  Witlwc. 
aufgchallcii  halte.  Gegen  die  vorhandenen  gastrischen  Symptome, 
welche  aber  in  keinem  hohen  Grade  stallfandcn,  wurde  anfänglich  ein 
Rrechmiltcl,  und  dann  als  Anliscplicum  zum  innerlichen  Gebrauche 
Acidum  sulfuricum  dilulum  (später  Acidum  Hallen)  verordnet,  ftlr 
die  grösste  Reinlichkeit,  frische  Luft  uud  eine  entsprechende  Di.1t 
Sorge  getragen.  Aeusseriieh  wurde,  nebst  der  sorgfältigsten  Reinigung 
der  brandigen  Ceschwürslläche,  eine  Mischung  von  Chlorkalk  mit  Was- 
ser und  nach  diesem  das  von  Klaatsch  so  dringend  empfohlene  Aci- 
dum pyrolignosum  crudum  nachdrücklich  angewandt.  Trotz  dieser 
Ilehaudlung  griff  die  Zerstörung  der  organischen  Gebilde  immer  weiter 
um  sich,  die  brandige  Entartung  machte  in  der  Tiefe  und  Breite  im- 
mer grossere.  Fortschritte;  die  mit  abgestorbenem,  schwarz  aussehen- 
dem Zellstoff  bedeckte  GcsrliwUrsfLlcIte  sonderte  fortwährend  eine  büchst 
übelriechende  dünne  Jauche  ab ; der  Wasserkrebs  halte  bald  die  schmale 
Brücke,  die  noch  zwischen  dem  linken  Mundwinkel  übrig  geblieben 
war,  so  wie  einen  Tlieil  der  linken  Uber-  und  Unterlippe  zerstört;  in 
der  Mille  des  Geschwürs  erblickte  man  die  blossgeleglc  obere  uud 
untere  Zalmmlic;  ein  nicht  unbedeutender  Tlieil  vom  Körper  des  Un- 
terkiefers lag  schwarz  gefärbt  und  von  Nekrose  ergriffen,  frei  zu  Tage. 

Da  cs  bei  dem  bis  jetzt  eingeschlagenen  Kurverfahren  nicht  ge- 
lingen wollte,  der  brandigen  Zerstörung  Einhalt  zu  lliun,  so  wurde  (acht 
Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Anstalt)  die  ganze,  im 
brandigen  Absterben  unaufhaltsam  begriffene  Flache  früh  und  Abends 
ganz  dick  mi  l ge  pu  Ivc  rlem  Kamp  her  beleg  t , worauf  ein  dicker 
Charpiehallen  zu  liegen  kam. 

Vor  jeder  neuen  Einstreuung  wurde  der  das  Geschwür  bedeckende 
Kamphcr  entfernt  und  eine  gründliche  Reinigung  vorgennmmen ; mit 
der  innerlichen  Anwendung  des  Acidum  Hallcri  wurde  gleichzeitig 
fortgefahren.  Fast  von  dem  Augenblicke  an , als  der  Kamphcr  auf 
diese  Weise  zur  Einwirkung  gebracht  wurde,  zeigte  sich  eine 
günstige  Umänderung  in  dem  beschriebenen  Krankheils- 
zustande; zuerst  hörte  der  üble  Geruch  auf,  dann  verminderte  sich 
die  jauchige  Absonderung;  die  üdcinalösc  Anschwellung  in  den  das 
Geschwür  umgehenden  Partien  machte  einer  activen  Entzündungsrölhe 
Platz , cs  bildete  »ich  an  den  Grenzen  der  brandigen  Entartung  eine 
mit  gelbem  dickem  Eiter  angcfüllle  Dctnarvalinnslinic,  dann  reinigte 
sieb  allmälig  das  Geschwür  in  der  Tiefe,  die  brandigen  Massen  fingen 
an  einzutrocknen , sich  nbzusondem  und  eine  reine  Fläche  zu  liinler- 
lassen,  welche  mit  plastischem  Eiter  und  unter  demselben  mit  gesun- 
der frischer  Granulation  versehen  war;  nach  Verlauf  einer  Woche  war 
die  Abslossung  des  Urandigcn  (bis  auf  die  Exfoliation  eines  Stücks  vom 


Unterkieferknochen,  welche  später  erfolgte)  vollendet,  der  l’rocess  des 
brandigen  Abslerhcns  sislirle  vollkommen,  überall  war  die  Gesehwürs- 
Räclic  mit  gesunder  Granulation  bedeckt;  es  wurde  nun,  statt  der  wei- 
tern Anwendung  des  Kampliers.  mit  l'ng.  basil.,  mit  Tinct.  Myrrkae, 
und  später  zur  Beschränkung  der  üppigen  Granulation  mit  einer  Auflö- 
sung von  Lapis  infcrnalis  in  Aqua  Chamomillae  mit  Tinct.  Opii 
simplcx  verbunden , und  der  beginnende  Verna rbungsprocess  durch 
Reissigcs  Betupfen  der  Geschwürsränder  mit  Lapis  infcrnalis  unter- 
stützt. Nach  9 Wochen  war  das  Geschwür  an  allen  Punkten  geheilt. 
Die  zurückgebliebene  Entstellung  des  Gesichts  ist  im  Vergleich  zu  der 
Grosse  der  bestandenen  brandigen  Metamorphose  nicht  zu  bedeutend, 
indem  durch  die  vitale  Contraclion  der  Haut  beim  Vcrnarhungsproccss 
der  entstandene  Defect  zum  Tlieil  ausgeglichen  wurde;  ein  Tlieil  der 
linken  Ober-  und  Unterlippe  und  der  linken  Wange  ist  allerdings  ver- 
loren gegangen,  so  dass  auf  dieser  Seile  die  Zahnreihe  von  den  Weicli- 
gebildcn  zum  Tlieil  entblüsst  ist;  es  ist  aber  nach  der  Beschaffenheit 
des  ganzen  Dcfccts  zu  hoffen,  dass  durch  eine  später  zu  unterneh- 
mende plastische  Operation  die  entstandene  Formvcrlctzung  noch  mehr 
wird  beseitigt  werden  können. 

2)  Ein  Knabe  von  8 Jahren  verfiel  plötzlich  in  einen  dem 
Schcinlodlc  ähnlichen  Zustand,  ohne  dass  Vorläufer  eines  be- 
stimmten Krankseins  vorangegangen  wären,  oder  eine  erkennbare  äus- 
sere Veranlassung  slattgeruiiden  hätte.  Während  er  mit  einem  andern 
Knaben  im  Gespräch  begriffen  war,  verlor  er  urplötzlich  die  Besinnung, 
stürzte  zur  Erde  nieder,  verdrehte  die  halhgeschlosseucn  Augen;  Ge- 
sicht. Hände  und  Füsse  waren  kalt  wie  die  eines  Sterbenden; 
der  Puls  fast  gar  nicht  zu  fühlen,  die  Respiration  leise  und  sehr  lang- 
sam, die  Zähne  fest  geschlossen  und  das  Schlingen  unmöglich;  alle 
Sinne  des  Kranken  schienen  erloschen,  die  erweiterte  starre  Pupille 
war  unempfindlich  gegen  den  Lichlreiz.  Einige  Minuten  spä- 
ter, als  ich  zu  Hülfe  gerufen  wurde,  fand  ich  den  Kranken  in  dem 
beschriebenen  Zustande.  Es  wurden  grosse  Senfleige  ins  Genick , auf 
die  Brust  und  an  die  Waden  gelegt,  der  ganze  Körper  mit  Bürsten 
und  gewärmten  wollenen  Lappen  gCricbcn.  Salmiakgeist  unter  die  Nase 
gehalten,  kaltes  Wasser  mit  Gewalt  wiederholt  ins  Gesicht  gespritzt 
Nach  anderthalb  Stunden  änderte  sich  der  Zustand  in  so  weil,  dass 
dein  Kranken  etwas  Kamillcnthcc  mit  einem  Analeplicum  cingeffüssl 
werden  konnte.  Nachdem  wieder  einige  Stunden  verlinken  waren, 
und  das  Schlingen  noch  leichter  vor  sich  ging,  bekam  er  innerlich  ein 
Infus,  f'alcrianne  mit  einem  abführenden  Mittelsalzc.  Hierauf  fand 
sich  Stuhlgang  ein,  allein  in  dem  übrigen  Befinden  des  Kranken  zeigte 
sich  keine  Besserung,  nur  verlor  sich  allniälig  die  Kälte  der  Haut,  der 
Puls  wurde  nach  und  nach  voller,  das  Gesicht  fing  an  sich  zu  rüllien, 
und  der  Kopf  fühlte  sieh  heiss  an;  der  bewusstlose  Zustand  blieb  aber 
am  folgenden  Tage  sieh  völlig  gleich. 

Eine  so  plötzliche,  auffallende  und  anhaltende  De- 
pression des  Bewusstseins  und  der  äussern  Sinne  konnte 
wohl  nicht  füglich  anders  als  durch  eine  materielle  Ursache  im 
Gehirn  erklärt  werden;  diese  konnte,  nach  höchster  Wahrscheinlich- 
keit, nur  in  einer  sehr  acuten  Ausschwitzung  von  seröser  Flüssigkeit 
in  den  Gehirnhöhlen  bestehen.  Von  der  Idee  einer  slatlfindendcn 
höchst  acuten  Gehirnhöhlcnwassersuchl  ausgehend,  wurden  nun  alle 
2 Stunden  Tag  und  Nacht  Sturzbäder,  (jedesmal  von  2 Kannen  kalten 
Wassers  auf  den  ahgeschorncn  Kopf)  Einreihungen  von  Brechweinstein- 
salhe  in  den  Nacken,  Blutegel  an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren; 
innerlich  Ualomel,  abwechselnd  mit  Kali  sulfuricum  in  einem  Infus, 
fol.  Digitalis  purp,  angewandt.  Anfänglich  zeigten  sieh  hei  jedem 
Sturzbadc  leise  Spuren  von  Bewusstsein,  welche  sich  aber  sogleich 
wieder  verloren;  allmälig  wurde  unter  der  fortgesetzten  Anwendung 
der  erwähnten  Mittel  das  Bewusstsein  deutlicher  und  die  Perioden  sei- 
ner Rückkehr  nach  jedesmaliger  Anwendung  der  Sturzbä- 
der immer  länger,  so  dass  am  fünften  Tage  der  ärztlichen  Behandlung 
der  Kranke  wieder  hei  vollkommenem  Bewusstsein  und  seiner  Sinne 
mächtig  war,  nur  ein  ziemlich  lebhaftes  Fieber,  ein  vermehrter  Blut- 
andrang nach  dem  Kopfe,  uud  ein  Gefühl  von  Beklemmung  heim  Allieni- 
liolen  waren  zurück  geblieben,  welcher  conscciitive  Krankheilszust3nd 
der  Brustorgane  durch  ein  Infus,  rad.  Scncgac  mit  Kali  accticum 
gehoben  wurde;  worauf  bei  einem  entsprechenden  diätetischen  Verhal- 
len gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  die  völlige  Genesung  erfolgte. 
Gegenwärtig  ist  der  Knabe  gesund. 

(Schluss  folgt.) 
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Bericht  über  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
mcdicinischcn  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  letzten  18  Monate  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Prof.  J.  F.  H.  A Ibers  hi  Bonn. 

{Schluss  «u*  No.  I.) 

Darmblutungen  im  Typhus. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Blutungen  zu  zwei  verschiedenen  Zei- 
ten im  Verlauf  des  Typhus  sieh  ciustullrn,  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  und  in  einer  späteren  Zeit,  wenn  die  KrankheilstuPälie  be- 
reits Ungst  geschwunden  waren  oder  zu  schwinden  iin  BegrilT  sind. 
In  der  ersten  Zeit  können  die  Blutungen  bald  eine  günstige  Wirkung 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  oben,  bald  dagegen  unter  einem  Zu- 
sammenfluss von  Erscheinungen  sich  ciiislcllen,  welche  die  Übelste 
Bedeutung  an  sich  und  einen  baldigen  lüdllichen  Ausgang  zur  Folge 
haben.  Den  vvohllhäligen  Einfluss,  welchen  sie  haben  können,  habe 
ich  bereits  1832  in  jenen  Fallen  von  Darmblutungen  uaclige wiesen, 
welche  int  II o raschen  Archiv  inilgetheill  wurden.  Es  sind  uiir  seil 
jener  Zeit  noch  einige  Falle  vurgekiuumcn,  welche  den  wohlthstigcn 
Einfluss  der  eingetrelenen  Blutung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
verkennen  Hessen.  Enter  jenen  ist  besonders  einer,  welcher  ein  fettes, 
schwammiges  weibliches  Individuum  von  30  Jahren  betraf,  das  gegen 
den  14.  Tag  der  Krankheit  Uber  I PHjnd  dickes,  schwarzes  Blut  durch 
den  Stuhl  entleerte.  Die  Typbuszufällc,  welche,  nebst  Zähneknirschen 
und  Zuckungen  der  Glieder,  in  heftigen  unruhigen  Delirien  sich  lusserten, 
wurden  milder,  und  die  Kranke  trat  nach  und  nach  in  die  Genesung. 
Allein  der  Nachlass  der  Zufälle  hei  forlheslebcndcn  guten  Kräften  unter- 
scheidet diese  seltene  wuhllldllige  Wirkung  von  jener,  welche  einen 
Ungünstigen  Ausgang  des  Leidens  zur  Folge  hat  und  in  der  Thal  die 
häufigere  ist.  Diese  Blutung  gehl  aus  der  Verschwärung  des  Darmes 
und  dem  sie  begleitenden  coiigesliveu  Zustande  hervor.  Von  diesen 
beiden  Dlulungen  will  ich  hier  nicht  niilier  reden.  Es  ist  meine  Ab- 
sicht, jene  liier  zu  besprechen,  welche  in  der  dritten,  vielten  und  fünf- 
ten Woche,  offenbar  wahrend  der  Abnahme  des  Typhus,  wahrend  seiner 
Genesung  euilrilt  und  fast  unmittelbar  in  den  Tod  fuhrt,  wo  man  bis 
zu  dem  Augenblick  als  die  Blutung  einlr.it,  die  gegründetste  Hoffnung 
auf  Genesung  halte. 

Zwei  derartige  Falle  habe  ich  am  angegebenen  Orte  1832  bekannt 
gemacht.  Hier  will  ich  noch  einige  hiiistellen,  welche  die  Grundlage 
der  Untersuchung  bilden  sollen.  Die  Falle  an  sich  sind  so  gewöhn- 
lich, dass  sie  alljährlich,  sowohl  in  der  Klinik  als  in  meiner  Privatpraxis, 
zur  Untersuchung  und  Bcubarhlung  gelangten,  stets  mit  demselben  un- 
vermeidlich lildllirhen  Ausgange.  Ich  darf  daher  atinchmen,  dass  sie 
auch  in  der  Präzis  Anderer  eben  su  häufig  Vorkommen. 

Am  14.  Jlilrz  wurde  ich  des  Morgens  zu  der  ISjälmgen  W.  ge- 
rufen, welche  wrgcli  beträchtlichen  Blutverlustes  durch  den  Stuhl  in 
grosser  Lebensgefahr  sei.  Bei  meiner  Ankunft  wurde  mir  das  Nacht- 
geschirr mit  dickem,  klumpigem,  thcerschwar/eni  Blut  vorgezeigt,  wel- 
ches fast  ganz  rein  (ohuc  Beimischung  von  Kolli)  war.  Ich  erfuhr, 
dass  die  Kranke  schon  seil  IM  Tagen  an  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del, Verstopfung  und  leichtem  Frösteln  am  Abende  gelitten  liahr,  ohne 
bettlägerig  gewesen  zu  «ein.  Vor  4 Tagen  war  sic  auf  einen  Ball 
gegangen,  hatte  aber  vor  Schwindel  und  Kopfschmerzen  nicht  lauge 
verbleiben  können.  Nach  Hause  zurtlckgekchrt,  stellte  sich  Fieber  ein, 
das  indes«  gegen  Morgen  mit  einem  Srhweiss  endete,  worauf  der  vo- 
rige Zustand  wieder  eiutrat.  Schwindel.  Kopfschmerz.  Müdigkeit,  Schlaf- 
losigkeit und  ein  gegen  Morgen  sieh  einslcllendes  gelindes  Fieber,  wel- 
ches gegen  Abend  narhlicss,  waren  die  vorzüglichsten  Zufälle.  Gestern, 
3 Tage  nach  jenem  Ball,  waren  die  Symptome  dieselben,  die  Zunge 
leicht  gelblich  belegt,  die  Gesichtsfarbe  gastrisch-gelb,  die  Wanne  fast 
nonn.il,  geringer  Durst,  2 Mal  durcliPälligcr  Stuhl.  Die  Kranke  war 
stets  gesund  und  von  blühendem  Aussehen  gewesen  bis  zum  Einlnlt 
dieser  Krankheit. 

Das  unter  Drängen  zum  Stuhl  entleerte  Blut  konnte  nur  aus  dem 
Masldamic  gekommen  sein.  Kaum  halle  ich  mit  der  Kranken  einige 
Worte  geredet',  so  erfolgte  schon  ein  zweiter  lilulhaltiger  Stuhl,  der 
an  Menge  nicht  weniger  als  der  erste  betrug.  Die  Kranke  war  voll- 
kommen heim  Bewusstsein,  die  Mattigkeit  gross,  der  Puls  leer  und 
häufig.  Ks  werden  Eislilasen  auf  den  Unterleib  gelegt,  ein  Klystier 
eiskalten  Wassers  mit  Blei wasser  gegeben,  innerlich  Alaun  in  einem 
Mucilago  gereicht.  Allein  nach  2 Stunden  erfolgte  eine  dritte,  gegen 
Mittag  eine  vierte  Ausleerung,  und  am  Nachmittag  gegen  3 Uhr  der  Tod. 

Die  Lcichenuntcrsuchung  ergab  noch  ein  beträchtliches  Blutquan- 
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turn  im  absteigenden  Grinimdarm;  das  Colon  mit  vielen  venösen,  stark 
gefüllten  Gefässcn  besetzt;  die  Schleimhaut  desselben  rnlh;  im  Dünn- 
darm einige  ganz  in  der  Weise  des  Typhus  angeschwollenc  Peyer'sche 
Drilscnflccken,  welche  in  ihrem  Gehalte  an  schwarzem  Pigment  aiikun- 
diglen,  dass  sie  in  der  Rückbildung  begriffen  waren.  Ausserdem  nicht 
weil  von  der  f ütvula  Bau/iiiii  zwei  typhöse  Geschwüre,  welche  die 
Form  der  Pcyerschen  DrUseullecken  hallen,  und  an  einzelnen  Stellen 
eiue  schwärzlich  gefärbte  Umgehung  und  eine  weisse  Haut  zeigten. 
Der  Umfang  des  Geschwürs  war  mit  vielen  feinen  Gefässen  versehen. 
Doch  konnte  man  kein  Cuagulum  auf  dem  Geschwür  oder  an  seiner 
Vernarbuitgshaul  finden.  Die  Gekrösdrüscn  hatten  die  bläiilichrothe 
Farbe,  die  ihnen  im  Ahdnminallyphtis  eigen  ist.  Es  war  die  Krankheit 
Somit  jene  Form  des  Abdominallyphus , welche  zuweilen  unter  dem 
Charakter  eines  gastrischen  Fiebers  von  massiger  Heftigkeit  verläuft. 
Die  Typhusbildungcu  des  Darmes  und  Gekröses  waren  in  der  Rtlck- 
bildung  begriffen. 

im  November  1849  kam  eine  Kranke  von  27  Jahren  zur  ärzt- 
lichen Behandlung,  welche,  früher  gesund  und  klüftig,  nach  einer  Er- 
kältung sich  grosse  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  wandernde  Schmerzen 
der  Glieder  zngczogeu  hatte.  Man  wusste  lange  nicht,  ob  tuan  ein 
schleichendes  rheumatisches  Fieber,  oder  oh  mau  die  milde  Form  eine* 
Typbus  vor  sieh  habe.  In  der  vierten  Woche,  nachdem  der  Stuhl  schon 
ganz  regelmassig  geworden,  die  Mattigkeit  narhgelasseu  uud  der  Schlaf 
sich  schon  wieder  regelmässig  eingestellt  hatte,  wurde  die  Kranke  vun 
blutigen  Durchfällen  befallen,  entleerte  zuletzt  reines  klumpiges  Blut, 
fing  wieder  an  zu  phanlasiren.  zeigte  eiue  grössere  Häufigkeit  und  Leer- 
heit des  Pulses  uud  eine  Zunahme  der  Wärme,  die  bald  in  Kälte  über- 
ging. In  diesem  Zustande  der  Ahehämic  erfolgte  der  Tod. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  2fi  Stunden  nach  dem  Tode 
war  die  Todtenslarre  theilweise  noch  vorhanden;  blaue  Flecken  am 
Rücken  und  an  den  Bauchdecken. 

Das  Gehirn  war  in  seiner  Substanz  zähe  und  wenig  blutreich; 
in  den  Seitcnveiitrikcln  ein  Wenig  seröser  Flüssigkeit. 

Brusthöhle.  Jeder  Pleurasack  enthielt  ungefähr  8 Unzen  bluti- 
gen Serums.  Der  obere  Theil  hellrolh,  der  untere  und  hintere  duukel- 
rotli  gefärbt  uud  mit  Blut  Uberftllll.  Die  Substanz  beider  Lungen 
schwimmt  in  kleine  Stückchen  zerschnitten  iin  Wasser,  knistert  aber 
wenig,  wie  man  dieses  bet  der  Pneumonia  hypostatica  oft  findet. 

Bauchhöhle.  Die  Schleimhaut  des  Bliudsackes  des  Magens  war 
mit  einzelnen  stark  injirirten  Gefässcn  versehen  uud  geröthet.  Diese 
Ruthe  liess  sich  durch  Wasser  nicht  wegvvaschcn.  Ini  oberen  Thcile 
des  Dünndarms  Alles  normal.  Im  unteren  Tlieile  die  Pcyerschen  Drilsen- 
flecken,  ebenso  die  sogenannten  solitären  Drüsen  angcschwollen.  Die 
letzteren  linsen-  bis  erbseugross , die  erslcrcn  dagegen  in  ihrer  Sub- 
stanz bläulich,  erdfarbig,  schmutzig  gefacht.  In  der  Nähe  der  l'atrula 
Bauhiai  fand  man  vollständige  Geschwüre  von  t> — Io  Linien  Länge, 
mit  blüulirhrothem  abgeflachlcm  Rande,  welche  auf  ihrem  linden  säiiimt- 
licli  ein  feines  zartes  Häutchen  aufwiescn,  welches  unter  Wasser  noch 
flotlirtc.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgehung  dieser  Stellen  zeigte  zahl- 
reiche feine  Blutgefässe,  welche  netzartig  zusauiincnhiiigeo.  Alle  diese 
Geschwüre  waren  in  der  Rückbildung,  in  der  Regeneration  ihrer  zer- 
störten Fläche  hegcilfen.  Der  Dickdarni  war  vom  llhmhlanti  au  mit 
purkcnnrtigcu  kleinen  Wdlslcn  wie  besäet,  die  alle  einzeln  standen 
und  über  der  Schleimhaut  hervorragten.  Einzelne  zeigten  auf  ihrer 
Mitte  einen  liefen  Eindruck,  auf  welchem  eine  gelbliche  Masse,  der 
Schorf,  liegt.  An  drei  Slrllen  wurde  die  Schleimhaut  wegpräpanrt. 
und  man  sah,  dass  sieh  diese  Haut  von  den  puckenarligen  Bildungen 
ganz  alitrennen  liess,  welche,  an  der  Muskelliaul  haftend,  unter  der 
Schleimhaut  lagen,  und  in  einem  festen  ahgegreuzten  Knötchen  bestan- 
den , welches  im  Innern  keine  Erweichung,  sondern  eine  gleichinässig 
feste  gelbe  Substanz  zeigte.  Diese  Bildungen  waren  von  kleinen  zarten 
GcP.lsskrUnzen  umgehen.  An  drei  Stellen  im  Dickdarni  war  ein  grösse- 
res Geschwür,  welches  zusainmriigezogene , bläulich  gefäthte  Bänder 
hatte,  in  den  meisten  war  die  beginnende  Narlicninldiiiig  nicht  zu 
verkennen.  Deutliche  Coagula,  welche  mit  der  einen  oder  andern  Stelle 
fest  zusainmeiihingen,  waren  nicht  vorhanden.  Die  Gekrösdrüscn  be- 
trächtlich vergriissert.  lind  mehr  bläulich  als  rolb  gefärbt.  Die  Nieren 
waren  etwas  weich,  sonst  normal.  Die  Milz  war  beträchtlich,  fast  um 
■las  Doppelte  ihres  normalen  Volumens  angcschwollen  und  wog  2 9 '/, 
Lolli;  ihr  Gewebe  ziemlich  weich.  Die  Leber  sehr  blutleer,  sonst 
normal.  Die  Gebärmutter  und  Ovarien  normal,  ebenso  die  Harnblase. 

Die  dritte  hierher  gehörige  Beobachtung  bclnlfl  einen  l'ijährtgen 
schlank  gebauten  jungen  Mann.  Die  Zufälle  des  Ahduinimdlyphus  hat- 
ten bereits  tj  Tage,  d.  h.  seil  dem  23.  Krankheilstagc,  nachgelassen, 
so  dass  keine  Fichcrvcrschlimincrungen  sieh  mehr  entstellten,  als  «ich 
ohne  bekannte  Veranlassung  der  Durchfall  wieder  cinstellle  und  reich- 
liche Mengen  dicken,  eoagulirten  Blutes  entleert  wurden,  worauf  am 
andern  Tage  der  Tod  erfolgte. 

ln  der  Leiche  fand  man  in  der  Vernarbung  begriffene  Geschwüre- 
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Der  vierte  Fall  betrifft  einen  lKjährigen  Biirsehen,  welcher  am 
Bl.  Tage  des  Ahdominallyphus  unter  Koma  starb.  Am  2.  und  3.  Tage 
vor  dem  Tode  entleerte  er  Blut  durch  den  Stuhl,  jedoch  nicht  in  sehr 
beträchtlicher  Menge. 

In  der  Leiche  fand  man  den  Magen  angefillli  mit  Speisehrei,  ebenso 
in  den  dtlnnen  Gedärmen  eine  grosse  Menge  verdauter  Nahrungsmittel. 
Vom  Jejunum  bis  tum  Blinddarm  fand  man  eine  grosse  Anzahl  in  der 
Rückbildung  begriffener  Peyer’scber  IlrUsenhaufcn,  von  denen  die  unteren 
noch  deutliche  Geschwüre  zeigten,  welche  mit  einer  weisslichen  zarten 
Haut  auf  ihrem  Grunde  bin  bis  an  die  Blinder  bedeckt  waren.  Die 
letzteren  dagegen  waren  nicht  mehr  hoch,  schwärzlich,  sehr  gefäss- 
reich,  zeigten  aber  nirgends  ein  Coagulmn.  Bie  dicken  Gcd.lrme  waren 
golässreirh,  in  den  Gefässcn  bluthallig;  hin  und  wieder  fand  man  auf 
der  Schleimhaut  einzelne  kleine  Knötchen.  Die  GekriisdrUsen  waren 
alle  noch  grosser  als  normal  und  dunkelblau.  Diese  Farbe,  sowie  jene 
in  der  Umgebung  der  in  der  Heilung  begriffenen  Darmgeschwüre,  be- 
ruhte auf  einem  in  das  Gewebe  hineingcstreulen  Pigment,  welches  sieh 
in  Wasser  nicht  lüste,  denn  es  fand  sich  noch  vor,  als  die  Gedärme 
und  das  Gekrüsc  bereits  24  Stunden  im  Wasser  gelegen  halten. 

In  ähnlicher  Weise  verhallen  sich  die  übrigen  zu  meiner  Kennt- 
niss  gelangten  Beobachtungen,  aus  denen  sich  feslslellen  lasst; 

1 ) Die  todllich  werdenden  Darmblutungen  kommen  im  Ahdominal- 
typhus  meistens  in  einer  Zeit  vor,  in  welcher  der  Typhus  üherslanden 
ist,  sich  oft  schon  durch  Krisen  entschieden  hat,  und  der  Kranke  zum 
Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  in  einer  Zeit,  in  welcher  alle  Fielier- 
zufalle  schon  beträchtlich  nachgelassen  haben.  Ja  Metastasen  sind  in 
dieser  Zeit  gar  nicht  selten  schon  vorhergegangen.  Mctastatischcr  Brand 
wurde  in  einem,  und  eiternde  Parotitis  in  einem  andern  Falle  beobachtet. 

2)  Die  Blutungen  entleerten  1 — 2 — 2 Pfund  Blut  auf  einmal. 
In  den  meisten  Füllen  wiederholten  sich  die  Blulenlleerungcn  in  kur- 
zer Zeit,  innerhalb  weniger  Stunden  mehrere  Male. 

3)  Die  Blutungen  kündigten  sich  in  einzelnen  Fallen  durch  einen 
geringen  Tenesmus,  Wiederaufwallcn  der  Fieherzufülle  mit  Hothung  der 
Wangen  an;  indes*  ist  dieses  keinesweges  als  Regel  zu  bezeichnen. 
In  anderen  Füllen  stellten  sie  sich  ohne  alle  Vorhuten  ein;  auch  nicht 
der  geringste  Schmerz.  Auftreibung  oder  Unbequemlichkeit  wurde  im 
Unterleib  wahrgenommen. 

4)  Die  Zeit,  in  welcher  die  Blutungen  sich  cinstclllcn,  war  jene, 
in  welcher  die  Abnahme  der  allgemeinen  Firberznftllle  eingetrelen,  der 
Typhus  geschwunden,  und  somit  die  Genesnngszcit  im  Beginnen  war, 
wie  dieses  sich  in  dem  allgemeinen  Befinden,  so  auch  in  der  wieder- 
kehrenden Esslust  kundgah,  deren  Dasein  sieh  am  deutlichsten  heraus- 
slelllc  aus  der  grossen  Menge  von  Speisebrei,  welche  sich  in  derartigen 
Füllen  im  Magen  und  in  den  nberen  dünnen  Gedürmcn  Vorland.  Ganz 
entsprechend  diesem  allgemeinen  Befinden  verhielten  sich  auch  die  ty- 
phösen Bildungen  des  Darmes,  deren  Anschwellungen  in  der  Abnahme 
und  Rückbildung,  und  deren  Geschwüre  in  der  Heilung  begriffen  wa- 
ren. Der  Gesehwürsgrund  war  mit  einem  zarten,  im  Wasser  auf  sei- 
ner Oberfläche  feine  Fäserchen  zeigenden  llüutclicn  bedeckt.  Die  hohen 
Ründcr,  welche  die  tvpliüscn  Geschwüre  zeigen,  waren  nicht  mehr 
vorhanden,  und  die  Umgebung  des  Geschwüre*  mit  einem  schwarzen 
Pigment,  offenbar  zersetztes  Blut,  bedeckt,  welches  früher  in  dein  an- 
gesclnvollencn  Theilc  angeliüufl  ward  und  jetzt  in  der  AuBüsung  be- 
griffen war.  Dieselbe  Erscheinung  bot  das  Gekrüsc  in  seinen  Drüsen 
dar.  Die  Ründer  der  Geschwüre,  der  ('.rund  derselben,  welcher  von 
der  Geschwürsliaut  bedeckt  war.  waren  gefüss-  und  blutreich.  Der 
Darm  verhüll  sich  in  seinem  Bcgeneralionsvorgang  ebenso  wie  jeder 
andere  Theil  (Knochen.  Haut),  welcher  in  der  Wiedererzeiignng  seiner 
verlorenen  Substanz  begriffen  ist.  Der  das  Plasma  absetzende,  aufnch- 
meiiile  und  ncubildende  Theil  enthüll  eine  grosse  Anzahl  neuer  kleiner 
GefÜsse,  welche  alle  mit  Blut  überfüllt  sind.  Ebenso  sind  die  GefÜsse 
der  unmittelbar  angrenzenden  Gewebe  mit  Blut  reichlich  versehen,  ja 
der  ganze  Darm  und  das  Gekriise  sind  in  dieser  Zeit  offenbar  blut- 
reicher, als  sie  es  sonst  ohne  Krankheit  der  Gedürme  wohl  sind.  Unter 
allen  Füllen,  welche  ich  untersuchte,  sind  nur  zwei,  in  denen  sich 
Blutcnagiila  unmittelbar  auf  den  kleinen  Geschwürsresleo  des  Dünn- 
darmes vorfanden,  wo  somit  die  Quelle  der  Blutung  in  den  dünnen 
Gedürmcn  nacligewiescn  war.  In  allen  anderen  Füllen  wurde  hei  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  der  narbcnhildenden  Substanz  in  den  Gc- 
sehwürsslellen  des  oberen  Dünndarmes  nichts  entdeckt,  welches  zur 
Annalimo  den  Anlass  gegeben  hatte . dass  aus  ihnen  die  Blutung  licr- 
gcknmmcn  sei.  Dagegen  fand  man  an  den  nariienhildenilen  Geschwüren 
des  llcum  vor  der  f'alvula  Dauhini  und  an  den  Geschwüren  des  Dick- 
darmes  oft  Blulklümpchen  antiaugend,  welche  andeutclen,  dass  sie  den 
Silz  der  Blutung  abgegeben  hätten. 

Zu  Einspritzungen,  welche  Uber  diese  zweifelhafte  Herkunft  der 
Blutung  — ob  aus  der  narbcnhildenden  Rcgeneralionshaut,  oder  oh 
aus  anderen  Theilen  der  Schleimhaut,  die  während  der  Vernarbung 
vollblütig  wurden,  wenn  sie  auch  während  des  Typhus  nicht  erkrankt 


waren,  — Aufschluss  gegeben  hätten,  fand  sich  keine  Gclegcnheij.  Jfj 
ist  somit  der  stringente  Nachweis  der  Herkunft  der  Blutungen  noch 
nicht  genau  geliefert.  Nach  vielen  Lcichenuiitersurhungcn  glaube  ich, 
dass  sich  die  Sache  so  verhält: 

Die  Geschwürsftüche  wie  die  ganze  Danuschlcinihaut  ist  wahrend 
der  Genesung,  in  welcher  die  Degeneration  der  durch  die  Geschwüre 
verlorenen  Substanz  slaltlindcl,  ungemein  vollblütig.  An  vielen  Stellen 
ist  das  Epitheliom  ebenfalls  neu  zu  ersetzen.  Hier  kann  in  doppelter 
Weise  die  lodthringcndc  Wirkung  eintrelen,  entweder  allein  durch  die 
Congcslion,  welche  nach  dem  Damitheile  slattfindct,  oder  durch  Rei- 
zungen, vielleicht  seihst  rheinische  Einwirkungen,  welche  während  der 
Genesung  die  blul-  und  gefässrriehc  neu  zu  bildende  negeneralionshaut 
treffen.  Die  neu  erwachende  Esslust  drängt  den  Kranken  zum  Genuss 
einer  während  des  Typhus  nicht  genossenen,  somit  seither  ungewohn- 
ten Nahrung,  und  jedenfalls  zum  Genuss  einer  grosseren  Menge  der- 
selben. welche  der  Bannflüche  mehr  oder  weniger  fremdartig  ist.  So- 
wohl in  der  hierdurch  entstehenden  mechanischen  als  chemischen  Reizung 
sind  Ursachen  zur  Zerstörung  der  feinen  GefÜsse  in  der  Regcneralinns- 
haul  und  dadurch  zu  Blutungen  gegeben.  Daher  kommt  es,  dass  diese 
Blutungen  sieh  einstellen,  wenn  die  Esslusl  reichlich  wieder  erwacht, 
und  seihst  die  Flcischzunahme  und  ein  verbesserter  Turgor  eingetrelen 
war.  Es  kann  aber  auch  durch  die  Einwirkungen  der  genossenen 
Speisen,  des  DarmsaDes,  welcher  durch  die  bcigcmischlc  Jauche  aus 
den  Geschwüren  zur  Zersetzung  geneigt  ist  und  dadurch  ätzend  wird, 
an  jeder  Stelle  des  Bannes  eine  Corrosion  der  kleineren  Gclässo  slatl- 
finilcn,  welche  so  reichlich  in  der  in  der  Regeneration  begriffenen  Ge- 
schwürsflüche  vorhanden  sind,  und  dadurch  eine  Blutung  veranlasst 
worden.  Nach  dieser  Ansicht  gehl  die  Blutung  vorzugsweise  von  dem 
Rcgcnerationsgcwehe,  von  der  Hegeneralionshaul  aus. 

Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  diese  Blutungen  häufiger  in 
dein  Riekdarm  oder  in  dem  Dünndarm  ihre  Entstehung  nehmen.  Da 
das  Blut  rein  und  klumpig,  getrennt  von  den  Füces,  wenig  verdaut  zur 
Entleerung  koinmL  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  diese 
Blulniasscn  in  so  beträchtlicher  Menge  in  der  Regel  aus  dein  Dickdartn 
kommen.  Ein  stringenter  Beweis  wird  aber  aus  dem  Ansehen  und  der 
reinen  Resrhaffenheil  des  Blutes  nicht  für  diese  Ansirlil  geliefert,  ln 
meinem  Atlas  habe  ich  den  Magen  mit  einem  gichtischen  corrodirenden 
Geschwür  im  Fundus  ahhildcn  lassen.  Das  Geschwür  blutete  vor  dem 
Tode;  durch  Erbrechen  und  Stuhl  ward  das  Blut  fast  rein  entleert. 
Der  Dann  enthielt  noch  in  der  Leiche  ftlut  vom  Dünndarm  bis  zum 
Mastdarm,  zeigte  aber  nirgends  eine  Stelle,  an  welcher  eine  krankhafte 
Veränderung  entdeckt  werden  konnte.  Es  musste  somit  das  durch  den 
Stuhl  entleerte  Blut  aus  dein  Magen  in  den  Darm  gelangt  sein. 

Ganz  ähnlich  verhielt  es  sieh  mit  einem  Markschwamm  des  Magens, 
hei  welchem  mehrere  blutige  Stühle  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  entleert 
wurden.  Nur  der  Magen  und  der  Zwölffingerdarm  waren  krank  und 
konnten  die  Stellen  sein,  an  denen  das  Blul  ergossen  war.  Der  übrige 
Dann  war  ganz  normal.  In  diesem  Falle  wurde  bloss  dickes  klumpiges 
Blut  rein  entleert.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die 
blutigen  Slilhloiillreningrn,  seihst  wenn  sic  auch  nur  reines,  klumpiges, 
unverdautes  Blut  enthalten,  das  Blul  doch  aus  dem  Magen  und  Dünn- 
darm erhalten  haben  könnten.  Es  scheint  das  reine,  in  den  Vcrdnuunprs- 
wegen  entleerte  Blut  der  verdauenden  Zersetzung  zu  widerstehen  und 
durch  seine  Einwirkung  die  Sluhlausleerung  zu  befördern,  denn  das 
reine  Blut  machte  Drang  zur  Stuhlcnllcerung  und  wurde  bald  allein  für 
sich  entleert. 

Diese  Thalsachen  stehen  ganz  in  Uehereinstiinmung  mit  den  bereits 
früher  von  mir  gemachten  Mitlheilungcn,  wo  in  einem  Falle  ein  Ge- 
schwür des  Dünndarms  die  Ursache  einer  tüdtlich  werdenden  Darm- 
blutung ward,  während  in  einem  andern  nur  zwei  Geschwüre  mit  der- 
selben Wirkung  die  Ursache  des  Todes  wurden. 

Schlirsse  ich  an  diese  Thalsachen  das  Ergehniss  meiner  Unter- 
suchungen an.  welche  in  allen  Füllen  von  todbringenden  Darmblutungen 
noch  Geschwüre  in  der  Leiche  ergaben,  so  scheint  es  mir  sicher  zu  sein, 
bei  dem  vorherrschenden  Vorkommen  dieser  Geschwüre  in  dem  Dünn- 
darm, dass  der  letztere  die  vorzugsweise  Ursache  der  Darmblutungen  ist. 

Die  typhösen  Entartungen  des  Dünndarmes  sind  gewöhnlich  ver- 
bunden mit  ähnlichen  im  Dickdarme;  der  lleotyphus  ist  verbunden  mit 
dem  Colotyphiis,  oder  in  der  Regel  ein  Ileo-Colotyphus  vorhanden,  ja 
in  einzelnen  Fällen,  welche  freilich  die  Ausnahme  bilden,  leidet  der 
Dickdarm  vorzugsweise,  der  Golotyphus  herrscht  vor.  Wenn  man  die 
grosse  Anzahl  von  pockenanigen  Drüsenanschwellungen,  die  vielen  kleinen 
Geschvvürchen , welche  in  dem  üdematös  angcschvvollcuen  Darme  sich 
verbreitet  finden,  übersieht,  so  sollte  man  glauben,  gerade  der  Dick- 
darm könne  der  Theil  sein,  aus  dem  die  Blutungen  des  Barraes  ihre 
Entstehung  nehmen.  Hierbei  tritt  in  Erwägung,  dass,  wo  ans  dem 
Unterleib  Blut  entleert  werden  soll,  der  Uickdarui,  besonders  der  Mast- 
darui,  in  chronischen  Krankheiten  die  gewöhnliche  Ursache  des  Blut- 
ergusses sind. 


Digitized  by  Google 


43 


Die  Leirhonuntersuchungen  der  am  Typhus  Verstorbenen,  wie  sic 
seit  Jahren  liier  in  llonn  unternommen  sind,  haben  Fast  übereinstim- 
mend ergeben,  dass  bei  den  sehr  verbreiteten  Entartungen  des  Dick- 
damtes  Fast  nie  reine  blutige  Stuhlgänge  vorkamen,  und  kein  Kall  von 
tüdllirher  Darmblutung  in  jenen  Füllen  von  vorwiegendem  Gololyphus 
bis  jetzt  beobachtet  ward.  Die  Darmblutung  Tand  sieb  nur  beim  llro- 
typlius.  . Es  ist  eine  heachlungswcrthe  Thal  Sache,  dass  diese  Darm- 
blutungen nicht  da  Vorkommen,  wo  die  typhösen  llildungen  den  liüeli- 
sten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben.  Wo  der  Dann  ein  grosses 
Geschwür  neben  dem  andern  entwickelt  hatte,  wo  das  Ende  des  lleum 
ganz  in  eine  den  Darmkanal  auskleulcndc  Gcschwürsnilrhe  verwandelt 
war.  waren  wahrend  des  Lehens  keine  Blutungen  des  Darmes  in  grosser 
Ausdehnung  vorhanden.  Die  beschranktere  Entartung  des  Darmes  im 
Typhus,  die  geringere  Entwickelung  der  Verschwörung  ist  gewöhnlich 
vorhanden,  wo  deren  Rliilungcn  den  tüdllirhen  Ausgang  bedingen.  Da- 
her kommt  sie  beim  Ahdnminaltyphus  mit  gelindem  VerlauF  am  hantig- 
sten vor.  Da  di«  Darmblutungen  gewöhnlich  im  Stadium  der  Genesung 
emtrelcn,  so  scheint  dieses  auch  erklärlich.  Wo  die  Darmcntartungcn 
im  Typhus  eine  so  ungewöhnliche  Entwickelung  erreicht  haben , da 
bedingen  sic  durch  Lähmung  des  .Nalirungskanales  den  Tod,  und  die 
Krankheit  gelangt  nicht  bis  zum  Zeiträume  der  Regeneration  und  der 
Genesung;  die  geringere  Entartung  lasst  dagegen  diese  Krankheitszeit 
in  der  Regel  eintreten,  und  mit  ihr  die  Zeit,  welche  Für  die  Entwicke- 
lung der  Darmblutungen  günstig  ist. 

Es  ist  noch  ausserdem  eine  bcarhtenswcrlhe  Thatsache,  dass  die- 
jenigen TyphusFölIc,  welche  eine  ungewöhnlich  heftige  Entwickelung 
der  typhösen  Zuftflle  zeigen,  nicht  so  gewöhnlich  iin  Genesiingsstailitim 
Blutungen  zeigen,  als  jene,  welche  nur  eine  geringe  Ausbildung  des 
typhösen  Fieherzustandes  auFwicsen.  Die  hrranschlcirhrnden,  den  ga- 
strischen oder  den  gastrisrii-rhcumatischcn  Fiebern  ähnlichen  Formen, 
m denen  grosse  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  ein  geringer  Schwindel  und 
gelinder  Durchfall  allein  den  Typhus  abdominalis  ankümlen,  waren  es, 
welche  diesen  tüdllirhen  Ausgang  durch  Darmblutung  am  häutigsten  mit 
sich  führten.  Auch  hierfür  scheint  sich  eine  natürliche  Erklärung  zu 
finden.  Stellt  es  fest,  dass  in  der  Genesnngszeii  von  Typhus  abdo- 
minalis die  Darmblutungen  am  häufigsten  Vorkommen,  so  werden  jene 
Formen  am  meisten  von  diesen  zu  leiden  haben,  welche  am  baldigsten 
m die  Gcncsuogszcit  eintreten.  Dass  die  milderen  Typhusfumicn  häu- 
figer das  Gcnesungsstadium  erreichen,  als  die  entwickelteren  und  hef- 
tigeren, versieht  sich  von  seihst.  Weil  die  Genesung  in  den  letzteren 
hantiger  ist,  so  ist  auch  bei  ihnen  die  Blutung  hiluliger.  Sie.  ist  aber 
nichts  desto  weniger  eben  so  (ödtlich , als  wenn  die  Krankhcitsform 
heftig  war.  In  dem  ersten  Falle  war  anscheinend  nur  ein  gastrisches 
Fieber  vorhanden.  Die  Blutung  trat  unverhofft  ein.  und  hall«  eben  so 
wie  in  den  bösartigen  Füllen  sehr  bald  einen  tüdllirhen  Ausgang  zur 
Folge.  Die  Neigung  zu  Blutungen  und  Congestionen,  die  skorbutischc, 
typhöse  Beschaffenheit  des  Blutes  begünstigt  in  diesen  Fällen  den  Ein- 
tritt der  Darmblutung.  Jene  Mädchen,  welche  leicht  an  Bliilanhäufung 
in  der  Milz  ( Inlumesrenlia  lirnis  in/Iammntoria ) leiden,  sind  im  Ty- 
phus abdominalis  ganz  besonders  geneigt  zu  den  Barmlilulungcn.  Fnlcr 
ID  Füllen  von  solchen  Blutungen  betrafen  7 dergleichen  Mädchen. 

Dass  das  Colon  weniger  Anlhcil  an  der  Blutung  hat  als  der  Dünn- 
darm. scheint  nur  noch  daraus  hervorzugehen , dass  vorsichtig  in  den 
Dickdann  eingeführtc  hlutstillrmle  Massen,  ßlriwassrr  (verdünnt),  kaltes 
Wasser,  Eiswasser,  keinen  Einfluss  auf  die  Blutstillung  haben.  Allo 
Fülle  von  Darmblutung  in  Oer  Gcnesungszeit  wurden  tüdtlirh.  trotz  der 
Injcrlinncn  in  den  Dirkilann. 

Ich  glaube*  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  Gebrauch  von  ürcoct. 
Chinae,  Salzsäure,  Lif.  ammon.  arrt.  innerlich,  und  der  Cataplasmata 
aus  Cortex  Chinae  init  Leinsamen  auf  der  Höhe  des  Typhus  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden  der  typhösen  Zufülle  und  des  Durchfalles  den 
Einfluss  üben,  dass  die  Blutungen  aus  dem  Darme  verhütet  werden. 
Wie  c»  mir  scheint,  sind  sic  Mittel,  welche  die  Regeneration  der  ge- 
scliwürigen  Stellen,  sowie  die  Rückbildung  der  schwanmiarligcn  Massen 
in  nicht  geringem  Grade  begünstigen. 

Dass  das  Regimen  und  die  Diüt  auf  die  Verhütung  der  Darmblu- 
tung Einfluss  übt,  ist  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  erwiesen,  noch 
weniger  ist  erforscht,  in  welcher  Weise  dieses  bewirkt  wenlen  kann, 
ln  den  meisten  Füllen  von  Darmblutungen  wurde  keine  bestimmte  äussere 
Veranlassung  dazu  aufgefunden.  — 

Enter  den  Fallen,  welche  n^ch  Abzug  der  bisher  speciell  erzähl- 
ten von  den  84  übrig  bleiben,  gehört  die  hei  weitem  grössere  Anzahl 
der  luberculösen  Lungenschwindsucht  an,  1 Fall  der  Induralio  pul- 
monum, t Fall  der  Cirrhosis  pulmonum,  welche  hei  einem  S7jähri- 
gen  Manne  gefunden  ward;  2 Fälle  dem  Keuchhusten  mit  todllichcm 
Ausgange.  Die  Leichenöffnung  ergab,  ähnlich  den  bereits  früher  angc- 
stelltcn,  gapz  normal  beschaffene  Kerpi  vagi  und  phrenici,  angcschwol- 
fene  und  gcrölhelo,  zum  Theil  noch  mit  cilcrarligcr  Flüssigkeit  gefüllte 
Bronchien,  hepatisirte  untere  Lungcnlappen,  um  welche  sich  das  Em- 


physema  vesieulare  in  schönster  Weise  entwickelt  halle;  2 Fälle  von 
Krebs  der  Gebärmutter.  Bei  diesen,  sowie  in  mehreren  der  nlien  er- 
zählten Krebslülle  fand  man  die  Eierslörke  entweder  hydaliilds  oder 
krebsartig  erkrankt.  In  allen  diesen  Füllen  von  Krankheiten  der  Ova- 
rien. welche  1 .5  sind,  wurden  beide  Ovarien  zugleich  erkrankt  gefun- 
den. Es  gehört  überhaupt  zu  den  Seltenheiten,  nur  ein  Ovarium  allein 
leidend  zu  finden.  Mögen  Induration,  Ahsresse,  Tuberkeln.  Ilydatiden, 
Krebs  oder  Haar-  und  Knnrhcnhülgo  in  ihnen  vorhanden  sein,  beide 
Organe  leiden  zugleich. 

Ausserdem  kamen  ein  Fall  von  Haar-  und  Zahnhildung  in  beiden 
Eicrstücken  und  zugleich  ähnliche  Bildungen  in  heiden  .Jlis  resperti- 
lionis  vor.  Eine  grössere  Anzahl  von  Skmfelsiiehlen  init  den  gewöhn- 
lichen Anschwellungen  und  Vergrösserung  der  lymphatischen  Drüsen  im 
Gekröse,  im  Millclfcll  und  an  den  äusseren  l.ymphdnlscn,  wo  stets 
beträchtliche  Anschwellungen  der  Peyer'schen  ÜrUscnflockcn  im  Darm 
zugegen  waren.  Ausser  diesen  Füllen  kamen  zwei  Fülle  von  Empyem 
vor.  Nierencntarlungen  aller  Art  wurden  gefunden.  Dagegen  ist  es 
beachtiingswerlh.  dass  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Pockenkranken, 
welche  im  Verlauf  des  Jahres  in  klinische  Behandlung  kamen  (die  Zahl 
betrug  über  10o),  ebenso  »nn  den  Scharlarhkranken  keiner  starb, 
wiewohl  es  in  den  bemittelten  Familien  an  Todesfällen  durch  die  Pocken 
nicht  gefehlt  hat. 

Viele  der  obigen  Fälle  geben  Aufschluss  über  manche  bis  jetzt 
noch  als  zweifelhaft  betrachtete  Thalsarlie.  Sollte  es  mir  vergönnt 
sein,  im  nächsten  Jahr«  einen  dem  vorliegenden  ähnlichen  Bericht  zu 
geben,  so  werde  ich  die  jetzt  nicht  speciell  beleuchteten  TltalSärhen 
nach  ihren  Einzelheiten  mitlhcilen  und  besprechen.  ' 
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Univcrsitäts- Nachrichten. 

Paris.  Zum  Gonrurs  um  den  erledigten  klinisch  - chirurgischen 
Lehrstuhl  in  Paris  werden  als  Bewerber  auflrelen:  Bouisson  (einer 
der  ausgezeichnetsten  Lehrer  in  Montpellier),  Cliassa ignac,  Ues- 
prFs,  Giraldrs,  Gosselin,  Jarjavay,  Maisonneuvc,  Marchal 
(de  Calvi).  Michon,  Morcl-Lavallee,  Nclaton,  Riebet,  Ro- 
bert. Sanson,  Vcillcmier. 

Heidelberg.  Von  der  inedirinisrhen  Faeullät  zu  Heidelberg  ist 
für  das  laufende  Jahr  folgende  Prcisaiifgabc  gestellt : 

„Die  Behauptung  ßernard's,  dass  auf  Verletzung  eines  bestimmten 
llirnthciles  hei  Thieren  Zucker  im  Harn  erscheine , ist  durch  Ver- 
suche zu  prüfen.“ 


Göttingen.  Seil  Anfang  dieses  Semesters  hat  Güttingen  endlirh 
ein  grösseres  akademisches  Hospital,  in  welchem  die  medicini- 
srlic,  die  chirurgische  und  eine  Klinik  für  Augen-  und  Ohrcnkranke 
vereinigt  sind.  Bis  in  die  Mille  etwa  der  20er  Jahre  eiislirlen  überall 
nur  3 Kliniken  in  Güttingen;  die  so  berühmte  chirurgische,  da- 
mals unter  Langen  beck's  Leitung,  die  medicinischc,  damals  von 
liimly  dirigirt.  und  die  geburtshülflichc,  der  Zeit  unter  Osian- 
iler's,  dann  Mondes  Leitung.  Mit  den  beiden  ersleren  waren  aus- 
gchrcilctc  poliklinische  Anstalten  und  Kliniken  ftlr  Augenkranke  ver- 
bunden. Als  dann  Gnnradi  von  Heidelberg  narli  Güttingen  gerufen 
wurde,  ward  eine  zweite  Poliklinik  für  innere  Kranke  gestiftet,  und 
beide  Polikliniken  hatten  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Kranken,  da  in 
den  Wirkungskreis  der  llimly'srhcn  viele  benachbarte  Ortschaften  ge- 
zogen waren.  Mit  llimlvs  Tode  wurde  die  Anstalt  für  Behandlung 
innerer  Kranken  Conradi  ühergrhrn.  damit  aber  erreichte  die  Abthei- 
lung für  Ailgrnkranke  in  ihr  die  Endsohaft.  In  Stelle  Gonraili's  be- 
rief man  Fuchs  aus  Würzluug,  dem  man  spälrrhin  auch  in  gesondertem 
Raume  eine  Anzahl  Betten  zur  Disposition  stellte.  Was  die  Räumlich- 
keiten nun  anhcl.ingtr,  in  denen  die  Kranken  untergchracht  waren,  so 
waren  sic  in  der  Stadt  zcrstreuL  Das  Gebäude  der  gcburtshulflirhen 
Klinik,  mit  grossem  Luxus  erbaut,  hol  den  Gebärenden  sehr  scliüne, 
gesunde  Zimmer;  Langcnhcck  hatte  seihst  unmittelbar  neben  seinem 
Wohnhausc  rin  Gebäude  für  die  Klinik  omchlot.  mit  geräumigen,  luf- 
tigen. grosseren  Sälen  und  mit  zweckmässig  eingerichteten  kleineren 
Zimmern,  namentlich  zum  Gebrauch  für  Augeitkranke.  Unmittelbar  an 
die  Krankensäle  gränzle  der  helle,  wohl  cnnstruirle  Operationssaal. 
Weit  mangelhafter  stand  es  um  die  Einrirhtungen  ftlr  innere  Kranke, 
naincnllirh  war  an  der  Himly-Conradi'schen  Klinik  in  Bezug  auf 
die  Aussenverhältnissc  gar  Vieles  zu  tadeln.  Als  nun.  bald  nach  der 
Thronbesteigung  des  jetzigen  Königs  von  Hannover,  der  Gedanke  auf- 
tauchle,  sämmtlichc  Krankenanstalten  in  einem  Gebäude  zu  vereinigen, 
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wollte  man  Seitens  der  Regierung  das  aueli  ausdclinen  auf  die  Geburts- 
liUlfe.  ein  Plan,  den  mit  Gründen  der  Unxwerkmllssigkeit  zu  bekämpfen 
min  Seitens  der  Universität  viele  Mühe  halte.  Endlich  wurde  der  Hau 
eines  akademischen  Hospitals  für  nicdirinischc  und  chirurgische  Kranke 
besrhlnsseu,  schritt  aher,  namentlich  als  die  politischen  Ereignisse 
von  13-13  herein  brachen,  nur  langsam  vorwärts.  Wahrend  desselben 
halle  sieh  noch  Manches  verändert.  In  Stelle  des  um  Chirurgie  und 
Anatomie,  sowie  als  akademisrher  Lehrer  hochverdienten  l.angenheck 
war  auf  den  Lehrstuhl  der  Chirurgie  und  chirurgischen  Klinik  Raum 
aus  Greifswald  berufen.  Da  man  mit  diesem  Wechsel  gleichzeitig  das 
Lokal  für  die  chirurgische  Klinik  verlor,  musste  sich  Daum  in  einem 
kleinen  Tlicil  der  Conradi'schcn  Anstalt,  so  gut  es  gehen  wollte, 
einstweilen  hehclfen.  Rn  eie  halle  milllei  weile  auf  eigene  Kosten  eine 
Poliklinik  für  Augen-  und  Ohreukranke  gestiftet,  und  später  auch, 
uiilcrslUlzl  von  der  Regierung,  unter  seiner  speciellen  Aufsicht  arme 
Kranke,  namentlich  Uperirle.  in  einem  dazu  gemiethelen  und  ein- 
gerichteten Hause  behandelt.  Auch  das  frühere  Langcnhcck'schc 
Lokal  lilieb  nicht  unbenutzt,  da  der  Sohn.  ProL  Max  l.angenheck, 
darin  eine  Privataustall  für  chirurgische  Kranke  errichtete.  Mil  dein 
Spätsommer  1350  ist  nun  endlich  das  akademische  Hospital  crüflhol 
und  dem  Gebrauch  Ithergehen.  Dasselbe  kann  200  Kranke  fassen,  ist 
aber  vorläufig  nur  für  I «>0  eingerichtet  und  dolirl.  und  zwar  sind  diese 
1 HO  Retten  in  folgender  Weise  unter  die  dirigirenden  Aerzle  verlheilt. 
Die  chirurgische  Ahthuilung  unter  Ramus  Leitung  hat  tiO  Retten  zur 
Verfügung,  jede  Ahlheilung  für  innere.  Kranke  unter  Conradi  und 
Fuchs  40,  die  Ahlheilung  für  Augen-  und  Ohreukranke  endlich,  der 
Rucle  Vorsicht,  20.  In  Dezug  auf  die  beiden  Alilheilungcn  für  innere 
Kranke  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  eine  lediglich  für  Männer,  die 
andere  für  Weiber  bestimmt  ist  und  die  Vorstände,  scmcslerweise  wech- 
selnd, bald  diese  bald  jene  dirigiren,  eine  Einrichtung,  von  deren  Zweck- 
milssigkril  wir  uns  nicht  Überzeugen  können.  Ein  Nebengebäude  ist 
für  ansteckende  Krankheiten  bestimmt,  und  an  einem  seliilncn  Opera- 
linussaal, sowie  hellem  Scclionslokal  fehlt  es  nirlit.  Mit  der  EriilTiiiing 
dieses  akademischen  Hospitals,  das  mit  grosser  Munilieenz  erbaut  und 
dotirt  ist,  mul  dessen  Mangel  frülieriiin  so  oft  als  ein  wesentlicher 
Mangel  der  Universität  gerügt  wurde,  ist  die  Georgia  Augii'la  in  eine 
neue  Phase  ihres  Glanzes  getreten.  Wir  glauben  nicht  parlt-iisrli  zu  sein, 
wenn  wir  die  incdieinisdic  Famllät  derselben  zu  den  ausgezeichnetsten 
Deutschlands  rechnen,  und  hollen  den  Beweis  dafür  durch  folgende 
Zusammenstellung  der  bedeutendsten  Lehrer  zu  liefern.  Was  die  Ilillfs- 
vvisseiischaften  anhelailgl,  so  nennen  wir  für  die  Chemie  den  berühm- 
ten Namen  Wühler,  für  Mineralogie  Hausmann,  für  Rotanik  und 
dahin  schlagende  Disciplinen  Bertling  und  Griesehaeli,  für  philo- 
sophische Lehrgcgensltindc  Lotze.  der,  durch  seine  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  Hcdicin,  dieser  Wissenschaft  naher  als  irgend  ein 
anderer  Philosoph  unseres  Vaterlandes  stellt.  Die  eigentlich  inedieini- 
sclieii  Fächer  aiiholangenil . so  repr.’lsoolirt  Langetilieck  mit  seinen 
grossen  Verdiensten  die  Anatomie  um  so  würdiger,  als  ihm  in  seinen 
Vorlesungen  die  glänzende  Sammlung  zu  Gebote  stellt,  deren  Vervoll- 
ständigung er  den  grüsslcn  Tlicil  seines  Lehens  mit  unermüdlicher 
Surgfall  gewidmet  hat.  Mit  der  Leitung  des  reich  •usgeslatlclen  und 
scliünc  Sammlungen  in  sich  vereinigenden  physiologischen  Instituts  ist 
RiiiI.  Wagner  mul  neben  ihm  Bergmann  betraut,  und  ausser  ihnen 
lehren  noch  Physiologie.  Zoologie  etc.  Berlhold  und  Herbst.  All- 
gemeine und  spccielle  Pathologie  und  Therapie,  Arzneimittellehre  eie. 
werden  in  manniclifadicr Weise  docirt  von  Gonradi,  Fuchs,  Marx, 
Rucle,  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  weitester  Ausdehnung 
von  Baum  und  ltiiele,  die  Gehtnishülfc  von  v.  Siebold,  der  der 
Klinik  vorstellt,  sowie  vonTrefiirt  und  Osiandcr  Von  den  Kliniken 
im  neuen  Hospital  war  bereits  oben  die  Rede.  Neben  diesen  allbekann- 
ten Namen  fungiren  an  der  Universität  noch  eine  grosse  Zahl  jüngerer 
liicdicinisclicr  Doccnlen.  Der  durch  Freriehs  Berufung  nach  Greifs- 
wald erledigte  Lehrstuhl  für  pathologische  Anatomie  wild  hnirentlirh 
auch  bald  wieder  würdig  besetzt  werden. 


Preisverlhcilung. 

Auf  Andral'*  Bericht  ist  in  einer  geheimen  Sitzung  der  Akademie 
der  Wissenschaften  am  •.».  Der.  1850  beschlossen  worden,  den  Mon- 
thvon'sehen  Preis  für  Mediriu  und  Ghimrgic  auf  die  Jahre  1349  und 
I8.il!  in  folgender  Weise  zu  vcilheilcn : 

184‘t.  An  Dr.  Jolierl  (de  Lamlullti)  einen  Preis  von  2500  Fr. 

für  seine  Abhandlung  über  plastische  Chirurgie. 

An  Dr.  Gnillnn  zur  Aufmunterung  looii  Fr.  für  »ein  Instruiiienl 
ßri.vr-l'irrrr  putrrrisaleur. 

An  Dr.  Marlin  zur  Aufmunterung  |O00  Fr.  für  sein  Werk:  „Ver- 
such über  die  prosthetischen  Mittel  hei  den  unteren  Extremitäten.“ 
An  Dr.  Mnrel-Lavalldft  zur  Aufmunterung  1000  Fr.  für  sein  Werk 
über  die  LungCtthemicn. 


1850.  An  Dr.  Herpin  1 500  Fr.  für  sein  Werk:  „Praktische  Stu- 
dien über  die  Prognose  und  Behandlung  der  Epilepsie. u 

An  Dr.  Delasiauve  looo  Fr.  für  .seine  Arbeit:  „Geher  die  Be- 
handlung der  Epilepsie.“ 

An  Dr.  Aug.  Mcrcier  1.500  Fr.  für  seine  anatomischen,  pathologi- 
schen und  therapeutischen  Untersuchungen  filier  die  Klappen  des 
Rlasenhalses  und  für  seine  Beobachtungen  und  Ueiticrkungcn  Uber 
die  Behandlung  der  Urinverhaltung  durch  die  Klappen  des  Rlasenhalses. 

An  Dr.  Vrnlik  1000  Fr.  für  sein  Werk  Uber  Teratologie. 

An  Dr.  Stahl  1t)(K)  Fr.  für  seine  Arbeit  Uber  Physiognomie  und 
Anatomie  des  cndcoiisrhcn  Idiotismus. 

An  Dr.  Ilurteaux  1000  Fr.  für  sein  Memoire  Über  die  physiologi- 
schen und  therapeutischen  Emanationen  des  Tahack,  beobachtet 
unter  den  Arbeitern  von  Paris. 

An  Dr.  Carri&re  1000  Fr.  für  sein  Werk:  „Das  Klima  Italiens  in 
hygieinischer  und  medirinisrher  Hinsicht.“ 

Auf  Flouruns-  Bericht  wird  der  für  1850  ausgrsetzte  Preis  für 
die  Arbeit  im  Gebiete  der  Naturwissenschaften  nicht  vertlieill  und  die 
belrrlTende  Preisangabe  für  den  Concurs  iiu  Jahre  IS53  feslgehallen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Ilaiern.  Dem  Oberwundarzlc  im  Kran- 
kenhause zu  Ramherg,  prahl.  Arzt  Dr.  Funk.  Titel  und  Hang  eines 
k.  Ilufraths  taxfrei. 

Oesterreich.  Dem  ProL  der  Plivsiol.  und  Senior  der  med.  Fic. 
in  Pestli  Dr.  S.  Schordan  der  Titel  eines  L k.  Halbes  taxfrei.  Die 
prakt.  Aerzle  in  Wien  Dr.  Ritter  v.  Ve ring  und  Keg.-Arzt  Dr.  v.  Breu- 
ning  wurden  von  der  nicdieiiiischcn  Gesellschaft  in  Athen  zu  correspou- 
dircmlen  Mitgliedern  ernannt. 

Preussen.  Dem  Med.-nalhc  und  Prof.  Dr.  Hemer  in  Breslau 
der  Rntlic  Adler- Unten  3.  Kl.  mit  der  Schleife;  dein  Üher-Stahsarzle 
und  Suhdireetnr  des  med.-chir.  Friedrich- Wilhelms- Instituts  in  Berlin 
Dr.  Eisholz  und  dem  Sanitalsratlie  und  Kreisphysikus  Dr.  Heuscher 
in  Stendal  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl. 

Würtemlierg.  Dem  Oheramtsarzle  Dr.  liorlacher  zu  Krails- 
hciin  dss  Ritterkreuz  des  Krononlrns. 

Personalveriinderungen.  Preussen.  Allgestellt:  Der  prallt. 
Arzt.  Operateur  und  Geburtshelfer  Dr.  v.  Mcyern  als  Kreisphysikus  in 
Worbis,  der  Wundarzt  I.  Kl.  de  Rulid  als  Krcisvviinilarzt  des  Guli- 
rancr  Kreises,  und  der  Tliierarzl  1.  Kl.  Burv  als  Krcisthierarzl  de* 
Adclnauor  Kreises.  Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Fuchsins  hat 
sich  in  Werl  und  der  Tliierarzl  2.  Kl.  Beyer  in  Hovestadt,  Kreis  Soest, 
niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Deetz  ist  von  Polzin  nach  Dublitz 
gezogen. 

Todesfall.  Preussen.  Kreisphysikus  Dr.  Ricger  zu  Lahes. 


A nxci^eift« 


Im  Verlage  toi»  IV*  JIttuke  in  Jena  ist  erschienen  und  in  jeder 
Bucliliandlunf»  vorratliig : 

Lehrbuch 

der 

pathologischen  Anatomie 

von  • 

Dr.  August  Förster. 

Mit  4 Kupfrr'nfein.  8.  (noch.  Preis  2 Tlilr. 

AtikftiMliffimiar. 

Bei  <3.  Kellner  in  ß>-rlin  wird  erscheinen: 

Auy  Vidal’s 

Lehrbuch 

der 

Chirurgie  und  Operationslehre. 

Nach  der  zweiten  französischen  Auflage  uiil  besonderer  Rücksicht 
auf  das  Bedürfnis.*  der  Sltidirendcu 
deutsch  bearbeitet 
von 

Dr.  Adolf  ttar  ft  rieben, 

ord  Professor  der  Chirurgie  und  Diiedor  der  Chirurg,  und  zugeiiarzilictien  Klinik 
oii  der  Universität  zu  Grirtfowold. 

Mil  500  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 

Eine  ausführlichere  Ankündigung,  welche  über  Umfang, «Ausstattung, 
Preis  und  Zeit  des  Knclieinens  das  Nähere  enthalten  »oll,  wird  in  Kur- 
zem auagegeben  werden  und  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben  sein. 
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Ueber  den  wahren  Grund  der  Fieberexacerbationen. 

Von 

Professor  M.  Naumann. 

Die  l'nlersnchung  dieses  Gegenstandes  bedarf  einiger  vorgängigen 
Berichtigungen:  Wir  wolle»  ilainit  beginnen,  wenige  Blicke  auf  die  Knt- 
slchungsweisc  der  inlermillirendcn  und  der  typhösen  Fieber  zu  werfen. 

Die  Erfahrung  belehrt  uns.  dass  beide  Krankheiten , wenigstens 
sehr  häufig,  dailureli  veranlasst  werden , dass  gewisse,  durch  die  Ver- 
wesung organischer,  sowohl  vepetahilischer  als  organischer  Substanzen 
gebildete  Stoffe  — die  mithin  in  fortschreitender  Zersetzung  begriffen 
sind,  aber  nicht  wie  die  letzten  elementaren  Zcrsolzimgspmdiikle  be- 
trachtet werden  können,  — in  die  Blutmasse  aiifpennmmen  worden  sind. 

Die  namhaft  gemachten  und  manche  andere  Krankheiten  entstehen 
zwar  unter  der  Goncurrenz  der  angeführten  Schädlichkeiten:  aber  sie 
werden  nicht  unmittelbar  durch  dieselben  liervnrgerufen.  Dieses  lässt 
sich  leicht  beweisen:  In  fiependen,  wo  das  Wechsel  ft  eh  er  endemisch 
ist,  sowie  in  Ortschaften,  die  von  einer  recht  auspehildelen  Epidemie 
des  Ahdnminallyphus  hcimgesurhl  werden,  sind  jene  Kehldliclikcilen 
— man  möge  sie  Miasma  oder  Malaria  nennen  — unstreitig  in  der 
I.nfl  verbreitet.  Wflrdc  das  Blut  mimittelhar  durch  ihren  Zutritt  ver- 
ändert, oder  hätte  die  angebliche  „acute  Dvskrasic“  ihren  (.rund  Über- 
haupt in  der  (iegenwart  dieses  fremden  Agens  im  Blute,  so  musste 
die  gesammte  ilun  zugängliche  Bevölkerung  auf  einmal  erkranken.  Die 
Erfahrung  zeigt  uns  jedoch  das  (icgcnlhcil:  Die  Erkrankungen  erfolgen 
nach  einander  »ml  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen;  die  Epidemie 
hält  sich  wohl  mehrere  Monate,  und  während  dieser  Zeit  bleiben  ge- 
wöhnlich die  meisten  Einwohner  entweder  ganz  verschont,  oder  sic 
leiden  nur  an  leichten  und  vorübergehenden  Störungen  des  Beiindens. 

Wie  anders  verhält  sich  dagegen  die  Einwirkung  von  sulchen 
Stoffen,  welche  unmillelbar  different  zu  der  Mischung  des  Blutes  und 
zu  der  Stimmung  des  .Nervensystems  sich  verhallen?  Wenn  Menschen 
von  dcu  verschiedensten  Altersstufen  und  von  der  abweichendsten  Kör- 
perbeschaffcnlieil  in  einen  Kaum  treten,  dessen  hilft  mit  einer  starken 
Portion  von  Kohlensäure  geschwängert  ist.  so  fllhlon  sie  sich  sehr  bald 
insgcsamml  und  in  gleichem  Grade  krank. 

Es  ist  ferner  unleugbar,  dass  alle  in  das  Blut  aufgenommeneu 
giftartig  oder  äusserst  different  sich  verhaltenden  Agcntien  ohne  Zeit- 
verlust ihre  feindliche  Wirksamkeit  zu  offenbaren  beginnen.  Wie  reimt 
es  sich  mit  dieser  Thalsachc,  dass  man  Monate  lang  in  einem  Orte 
leben  kann,  dessen  Atmosphäre  mit  Typhusmiasma  angeftlllt  ist,  ohne 
zu  erkranken?  Wie  verträgt  es  sich  mit  ihr,  dass  die  meisten  Con- 
tagien  der  heftigsten  acuten  Krankheiten,  wie  des  Kriegslyphus  und 
der  Blattern,  erst  mehrere  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  ihre  Gegenwart 
zu  äussern  beginnen?  Was  haben  sic  bis  dahin  int  Blute  angefangen? 
Keiner  weiss  es  zu  sagen! 

Es  ist  nicht  zu  begreifen,  wodurch  die  Erhaltung  der  vollen  In- 
tegrität der  Eigenschaften  solcher  Stoffe  hei  ihrem  langen  Verweilen 
im  Blute  vermittelt  werden  könnte.  Wenn  wir  die  Folgen  beachten, 
die  nach  dem  Einathmen  der  schädlichsten  Gasarten  wahrgenommtn 
werden,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  ihre  Wirkungskraft  hinnen  kurzer 
Zeit  erloschen  ist;  sic  müvsten  denn  töillen,  oder  unmittelbar  entzünd- 
liche llyperämio  der  Lungen,  des  Gehirns  oder  irgend  eines  anderen 
Organs  veranlasst  haben.  Sic  sind  dann  aber  auch  selbst  zersetzt,  oder 
doch  in  allen  Fällen  aus  dem  Blute  eliminirt  worden,  und  dieses  bat 
seine  normalen  Eigenschaften  wieder  angenommen. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Zufällen,  die  nach  der  Vergiftung 
durch  Alkohol , narkotische  und  scharfsinnige  Substanzen  beobachtet 
Deutsche  Klinik.  <854. 


werden.  Sie  wirken  insgesammt  durch  ihre  Aufnahme  in  das  Blut, 
und  doch  ist  (wenn  das  l.chen  erhallen  bleibt)  meist  hinnen  kurzer 
Zeit  die  Integrität  der  Functionen  wiedcrhcrgeslclll.  Das  nämliche 
Hcsiillat  erhält  seine  Bestätigung  durch  die  anThieien  angeslelltcn  Ver- 
suche, denen  schädliche  Flüssigkeiten  in  die  Venen  injieirl  worden  sind. 
Bleiben  sie  am  Lehen,  so  erholen  sie  sieh  binnen  kurzer  Zeit  und  hei 
gewöhnlich  verstärkter  Function  der  Ahsondemugswerkzeuge. 

Eis  spricht  mithin  nichts  zu  Gunsten  der  Ansicht,  welche  behauptet, 
dass  das  Blut  mimittelhar,  vermöge  der  Gegenwart  eines  fremden 
Agens,  — sei  es  ein  Miasma  oder  Gonlagium  — wie  ein  heterogener 
Heiz  auf  die  Testen  Theile,  vorzüglich  auf  das  Nervensystem  zu  wirken 
anfangc. 

Das  Besultat  zahlloser  Analysen  ist:  dass  es  weder  in  den  inlcr- 
mitlirenden,  noch  in  den  typhösen  und  in  den  eigentlich  ezanthemali- 
schen  Fiebern  möglich  ist,  eine  Veränderung  der  Eigenschaften  des 
Blutes  (in  Beziehung  auf  Farbe.  Dichtigkeit,  auf  das  Mehr  oder  Weniger 
einzelner  Beslandtlieile  u.  s.  w.)  naclizuweisen,  die  man  conslant  und 
charakteristisch  nennen  könnte.  Kommen  Veränderungen  vor,  so  ge- 
hören sie  verschiedenartigen  fieberhaften  Krankheiten  gemeinschaftlich 
I zu:  so  nehmen  die  farblosen  Blutzcllen  un  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten der  Zahl  nach  ah.  Die  Mengen  der  Blutkörperchen  und  des 
Faserstoffes  werden  in  sehr  verschiedenen  Proportionen  vermindert. 
Bei  grosser  Heftigkeit  oder  langer  Dauer  liehcrhaftcr  Affcctioiien  wird 
das  Blut  endlich  arm  an  festen  Bestandteilen,  und  seine  Beschaffenheit 
nähert  sich  der  llydrämie ; oder  es  wird  in  anderen  Fällen,  in  Folge 
von  Auflösung  der  Blutkörperchen,  schmierig,  indem  zugleich  die  innere 
Gefässhaul  mit  Pigment  imhihirt  wird. 

Durch  die  Gegenwart  von  örtlichen  Kranklicilsliccrden,  durch  stalt- 
ßmlende  Secrelionshemmiingcn.  Blutungen,  arzneiliche  Einwirkungen  kön- 
nen gar  manche  Rückwirkungen  auf  die  Eigenschaften  des  Blutes  aus- 
gcilhl  werden,  die  man  mit  Unrecht  der  eben  slattlindendcn  Krankheit 
zuschreibt.  Man  ist  nicht  im  Stande  zu  beweisen,  dass  durch  die 
Schädlichkeiten,  denen  Pest,  Typhus,  Scharlach,  Influenza  ihren  Ursprung 
verdanken,  irgend  eine  eigentümliche  Veränderung  der  physikalischen 
oder  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes  ursprünglich  bewirkt  werde. 

Wir  sind  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Malaria  weder  aus 
einfachen  Elementen,  noch  aus  deren  binären  Verbindungen  bestelle. 
Auch  weiss  man  mit  Bestimmtheit,  dass  die  hei  der  organischen  Zer- 
setzung frei  werdenden  Elemente  m reinem  Zustande  niemals  Wechsel- 
lieber  oder  Typlien  hervorzurufen  vermögend  sind.  Die  Zersclzuugs- 
produkte,  von  denen  liier  die  Heile  ist,  Italien  den  Charakter  der 
organischen  Zusammensetzung  noch  nicht  verloren,  obgleich  derselbe 
durch  die  bald  eintretende  elemeuläre  Zersetzung  hinnen  kurzer  Zeit 
völlig  aufgehoben  wird.  Am  längsten  bewahren  sie  die  Eigenschaften 
organischer  Zusammensetzung,  wenn  sie  im  Wasser  gelöst  sind. 

Auf  verschiedenen  Wegen,  teils  durch  die  Respiration  mit  dem 
in  der  Luft  bcliudliclien  Wassergase  oder  Wasserdunsle,  teils  durch 
den  Magen,  mittelst  der  genossenen  Nahrungsmittel  und  Gelraoke,  wohl 
am  seltensten  oder  in  der  geringsten  Menge  durch  die  Haut,  erhallen 
diese  Stoffe  Gelegenheit,  in  dcu  Körper  cinzudringcu  und  in  das  Blut 
aufgenommen  zu  werden. 

Die  unbefangene  Vergleichung  der  Erscheinungen  zur  Zeit  einer 
herrschenden  Ficherepidcmie  gestattet  die  Folgerung,  dass  die  auf  irgend 
eine  Weise  in  das  Blut  gelangten  schädlichen  Stoffe  nicht  notwendig 
Beeinträchtigung  der  Gesundheit  veranlassen.  Sie  scheinen  dem  Blute 
bloss  bcigemengl  zu  sein,  ohne  auf  dessen  Mischungsverhältnisse  einen 
Einfluss  aiisiiiühen.  Der  Körper,  und  allerdings  zumeist  das  Blut  (in- 
dem i.  B.  die  in  der  Ortsatmuspliärc  verbreitete  Malaria  durch  die 
Respiration  einen  ununterbrochenen  Zugang  zu  ihm  tindel),  dicul  ihnen 

5 [a] 


Digitized  by  Google 


46 


Muss  zum  Durchgänge.  Sic  verlassen  ihn  wieder  auf  allen  nach  aussen 
mündenden  Flachen,  indem  sie  unverändert,  oder  in  ihre  Elemente  zer- 
setzt nach  aussen  gelangen,  ohne  im  Blute  bedeutendere  Veränderungen 
bewirkt,  oder  das  Nervensystem  bemerkbar  alTicirt  zu  lisbco. 

Dieses  Verhältnis«  besteht  indessen  nicht  immer  und  nicht  in  allen 
Fallen.  Leicht  kann  es  eine  ungünstigere  Wendung  nehmen.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  bei  herrschenden  Kiebcrepidriuicn  diejenigen  am 
leichtesten  erkranken,  welche  entweder  an  sich  schwach,  reizbar, 
kränklich  sind,  oder  gcniilhigl  werden,  Schädlichkeiten  anderer  Art  sich 
auszusetzen.  Man  weis«,  wie  sehr  auch  die  kräftigsten  Menschen  für 
epidemische  Krankheiten  disponirl  werden,  wenn  sic  zugleich  der  Ein- 
wirkung schwerer  körperlicher  Arbeit,  schlechter  Nahrungsmittel,  un- 
gesunder Wohnung,  ungünstiger  Witterung  u.  dgl.  anhaltend  ausgesetzt 
sind.  Es  ist  bekannt,  welchen  Einfluss  Ausschweifungen,  Gemüths- 
bewegungen.  Sorgen  in  dieser  Beziehung  aiistlhen. 

Wir  werden  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  dann,  wenn  die 
normalen  Ausscheidungen  aus  irgend  einem  Grunde  erschwert  oder 
verhindert  worden  sind,  dass  überhaupt  dann,  wenn  die  Secretionsakte 
in  Unordnung  gerathon,  die  besprochenen  Stoffe  die.  Gelegenheit  linden, 
mit  dem  Blute  oder  mit  gewissen  ßcslandlhcilcn  desselben  in  nähere 
Verbindung  zu  treten.  Sie  vermögen  jetzt  das  Blut  nicht  mehr  in 
isolirtem  Zustande  zu  verlassen,  sondern  sic  sind,  jo  nachdem  sie  mehr 
oder  weniger  in  ihrer  Zersetzung  vorgerückt  sind,  sowohl  in  den  egesti- 
von  als  auch  in  den  nutritiven  Secrelionsproduklcn  enthalten.  — Un- 
mittelbar finden  mithin  keine  Umstande  statt,  welche  der  Zersetzung 
des  Blutes  günstig  genannt  werden  könnten.  Vielmehr  wird  ihr  durch 
baldige  Elimination  jener  Agcnlien  entschieden  cnlgcgengewirkt.  Aber 
gewisse  Sccrctionspruduklc  (Schleim,  Galle)  und  die  Kniährungssäftc. 
die  aus  dem  Blute  ausgosrlucden  und  den  Geweben  gespendet  werden 
sollen,  halten  durch  das,  seiner  noch  nicht  erloschenen  organischen 
Zusammensetzung  wegen,- mit  ihnen  verbundene  und  jlleiclizcilig  zur 
Cnucunonz  kommende  epidemische  (jedoch  eben  so  h.iulig  sporadisch 
sich  kundgehende)  Agens  ungewöhnliche,  entweder  reizende  oder  hem- 
mende Eigenschaften  angenommen. 

Die  Erscheinungen,  welche  eintreten,  wenn  Menschen,  vorzüglich 
ungewohnte,  dein  Sunipfiniasiiia  in  conccnlnrtester  Form  sich  aussetzen, 
lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  durch  eine  solche  Uebersälligung  des 
Blutes  unmittelbar  zum  Erkranken  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 
Wahrscheinlich  wirkt  diese  Uelterladung  des  Blutes  mit  den  Bestand- 
teilen der  Malaria  störend  auf  das  Sccrelionsgeschafl  ein,  was  um  so 
leichter  geschehen  kann,  da  auch  die  Lelienseigenseliaflen  des  Nerven- 
systems durch  das  Ereignis«  aBieiil  werden  müssen. 

Welche  Veränderungen  das  schädliche  Agens  erleiden  möge,  indem 
es  durch  wirkliche  Secretionsakte  ausgesclnrden  wird,  wissen  wir  nicht. 
Eben  so  wenig  haben  wir  irgend  eine  Kunde  von  denjenigen  Verände- 
rungen. welche  jetzt  mit  den  ausgeseiiicdenen  Bestandteilen  des  Blutes 
vnrgcgangeu  sind.  Eines  wissen  wir  aber  ganz  entschieden : dass  näm- 
lich die  eingedniiigeiie  Schädlichkeit  erst  nach  einer  solchen  innigeren 
Verbindung  mit  Substanzen  des  Organismus  ihre  pathologische  Wirk- 
samkeit zu  betätigen  vermag.  Wie  wäre  es  sonst  zu  erklären,  dass 
viele  Menselicn  unter  dem  fortgesetzten  Einflüsse  der  den  intcrniiltiren- 
dcit  oder  typhösen  Fiebern  günstigsten  Bedingungen  fortwährend  gesund 
hleihcn?  da  man  doch  amiclimen  muss,  dass  das  Miasma,  oder  wie 
man  sonst  die  Schädlichkeit  nennen  möge,  ununterbrochen  in  ihrem 
Blute  sich  befindet,  und  alle  Gelegenheit  hat.  dem  Nervensysteme  sieh 
bemerkbar  zu  machen. 

Der  Erfolg  (nämlich  die  im  Verlaufe  licbrrliaflcr  Krankheiten  bald 
bemerkbar  werdende  Abmagerung)  zeigt  deutlich,  dass  dm  uns  den 
Haargefäßen  jetzt  .lusge.scliicdencn  Säfte  nur  in  geringem  Grade  die 
Eigenschaften  besitzen,  in  feste  organische  Substanz  Uhcrzugchcn.  Sie 
sind  mit  einem  differenten  Nebcncharakter  versehen,  der  ihnen  patho- 
logische Eigenschaften  erlheilt,  aber  erst  durch  den  Akt  der  Absonde- 
rung Dasein  erhalten  hat.  Das  nicht  zu  verwendende  Besiduum  des 
Ernkhrungsproeesses  wird  daher  «ehr  hedeulend.  Von  allen  Punkten 
des  Körpers  wird  es  von  den  I.ytn phgef.lssen  aiifgenmnnieu  und  ins 
Blut  gebracht.  Auf  dieses  Ereigniss  führen  wir  den  Anfang 
und  die  fernere  Entwickelung  des  Fiebers  zurück. 

Die  lymphatischen  Zuflüsse  sind  gegenwärtig  mit  dem  nämlichen 
pathologischen  Ncbencharakter  versehen.  Die  Symptome  beweisen  un- 
widerleglich. dass  derselbe  den  Acusscrungon  der  organisircmlen  Kraft 
entgegengesetzt  sich  verhält.  Er  ist  von  einer  Materie  herzuleiten,  die 
eine  organische  Metamorphose  in  regressiver  Richtung  erfahren  hat. 
Daher  kann  er  der  organischen  Metamorphose  in  progressiver  Richtung 
nur  hindernd  cntgegenlreten.  Dieses  ist  denn  auch  im  Verlaufe  des 
Fiebers  unläiighar  der  Fall:  der  Chvlits  wird  durch  die  Ziimisclmng 
der  Lymphe  in  ihrem  dcrinahgcn  Zustande  beeinträchtigt;  seine  Um- 
wandlung in  Blut  wird  verzögert  nder  gelingt  nur  unvollkommen. 

Das  auf  diese  Weise  inlicirte  Blut  muss  nun  auf  die  Lehenscigcn- 
schaltcn  aller  Organe  ungünstig  wirken.  Indem  cs  durch  die  Nerven- 


heerde  lliesst,  verhalt  es  sich  ihnen  gegenüber  entweder  reizend  oder 
hemmend,  und  greift  demzufolge  auf  verschiedene  Weise  störend  in 
ihre  Functionen  ein.  Ebenso  wird  der  Magen  llicils  unmittelbar  durch 
das  in  seinen  Haargofä'sscn  fliessende  Blut,  llieils  mittelbar  von  den 
Ncrvenhccrdcn  aus,  au  der  Ausübung  seiner  Functionen  gehindert. 
Appetitlosigkeit  und  mangelnde  Verdauungskraft  gehören  zu  den  ge- 
wöhnlichsten Symptomen  des  fieberhaften  Zustandes.  Dadurch  wird  die 
Bildung  eines  assunilahelii  Glivlus  ungemein  erschwert,  und  in  gleicher 
Proportion  die  Bereitung  neuen  Blutes  unmöglich  gemacht.  Damit  stimmt 
überein,  dass  jede  fieberhafte  Krankheit  auf  die  Dauer  auffallende  Re- 
duction  der  festen  Bestaiidtlicile  des  Blutes  namentlich  der  Blutkörper- 
chen hcrhciftlhrt. 

Alle  Umstände  begründen  die  Uchcrzeiigiing;  dass  das  Fieber 
durch  eine  Infection  des  Blutes  bedingt  werde,  welche 
durch  lymphatische  Resorption  bewirkt  worden  ist. 

Diese  lymphatische  Resorption  erhält  eine  thalsärliliehc  Bestäti- 
gung durch  diejenigen  Erscheinungen,  die  man  nach  der  Inoculation 
der  Mensehenhlatlern  hrobachlet.  Die  Lymphdrüsen.  in  wclrhe  die 
Saugadcru  aus  der  Umgebung  der  Impfstelle  sieh  münden,  schwellen 
an  und  werden  selbst  schmerzhaft.  Erst  darauf  entwickelt  sich  das 
Fieber,  in  dessen  Folge  allgemeine  Eruption  entsteht.  — Das  nämliche 
Phänomen  zeigt  sieh  nach  vorgenommener  Vaccinalion,  überhaupt  nach 
vielen  Verletzungen.  Dalici  findet  nur  der  Unterschied  statt,  dass  kein 
Fieber  hervorgerufen  wird,  wenn  die  dem  Blute  zugefülirlcn  Flüssig- 
keiten nicht  die  dazu  erforderlichen  Eigenschaften  besitzen,  und  dass 
auf  der  andern  Seite  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  vermisst  wird, 
wenn  die  resorliirtcn  Substanzen  mehl  wie  Enuündungsreize  sich  ver- 
halten. Auch  wird  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  vorzüglich  in 
denjenigen  Fällen  wahrgenommen,  wo  differente  Stoffe  in  coneentrirtcr 
Form  den  Lymphgcfässcn  zur  Aufnahme  dargcbolen  wurden,  nie  cs 
nach  der  Impfung  der  Fall  ist. 

Die  Drüsengeschwülste  in  der  Pest,  die  Anschwellung  der  Mesen- 
terial- und  Broiieliialdrüsen  in  den  typhösen  Fiebern,  und  die  grosse 
Häufigkeit  von  Rrtlsenaflecliuiicu  als  Naclikrankliciten  der  Blattern,  der 
Maseru  und  des  Scharlachs  beweisen  unzweifelhaft,  von  welchem  Ein- 
flüsse diese  fortdauernde  lymphalische  Resorption  auf  den  Verlauf  und 
auf  die  Gestaltung  fieberhafter  Krankheiten  sein  muss. 

Zu  den  coiistauleslcu  Erscheinungen  des  ausgchildelen  Fiebers 
gehören;  Erhöhung  der  Temperatur,  Beschleunigung  der  Circulation  und 
in  der  Regel  Beschränkung  der  Sccrclioncn,  verbunden  mit  dem  Gefühle 
allgemeiner  Unbehaglichkeit.  — Das  Blut  wird  mit  beschleunigter  Ge- 
schwindigkeit durch  die  llaargefässc  des  ganzen  Körpers  getrieben. 
Seine  coiilinuirliche  Bewegung  durch  diese  Kanäle  ist  fast  ganz  der 
pulsalonsclien  gewichen.  Dieses  Verhältnis*  ist  an  sich  keiner  Art  von 
Absonderung  aus  dem  Blute  günstig.  Demgemäss  ist  auch  der  Mangel 
oder  die  Spärlichkeit  der  Sccrclioncn  erklärt,  durch  welche  zunächst 
die  Fieberhitze  ausgezeichnet  ist. 

Frühzeitig  kann  jedoch  dieser  Zustand  eine  Armierung  erfahren, 
ja  in  allen  Fällen  muss  nach  einer  gewissen  Zeit  diese  Acndening  ein- 
treten. Dieselbe  wird  dadurch  lierhcigeflllirt , dass  in  verschiede- 
nen Organen  Congeslimisheerde  gebildet  werden  müssen. 
Am  leichtesten  geschieht  dieses  in  der  Haut  und  in  den  Nieren.  Aber 
auch  die  Schleimhäute  gcralhcn  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
sehr  h.iulig  in  einen  enngeslivcn  Zustand,  namentlich  diejenigen,  welche 
die  Luftwege  und  den  Damikanal  ausklcidcn.  Endlich  sind  auch  die 
Organe,  die  hei  der  Bereitung  und  Ausbildung  des  Blutes  eine  wichtige 
Rolle  übernehmen,  daher  die  Leber,  die  Milz  und  die  Lungen  — . aber 
allerdings  auch  aus  besonderen  Gründen  das  Gehirn  — in  Hyperämie 
zu  verfallen  disponirl. 

Die  Geneigtheit  zu  diesen  rnngostiven  Zuständen  wird  offenbar 
durch  die  besondere  Unnstrucliun  des  Gcfässapparalcs,  und  specicll  der 
llaargefässc  seihst,  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  begün- 
stigt: In  den  Schleimhäuten  sind  die  llaargefässc  verhällnissmässig  nicht 
sehr  enge  Kanäle,  die  aber  ungemein  dichte,  vielfach  mit  einander  ver- 
flochtene Netze  bilden.  In  der  l.edcrliaut  vcrllicilen  sich  grössere  Ge- 
filssc  auf  einmal  in  sehr  feine  Kanäle,  welche  vicleckige  Netze  bilden. 
In  der  Milz  linden  wir  eine  ungewöhnlich  weite  Haiiptarlcric,  die  hei 
rasch  erfolgender  Verzweigung  sehr  bald  in  Aeste  vom  feinsten  Durch- 
messer zerfallt.  Ebenso  findet  man  in  den  Nieren,  dass  die  Blutgefässe 
hei  ihrer  Vcrlheilung  in  Zweige  schnell  an  Umfang  abnehmen.  In  der 
Leber,  und  noch  mehr  in  den  Lungen,  kommt  die  doppelte,  in  diesen 
beiden  Organen  vorhandene  Capillarität  in  Betracht.  Das  Gehirn  besitzt 
Haargefäße  von  besonders  engem  Durchmesser. 

Diese  Verhältnisse,  sowie  der  für  die  Bewegung  des  Blutes  lind  ftlr 
die  Art  der  Absonderung  gewiss  einflussreiche  Bau  und  die  verschiedene 
Anordnung  der  kleinsten  Arterien  und  Venen  in  den  verschiedenen  Organen, 
gehen  — gerade  in  Folge  der  beschleunigten  Circulation  — zu  Verzö- 
gerungen der  Bewegung  der  Blutkörperchen  in  der  Capillahtäl  gewisser 
Organe,  mithin  zur  Kongestion  in  ihneu  vorzugsweise  die  Veranlassung. 
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Auch  wenn  die  Hyperämie  keinen  bedeutenden  Grad  erreicht,  so 
fliesst  doch  sicher  in  den  congesti»  afficirten  Organen  das  Blut  lang- 
samer durch  die  Haargcftssc  als  im  Übrigen  Körper.  Damit  werden 
jedoch  die  der  eigentlichen  Secretion  günstigen  Bedingungen  herbei- 
ge fuhrt. 

Da  wo  überhaupt  Ausscheidung  statt  findet,  vermögen  Stoffe,  die 
dem  Blute  aufgebflnlet  wurden,  die  von  aussen  in  dasselbe  gelangt 
waren , sofern  sie  nicht  durch  überwiegende  chptmsche  Affinitäten  in 
ihm  rurtickgehalten  werden,  am  leichtesten  aus  ihm  auszutreten.  Die- 
ser Erfolg  kann  auch  in  unserm  Kalle  nicht  ausbleihcn.  Wenn  daher 
jene  Gongeslioncn  die  reichliche  Absonderung  von  Egestionsflüssigkeiten 
wirklich  nach  sich  ziehen,  an  wird  dadurch  nicht  allein  das  Blut,  son- 
dern der  ganze  Kürper,  von  einem  Thcile  der  in  ihm  angeliBuRen  oder 
io  ihm  gebildeten  schädlichen  Potenzen  befreit  werden  kitnnen.  Die 
Ausleerungen  werden  mithin  (wenn  nicht  die  Cnnmrrcnz  störender 
Bedingungen  hindernd  sich  verhall)  zwar  nicht  dem  Zwecke,  aber  dem 
Erfolge  nach  mit  einem  Heiiiigungsproccssc  sich  vergleichen  lassen. 

Wenn  aber  die  Gegenwart  von  Schädlichkeiten  im  Blute  und  deren 
Einwirkung  auf  das  Blut,  und  zugleich  unmittelbar  oder  mittelbar  auf 
die  festen  Theile,  vorzüglich  auf  die  Nerven,  als  die  nächste  l'rsache 
der  Kieliererscheinungeu,  mithin  auch  als  der  wahre  Grund  der  allge- 
meinen Beschleunigung  des  Kreislaufes  sich  verhalt,  so  muss  nolhwen- 
dig  mit  der  Verminderung  jener  schädlichen  Stoffe  auch  eine  Vermin- 
derung der  Kiebertiraache  gegeben  sein,  l’ehereinstimmcnd  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  die  charakteristischen  Pielicrsymptomc  entweder  ganz 
aufliüren.  oder  docli  für  einige  Zeit  ennassigt  werden,  indem  allgemeine 
Ausscheidungen,  besonders  durch  linul  und  Nieren,  zu  Stande  kommen. 

Durch  die  Nieren  und  durch  die  Haut  werden  ausser  anderen 
Stoffen  vorzüglich  und  in  grösster  Menge  die  im  Serum  des  Blutes  auf- 
gelösten Salze  ausgeschieden.  Vermöge  dieser  Salze  wird  dem  Blute 
der  Überschüssige  Gehalt  an  Wasser,  besonders  in  den  oben  genannten 
Organen,  entzogen.  Alle  Secrclionen  werden  durch  die  Conen  ITC  nz 
des  Wassers  ungemein  erleichtert.  Demnach  ist  cs  sehr  begreiflich, 
dass  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  verhJllnissnülssig  mit  der  gröss- 
ten Leichtigkeit  die  Absonderungen  der  Haut  und  der  Nieren  werden 
vermehrt  werden  können.  Daher  hat  man  von  jeher  Scliwciss  und 
llarn  als  die  vorzugsweise  kritischen  Ausleerungen  in  lieberhaflen  Krank- 
heiten bezeichnet. 

In  den. meisten  licherhaflcn  Krankheiten,  die  einen  gewissen  Grad 
von  Ausbildung  erreicht  halten  und  einen  nieht  ungewöhnlichen  Grad  von 
Intensität  besitzen,  beobachtet  man  gewöhnlich  in  dem  Zeiträume  von 
24  Stunden  die  einmalige  Zu-  und  die  einmalige  Abnahme  der  Kieber- 
symplotne.  Der  Eintritt  der  letzteren  wird  dann  von  einiger,  wenn 
auch  geringer  Retlüiiigung  der  Secrelionen  begleitet. 

Die  Periode  von  24  Stunden  bezeichnet  den  einfachsten  Cyclus 
in  dein  physiologischen  Enlwickeliingsgange  des  menschlichen  I.chens. 
Nach  dem  Einlaufe  dieser  Periode  ist  mehr  oder  weniger  das  nümliehe 
Verhältnis*  der  verschiedenen  Functionen  zu  einander  wieder  hcrgcslellt 
worden,  das  tiei  ihrem  Anfänge  stattfand.  Diese  in  der  Einrirhtiing 
des  Organismus  und  in  seinen  Beziehungen  zur  Aussenwelt  begründete 
Chronologie  wird  durch  Krankheiten  nicht  unmittelbar  aufgehoben : aber 
allerdings  kann  sie  durch  deren  Einfluss  verschollen,  überhaupt  mannig- 
fach verändert  werden.  Vorzugsweise  gilt  dieses  von  denjenigen  Krank- 
heiten, welche,  wie  die  fieberhaften,  unmittelbar  die  Erntthrungsheilin- 
gungen  des  Organismus  zu  suspendiren  vermögen. 

Gewöhnlich  fallen  die  Exacerbationen  des  Fiebers  auf  die 
Abendstunden  und  auf  die  Nacht,  wogegen  die  Remissionen  gegen 
Morgen  sieh  einstcllen.  Der  Grund  für  diese  Form  des  Typus  dürfte 
gleichfalls  auf  physiologische  Lclicnsvorg.lnge  zurückzuführon  sein:  im 
normalen  Zustande  zeigt  sich  in  den  Stunden  vor  und  nach  Mitternacht 
constant  eine  gewisse  Verminderung  der  Athemzüge  und  der  Pulsschlsge. 
Uni. tilgbar  üben  Ruhe  nnd  Srhlaf  einen  Einfluss  darauf  aus.  Indessen 
kann  das  Phänomen  auch  hei  gesunden  Personen  erkannt  worden,  die 
um  die  angegebene  Zeit  im  Zustande  des  Wachens  sich  befinden. 

Indem  das  Blut  langsamer  durch  die  llaargefSssc  fliesst.  winl  das 
eigentliche  Secretionsgescliüft  erleichtert.  Daher  werden  wahrend  dem 
Schlafe  die  Absondcrungsprmluklc  im  Allgemeinen  zwar  nicht  vermehr- 
ter, 'aber  saturirter  und  concentrirter.  Doch  gilt  dieses  nur  von  der 
Lungen-  und  Hautansdltnslung  und  von  der  Niercnausseheiiliing,  Ober- 
haupt von  denjenigen  Secrelionen,  durch  welche  verbrauchte  Bcstand- 
theile  des  Blutes  ausgcleert  werden  sollen.  Es  findet  aber  keine  An- 
wendung auf  diejenigen  Secretionsprodiikte,  deren  Absonderung  (wie 
z.  B.  des  Speichels,  des  Magensaftes,  der  Galle)  am  stärksten  einer 
spccifischen  Aufforderung  Folge  leistet,  und  die  daher  mehr  an  die 
Ausübung  von  besonderen  Functionen  einzelner  Organe  gebunden  ist. 

Beim  Fieber  sind  differente  Stoffe  im  Blute,  die  sieb  den  im  nor- 
malen Zustande  auszuscheidenden  Substanzen  mehr  oder  weniger  analog 
verhalten,  aber  einen  weil  grösseren  Contrnsl  gegen  die  Bedingungen 
der  normalen  Zusammensetzung  des  Blotes  bilden.  Durch  die  Anwesen- 


heit dieser  Stoffe  wird  mithin  diu  dem  Organismas  eigentümliche  Stei- 
gerung des  Secrelionsbedtlrfnisses  gegen  die  Nacht  hin,  nicht  allein  in 
verstärktem  Grade,  sondern  auch  frühzeitiger  henorgerufen  werden  müssen. 

Damit  jedoch  diese  Secrelionen  zu  Stande  kommen  können,  ist  die 
erste  Bedingung,  dass  das  Blut  nicht  pulsalorisch.  sondern  continuirlich 
durch  die  CapillarilM  der  Serreiinnswerkzeugr  fliesse.  Da  indessen  gegen- 
wärtig die  Circulation  überhaupt  beschleunigt  worden  ist,  und  da  die 
Conlractionen  des  Herzens  häufiger  und  kräftiger  erfolgen,  so  wird  die 
wirkliche  Durchführung  jener  Absonderungen  in  hohem  Grade  erschwert. 
Sie  wird  bei  fortdauernder  Beschleunigung  des  Bildlaufes  bloss  unter 
der  Voraussetzung  möglich,  dass  in  «len  Haargcftsscn  der  betreffenden 
Secretinnsorgane  ein  congestirer  Zustand  gebildet  werden  kann.  Dieser 
muss  jedoch  bei  einer  gewissen  Beschleunigung  der  Circulation,  nach 
hydraulischen  Gesetzen,  herbeigeführt  werden. 

ludern  aber  Hyperämie  der  Haut  und  der  Nieren  im  Entstehen 
begriffen  ist,  so  wirkt  diese  lokale  llotardalion  der  Dlulbcwcgung  nur 
als  ein  neues  und  verstärktes  AufTonlerungsuiittcl  auf  das  bereits  leb- 
haft fuuelionirende  und  sehr  reizbare  Herz.  Durch  beschleunigte  und 
noch  kräftigere  Zusamnicnzichuiigcn  dieses  Organs  wird  den  lokalen  * 
Hemmungen  enlgcgengc  wirkt,  mithin  die  Bildung  jener  Congcstionen 
erschwert.  Die  Patienten  leiden  unter  diesen  zunehmenden  Anstren- 
gungen. bis  dass  endlich  — geschehe  cs  auch  höchst  unvollkommen 
und  verspätet  — der  natürliche  Secrcliotislneb  neben  der  gesteigerten 
Thatigkeit  des  Herzens  sich  zu  behaupten  vermag,  was  wiederum  vor- 
aus«, rlzl,  dass  «he  Hyperämie  der  Absonderungswcrkzcuge,  kürzere  oder 
längere  Zeit,  innerhalb  gewisser  Schranken  forlgedaitcrl  hat. 

Die  Haut  wird  dann  wohl  etwas  feucht,  der  l'nn  minder  sparsam 
ausgcleert,  und  die  Fiebcrsymplomc  zeigen  einen  geringen  Nachlass. 
Dieses  ist  aber  nur  vorübergehend,  da  die  Bedingungen  d«’s  Fiebers 
inzwischen  neue  Nahrung  durch  die  lymphatische  Besorplion  erhalten 
halten. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Hülio  der  Exacerbationen:  die  brennende 
Hitze  der  Haut,  der  auf  die  Nieren  deutende  dumpfe  Schmerz  in  der 
Lendengegend  und  das  Hariihrcnnen.  die  grössere  Unruhe,  Beängstigung 
und  die  zunehmenden  Kopfsymptonic  (zu  deren  Bildung  die  Uhcriiand- 
nelmienilc  l.ungencongeslion  das  Ihrige  beitrügt)  stimmen  sehr  genau 
mit  dieser  Auseinandersetzung  überein. 

Unter  allen  Umstunden  müssen  ähnliche  Ursachen  ühnliche  Wir- 
kungen nach  sich  ziehen.  Ist  daher  überhaupt  das  Blut  tnil  Stoffen 
Überladen,  welche  geeignet  sind,  durch  die  Haut  und  durch  die  Nieren 
ausgeschiedon  zu  werden,  so  ist  eben  dadurch  ein  gegen  die  genann- 
ten Organe  gcrirlitotcr  Heiz  gegeben,  durch  welchen  das  Verweilen  des 
Blutes  begünstigt,  mithin  auch  aus  dieser  L'rsache  die  Bildung  von  Con- 
gcslioneu  daselbst  befördert  wird. 

Es  ist  gleichgültig,  zu  welcher  Zeit  am  Tage  oder  in  der  Nacht 
diejenige  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  erfolgt  ist. 
die  den  AUshroeh  des  Fiebers  bestimmt.  Denn  ist  die  Neigung  zur 
Krise  entschieden  vorwaltend,  so  werden  um  so  frühzeitiger  jene  Con- 
gcslioncn  sich  entwickeln,  durch  die  dann  reichliche,  das  Fieber  selbst 
abschneidcndc  und  unterbrechende  Ausleerungen  bewirkt  werden  kön- 
nen. Hatte  das  Fieber  unter  solchen  Verhältnissen  am  Morgen  begonnen, 
so  kann  cs  bereits  Mittags,  Nachmittags  oder  gegen  Abend  unter  kri- 
tischen Ausleerungen  zu  Endo  geführt  werden.  „ 

Diese  Indifferenz  in  Beziehung  auf  die  Tagesstunden  beschrankt 
sieh  indessen  hauptsächlich  auf  die  iiilermillircnden  Fieber.  Denn  bei 
ihnen  ist  in  «1er  Regel  die  Tendenz  zur  Krise  so  entschieden  vorwal- 
lend, dass  lango  vor  Ablauf  der  Periode  von  24  Stunden  den  Fieber- 
svmploincn  selbst  ein,  wenn  auch  nur  vorläufiges , Ziel  gesetzt  wird. 
Ist  dagegen  die  Neigung  zur  Kriso  gering  oder  gar  nicht  vorhanden, 
so  wird  sie  sich  auch  nur  unvollkommen  zu  .lussern  vermögen,  und 
höchstens  um  die  der  natürlichen  und  normalen  Tageszeit  entsprechende 
Zeit  durch  schwache  Andeutungen  sich  ankündigen. 

Die  entschiedene  und  vorwalteude  Tendenz  zur  Krise,  die  im  Ver- 
laufe der  inlcrmitlirendon  Fieber  so  deutlich  ist,  wird  ganz  besonders 
dadurch  erschwert  und  zurUckgcilrilngl,  dass  congcslive  Affcctionen  der 
Schleimhäute,  in  oft  weiter  Ausdehnung,  einen  hohen  Grad  von  Aus- 
bildung erreicht  haben.  Dadurch  können  die  natürlichen  Colalorion, 
nämlich  Nieren  und  Haut,  auf  ein  iiusserst  geringes  Miiass  von  seccr* 
nirender  Aclion  beschrankt  werden,  indem  die  zur  Ausscheidung  aus 
dem  Blute  geeigneten  Stoffe  eine  verwaltende  Beziehung  zu  Schleim- 
häuten und  zu  den  mit  ihnen  verbundenen  Ahsondcrangswerkzcugen 
besitzen.  Die  Absonderung  ist  aber  hier  in  der  Hegel  viel  schwerer 
durclizufülircn;  denn  gewöhnlich  erreicht  die  darauf  liinzielcmle  Con- 
gestion  einen  hohen  Grad,  und  sic  veranlasst  leicht  heftige  Beizung, 
Entzündung  und  seihst  Verschwörung  der  leidenden  Schleimhaut.  Es 
ist  daher  in  solchen  Fallen  ein  günstiges  Zeichen,  wenn,  unter  Abnahme 
der  Sclileiinliantsyinpiomc , die  Secrelionen  der  Nieren  und  der  Haut 
reichlicher  zu  werden  anfangen. 

Heilung  einer  fieberhaften  Krankheit  erfolgt  nur  dann,  wenn  nicht 
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allein  die  dem  Blule  aufgebürdeten  difTcrenten  SlolTe  völlig  aus  dem- 
selben entfernt  worden  sind,  sondern  wenn  überdies  die  Heproduclion 
dieser  Substanzen  für  die  Folgezeit  aufgehoben  worden  isL  Letzteres 
ist  die  Hauptsache.  Dieselbe  vermag  sieb  niemals  durch  sogenannte 
kritische  Ausleerungen  anzukündigen.  sondern  man  wird  sie  zunächst 
daran  erkennen,  dass  die  Fiebersymptome  durch  wiederkohrende  Ess- 
Iusl,  kräftige  Verdauung  und  durch  gesunden  Schlaf  völlig  verdrängt 
werden. 

In  bedeutenden  fieberhaften  Krankheiten  nehmen  die  Ereignisse 
oft  einen  sehr  complicirlcn  Charakter  an.  Häufig  werden  in  ihrem 
Verlaufe  Congcstionen  in  der  Haut  und  in  den  Nieren  gebildet,  in  deren 
Folge  Ausleerungen  entstehen,  die  aber  ohne  kritische  Bedeutung  sind, 
indem  entweder  die  congcstive  Exsudation  vor  der  wirklichen  Sccrclion 
vorwallcnd  bleibt,  oder  indem  die  Congestion  bis  zu  dem  höchsten, 
der  Entzündung  sich  annähernden  Grade  gesteigert  worden  ist.  Co- 
piöscr  wässriger  Schweis.»  in  den  ersten  Tagen  ernsthafter  Fieberkrank- 
heiten  pflegt  nicht  von  Erleichterung,  sondern  eher  von  Verschlimmerung 
der  Symptome  begleitet  zu  werden.  Ein  durch  Blutpigmcnl  gefärbter, 
-mit  Schleim,  Eiweiss,  Epilhelialbildungcn  überladener  Harn  ist  nicht 
der  kritischen  Ausscheidung  gcmilss. 

Ist  die  intemlirtc  Secrelion  in  der  Haut  mit  starker  Reizung  dieses 
Organs  verbunden,  so  kann  letztere,  uilcr  es  können  einzelne  ihrer 
organischen  Beslandlheilc,  z.  B.  die  Haulbälgc,  entzündet  werden.  Die 
Bildung  vieler  Ausschläge  siebt  damit  in  Zusammenhang.  Bei  ihrer 
Gegenwart  wird  die  Krise  oft  in  die  Lange  gezogen,  oder  als  bloss 
unvollkommener  Versuch  angedeutet,  jedoch  nicht  seilen,  namentlich 
gegen  Ende  der  Ausstossungsprocesse , schnell  und  entscheidend  zu 
Ende  geführt 

Der  Grund  der  Remission  ist  mithin  darin  enthalten,  dass  Con- 
gcstionen in  den  grossen  Sccrclionswerkzeugcn  in  der  Ausbildung  be- 
griffen sind.  Dieselben  sind  aber  viel  zu  wenig  entwickelt  und  werden 
viel  zu  schnell  durch  die  immer  starker  vom  Herzen  aus  wirkende  Kraft 
beseitigt,  um  Sccrelioncn  von  einiger  Bedeutung  bewirken  zu  können. 
Indem  diese  Congcstionen  in  Entwickelung  begriffen  sind,  werden  sic 
zugleich  zu  Auffordcrungsmitteln  für  die  Verstärkung  der  Thaiigkcil  des 
Herzens.  Durch  den  intensiver  werdenden  Impuls  der  arteriösen  Blut- 
saulo  wird  daher  die  entstehende  lokale  Hyperämie  entweder  bald  wie- 
der beseitigt,  oder  sic  findet  hei  sehr  bedeutender  Füllung  der  Capil- 
iariut  Gelegenheit,  in  entzündliche  Stasc  Uherzugehen. 

Der  letzte  Erfolg  ist  vorzüglich  zu  erwarten,  so  lange  das  Blut 
noch  nicht  diejenigen  Eigenschaften  angenommen  hat,  welche  reich- 
lichen Absonderungen  durch  Haut  und  Nieren  ganz  entschieden  günstig 
sind.  Unter  diesen  Umstünden  bilden  sich,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
am  leichtesten  Congcstionen  in  den  Schleimhäuten  und  in  anderen 
Organen  aus.  Ist  die  vom  Blute  ausgehende  Einwirkung,  sei  sie  rei- 
zender oder  hemmender  Art,  eine  sehr  differente,  so  entsteht  besonders 
leicht  Hyperämie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes,  der  Lungen  und 
des  Dannkanals.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Organe,  in  denen  sie  Vor- 
kommen, und  wegen  der  Folgen,  zu  denen  sie  führen,  vermehren  diese 
Congcstionen  die  bereits  .stattfindciidc  Gefahr. 

Sind  die  befallenen  Tlicile  an  sich  zur  egesliven  Sccrclion  gar 
nicht  geeignet,  so  erfolgt  nicht  diese,  sondern  cs  kommt  zur  Bildung 
von  gewöhnlichen , entweder  congcstivcn  oder  entzündlichen  Exsuda- 
tionsprodukten. 

Ist  die  fieberhafte  Krankheit  heftig  und  von  einer  intensiven  Ur- 
sache abhängig,  so  werden  die  Exacerbationen  nicht  allein  starker 
ausgeprägt,  sondern  auch  mehr  in  die  Lange  gezogen.  Man  bemerkt 
ausserdem,  dass  im  Verlaufe  der  24slündigcn  Periode  wiederholt  Ver- 
stärkung der  Fiebersymplome  cinlritl,  je  nachdem  in  verschiedenen 
Organen  Congcstionen  gewaltsam  nicdcrgcksmpfl  werden  müssen,  oder 
in  Entzündung  Uherzugehen  im  Begriff  sind.  In  derartigen  Fällen  fie- 
bern die  Patienten  ununterbrochen  mit  Heftigkeit  Eine  eigentliche 
Remission  findet  gar  nicht  mehr  statt.  Man  vermag  nur  2,  3 Mal  und 
öfter  täglich  deutliche  Verschlimmerungen  zu  unterscheiden. 


Dio  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augenoperationen. 

Ein  Sendschreiben 

an  den  Hrn.  Prol.  Dr.  van  Rootbroeck  in  Cent 
von 

Prof.  Dr.  Jiingken. 

Vor  ungefähr  anderthalb  Jahren  wurde  mir  ein  junges,  etwa  zwan- 
zigjähriges Mädchen  von  ausserhalb  zugeschickt,  welches  in  früher  Ju- 
gend am  grauen  Slaar  erblindet,  bereits  3 Mal  auf  beiden  Augen  er- 
folglos operirt  war.  Das  eine  Auge  war  in  einem  solchen  Grade 
desorganisirt,  dass  eine  jede  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  des  Seh- 


vermögens geschwunden  war.  Auf  dem  andern  Auge  verhinderte  die 
stark  verdunkelte  und  verdickte  Lmsenkapsel  ein  deutliches  Erkennen 
der  Gegenstände.  Patientin  konnte  wohl  die  Conluren  grösserer  Ge- 
genstände. zumal  wenn  diese  sieh  ihr  mehr  von  der  Seite  her  präsen- 
lirlcn,  unterscheiden,  vermochte  aber  nichts  deutlich  zu  erkennen,  und 
konnte  sieh  daher  an  unbekannten  Orlen  nur  mühsam  fortlielfen. 

Die  verschiedenen  Versuche,  welche  mau  gemacht,  die  verdunkelte 
Linsenkapsel  mit  der  Nadel,  llicils  durch  die  Hornhaut,  theils  durch 
die  Selcrotica,  aus  dem  Umfange  der  Pupille  zu  entfernen,  und  die 
hierdurch  liervoigerufenc  Reizung  der  Linscukapscl  halten  eine  solche 
Degeneration  derselben  znr  Folge  gehabt,  dass  sie  einem  weissen 
Handscluihlcdcr  gleich  kam.  Dergleichen  entartete  Lmsenkapscln  pfle- 
gen, als  Prodiiel  wiederholter  entzündlicher  Reizung,  feste  Verbindun- 
gen mit  der  Ciliarkrone,  und  selbst  mit  den  Ciliarforlsälzcn  cinzugc- 
hen,  welche  ihre  Entfernung  sehr  erschweren.  Mil  der  Nadel  lässt 
sich  eine  solche  Kapsel  nicht  beseitigen;  ein  jeder  Versuch  der  Art 
macht. sogar  das  Uebel  schlimmer,  indem  er  von  Neuem  Veranlassung 
giehl,  zu  immer  festem  Verbindungen  der  Kapsel  mit  ihren  Naclihar- 
gcbilden.  Das  alleinige  Mittel,  in  einem  solchen  Falle  das  Sehvermö- 
gen wieder  herzustcllcn,  bleibt  in  einer  mit  Vorsicht  verrichteten  Ex- 
traction der  verdickten  Kapsel  gegeben,  bei  der  man  sich  jedoch  wohl 
hüten  muss,  einen  Vorfall  des  Glaskörpers  und  der  Iris  zu  veranlassen. 

Ich  war  im  Begriff,  diese  Operation  zu  verrichten,  als  die  Patien- 
tin heftig  zu  weinen  anling  und  in  die  Worte  ausbrarh:  „Ach!  grosser 
Goltl  ich  hin  doch  sehr  unglücklich,  denn  drei  Mal  bin  ich  bereits 
vergeblich  operirt  und  jetzt  soll  Uber  die  einzige  Hoffnung,  welche  mir 
bleibt,  entschieden  werden.  Können  Sio  mich  denn  nicht  älliem,  da- 
mit ich  doch  wenigstens  nichts  von  der  Operation  empfinde'?"  So- 
gleich stand  ich  von  der  Operation  ab  und  liess  das  Chloroform  an- 
wenden , dessen  Wirkung  schnell  ciutral.  Als  Patientin  soporös  war, 
liess  ich  durch  den  Gehulfeii  das  obere  Augeiilicd  eröffnen,  während 
ich  selbst  das  untere  hielt,  und  verrichtete  mit  Leichtigkeit  die  Ope- 
ration, indem  ich  mit  einem  Slaarmcsscr  die  Hornhaut,  in  ähnlicher 
Weise  wie  hei  der  Extraction  der  Cataracle,  durch  einen  mtlssig  grossen 
Schnitt  cröfiuete,  die  Linscnkapscl  mit  einer  feinen  HakenpinzcUc  fasste 
und  sie  durch  wiederholte,  vorsichtig  verstärkte  Traelionen  hervorzog, 
wobei  sich  ergab,  dass  sie  so  fest  mit  der  Corona  cifiaris  vcibunden 
war,  dass  mau  Gefahr  lief,  den  grossem  Theil  des  Glaskörpers  mit 
hcrvorzuziclien.  Als  die  Liusenkapsel  hinreichend  aus  der  Hornhaut- 
wunde  hervoppelroten  war,  schnitt  ich  sie  um  einer  kleiuen  Cooper- 
srlicn  Scheere  vor  der  Hnrnluulwunde  hinweg,  worauf  die  Pupille 
vollkuuinieu  rein  erschien.  Das  nicht  operirte  Auge  wurde  durch  ein 
kleines  Streifchen  englisches  Pflaster  geschlossen  und  die  Operirte  auf 
ihr  Lager  gebracht.  Beim  Erwachen  wollte  sie  cs  nicht  glauben,  dass 
sie  bereits  operirt  sei,  denn  sic  halle  von  dem,  was  mit  ihr  vorgegan- 
gen, auch  nicht  die  mindeste  Empfindung  gehabt.  Der  lieilprocess 
verlief  leicht  und  glücklich;  Ruhe,  Diät  und  einige  lllulcgel  hinters 
Ohr  der  leidenden  Seite  waren  genügend,  eine  leichte  entzündliche 
Reaction  zu  bekämpfen  und  bereits  nach  4 Wochen  konnte  Patientin 
als  eine  glücklich  geheilte  entlassen  werden.  Ich  aber  fand  in  dem 
Falle  eine  dringende  Aufforderung,  durch  zahlreiche  Versuche  ähnlicher 
Art  Erfahrungen  Uber  die  Anwendung  des  Chloroforms  hei  Augcnope- 
ralioncn  zu  sammeln,  um  Anhaltspunkte  zur  Aufstellung  von  Priueipten 
für  die  Anwendung  dieses  Mittels  bei  den  genannten  Operationen  zu 
gewinnen.  Seil  dieser  Zeit  habe  ich  die  Mehrzahl  aller  Augcnopcra- 
tionen  der  verschiedensten  Art,  welche  ich  verrichtet,  unter  Anwendung 
von  Chloroform  gemacht  und  erlaube  mir  in  den  folgenden  Blättern 
Ihnen,  mein  werth er  Freund,  und  meinen  Herren  Collegen  das 
Ergehniss  der  reichlich  gesammelten  Erfahrungen  zur  iiaelisiehtsvoUen 
Beurtlieilung  und  demnächst  zur  Nachahmung  milzullicilen. 

Der  Gedanke,  sich  ciuer  Operation  an  den  Augen  zu  unterwerfen, 
hat  für  jeden  Menschen,  auf  welcher  Bildungsstufe  er  auch  stehen  mag, 
etwas  Erschütterndes.  Der  Ungebildete  fürchtet  den  Schmerz,  wenn 
ihm  auch  immerhin  versichert  wird,  dass  die  Operation  schmerzlos  sei. 
Dem  Gebildeten  treten  alle  die  Folgen  vor  Augen,  welche  der  wichtige 
Act,  der  Uber  sein  künftiges  Schicksal  zu  entscheiden  hat,  nach  sich 
ziehen  kann.  Niehl  gering  ist  die  Zahl  derer,  welche  cs  daher  aus 
Furcht  vor  der  Operation  vorzichen,  ihr  Lehen  in  Blindheit  zu  voll- 
bringen. Für  alle  ist  es  eine  Wuliltliat , können  sie  Furcht  und  Sor- 
gen verschlafen , um  sehend  zu  erwachen.  Es  scheint  in  das  Gebiet 
der  Fabel  zu  gehören,  dass  man  dem  Blinden  sagen  kann:  „er  soll 
während  eines  sanften  Schlafes  wieder  in  den  Besitz  seines  Sehvermö- 
gens kommen I “ und  dennoch  verhält  es  sieh  wirklich  so. 


Die  Anwendung  der  Aetlicrdämpfc  und  des  Chloroforms  zur  Be- 
täubung der  Kränken  hei  Operationen  war  dem  Auftreten  eines  Wun- 
derkindes zu  vergleichen,  dessen  Erscheinen  in  allen  Klassen  der  Ge- 
sellschaft grossen  Enthusiasmus  erregt  und  vorzüglich  von  den  jungem 
Sühnen  Acsculaps  mit  Bewunderung  und  Staunen  hegrüsst  ward,  welche 
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sich  um  so  geneigter  dem  Fremdling  zuwandten,  als  sie  in  ilun  einen 
Bundesgenossen  erblickten , ihre  ersten  operativen  Untcriichuiiiugcn  xu 
erleichtern.  Ruhige  und  erfahrene  Beobachter  wandten  sich  dagegen 
der  neuen  Erscheinung  nur  mit  kritischem  Blicke  zu,  wohl  erwägend, 
dass  nicht  jedes  Kind  zum  Manne  reift,  und  nicht  jede  Bllllhc  zur  ge- 
sunden Frucht  sich  entwickelt.  Das  neue  Mittel  bul  auch  Erscheinun- 
gen dar,  welche  wohl  geeignet  waren,  Zweifel  dagegen  zu  erwecken. 
Wir  waren  bis  dahin  zu  sehr  daran  gewillinl,  den  Schrei  des  Kranken 
hei  schmerzhaften  Operationen  als  ein  Lebenszeichen  zu  betrachten  und 
mit  peinlicher  Sorge  in  der  Fortsetzung  derselben  innc  zu  hallen,  so- 
bald der  Kranke  verstummte;  denn  das  Schweigen  des  Kranken  konnte 
die  Stille  des  Todes  bedeuten,  eines  Todes,  der  eben  sowohl  durch 
die  Gewalt  des  Schmerzes,  als  durch  den  Verlust  des  Blutes  herbei- 
geführt  wird. 

Es  war  Erfahrungssatz,  dass  Kranke,  welche  mit  stoischem  Gleich- 
mulh  den  Schmerz  wahrend  der  Operation  unterdrückten,  hei  weitem 
mehr  durch  dieselbe  litten,  als  diejenigen,  welche  ihrem  Schmerzge- 
fühle Worte  gaben  und  ihn  austoben  liessen.  Hierzu  kam,  dass  jeder 
erfahrene  Arzt  die  Wichtigkeit  der  Verletzungen  hei  Personen  im  trun- 
kenen Zustande  kannte,  dass  cs  bekannt  war,  wie  leicht  hei  solchen 
Verletzten  Erscheinungen  auflrclen  können,  welche  dem  Lehen  Gefahr 
drohen,  ihm  seihst  plötzlich  ein  Ende  setzen.  Wie  konnte  man  unter 
diesen  Umstanden  die  Berauschung  der  Kranken  mit  Aether  oder  (’.liln- 
rofonn  anders,  als  nnl  misstrauischen  Augen  betrachten?  So  wurden 
dcun  auch  vor  Jahren  die  ersten  Versuche  mit  den  genannten  Mitteln 
bei  chirurgischen  Operationen,  sowie  neuerdings  bei  Aiigenopcraliouen 
mit  Vorsicht  und  Skepsis  vou  mir  unternommen,  und  jetzt  erst,  nach- 
dem ich  einen  reichen  Schatz  an  Erfahrungen  Uber  diesen  Gegenstand 
gesammelt,  darf  icli  cs  ausspreeben,  dass  die  Biütlie  zur  Frucht  heran- 
gereift  ist,  welche  sich  in  ihrer  segensreichen  Wirkung  unbedingt  den 
wichtigsten  und  grossarligslcn  Erscheinungen  der  Neuzeit  anfeihen  darf. 

leb  muss  bemerken,  dass  ich  vorzugsweise  das  Chloroform  angc- 
wciulet,  wenn  schon  ich.  des  Vergleiches  wegen,  auch  einige  Versuche 
mit  den  Dampfen  des  Si'liwcfglathers  bei  Aiigenopcraliunen  gemacht 
habe.  Es  stellte  sich  jedoch  auf  das  Entschiedenste  heraus,  dass  das 
Chloroform,  sowie  bei  chirurgischen  Operationen,  auch  hei  Augcuope- 
raliuiien  seiner  mildern,  schnellem  und  leichter  vorübergehenden  Wir- 
kung wegen  den  Vorzug  verdiene,  um  so  mehr,  als  es  auch  weniger 
Congeslioncn  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  hcrvorrufl,  während  die 
letzteren  bei  der  Anwendung  des  Schwcfelillliers  sehr  stark  waren 
und  eine  grosse  Hyperämie  in  den  Augen  zur  Folge  batten. 

Man  achte  darauf,  dass  das  Clilornfurm,  welches  bei  Atigcnopcra- 
lionen  in  Anwendung  kommen  soll,  vollkommen  rein  sei. 

Vuu  grosser  Wichtigkeit  ist  es.  dass  man  darüber  wache,  dass 
der  Kranke  vor  einer  Operation,  welche  unter  Anwendung  von  Chloro- 
form verrichtet  werden  soll,  nüchtern  lilcibc  und  dass  er  liesnmlrrs 
nicht  kurz  vor  der  Operation  etwas  gcniessc,  zumal  hei  Augenopen- 
tionen;  denn  dies  giubt  hauptsächlich  die  Veranlassung  zuin  Erbrechen, 
welches  sieh  bald  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  einslclll,  biswei- 
len 12  bis  2-1  Stunden  andauerl  und  meistens  allen  Mitteln  hartnäckig 
widersteht.  Leider!  begegnet  man  oft  der  Uhlen  Sille,  dass  Kranke, 
welche  operirt  werden  sollen,  noch  kurz  vorher  eine  Mahlzeit  machen, 
um  sich  eine  sogenannte  Gute  auzuthun,  wohl  wissend,  dass  sie  nach 
der  Operation  einige  Tage  fasten  müssen. 

Bei  nüchternem  Magen  erzeugt  das  Chloroform  kein  Erbrechen, 
und  sollte  dies  ausnahmsweise  dennoch  oinlreteo,  so  gehl  cs  wenig- 
stens sehr  leicht  vorüber.  L'ebrigens  hat  man  das  Erbrechen  in  Folge 
Ton  Chloroform  hei  Augcnoperalioncn  hei  weitem  weniger  zu  furchten, 
als  ein  Erbrechen , welches  ohne  Anwendung  dieses  Mittels  nach  den 
genannten  Operationen  cinlrilt,  aus  Gründen,  welche  ich  später  noch 
näher  erörtern  werde. 

Wie  bei  allen  Augeuopcrationcn  setzte  ich  den  Kranken,  auch  bei 
solchen,  welche  unter  Chloroform  verrichtet  werden  sollen,  auf  einen 
Stuhl  mit  massig  hoher  Lehne;  ein  hinter  demselben  stehender  Ge- 
hülfc  hält  den  Kopf  und  eröffnet  da,  wo  es  nülhig  ist,  das  obere  Augen- 
lid. Zwei  zur  Seile  stehende  Gchülfcn  erhalten  den  Kranken , wenn 
dieser  einzuschlafcn  beginnt,  in  seiner  Lage  und  verhüten,  dass  er 
vom  Stuhle  gleite,  was  ohne  Schwierigkeit  durch  MaimalhCilfc  bewirkt 
wird.  Auch  kann  der  vor  dem  Kranken  stehende  Operateur  seihst 
dazu  beitragen,  dies  zu  verhindern,  indem  er  seine  Knieen  gegen  die 
des  Kranken  stemmt.  Nur  in  Fällen,  wo  ich  schmerzhafte  Operatio- 
nen von  längerer  Dauer  an  den  Augen  zu  verrichten  habe,  z.  B.  hei 
einer  Exslirpalio  bulbi,  lasse  ich  durch  eine  breite  Binde  oder  ein 
langes  zusainmcngelegtes  Handtuch,  welches  uui  den  Leih  und  die  Stuhl- 
lehne geführt  wird,  den  Körper  des  Kranken  am  Stuhle  befestigen, 
weil  bei  solchen  Operationen  die  Thcilnahme  der  Assistenten  ander- 
weitig zu  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  als  dass  sic  sich  aus- 
schliesslich mit  der  Haltung  des  Kranken  bcschdRigcn  könnten.  Das- 
selbe Verfahren  übe  ich  bei  jungen  Leuten  im  Knaben-  und  Jünglings- 


alter, lasse  sie  jedoch  erst  dann  an  die  Stuhllehne  an  binden,  wenn  in 
Folge  der  beginnenden  Wirkung  des  Chloroforms  ihr  Bewusstsein  bereits 
soweit  getrübt  ist,  dass  ihnen  das,  was  mit  ihnen  vorgebt,  nicht  mehr 
zum  klaren  Bewusstsein  kommt.  Früher  lasse  ich  junge  Personen 
nicht  gern  an  den  Stuhl  anhinden,  weil  dadurch  leicht  die  Angst  hei 
ihnen  in  dem  Grade  gesteigert  wird,  dass  das  ganze  Unternehmen 
seheitert.  Kleine  Kinder  lasse  ich  in  ein  Tuch  gehüllt  von  einem  Wär- 
ter oder  GehUlfcu  auf  dem  Anne  halten. 

Zur  Anwendung  des  Chloroforms  muss  man  einen  eigenen,  mit 
dieser  Kuusthülfe  vertrauten  Gehlllfen  anstellcn,  der  auf  eine  handgrosse, 
länglielilc  Coinpresse  aus  sechsfach  ziisainmeiigeleglcr  Lcincwand  das 
Chloroform  auflräufelt  und  die  befeuchtete  Coinpresse  dein  Kranken  in 
»lässiger  Entfernung  vor  Mund  und  Nase  hält,  wobei  man  diesem  auf- 
giebt,  lief  zu  inspiriren.  Kinder  und  ängstliche  Personen  suche  ich 
durch  Erregung  der  Neugier  zur  Zulassung  des  Mittels  zu  bewegen, 
indem  ich  ihnen  bald  Eau  de  Cologne,  bald  Chloroform  zu  riechen 
gehe  und  damit  rorlfahre,  bis  der  Patient  anfriigl,  etwas  betäubt  zu 
werden.  Erst  dann  lasse  ich  die  Coinpresse  dem  Munde  und  der  Nase 
naher  bringen  uud  endlich  dieselbe  quer  filier  die  Nase  legen  und  zu 
hcideii  Seiten  der  lelzlcrn  mit  Zeigefinger  uud  Daumen  sanft  gegen 
die  Wangen  andrücken,  so  dass  der  mittlere,  mit  Chloroform  benetzte 
Tlicil  der  Comprcssc  frei  über  Nase  lind  Mund  herahliängl,  der  Kranke 
jedoch  neben  den  Clilorofonmläiiipfen  immer  noch  etwas  atmosphärische 
Luft  atlunel.  Sobald  aber  die  Periode  der  Betäubung  und  Läbmung 
eint  rill,  lasse  ich  für  kurze  Zeit  die  Coinpresse  von  allen  Seilen  um 
den  MiiiiiI  sauft  andrücken,  so  dass  der  Kranke  einige  Momente  aus- 
schliesslich Chloroforimläinpfc  athnict,  was  den  schnellem  Eintritt  des 
Sladii  soporo.fi  befördert. 

Die  Wirkung  des  Chloroforms  gleicht  der  Wirkung  aller  berau- 
schenden Mittel ; sic  ruft  zuerst  eine  Periode  der  Erregung,  eine  Be- 
rauschung des  Patienten  hervor,  welche  auf  ihrer  Höhe  iu  den  Zusfand 
gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung,  das  Stadium  snporosum, 
übergeht.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Periode  der  Erregung  dar- 
liielcl,  sind  eben  so  verschieden,  als  die  Erscheinungen  des  Italisches 
überhaupt;  sie  modilicircn  sich  nach  der  EigenlhUinlielikeit  des  Indivi- 
duums. Bald  werden  die  Chloroform»  ten  heiter  und  froh  und  singen 
und  scherzen,  bald  werden  sie  heftig  und  lohend,  in  andern  Fallen 
ernst  und  düster,  in  wieder  andern  weich  und  wchuiülhig,  auch  wohl' 
fromm  mul  religiös  und  singen  geistliche  Lieder.  Ehen  so  verschieden 
ist  auch  die  Dauer  dieses  Zeitraumes;  bis  jetzt  hat  es  mir  nicht  ge- 
lingen wollen , ein  Gesetz  für  die  Dauer  desselben  aiifzufuiilen : bald 
gebt  er  schnell  vorüber,  bald  verzögert  er  sich  bis  zu  ‘/t  Stunde  und 
seihst  darüber,  und  dies  variirt  uunniehfarli,  gleichviel  ob  die  Patienten 
fett  oder  mager,  blutreich  oder  hliilarin , nervös  oder  apathisch  sind, 
oh  zu  Congeslioncn  nach  dem  Kopfe  geneigt,  oder  nicht. 

Niemals  aber  lasse  mail  sich  verleiten  früher  zu  operiren,  als  bis 
das  Stadium  soporosum  vollständig  cingelrcten,  d.  h.  bis  der  Kranke 
vollkommen  bewusstlos  und  gelahmt  ist.  Dieses  ist  eine  sehr  wichtige 
Regel,  gegen  die  der  Operalur  niemals  verflossen  sollte  und  gegen 
welche  dennoch  so  oft  gefehlt  wird.  Es  gctülgt  keinesweges,  dass 
eine  vollständige  Anästhesie  der  llaulnervcn  emgetrcteil  sei,  wie  Viele 
glauben;  nein,  der  Kranke  muss  im  tiefen  Sopor  liegen.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  wird  die  Operation  den  Kranken  erregen  und  reizen  und 
diese  Erregung  im  Verein  mit  derjenigen  des  Chloroforms  wirkt  nicht 
allein  störend  auf  die  Operation,  sondern  sic  kann  auch  die  gefähr- 
lichsten Folgen  herbcifilhren. 

Es  ist  nicht  so  leicht  zu  erkennen,  ob  der  Chlorafortnirlc  voll- 
kommen soporös  sei  oder  nicht.  Der  Uchcrgaug  in  diesen  Zustand 
bietet  oft  Erscheinungen  dar,  welche  denen  des  wirklichen  Sopors  sehr 
ähnlich  sind,  mul  dennoch  würde  der  Kranke  leicht  erwachen,  wollte 
man  mit  der  Operation  beginnen.  Unempfindlichkeit  der  llaulnervcn, 
verlangsamtes  Athmen,  Erschlaffung  der  Muskel  der  Extremitäten , sind 
unsichere  Zeichen.  Nur  das  Auge  allein  hiclct  ein  zuverlässiges,  si- 
cheres Symptom  dar.  Sind  die  Augenmuskel  vollständig  gelähmt , so 
dass  man  das  geschlossene  obere  Augenlid  wie  einen  Vorhang  heben 
und  fallen  lassen  kann,  steheu  die  Augäpfel  unciuptiudlirh  gegen  Licht- 
reiz nach  oben  gerollt , ist  die  Pupille  starr  uud  unbeweglich , weder 
erweitert  noch  verengert,  sind  endlich  die  Augäpfel  gegen  eine  leise 
Berührung  mit  der  Fingerspitze  ganz  iinciiipliudlich,  dann  ist  der  So- 
por vollständig  und  der  Zeitpunkt  gekommen,  der  sich  zur  Operation 
eigucL 

Rci  dieser  Gelegenheit  muss  ich  eines  zweiten  Fehlers  gedenken, 
der  vielfältig  von  Acrzten  begangen  wird;  er  besteht  dann,  dass  sic, 
wenn  der  Patient  soporös  ist,  mit  der  fernem  Anwendung  des  Chloro- 
forms aufluircn  und  dann  erst  dieselbe  wiederholen,  wenn  der  Kranke 
erwacht  ist.  Bei  Operationen,  welche  mit  einem  flüchtigen  Kunsl- 
akle  beendigt  sind,  wie  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  eine  lucision, 
Scarilication  oder  Punclion,  darf  man  dies  lliun,  denn  da  ist  die  Ver- 
wundung vorüber,  bevor  der  Kranke  erwacht.  Bei  allen  Operationen 
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von  längerer  Dauer  ist  die*  ein  verwerfliches  Verfahren.  Bei  diesen 
ist  es  durchaus  nnth wendig,  dass  man  den  Kranken  so  lange  in  der 
Narkose  erhalte,  bis  die  Operation  vollständig  beseitigt  ist.  Sehr  wohl 
kann  es  verkommen,  dass  die  llimlälimung  eine  zu  bedeutende,  selbst 
eine  lebensgefährliche,  werden  könnte:  liier  sind  Puls  und  llespiratinn 
sichere  Zeichen;  verlangsamen  beide  au  sehr,  so  entferne  man  sofort 
die  Chloroform -Comprcsso  und  lasse  den  Kranken  eine  reine  Luft  so 
lange  alhmen,  bis  Puls  und  Itcspiration  wieder  zur  Norm  zurilrkkebreu, 
niemals  aber  lasse  man  den  Kranken  erwarben.  Nothwendig  ist  es 
daher  bei  allen  Operationen,  welche  unter  Anwendung  von  Chloroform 
gemacht  werden  sollen,  einen  sachkundigen,  nun -lässigen  Geholfen  an- 
zustellen, der  nur  auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  die  Inspira- 
tion zu  achten  hat.  Denn  bei  wichtigen  Operationen  ist  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  zu  sehr  durch  diese  in  Anspruch  genommen,  als 
dass  er  sie  thcilen  könnte. 

Mit  der  angegebenen  Vorsicht  kann  man  ohne  Nachtheil  die  Kran- 
ken sehr  lange  im  Zustande  vollständiger  Narkose  erhallen , wie  mich 
zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt  Italien.  Nicht  selten  halte  ich  hei  schwie- 
rigen chirurgischen  Operationen , z.  B.  hei  Bcseetionen  der  Knochen 
zur  Entfernung  eines  Sequesters,  die  Kranken  eine  und  selbst  \x/t 
.Stunden  itn  tiefen  Sopor  erhalten,  ohne  davon  den  mindesten  Xaehllteil 
beobachtet  zu  Italien.  Ganz  anders  aber  ist  die  Wirkung,  wenn  der 
Kranke  öfters  erwacht  und  von  neuem  narkolisirl  wird,  liier  folgen 
sich  Beizung  und  Lähmung  in  einem  solchen  Wechsel . dass  allerdings 
die  Folgen  gefährlich,  seihst  lüdllieh  werden  können. 

Noch  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich  die  Dosis 
des  Chloroforms,  welche  mau  auf  tlie  Kompresse  zur  Entwickelung  der 
Dampfe  zu  giessen  hat.  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken richten  muss;  während  man  für  Erwachsene* 20  — 50  Tropfen 
mit  einem  Male  auDräufcln  darr,  genügen  für  ein  Kind  von  1—3  Jah- 
ren ein  Paar  Tropfen.  Dieses  AuDräufcln  muss  aber  so  oft  wiederholt 
werden,  als  das  Chloroform  verdunstet  isl. 

Auch  unterlasse  man  nicht,  den  Gehillfen,  welcher  die  chlorofur- 
mirtc  Kompresse  dem  Kranken  vorhält,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  er  mit  der  befeuchteten  Stelle  nicht  die  Haut  berühren  darf,  weil 
das  Chloroform  die  Haut  reizt  und  ein  Erythem  liervoirnft.  ja  hei  Be- 
rührungen von  längerer  Dauer  förmlich  eine  Art  von  Verbrennung  er- 
zeugt : eine  Heizung  die  übrigens  gefahrlos  isl  und  bereits  nach  einigen 
Tagen  schwindet. 

Sobald  der  Kranke  cinzusrhlafcn  beginnt,  bedarf  cs  Seitens  der 
Geholfen  einiger  Aufmerksamkeit,  um  den  rechten  Augenblick  nicht  zu 
verfehlen,  wo  er  durch  ihren  Beistand  in  seiner  sitzenden  Lage  erhal- 
ten weiden  muss.  Namentlich  ist  cs  Sache  des  hinter  dem  Kranken, 
an  dessen  Stuhllehne  stehenden  ficliUlfen,  den  Kopf  desselben  zu  hal- 
len, indem  er  die  beiden  Hände  gegen  die  Stirn  und  Schläfe  legi  mul 
ihn  so  gegen  seine  Brust  amlrückt.  was  leicht  ansziifuhrcn  ist.  da  Sei- 
tens des  soporösen  Kranken  kein  Widerstand  Statt  findet. 

Isl  der  Patient  vollständig  soporös,  dann  schreitet  man  zur  Ver- 
lichtung der  Operation.  Zu  dem  F.iule  wird  aur  bekannte  Weise  das 
obere  Augenlid  durch  den  Geholfen , welcher  den  Kopf  hält , eröffnet, 
was  seihst  hei  tiefliegenden  und  eng  gespaltenen  Augen  ohne  Schwie- 
rigkeit mit  den  Fingern  ausgcftlhrt  werden  kann,  da  man  keinem  Wi- 
derstreben, keiner  krampfhaften  Schliessung  der  Augenlider,  keiner 
Aciisscrung  empfindlicher  Beizung  begegnet.  Schlaff  wie  ein  Vorhang 
hängt  das  obere  Augenlid  herab  und  mit  leichter  Mülle  wird  es  hiii- 
aufgciollt.  Auch  bedarf  es  keines  Druckes,  um  es  gegen  das  Stirnbein 
zu  befestigen,  es  wird  also  durch  diesen  Kimstakl  nicht  gereizt  und  insultirl. 

Aber  auch  die  Muskeln  des  Augapfels  seihst  findet  man  gelähmt 
und  erschlafft.  Es  hört  daher  jede  willkürliche  und  unwillkürliche, 
folglich  auch  krampfhafte  Bewegung  der  Augenmuskel  vollständig  auf, 
der  Augapfel  steht  still  und  isl  erschlafft.  Wie  im  Schlafe,  ist  er  nach 
nhen  gerollt,  wird  aber  leicht  in  die  mittlere  Stellung  der  geöffneten 
Augenspallc  gebracht,  wenn  man  das  untere  Augenlid  und  mit  ihm 
ilic  Conjimctiva  stark  nach  unten  lierahziclit,  wobei  der  Augapfel  sehr 
leicht  dem  Zuge  folgt.  War  die  Pupille  vorher  durch  eine  Einträufe- 
lung von  Hvoseiamus  erweitert,  so  bleibt  sic  es:  war  dies  nicht  ge- 
schehen, so  erscheint  sic  starr  und  unbeweglich  und  hält  die  Mitte 
zwischen  Erweiterung  und  Verengerung  innc. 

Wenn  auf  der  einen  Seite  der  Mangel  an  Spannung  der  Augen- 
lider, und  ganz  besonders  des  Augapfels,  die  Operation  sehr  erleich- 
tert. und  den  Reiz,  welchen  die  Augen  sonst  erleiden,  sehr  verringert, 
so  ist  auf  der  andern  Seile  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  gänz- 
liche Erschlaffung  der  Muskel  des  Augapfels  auch  wieder  ihre  Schwie- 
rigkeit für  die  Operation  darbictot,  welche  vorzüglich  darin  besteht, 
dass  der  Augapfel  leicht  durch  das  operironde  Instrument  aus  seiner 
Stellung  verschoben  wird.  Hierauf  hat  man  hei  gewissen  Angcnnpcra- 
tmnen  wohl  zu  achten,  und  die  niithigen  Massregclu  zu  nehmen,  um 
diC'Cs  Ausweichen  des  Augapfels  zu  verhüten. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Seitz  zu  München. 

Vorträge  über  Scharlach. 

{Schluss  aus  No.  i.) 

Die  von  vielen  Acrzlcn  im  Scharlach  angenommene  Bluiintoxica- 
tion,  nach  wob  her  Annahme  sie  ihn  als  acute  Dvsrrasie  erklären,  lässt 
sieh  also  durch  physikalische  und  chemische  Merkmale  am  Blute  noch 
nirlit  nachweisen.  l'ns  dilnkl  diese  problematische  .Annahme  nirht 
nothwendig.  um  die  Erscheinungen  und  den  so  oft  rasch  lödtlichen 
Verlauf  der  Krankheit  zu  deuten.  Muss  der  Lehcnsproecss  durch  Stö- 
rungen der  so  wichtigen  Function  der  Süssem  Haut  und  der  Schleim- 
häute, wie  sie  sich  in  den  Erscheinungen  unserer  Krankheit  darstellen, 
nicht  in  hohem  Grade  liuriulräclitigt  werden?  Sollen  nicht  atirli  die 
Nerven  von  der  Einwirkung  des  Coiitagimns  aBieirt  werden  können? 
Dass  sie  es  werden,  dafür  spricht  eine  Reihe  von  uns  angeführter  Er- 
srheimmgen:  Eingenommenheit  des  Kopfes,  grosse  Unruhe,  Delirien, 
Sopor,  Konvulsionen,  Erscheinungen,  die  auf  ein  tiefes  Ergriffensein 
des  Gehiriilchens  deuten,  mul  unter  denen  man  im  Scharlach  das  Le- 
hen oft  rasch  erlöschen  sicht.  Dass  diese  Affection  keine  Entzündung 
des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  ist.  hat  der  verdiente  llr.  Stieg- 
litz in  seinen  pathologischen  Untersuchungen  (Bd.  I.  S.  22*).).  die  mit 
seiner  ScliriR:  Versuch  einer  Prüfung  und  Verbesserung  der  jetzt  ge- 
wöhnlichen Behandlungsart  des  Seharlaehfiebcrs,  Hannover  1807,  den 
Weg  zur  richtigen  Aulfassung  mul  bessern  Behandlung  des  Scharlachs 
in  Deutschland  anhahnlen.  schon  nachgewiesen.  Vergleichen  Sie  die 
Erscheinungen  in  den  Fällen  von  Encrphalostasis  infantum,  die  in 
den  letzten  Monaten  hei  uns  behandelt  und  besprochen  wurden , so 
wird  Ihnen  der  Unterschied  zwischen  beiden  Affcctioncn  klar  werden. 
Bei  keiner  der  von  uns  vorgenommenen  Seclioncn , auch  nicht  im  2. 
Falle,  wo  der  Tod  rasch  auf  der  Höhe  der  Gehimerschciniingen  ein- 
getreten war,  fanden  sieh  pathologisch  -anatomische  Veränderungen, 
wie  wir  sie  nach  Gehirnentzündung  wnhmchmcn.  Die  im  4.  Fall  vor- 
handene Erweichung  des  Gehirns  und  Ansammlung  von  Serum  inner- 
halb der  Scliädclhüliie  war  nicht  Produkt  einer  vorausgegangenen 
Entzündung  un  Gehirn,  deren  Erseheinungen  im  Leben  auch  nicht  sich 
manifesürten,  sondern  der  Hydrops,  wie  er  im  spätem  Zeiträume  des 
Scharlachs  vorknmmi.  Die  Ueherfüllung  der  venösen  Gefässe  der  Hirn- 
häute, namentlich  der  ft«  mntrr  und  der  Sinus  uenosi,  mit  Illut 
nimmt  man  auch  nach  andern  Krankheiten,  so  z.  B.  nach  dem  Typhös 
wahr.  Mit  der  dem  Typhus  eigen ihllinliehcn  Geliirnaffeclion  hat  die 
im  Scharlach  vorkommende  viele  Aehnliehkeit.  Nur  wird  hei  dieser, 
obgleich  die  Betäubung  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhanden,  die  Thä- 
ligkeit  des  Gehirns  rascher  unterdrückt,  und  schneller  Uldtlichcr  Aus- 
gang beobachtet. 

Die  Geliirnaffeclion  in  beiden  Krankheiten  scheint  eine  Folge  der 
aiff  das  Gehirn  verpflanzten  Impression  zu  sein,  die  von  der  Heizung 
ausgeht,  die  diu  organischen  Nerven  von  dem  Contagium  an  seinen 
Einwirkimg\slellcn  erleiden.  Die  dem  Scharlach  eigemhümlichc  enorme 
l'iilsbcsehleimiguiig  und  Wärmeerhöhung , deren  bei  jedem  Fieber  vor- 
konmicnde  mindere  Grade  Johannes  Müller  von  einem  Autheiie  des 
Rückenmarks  an  der  Erkrankung  ahleilet , lassen  diesen  in  erhöhtem 
Maasse  im  Scharlach  annehmen.  Man  beobachtet  Fälle,  in  welchen 
der  Tod  plötzlich  nach  vorausgegangenen  Konvulsionen  wie  durch  Läh- 
mung dieses  Cenlralorgnns  erfolgt. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachs  treten  auch  früher  oder  später  viel- 
fach Affectionen  einzelner  Nervenpartien  auf.  so  die  früher  erwähnten 
Schmerzen  an  den  Gelenken  und  Extremitäten,  Kopfschmerz  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  u.  s.  w. 

Iter  im  Scharlach  so  häufig  verkommende  Hydrops  .4 nasnrea 
kann  nicht  allein  aus  der  während  der  Dlüthc  des  Exanthems  vorhan- 
denen Hyperämie  im  llaulorgaue,  wie  wir  früher  schon  bemerkt  haben, 
erklärt  werden.  Die  Haut  isl  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
trocken,  welk,  die  sie  innervirenden  peripherischen  Nerven  scheinen 
durch  die  Einwirkung  des  Conlagiums  in  einen  Zustand  von  Torpor 
(llalhlälunimg)  versetzt  zu  werden,  der  Mangel  an  Tonus  in  den  Ge- 
ßssen,  und  so  den  Hydrops  .dnnsnrca  verursachen  kann.  Man  wollte 
den  Hydrops  nach  Scharlach  von  Vorbus  Hriyhtii  ableiten. 

Indessen  kömmt  er,  wie  wir  uns  hei  einigen  unserer  Fälle  seihst 
überzeugt  haben,  vor,  ohne  dass  die  Untersuchung  Eiwciss  im  Urin 
nachweist.  Die  Albuminurie  im  Verlauf  von  Scharlach,  die  Sic  in 
einem  Falle  aueh  beobachten  konnten,  wird  in  ihrer  Entstehung  durch 
mehrere  Momente  bedingt.  Sic  setzt  Hyperämie  der  Nieren  als  ein- 


Digitized  by  Google 


51 


leitendes  Stadium  voraus.  Wir  konnten  sie  bei  zwei  unserer  Seeiionen 
beobachten.  Wie  sie  im  Scharlach  und  im  Typhus,  wo  aucli  Albumi- 
nurie vorkommt,  entsteht,  ist  ohne  die  Annahme  örtlicher  Anomalien 
in  der  Function  der  vasomotorischen  Nierennerven  nicht  erklärlich.  Als 
zweites  ihre  Entstehung  bedingendes  Moment  erscheint  die  spantiinische 
Blink  rase,  deren  Vorhandensein  im  spateren  Verlaufe  des  Scharlachs 
wir  schon  besprochen  haben. 

Die  bei  manchen  Epidemien  häufig,  von  uns  aber  nur  in  eiuem 
Falle  beobachtete  Ozaena,  wie  die  Otorrhüe  und  Conjunctivitis  entspre- 
chen der  AITeclion  anderer  Schleimhäute  und  stellen  nur  eine  Weilcr- 
verhreitung  der  Localisalion  der  Krankheit  dar.  Die  Anschwellung  der 
Subinazillardrllscn  und  der  i’arolis  wie  der  Mesenlcrialdrtlsen , die  wir 
hei  den  Sectinnen  wahrgenommen  haben,  können  Sie  sich  nach  dem 
Ihnen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  bekannten  Satze,  dass  bei  allen 
Krankbeilsprocessen  angrenzende , naheliegende  oder  in  besonderer  vi- 
taler Beziehung  zu  den  anfänglich  befallenen  siebende  Organe  mit  in 
den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  werden,  aus  der  besprochenen 
SchlcinihsutalTcclion  im  Halse  und  Darmkaual  erklären. 

Alle  die  beschriebenen  Erscheinungen  zeigten  nun  bei  den  einzel- 
nen Erkrankten  einen  sehr  verschiedenen  Inlcnsitälsgrad,  je  nach  dem 
Aller  und  der  Constitution  derselben  und  zufällig  cimvirkemlcn  tlusscrn 
Einflüssen.  Säuglmgc  sahen  wir  viel  schwerer  erkranken,  ebenso  Kin- 
der, die  schon  viel  krank  gewesen,  uiil  schmalem  Thorax,  schwacher 
Musculalur,  blasser  Gesichtsfarbe.  Bei  Diätfchlern  zur  Zeit  des  Aus- 
bruchs der  Krankheit,  bei  zu  warmem  Verhalten  der  Krauken  oder 
unvorsichtigem  Aussetzen  derselben  der  Einwirkung  rauher,  nasser  Wit- 
terung konnten  Sie  schlimmem  Verlauf  walimelimcn. 

Im  Ganzen  war  die  Krankheit  in  diesem  Jahre  hier  weniger  hiJs- 
artig,  die  durch  sie  verursachte  Sterblichkeit  »lässig , wie  wir  denn 
auch  von  den  in  unsere  Behandlung  gekommenen  54  Kranken  nur  4 
durch  den  Tod  verloren,  eiu  günstiges  Verhältnis* , da  hei  manchen 
Epidemien  das  Sterhlichkeitsvcrhältniss  schon  15  und  17  IVoceiil  be- 
trug. Nur  selten  erreichte  in  diesem  Jahre  die  gewöhnlich  vorhandene 
Angina  hohe  Intensität,  ebenso  kam  nur  in  wenig  Fällen  Ozaena  und 
Hydrops.  Gangränüswerdcn  der  Bussern  Haut  nie  zur  Beobachtung,  ltie 
Epidemien  des  Scharlachs  lassen  wie  die  andern  Krankheiten  an  ver- 
schiedenen Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Bösartig- 
keit walimelimcn.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  noch  nicht 
genugsam  erforscht.  Nach  Fuchs  pllcgcn  bösartige  Können  des 
Scharlachs  vorzüglich  an  Orlen,  die  miasmatische  Heerde  haben,  und 
zu  Zeiten,  in  welchen  WechscIGcbor,  Typhus,  .Ingina  maligna,  Croup. 
Hospitalhrand  an  der  Tagesordnung  sind,  zu  herrschen. 

Der  hohen  Lage  Münchens  verdanken  wir  wohl,  dass  der  Schar- 
lach überhaupt  hier  weniger  bösartig  aullritt,  als  au  ändern  tiefer  in 
Flusslliälcrn  oder  Sumpfgegend  gelegenen  Orten.  Amlcrnllicils  kamen 
in  diesem  Jahre  nur  wenige  acute  Erkrankungen  und  von  geringer 
Intensität  vor,  meist  nur  durch  Witterungseinlltlssc  lind  verkehrte  Diät 
bedingte  Katarrhe  der  Itespiralions-  und  Iligcslionsorganc,  wie  wir 
früher  schon  bemerkt. 

Die  Prognose  ist  im  Scharlach  immer  mit  nilcksiehl  auf  den  Cha- 
rakter der  jedesmaligen  Epidemie  und  überhaupt  mit  grosser  Vorsicht 
zu  stellen.  Auch  hei  gutartigen  Epidemien  und  milden  Erscheinungen 
des  vorliegenden  Falles  wird  der  Arzt  oft  von  lOdllichent  Ausgang 
überrascht.  Zögernde  Entwickelung  des  Exanthem«,  schnelles  Ver- 
schwinden und  lividc  Färbung  desselben  sind  vun  schlimmer,  grosse 
Freipienz  des  Pulses  und  Hitze,  die  der  Krankheit  eigcnthiiinlicli,  sind 
nicht  von  der  ungünstigen  Bedeutung,  wie  in  andern  Krankheiten.  Be- 
denklich sind  Gehirn-  und  itückeniuarkszufllllc.  mit  Ausnahme  der  De- 
lirien , die  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Exanthems  fast  nie  fehlen, 
ebenso  die  Erscheinungen  von  Entzündung  innerer  Organe,  wie  der 
Lungen,  Wctlerverbreilung  und  hoher  Intensität  der  Aflectiou  der 
Schleimhäute.  Angina,  die  fast  überall  vorhanden,  ist  hei  massiger  In- 
tensität nicht  imgünstig,  wird  cs  aber  hei  hoher,  und  wenn  sie  gan- 
gränösen Charakter  annimml.  Ebenso  gefährlich  sind  Ozaena,  Paroli- 
den,  Hydrops  in  der  Form  von  Ascites,  Hydrolliorax  und  Hydroccplia- 
lus,  während  er  aufs  Unlerhautzcllgevvchc  beschränkt,  meist  günstigen 
Ausgang  zulässt. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Scharlachs  hetrifB,  so  konnten  Sic 
sich  selbst  aiu  Krankenbette  von  ihren  Mängeln  und  Schwierigkeiten 
überzeugen.  Nach  der  Natur  der  Krankheit,  so  weil  wir  sie  bis  jetzt 
erkennen  und  den  in  der  Therapie  wie  in  der  Pathologie  zur  Geltung 
gekommenen  Standpunkt  der  rationellen  Empirie  ist  die  ärztliche  Ein- 
wirkung eine  beschränkte. 

Wie  andere  durch  ein  specifisehes  Cnnljgium  bedingte  Krankhei- 
ten macht  sie  einen  bestimmten  Verlauf,  einen  Cyclus  von  Störungen 
der  normalen  Körpcrvcrriclilungcn  durch,  den  wir  nicht  auflialtcn,  auf 
den  wir  nur  wenig  mndiGcireml  einwirken  können.  Wie  alle  Versuche, 
das  Scharlaclicontagiuiu  zu  neulralisircn , bis  jetzt  misslungen  sind,  so 
fehlen  uns  auch  sichere  Mittel,  seinen  Wirkungen,  die  sich  mit  ver- 


I breiteten  Storungen  und  Veränderungen  in  wichtigen  Organen  äussern, 

I mit  Erfolg  cntgegcnzulrelcn. 

Die  indicatio  prop/njlactica  erheischt  die  strenge  Absonderung 
noch  gesunder  Kinder  vun  erkrankten.  Die  als  Prophyliielica  sonst 
j noch  versuchte  Vaccine,  wir  die  zuerst  von  Hahnemann  empfohlene 
Darreichung  der  Belladonna  in  kleinen  Dosen,  haben  sich  uiclil  bewährt. 
Auch  der  Anwendung  der  Breclimitlet  haben  einige  Aerzle  schützende 
Kraft  gegen  den  Ausbruch  der  Krankheit  auch  nach  Aufnahme  des  Con- 
lagiuins  zuschreihen  wollen,  andere  rühmen  ihnen  nach,  dass  sic  im 
Beginn  der  Krankheit  gereicht,  ihren  Verlauf  mildern  und  abkurzen 
können. 

Wir  haben  die  Ipccacunnha  in  Pulverform  und  den  Tartarus  sti- 
biatus  in  Solulion  in  den  ersten  Tagen  m einigen  Fällen  angevvendet, 
wo  hei  beträchtlicher  HalsalTeclion  und  Schlingbeschwerden  die  Zunge 
in  ihrer  liintern  Partie  und  der  Schlund  mit  einem  dicken,  vveissliclicn 
Belege,  ähnlich  einer  Crnupmeiuhran , überzogen  war,  mul  zwar  mit 
günstigem  Erfolge,  indem  nach  mehrmaligem  Erbrechen  der  Beleg 
schwand  und  die  Halsheschwcrdcn  sich  minderten.  Doch  sahen  wir 
darnach  die  Krankheit  nicht  schneller  oder  leichter  verlaufen  als  in 
nmlciii  Fällen , wo  die  Anwendung  des  Brechmittels  unterblieben  war. 
So  wenig  vvic  die  Brechmittel  leisten  andere,  die  man  als  Spccifica, 
so  die  Diapliorclica,  das  kolilciisaure  Ammonium,  das  Chlor,  Purganzcn, 
Mincralsänren  u.  s.  vv.  zur  Itadiealhur  des  Scharlachs  gerühmt  hat. 
Diese  ist  überhaupt  unmöglich,  so  lauge  uns  die  ihm  zu  Grunde  lie- 
gende Ursache  nicht  näher  bekannt  ist. 

Wir  wissen  nicht,  in  welcher  Weise  das  hypothetische  Srharlacli- 
coutagium  die  Störungen  des  Lebensproccsscs,  die  uns  in  den  Erschei- 
nungen der  Krankheit  enlgegcnlretcn,  setzt,  wir  sind  daher  darauf  be- 
schränkt , allein  auf  die  Elfcete  desselben , die  in  die  Erscheinung 
tretenden  Zufälle  unsere  Wirksamkeit  zu  richten.  Unsere  Behandlung 
ist  daher  eine  vorzugsweise  cxspcclative  und  symptomatische.  Den 
ersten  und  wichtigsten  Tlinil  derselben  macht  die  llcgclung  des  diäte- 
tischen Verhaltens  der  Kranken  aus. 

ßjs  gegen  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  galt  der  Haulaiissclilag 
im  Scharlacliliclicr  als  kritisch.  Die  Aerzle  waren  hcmilhl,  ihn  bald 
auf  der  Haut  liervorzulreihcn  und  dort  in  üppiger  llhlllic  zu  erhalten. 
Sie  suchten  dies  meist  durch  scliweisstrcihcndc  Mittel:  Flicdcrtliec, 
Spirit.  Minderen,  Campher  und  Opium,  zu  erreichen.  Die  Anhänger 
des  Brovvniaoisuius  hielten  an  dieser  nehandluiigswcisc  bis  in  die  letzte 
Zeit  fest.  Indessen  ward  durch  die  Schriften  der  Engländer  Curric 
und  Armstrong,  der  Deutschen  llufeland,  Stieglitz  und  Most 
einer  richtigem  Ansicht  und  Behandlung  des  Ausschlags  Eingang  ver- 
schallt. Der  letztgenannte  ist  geneigt,  in  seinem  im  Jahre  1 S2K  in 
Leipzig  in  2 Bänden  erschienenen  Versuch  einer  kritischen  Bearbeitung 
der  Geschichte  des  Scharlachliehcrs  die  Bösartigkeit , die  dasselbe  be- 
sonders im  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  gezeigt,  zum 
guten  Tlieil  auf  ileclmimg  der  erhitzenden  Behandlung  zu  bringen. 
Statt  dass  mau  sonst  die  schon  vorhandene  extreme  Haullempcraliir 
durch  innere  und  äussere  Mittel  zu  steigern  suchte,  ist  man  nun,  wie 
auch  hei  andern  Exanthemen,  für  die  Erhaltung  einer  gleichen,  massi- 
gen Temperatur  bedacht.  Die  Temperatur  des  Zimmers  halle  inan 
zwischen  IO  und  14°,  tlahei  den  Kranken  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  im  Bette  nur  leicht  zugedeckt.  Erkältung,  Zugluft  müssen 
vermieden , doch  für  reine  Luft  im  Zimmer  soll  Sorge  getragen  wer- 
den. Den  Durst  lasse  man  den  Kranken  durch  erfrischende  Getränke: 
Wasser,  Limonade,  Wasser  mit  Fruclilsäflen  stillen.  Zur  Nahrung  er- 
halte er  nur  Suppen : Fleischbrühe,  Schlciui-Milchsuppe  und  etwas  ge- 
kochtes Obst. 

Auf  die  Anordnung  dieses  diätetischen  Verhallens  konnte  sich  un- 
sere Behandlung  in  mehreren  leichten  Fällen  beschränken.  Bei  dem 
erctliischcn  einfachen  Charakter,  den  das  Fieber  diesmal  zeigte,  konnte 
mau,  wenn  nicht  die  Erscheinungen  intensiverer  Localatlcctioncn  Ein- 
schreiten heischten,  ruhig  seinem  Verlaufe  Zusehen.  Bliilcnlzicliungcn, 
von  denen  viele  tüchtige  Aerzle  hei  früheren  Epidemien  an  anderen 
Orlen  und  auch  liier  reichlichen  Gebrauch  machten,  sind  diesmal  hier 
nur  selten  in  Anwendung  gekommen.  Wie  ich  Ihnen  mehrmals  im 
Laufe  des  Semesters  hei  Erörterungen  über  die  herrschenden  Krank- 
heiten bemerkte,  ist  seit  mehreren  Jahren  eine  auffallende  Veränderung 
in  dem  Charakter  derselben  liier  ersichtlich.  Entzündungen  treten  sel- 
tener und  mit  viel  weniger  Intensität  auf.  als  in  früheren  Jahren. 
Blutcnlziclmngen  werden  viel  seltener  und  sparsamer  vorgenommen. 
Die  Veränderung  des  Genius  epidemicus,  von  dessen  Berücksichtigung 
zum  grossen  Tlieil  der  Erfolg  der  Behandlung  ahhängl,  halte  sich  denn 
auch  in  unserer  Krankheit  ausgeprägt.  Wir  haben  darum  auch  nur 
in  ein  paar  Fällen  wegen  grösserer  Steigerung  der  anginösen  Zufälle 
einige  Blutegel  nach  dem  Aller  der  Kranken  an  den  Hals  setzen  lassen. 
Waren  Husten  und  die  anderen  Erscheinungen  der  AITeclion  der  Bron- 
chien und  der  Lungen  vorhanden,  so  verordnten  wir  Xitrum  oder 
Turt.  stibiatus,  und  später  den  Salmiak  in  entsprechenden  Dosen  in 
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einem  liecoct.  .Illhette.  Stuhlverhaltung  suchten  wir  durch  f.lysmcn, 
das  Eitel,  lenit.,  ein  Inf  Senn,  tu  beseitigen. 

Wo  die  früher  beschriebenen  Erscheinungen  der  l.oealalTeelion  der 
Damischlciuihaut  in  liühercm  Grade  ausgeprägt  waren,  in  welchem  Falle 
auch  die  Symptome  der  mehrbesprochenen  GehimalTection  gewöhnlich 
vorhanden  waren,  liessen  wir  das  Calomel  nach  dem  Aller  der  Kranken 
zu  I und  2 Gran  alle  2 Stunden  nehmen.  Viele  Aerzlc,  worunter 
wir  nur  Armstrong,  Gregory,  Heil,  Krevsig,  Wendl,  Jahn, 
Stieglitz  und  Weisseuberg  nennen  wollen,  wendeten  das  Calomel 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Tart.  depur..  Jalap.  und  anderen 
Pui-ganzcn  im  Scharlach  an,  und  rühmten  seine  Wirkung.  Uns  bewe- 
gen zu  seinem  Gebrauche  die  Erfahrungen,  die  wir  bei  analogen  Er- 
scheinungen im  Typhus  von  seiner  Darreichung  gewonnen  haben.  Wie 
öfter  in  dieser  Krankheit,  sahen  wir  auch  jüngst  in  mehreren  Schar- 
lachfällen mit  dem  Eintreten  reichlicher  Stühle  von  der  bekannten  grünen 
Färbung  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  den  Sopor  ahnehmen  und 
das  Kicher  darnach  leichter  verlaufen.  In  schweren  Fällen,  wo  nach 
längerer  Dauer  heftigen  Fiebers  die  Erscheinungen  grosser  Schwäche 
der  Nerven  und  der  Anämie  eiulraten,  reichten  wir  Säuren  unter  dem 
Getränke:  das  E/i.r.  acid.  Ilulleri  mit  Sijr.  rub.  idaei  und  das  Chinin. 

Die  früher  oder  später  im  Verlaufe  des  Scharlachs  cinlrctcndcn 
Complicationcn  erheischen  besondere  Berücksichtigung  und  verschiede- 
nes therapeutisches  Einschreiten.  Hyiropt  .-/nnsarea  sahen  Sic  nach 
der  Darreichung  von  auslcercndeii  Mitteln,  des  Galomels  mit  Jalappa. 
rasch  schwinden.  Rci  dem  kleinen  Mädchen  mit  Ascites  und  Albumi- 
nurie. dem  cs  fast  unmöglich  war,  innerliche  Mittel  beizubringen,  nahm 
auf  den  Gebrauch  von  Einreihungen  von  Ti/iel.  Canlharid.  mit  Oleum 
du  mp.  das  Octlcm  des  Zellgewebes  mit  den  Erscheinungen  des  Ascites 
ab ; gleichzeitig  wurde  der  Harn  heller  und  verlor  seinen  Eiwcissgrlialt. 
Cataplasmcn  von  Spee..  rmoll.  zeigten  sich  von  vnrlhcilliafter  Einwir- 
kung aur  die  Abnahme  der  Geschwulst  der  Submaxillardrüsen  und  der 
Parolis,  lu  den  zwei  Fällen,  in  denen  cs  zur  Suppuralion  kam,  wur- 
den die  Abseesse  zeitig  mit  dem  Messer  gcOITnel.  Bei  Otorrliöe  wen- 
deten wir  mit  gutem  Erfolge  Cataplasmcn  und  Einspritzungen  von  lau- 
warmem Wasser  an. 

Noch  haben  wir  zweier  Methoden  zu  erwähnen,  die  besonders  in 
der  letzten  Zeit  viele  l.ohredner  unter  den  Aerzlen  gefunden  haben: 
die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und  mit  Sprrkcinreihungcn.  Wir 
haben  beide  bei  unseren  Kranken  versucht.  Erstcre  emplirlilt  kaltes 
Wasser  zum  Getränk  und  zieht  kalte  Waschungen,  Umschläge  und  Bc- 
gicssungen  in  Gebrauch.  Frisches,  kaltes  Wasser  halten  wir  für  das 
zwcckmässigsle  Getränk  für  die  Fieberkranken  überhaupt,  und  so  auch 
für  das  Scharlaclilicbcr,  und  haben  cs  auch  allen  unseren  Kranken  neh- 
men lassen. 

Wie  bei  anderen  Anginen,  fanden  wir  auch  bei  der  .Inijinn  sear- 
latinosa  im  Beginne  frisches  Wassor  zum  Gurgeln  vorthcilliaft.  Ebenso 
überzeugten  wir  uns  in  den  15  Fällen,  die  wir  in  der  diesjährigen 
Epidemie  mit  kalten  Waschungen,  von  denen  wir  in  früheren  Jahren 
schon  Gebrauch  machten,  behandelten,  dass  sie  dein  Kranken  wolil- 
thuend.  indem  sie  die  Brcnnliitzc  der  Haut  mindern,  und  ohne  allen 
iiachllieiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind.  Von  kalten 
Umschlägen  um  den  Hals  konnten  wir  keine  Einwirkung  auf  die  angi- 
nösen Zufälle  wahrnehmen;  sic  zeigten  in  Fällen,  wo  wir  sie  anwen- 
deten, dieselbe  Dauer  und  Heftigkeit,  wie  in  Fällen,  wo  wir  sic  unlcr- 
licsscn. 

Von  kalten  Bcgiessungcn,  die  in  die  Behandlung  des  Scharlachs 
vorzüglich  von  dem  englischen  Arzt  Cur  nie  eingcfubrt  worden  sind, 
haben  wir  in  der  diesjährigen  Epidemie  keinen  Gebrauch  gemacht.  Bei 
dem  milden  Verlaufe,  den  die  Krankheit  mcistcntlicils  nahm,  ergab 
sich  die  Anzeige  zu  diesem  heroischen  Mittel,  das  rinen  heftigen  Ein- 
druck auf  das  peripherische  Nervensystem  und  secundär  auf  die  Nervcn- 
ccnlra  übt,  seltener,  lu  einigen  vorgekommenen  schweren  Fällen  mit 
Sopor,  mangelnder  Entwickelung  des  Exanthems  auf  der  Haut  hielten 
uns  die  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  intensiverer  Localalfec- 
tion  innerer  Organe,  besonders  der  der  Respiration,  von  ihrer  Anwen- 
dung ab. 

Ausgedehnte  Versuche  machten  wir  mit  den  Speckeinreibungen, 
wie  unser  Krankenjnumal  ausweist,  in  34  Fällen.  Wir  hielten  uns 
dabei  genau  an  die  vom  Med.  Halb  Dr.  Schneemann  zu  Hannover 
in  seiner  im  Jahre  1848  erschienenen  Schrift:  „Die  sichere  llcilujig 
der  Scbarlaehkrankheit  durch  eine  neue  völlig  gefahrlose  Heilmethode  “ 
angegebene  Anwendungsweise.  Wir  liessen  täglich  Morgens  und  Abends 
vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an . die  Kranken  über  den  ganzen 
Körper  mit  einem  Stück  Speck,  dessen  innere  Seile  vorher  etwas  er- 
wärmt worden  war.  einreiben.  Dabei  empfiehlt  Schneemann  die 
Kranken  in  einer  mehr  kühlen  Zimmertemperatur  nicht  zu  warm  im 
Belt  zuzudecken,  durch  (leissigcs,  mehrmals  des  Tages  statllindcndes, 
OelTnen  der  Fenster  des  Krankenzimmers,  die  Atmosphäre  rein  erhalten 
und  eine  strengere  Diät  (Wassersuppe,  gekochtes  Obst  tuit  etwas  Wciss- 


brod)  beobachten  zu  lassen,  diätetische  Massregcln,  die  wir  auch  ein-  it 

hielten.  Er  rühmt  als  Vortheile  dieses  Verfahrens,  dass  dadurch  von  „s 

dem  Hautorgano  jeder  weitere  krankmachende  Einfluss  entfernt  gehal- 
ten werde,  so  dass  gar  keine  Abschuppung  mit  ihren  gefürchteten  Be- 
gleitern erfolge,  und  die  Hautvernclitung  äussere,  anstatt  geslürl  zu 
werden  und  andere  Systeme  des  Körpers  zu  belasten,  durch  ihre  Fort- 
dauer eine  so  wolillhätigc  Rückwirkung  auf  die  durch  die  Invasion  er- 
krankten Organe,  namentlich  des  Halses,  dass  jederzeit  in  kürzester 
Frist  der  Normalzustand  wieder  hcrgcslclll  zu  werden  pflege.  Jeder 
Scharlachkranke  konnte  bei  ihm,  mit  Ablauf  von  höchstens  10  Tagen, 
ohne  Nachtheil  an  die  freie  Euft  gehen.  Es  werde  durch  diese  Be- 
handlungsweise  mit  dem  Ablauf  des  3.  oder  4.  Tages,  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Ausschlags  von  der  Haut,  jede  Ansteckung  sistirt.  Dr. 
Maulhner  in  Wien,  hat  darauf  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  im 
Juli-  und  August -Heft  des  Jahres  1848,  diese  Methode  gleichfalls 
empfohlen.  Nach  seiner  Erfahrung  gebt  hei  ihr  die  Abschuppung  leich- 
ter von  Statten.  Hydrops  erscheint  nicht,  wenn  man  auch  die  Kinder 
schon  in  der  dritten  Woche  in  die  l.uft  lässt,  auch  schien  ihm  die 
Weilerverbreilung  des  Gonlagittm9  un  Spitzle  und  in  Familien  dadurch 
beschränkt  zu  werden 

Zuletzt  hat  Eberl  seine  Erfahrungen  über  die  Speckeinreibungen, 
in  den  Annalen  des  Gharitd-Krankcnliauscs  zu  Berlin,  erster  Jahrgang 
1850,  1.  Quarlalhcft  S.  147,  veröffentlicht.  Er  wendete  jedoch  daneben 
auch  angczoiglc  innere  Mittel  an.  da  er  beobachtete,  dass  innere  f'.om- 
pliralionskranklieiten,  wie  er  sich  ausdrückl,  ungeachtet  derselben  forl- 
schritten.  In  keinem  der  von  ihm  so  behandelten  13  Fälle  trat  Was- 
sersucht ein,  Abschilferung  der  Haut  nur  in  3 Fällen;  zwei  davon  waren 
aber  weniger  energisch,  nur  einmal  des  Tags  mit  Speckeinreibung  be- 
handelt worden.  Mit  Ausnahme  eines  der  letztem  Fälle,  wurde  in  kei- 
nem die  Weilerverbreilung  der  Krankheit  bcubachlet.  Er  glaubt,  dass 
diese  Methode  den  Krankheitsverlauf  mildere,  das  Stadium  der  Ab- 
schuppung, und  mit  diesem  die  dieselbe  häufig  begleitenden  Nachkrank- 
lieitcn  gewöhnlich  verhüte  und  das  Vermögen,  die  Krankheit  auf  andere 
nherzulragcn  gewöhnlich  vernichte.  (S.  deutsche  Klinik  1850,  No.  14 
und  16.) 

Als  Ergebnis«  unserer  Erfahrung  über  die  Speckeinreibungen  stellt 
sich  nun  heraus; 

1)  Dieselben  sturen  den  Verlauf  des  Exanthems  durchaus  nicht. 

Wir  konnten  von  ihnen  keine  besondere  Einwirkung  auf  dassclhc  wahr- 
nehmen. Die  feuchte  Beschaffenheit,  dio  die  Haut  dadurch  brkUmmt, 

Terlierl  sich  bei  ihrer  erhöhten  Temperatur  bald  hernach  wieder.  Auf 
die  inneren  I.ocalaffectionen  äussern  sie  keine  Wirkung,  wir  sehen  sie 
in  Fällen,  die  mit  Speckcinreibungcu  behandelt  wurden,  gerade  so 
lange  dauern  und  in  ähnlicher  Weise  verlaufen , wie  in  solchen , wo 
wir  kalte  Waschungen  in  Gebrauch  zogen,  oder  uns  jeder  Einwirkung 
auf  die  äussere  Haut  enthielten.  Wir  wendeten  auch  nur  in  ganz  leich- 
ten Fällen  die  Speckeinreibungen  allein  mit  Beobachtung  strenger  Diät 
an,  in  allen  schwereren  die  früher  angegebenen  Heilmittel  nebenher. 

Liessen  wir  in  solchen  leichten  Fällen  die  Kranken  auch  nach  der 
zweiten  Woche  das  Bell  verlassen,  so  konnten  wir  nach  unserer  Er- 
fahrung von  den  üblen  Folgen  der  Einwirkung  schlechter,  feuchlkaltcr 
Witterung,  bald  nach  dem  Ucheralohen  auch  eines  tnildcu  Schariach- 
ficbers  uns  doch  nicht  entschlossen,  unseren  Kranken  zu  erlauben, 
sich  ungcscheut  einer  solchen  auszusetzen.  Unter  Eberl's  13  Kran- 
ken zeigten  sich  nach  dem  frühen  Ausgehen  bei  2 leichte  Katarrhe, 
bei  einem  dritten  ein  Abscess  in  der  Parolis. 

2)  Hydrops  beobachteten  wir  in  keinem  der  mit  Speckemreibun- 
gen  behandelten  Fälle.  Wir  glauben  aber  dieses  Wegbleiben  des  Hy- 
drops nicht  als  Resultat  der  Einreibungen  betrachten  zu  können.  Denn 
in  den  ohne  diese  Einreibungen  behandelten  Fällen,  kam  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  hei  einem  8jährigen  Knaben,  bei  dem  wir  kalte 
Waschungen  angewendet  halten,  auch  nicht  Hydrops  als  Naclikrankheit 
vor.  Die  2 andern  früher  angeführten  Fälle  von  Hydrops  betrafen 
Kinder,  zu  denen  wir  erst  nach  dem  Ablauf  des  Exanthems  wegen  der 
hydropiseben  Erscheinungen  gerufen  wurden.  Wir  sind  geneigt,  dies 
Fehlen  des  Hydrops  nach  den  Speckeinreibungen  eher  auf  Rechnung 
des  milden  Charakters  der  diesjährigen  Epidemie  zu  bringen.  Mehrere 
hiesige  Gollegcn  theilten  uns  auch  mit , dass  sic  ungeachtet  der  sorg- 
fältig gemachten  Speckeinreibungen  bei  einigen  Kranken  später  Hy- 
drops sahen. 

3)  Abschuppung  trat  hei  den  nach  Schnee man's  Methode  be- 
handelten Kranken  in  gleicher  Weise  ein,  wie  nach  anderer  Behand- 
lung. Sic  fehlte  in  mehreren  Fällen  bei  jeder  Bebandlungsweise,  in 
anderen  Fällen  war  sie  unvollkommen. 

4)  Eben  so  wenig  konnten  wir  uns  überzeugen,  dass  diese  Me- 
thode die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  verhindere  und  so  neue 
Ansteckung  verhülc.  Sie  werden  sieh  erinnern,  dass  in  mehreren  Fa- 
milien, wo  wir  den  ersten  vorkommenden  Scharlaehfall  auf  diese  Weise 
behandelten,  nachher  alle  Kinder  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 
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und  zwar  in  einer  solchen  Aufeinanderfolge,  dass  eine  gleichzeitige 
Aufnahme  des  Coulagiums  mit  dem  zuerst  erkrankten  nicht  wohl  an- 
genommen werden  konnte. 


Beobachtungen  aus  der  ärztlichen  Praxis  während  des 
Zeitraums  vom  1.  April  bis  Ende  September  1850. 

Von 

Otto  Moll, 

k.  Kreluwundarzt  und  KnappschstlMrzt  zu  Mcolal  In  OberacMcsIea. 

(Schluss  aus  So.  i.) 

3 ) Ein  Knabe  von  1 3 Jahren  und  starkem  Körperbau  wurde  nach 
einer  Erkaltung  plötzlich  von  den  Zufällen  einer  höchst  gefahr- 
vollen Braune  befallen;  lebhaftes  Kicher,  llalsschmerzcn.  sehr 
schmerzhafte  Empfindung  bei  einem  gelinden  Drucke  auf  die  (legend 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  Heiserkeit,  welche  au  vnllkommene 
Stimmlosigkeit  grenzte,  Husten  mit  dem  cigenthUnilichcn  Uroiiplnnc 
verbunden,  ein  erstickendes  Gefühl,  als  wOrdc  dem  Kranken  die  Luft- 
röhre zusamnicngesclinUrt , kurzer  beschwerlicher  Atliem,  so  dass  die 
grosse  Angst  und  Athmungsbeschwenlcn  sich  schon  durch  die  hervor- 
getnebenrn  Augen,  den  angstvollen  Blick  und  das  aufgolricbcne  grrü- 
lliele  Gesicht  mit  nach  vorn  gebeugtem  Kopfe  zu  erkennen  gaben, 
bildeten  einen  Complexus  von  Krankheitscrselieinungcn , welcher  auf 
das  Vorhandensein  einer  büchst  acuten  Braune  mit  Bestimmtheit  schlos- 
sen licss. 

Es  wurden  ohne  Verzug  dem  Kranken  aus  einer  Armvone 
zwei  Obertassen  voll  Blut  entzogen,  an  den  Kehlkopf  6 kräf- 
tige Blutegel  gesetzt  und  nach  deren  Abfallen  ein  Brechmittel  gereicht 
(gr.  iij  Tart.  stibint.  mit  Jij  Wasser  lind  Jj  Ojrymrl  sei//,  alle  Vier- 
telstunden 1 E*slülTcl  voll).  Der  Kranke  erbrach  sich  hierauf  gegen 
zehnmal , wodurch  viel  zäher  Schleim  entleert  wurde , es  zeigte  sieh 
dabei  ein  reichlicher  warmer  Schweiss  und  bald  darauf  wurde  der 
Husten  losender.  Als  ich  den  Knaben  am  folgenden  Morgen  wiedersah, 
waren  alle  Krankhcitscrschciniingen  bis  auf  ein  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  einige  Blässe  des  Gesichts  beseitigt,  so  dass  ein  fernerer  Arznoi- 
gcbraucli  nicht  mehr  nolhux-ndig  war. 

4)  Ein  Knabe  von  9 Jahren,  schwächlichem  Kiirperhaue  und 

siechem  Aussehen,  welcher  seit  langer  Zeit  mit  Kopfgrind  und  Drü- 
senanschwellungen am  Halse  behaftet  gewesen  war  und  welcher  wohl 
zuweilen  an  Husten  gelitten  halle,  bis  dahin  aber  sonst  me  bedeutend 
krank  gewesen  war,  wurde  plötzlich  von  den  Erscheinungen  einer  sehr 
heftigen  Pneumonie  befallen.  Nach  der  wiederholten  Anwendung  Ört- 
licher Blulentzieliuligcn  und  dem  innerlichen  Gebrauche  cnlzUiidungs- 
widriger  Mittel  verminderte  sich  nach  Verlauf  von  9 Tagen  das  entzünd- 
liche Fieber,  es  zeigte  sich  aber  weder  kritischer  Auswurf  noch 
Schweiss,  noch  ein  entscheidender  Bodensatz  im  Urino  und  die  Alli- 
muiig.-ihesrliwcrden  nahmen  auf  eine  wahrhaft  qualvolle  Weise  täglich 
mehr  zu;  zuletzt  bildete  sieh  eine  anhaltende  Atlicmnoth  aus,  und  der 
kleine  Kranke  konnte  die  letzten  Tage  seines  Lehens  nur  sitzend  und 
mit  stark  nach  vom  gebeugtem  Körper  höchst  mühsam  Atliem  holen ; 
zugleich  zeigten  sich  die  Bogen  der  Rippen  auf  der  linken  Seile  des 
Brustkastens  stark  nach  aussen  gewölbt,  von  einander  stehend,  und  die 
ganze  linke  Brust  bedeutend  hervnrgctriclien.  Nachdem  dieser  Zustand 
4 Tage  angchalten  hatte,  starb  der  Kranke.  Bei  der  Seelion  der 

Leiche  zeigte  sich  die  rechte  Lunge  mit  einer  Menge  Tuberkeln  von 
der  Grosse  einer  Zuckererhse  bis  zu  der  einer  kleinen  Haselnuss  ver- 
sehen; die  durchschnittenen  Tuberkeln  befanden  sich  im  Stadium  der 
Rohheit;  die  Übrige  Lunge  »Substanz  war  derber  als  gewöhnlich,  sehr 
hliilig.  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  geriithel;  im  rechten  l’lcurasacke 
befanden  sich  gegen  3 Unzen  seröser  Flüssigkeit,  in  dem  linken  Brusl- 
fellsackc  befand  sich  eine  so  enorme  Menge  dicken  gelben  Eiters,  dass 
derselbe  sogleich  heim  Durchschneiden  der  flippenknorpcl  reichlich 
hervorquoll  und  den  ganzen  linken  Bruslfollsack  aus- 
füllte;  von  der  Lungensubslanz  seihst  fanden  sirh  nur  nach  rück- 
wärts zu  noch  geringe  Ucbcrrcstc,  welche  eine  ganz  zerreihliclie, 
weiche,  stinkende,  mit  Eiter  gemischte  Masse  darslclltcn;  ausser  den 
grossem  Verzweigungen  der  Bronchial-Aesto.  welche  vom  Eiter  umspult 
wurden,  war  die  Übrige  Lungensubslanz  verschwunden  und  gleichsam 
in  Eiter  zerflossen.  Das  Herz  war  blutreich,  und  im  Herzbeutel,  des- 
sen innere  Fläche  gerOllicl  erschien,  waren  gegen  anderthalb  Unzen 
seröser  Flüssigkeit  enthalten. 

5)  Eine  Bauerfrau  in  einem  benachbarten  Dorfe  hatte  Fleisch  ge- 
gessen von  einer  Kuh,  welche  am  Milzbrände  gestorben  war;  sich  mit 
dem  Blute  von  dieser  Kuh  im  Gesichte  verunreinigt  zu  haben,  läugncle 
aic  mit  Bestimmtheit;  5 Tage  nach  dem  Genüsse  diese*  Fleisches  zeig- 
ten sich  bei  ihr  DigcslionsslOrungcn,  Fieber  und  eine  beginnende 
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Pustula  maligna  auf  der  Stirn  uher  der  Nasenwurzel.  Vier  Tage 
nach  dem  Erscheinen  der  Pustula  maligna  sah  ich  die  Kranke  tum 
ersten  Male;  sie  lieberte  lebhaft,  die  Zunge  war  stark  belegt,  Neigung 
zum  Erbrechen,  grosses  Kopfweh,  viel  Durst,  ein  Gefühl  von  Frost  ab- 
wechselnd mit  grosser  Hitze  zugegen.  Die  ganze  Stirn,  ein  Theil  des 
Vorderkopfs,  die  Augenlider  beider  Augen,  die  Wangen,  der  Nasen- 
rücken, waren  stark  rosenartig  geschwollen.  Auf  der  Glahclta  befand 
sich  eine  mit  einer  schwärzlichen  Kruste  in  der  Mitte  bedeckte  Pus- 
tula maligna  von  dem  Umrange  eines  VicrgroschcnstUcks,  welche 
nach  abwärts  sich  bis  in  die  Nähe  der  oberen  Augenlider  erstreckte 
und  diese  mit  in  den  Bereich  der  krankhaften  Metamorphose  zu  zie- 
hen drohte.  Die  Kranke,  obwohl  im  fünften  Monate  schwanger,  er- 
hielt ein  Brechmittel  und  narli  diesem  ,4gua  oxymuriut.  zum  inner- 
lichen Gebrauche.  Die  Pustula  maligna  wurde  bis  auf  ihre  Basis 
durch  einen  Krcuzschnilt  gespalten  und  dann  mit  dem  ftrrum  can- 
dens  nachdrücklich  cauterisirt,  wobei  die  umgehenden  Partien 
durch  ringförmig  um  die  Pustula  maligna  angcdrilekle  feuchte  Lappen 
geschützt  wurden.  Es  zeigte  sich  hierauf  eine  aclive  Entzündung  in 
den  Umgehungen  der  schwarzen  Blatter  und  nach  Abstossung  des 
Brandschorfes  eine  reine  eiternde  Fläche.  Mit  dem  Beginn  einer  nor- 
malen Eilcrahsonderung  in  der  hinlerhliehencn  wunden  Fläche  vermin- 
derte sich  gleichzeitig  die  rosenartige  Anschwellung  iin  Gesichte,  es 
zeigten  sich  nach  einigen  Tagen  gesunde  Granulationen;  unter  der  An- 
wendung einer  milden  Salbe  erfolgte  m kurzer  Zeit  die  Vernarbung, 
ohne  eine  auffallende  Entstellung  zu  (unterlassen.  Bei  dieser  günsti- 
gen Umänderung  in  den  ürtliclieu  kraiiklieitserxcheiiiungcn  hatte  sich 
allmälig  der  lieberliaflc  Zustand  verloren,  nachdem  die  Kranke  die 
Aqua  oxymur.  t>  Tage  hindurch  fortgehrauchl  hatte. 

Nach  mehreren  Wochen  sali  ich  die  Genesene,  sie  hefaud  sich 
ganz  wohl,  und  weder  die  l*ustula  maligna  noch  das  in  Anwendung 
gebrachte  K unerfahren  hallen  auf  den  regelmässigen  Verlauf  der 
Schwangerschaft  einen  naclilliciligcn  Einfluss  geäussert. 

ti)  Franz  Wollnv,  Knecht.  24  Jahre  alt,  von  ziemlich  kräfti- 
gem Körperbau,  hatte  hei  einer  Prügelei  mit  einem  grossen  Ziogel- 
stücke  einen  Schlag  an  den  Kopf  bekommen,  nach  welchem  er  be- 
sinnungslos niederst tlrzte;  nach  einigen  Minuten  kam  er  wieder 
zu  sich,  bemerkte  aber,  dass  er  stark  aus  einer  Wunde  an  der  linken 
Seite  des  Kopfes  blute,  und  auT  dem  linken  Auge  nicht  sah.  gleich- 
zeitig hallo  sieh  Taubheit  des  linken  Ohres  cingcfundcn.  Drei 
Stunden  nach  geschehener  Verletzung  sali  ich  den  Kranken;  er  halte 
ziemlich  viel  Blot  verloren,  sah  bleich  und  erschöpft  aus,  war  hei  voll- 
kommenem Bewusstsein,  behauptete  aber  auch  jetzt  noch  mit  grösster 
Bestimmtheit,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  nicht  sehen  könne 
(es  komme  ihm  vor  diesem  Auge  Alles  finster  vor),  und  dass  er  auf 
dem  linken  Ohr  nicht  hi)  re.  Diese  Angaben  wurden  durch  die  er- 
weiterte, starre,  unbewegliche,  gegen  den  Lichtreiz  unemplindliclic  Pu- 
pille in  Betreff  des  unterdrückten  Sehvermögens  vollkommen  bestätigt. 
Nach  dem  Ahrasircn  der  Kopfhaare  und  gehöriger  Reinigung  der  ver- 
wundeten Stelle  zeigte  sich  ungefähr  in  der  Milte  des  linken  Scitcn- 
wandheins  eine  kleine  gequetschte  Wunde  mit  geschwollenen  sugillir- 
len  Umgehungen,  in  der  Tiefe  konnte  man  mit  der  Spitze  des  oingc- 
fohrten  Fingers  ganz  deutlich  eine  S cli äd elverle t zu n g walirnchmen. 
Es  wurden  die  uher  der  Knochenverletzung  gelegenen  Wcichgehilde 
mittelst  eines  Krcuzsclinitles  vorsichtig  getrennt,  die  dadurch  gebilde- 
ten Lappen  abgclost,  zurürkgesclilagcn  und  die  Knochenhaut  in  der 
nächsten  Umgehung  der  Schadelvcrlctzung  enlfrriil.  Es  zeigte  sich 
nun:  dass  genau  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Wunde  in  der  Kopfhaut 
befunden  und  die  äussere  Gewalt  cingewirkt  halle,  eine  scharr  begrenzte 
Depression  der  Schädel knncli eil  von  der  Tiefe  einiger  Linien, 
beinahe  zirkclrunder  Gestalt  und  der  Grösse  eines  ZweigrosehcnstUcks, 
verursacht  worden  war;  die  niedergedrückte  Kiiocheiistclle  bestand  aus 
4 kleinen  dreieckigen  Fragmenten,  welche  mit  ihrer  Spitze  nach  dem 
(am  tiefsten  eingedrückten)  Uentrum  der  Depression  gerichtet  waren; 
die  Basis  dieser  Kiioclienslückcheii  zeigte  sieh  überall  abgebrochen, 
nnd  es  bildete  sich  auf  diese  Weise  an  der  Peripherie  der  Depression 
eine  kreisförmige  Knoclienspallc,  welche  die  niedergedrückte  von 
der  unverletzten  Knorlienpartie  scharf  ahgrcnzlc.  Bei  dem  Bemü- 
hen, die  niedergedrückten  Knoclienslückchcn  mit  dem  Mvrtlienblatlc 
der  Sonde  vorsichtig  zu  oleviren,  ergab  es  sich  bald,  dass  dieselben 
nur  aus  der  zersplitterten  und  in  die  Diploü  eingedruckten  äusseren 
Platte  des  Seitenwaudheins  bestanden;  die  l-amina  uitrea  hatte  dem 
Andringcn  der  äusseren  Knoclienplattc  ebenfalls  nachgegeben  und  bil- 
dete eine  gegen  driltclialb  Linien  liefe,  die  ganze  Ocff- 
nung  in  der  äussern  Platte  der  Hirnschale  einnehmende 
Depression,  wobei  aber  eine  Splitterung  in  mehrere  einzelne  Stücke 
nicht  walirznnehnien  war;  das  eingedrückte  Stück  der  innern  Tafel  der 
Hirnschale  zeigte  nicht  die  geringste  Beweglichkeit,  und  an  seinen 
Grenzen,  entsprechend  der  Oelfnung  in  der  äusseren  Tafel,  zeigte  sich 
nirgends  eine  Trennung  der  Conlinuiläl.  Es  mussten  daher  alle  Ver- 
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suche  scheitern,  das  niedergedrückte  und  auf  diese  Weise  fe.-lsilzende 
Knochenslack  der  inneren  Platte  des  Seitenwandbeins  ohne  Trepa- 
nation aufzuheben  und  zu  entfernen.  Ich  wollte  nun,  fussend  auf 
die  in  solchen  Fallen  fast  Übereinstimmende  Ansicht  der  er- 
fahrensten Aerzte,  ohne  Verzug  zur  Trepanation  schreiten  und  be- 
mühte mich  nur  vorläufig,  die  sehr  starke  Blutung  aus  der  Di- 
plot) zu  stillen,  um  mich  dadurch  nicht  in  der  Verrichtung  der  Tre- 
panation aufgehalten  zu  sehen.  Wahrend  ich  nun  mit  der  Stillung  der 
Blutung  (durch  kaltes  Wasser,  Tamponade  mit  Cltarpicpfropfen  etc.) 
beschäftigt  war,  hat  der  Kranke  dringend:  ihn  mit  ferneren  operativen 
Eingriffen  zu  verschonen  und  versicherte  mich,  dass  ihm  plötzlich  das 
Sehvermögen  des  linken  Auges  und  das  Gehör  im  linken 
Ohre  zurückgekehrt  seien;  dieser  Umstand  bestimmte  mich,  we- 
nigstens vorläufig  von  der  Trepanation  ahzuslchcn,  ein  dem  ge- 
genwärtigen Zustande  angemessenes  Kurverfahrcn  einzusehlagrii  und 
den  ferneren  Verlauf  hinsichtlich  näherer  Anzeigen  zur  Trepanation  ab- 
zuwarten; ich  glaubte  dies  mit  gutem  Gewissen  um  so  eher  tlnio  zu 
können,  als  der  Kranke  wirklich  in  Folge  des  starken  Blutverlustes 
sehr  erschöpft  war  und  sieh  in  einem  der  Ohnmacht  ähnlichen  Zu- 
stande befand.  Die  Kopfverletzung  wurde  ganz  einfach  verbunden, 
kalte  Umschläge  Uber  den  Kopf  und  ein  zweckentsprechendes  diäteti- 
sches Verfahren  angenrdnet. 

Im  Vci  laufe  der  nächsten  Tage  entwickelte  sirh  zwar  ein  bedeu- 
tendes Enlztlndungslieher  mit  heftigem  Kopfweh  und  sehr  starkem  Blut- 
andrange nach  dem  Kopfe,  sowio  eine  rosenartige  Anschwellung  der 
ganzen  Kopfhaut,  welchem  Zustande  innerlich  durch  einige  Gaben  Ca- 
lomel  abwechselnd  mit  einer  Auflösung  von  Glaubersalz  und  durch 
eine  strenge  l)i:il,  örtlich  durch  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Einreibun- 
gen der  grauen  Salbe  in  die  geschwollene  und  entzündete  Kopfhaut, 
und  durch  die  unausgesetzte  Anwendung  der  kalten  Umschläge  mit  Er- 
folg begegnet  wurde;  sonst  zeigten  sich  wahrend  der  ganzen  Zeit  der 
iirzlliclicn  Behandlung  des  Wollny  nicht  die  geringsten  Symptome, 
welche  man  als  eine  dringende  Anzeige  zur  Trepanation  hatte  betrach- 
ten können,  weder  an  der  verletzten,  noch  an  einer  entfernten  Stelle 
des  Kopfes.  Einige  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sirh  beim  Ver- 
bände in  der  Knorlienwundc  gesunder  Eiter;  es  wurde  nun  die  Wunde 
täglich  zweimal  mit  lauem  Wasser  gereinigt  und  lose  mit  Uharpie  aus- 
gefulll.  welche  mit  einer  Mischung  von  J/cf  rosat.  mit  Liquor  ilyr- 
rhae  benetzt  wurde.  Um  mich  kurz  zu  fassen,  führe  ich  nur  an: 
dass  hei  diesem  Verfahren  die  Knochcnlicilung  ganz  ungestört  einen 
günstigen  Verlauf  nahm;  zwischen  der  drillen  und  vierten  Woche  wurde 
zuerst  der  allmalig  nekrotisch  gewordene  Knorlienrand  der  runden  OcIT- 
nung  in  der  äusseren  Platte  der  Hirnschale  in  der  Breite 
einiger  Linien  und  etwas  spater  das  Stück  der  niedergedrück- 
ten innern  Platte  abgcslossen , unter  welcher  sich  die  mit  gesun- 
den Flciscliwarzchen  bedeckte  harte  Hirnhaut  befand;  die  Oelfnung  in 
der  Hirnschale  füllte  sich  nun  rasch  mit  Granulation,  der  Vcrnarbungs- 
proccss  von  den  Bändern  der  Hautwunde  ausgehend , schritt  ebenfalls 
gleirhmüssig  vor  und  die  Heilung  der  beschriebenen  Kopfverletzung 
war,  unter  der  spateren  Anwendung  einer  Auflösung  des  Höllensteins 
mit  Tincl.  Opii.  zwischen  der  siebenten  und  achten  Woche  der  ärzt- 
lichen Behandlung  an  allen  Punkten  erfolgt,  ohne  dass  die  ge- 
ringste Störung  im  Allgemeinbefinden  des  Wollny  zu- 
rückgeblieben wäre.  — Mir  scheint  dieser  Fall  in  Bezug  auf  die 
Lehre  von  den  Anzeigen  zur  Trepanation  nicht  uninteressant,  jedenfalls 
ist  es  zweifelhaft,  oh  der  Ausgang  ein  so  günstiger  gewesen  wäre, 
wenn  hei  diesem  Kranken,  den  bestehenden  Vorschriften  der 
Schule  gemäss.  die  Trepanation  angewcndel  worden  wäre. 

7)  Ein  Bursche  von  19  Jahren  wurde  eines  Diebstahls  be- 
schuldigt; aus  Furcht  vor  Strafe  wollte  er  seinem  Leben  ein  Ende 
machen  und  brachte  sich  mit  einem  scharfen  spitzigen  Messer  vorn  am 
Halse  zwei  Wunden  hei;  eine  halbe  Stunde  später  wurde  er  aufgorun- 
den;  da  die  Wunden  am  Halse  licDig  bluteten,  nahte  man  sic  eiligst 
mit  Zwirn  und  einer  gewöhnlichen  Nadel  zu,  der  Verletzte  wurde  auf 
einen  Wagen  geladen  und  in  meine  — eine  halbe  Meile  von  dem  Orte 
der  Thal  entfernte  — Wohnung  gefahren.  Der  Verletzte  kam  in  Folge 
der  starken  Blutung,  die  erst  kurz  vor  Antritt  seines  Transports  in  die 
Stadt,  durch  das  von  einem  Laien  verrichtete  Zunahen  der  Wunden 
gestillt  worden  war,  und  welche  ohne  Zweifel  durch  die  Trennung 
einiger  Aeslchcn  der  Artrriae  tkyrroideae  suprriom  entstanden  war, 
fast  scheintodt  hier  an.  Nach  der  Anwendung  analcplischer  Arzneien, 
Beiben  des  ganzen  Körpers  mit  Bürsten,  kräDigcm  Bespritzen  des  Ge- 
sichts mit  kaltem  Wasser  etc.  kehrten  narh  Verlauf  einer  guten  Vier- 
telstunde diu  natürliche  Warme , der  Pulssclilag  und  sein  Bewusstsein 
zurück.  Nach  Beseitigung  der  provisorischen  Naht  und  genauer  Un- 
tersuchung der  Verletzung  zeigte  sieh  fast  in  der  Mittellinie  des  Hal- 
ses. unterhalb  des  Ringknorpels,  in  gleicher  Richtung  mit  der  Lan- 
genase des  Körpers,  eine  Schnittwunde  nul  glatten  Bändern;  diese 
Wunde  war  gegen  einen  Zoll  lang,  drang  durch  die  allgemeinen  Haut- 


decken, die  darunter  befindlichen  Muskeln,  den  mittleren  Theil  der 
Schilddrüse  und  in  der  Tiefe  durch  die  oberen,  unter  der  Car - 
tilago  cricoidra  befindlichen  Knorpel  der  Luftröhre;  da 
sich  diese  Wunde  nach  der  Tiefe  zu  trichterförmig  verkleinerte,  so  be- 
trug die  senkrechte  Trennung  in  der  vorderen  Luftröhrenwand  kaum 
mehr  als  drei  Linien;  heim  Allicmholcn  zeigte  sich  das  hei  durchdrin- 
genden Wunden  der  Luftröhre  vorkommende  eigentümliche  zischende 
Geräusch  und  Ausstriimcn  von  Luft  wahrend  der  Esspiration;  die 
Stimme  des  Verletzten  war  heiser,  er  hustete  schaumiges  Blut  aus  und 
die  Kuopfsonde  drang  bis  in  das  Lumen  der  Luftröhre,  in  gleicher 
Riehfung  mit  der  beschriebenen  befand  sich  linkerseits,  drei  Linien 
mehr  nach  aussen  gelegen,  eine  zweite  '/^  Zoll  lange,  ganz  unbedeu- 
tende, ohcrllärhliche  Hautwunde.  Obwohl  Bust  (Aufsätze  und  Ab- 
handlungen aus  dem  Gebiete  der  Mcdicin  etc.  Rd.  II.  S.  123.)  zur 
Vermeidung  einer  Infiltration  von  Eiter  in  die  Luftröhre  streng  darauf 
hall;  die  Hautwunde  nicht  eher  zu  heilen,  bis  die  Luftröli- 
renwunde  geschlossen  sei.  so  bestimmten  mich  doch  in  diesem 
Falle  die  geringe  Ausdehnung  der  Trennung  in  der  Luftröhre,  die  glatte 
llrschalTenlietl  der  Wund  runder,  und  besonders  der  Umstand:  dass  der 
Kranke  viel  Blut  verloren  hatte  (mithin  die  Ausbildung  einer  heftigen 
Entzündung  der  Luftröhre  und  der  angrenzenden  Thcilc  nicht  zu  be- 
fürchten war),  hei  der  zuerst  beschriebenen  grösseren  Wunde  die 
schnelle  Vereinigung  der  Luftrührenwunde  gleichzeitig 
mit  der  Heilung  der  Hautwunde  zu  versuchen.  Es  wurden  also 
mittelst  der  Knopfnalit  durch  drei  Hefte  sowohl  die  Bänder  der  Haut- 
wunde, als  auch  in  der  Tiefe  zugleich  die  Lefzen  der  Luflrührcmvuude 
genau  vereinigt,  wobei  das  die  Luftröhre  bedeckende  Zellgewebe,  nicht 
aber  die  Substanz  der  LuDrölircnknnrpel  mit  gefasst  wurde;  uaclt 
Anlegung  der  blutigen  Hefte  wurden  äusscrliclt  kalte  Umschläge  um 
den  Hals,  innerlich  eine  Emutsio  papavrrina  mit  Matrum  nitricum 
und  Aqua  laurocerati  gereicht  und  eine  sparsame  milde  Diät  angeord- 
neL  Die  zweite  kleine  und  oberflächliche  Wunde  wurde  durch 
einen  HeftplUslerstrcifen  vereinigt.  Die  schnelle  Vereinigung  beider 
Wunden  gelang  auf  diese  Weise  hinnen  einigen  Tagen  vollkom- 
men, ohne  einen  bleibenden  Naclitlieil  zu  hinterlasscn.  Dieser  Fall  be- 
stätigt aufs  Neue  den  bekannten  ErfahrungssaU:  dass  Wunden  der 
LuDröhre  im  Allgemeinen  ihr  so  leichter  heilen,  je  sicherer  durch  die 
hei  der  Verletzung  stattlindende  oder  künstlich  bewirkte  Verminderung 
der  Dlutmasse  die  Ausbildung  einer  L uftröh renen tzünd ung 
verhütet  wird. 


M i s c e 1 I e n. 


Nekrologe. 

Fr.  C.  Nägele.  — C.  J.  M.  Langenbeck. 

ln  der  verflossenen  Woche  hat  die  inedicimsche  Well  zwei  Todes- 
fälle gleich  tief  zu  beklagen  gehabt.  Aut  21.  Januar  verschied  zu 
Heidelberg  Franz  Carl  Nägele,  in  den  Abendstunden  des  24.  zu 
Gdllingco  Conrad  Jobauu  Martin  Langenheck.  Beide  gleich 
ausgezeichnet  m den  speciellen  Fächern,  denen  sic  vorzugsweise  ihre 
Thätigkeil  widmeten,  beide  berühmte  lioehgcfcierle  Lehrer,  wird  ihr 
Tod  nicht  nur  von  Tausenden  dankbarer  Schüler,  wie  sic  weit  ver- 
breitet in  ganz  Deutschland  leben,  beklagt  werden,  nein  alle  Fach- 
gonossen  des  In-  und  Auslandes  werden  uiil  gleicher  Tlieilnaliuic  den 
Tod  zweier  Koryphäen  unserer  Wissenschaft  beklagen.  Mir  sei  es  ver- 
stauet, den  Lesern  der  „deutschen  Klinik“  mit  kurzen  Worten  den 
Lchcnsgang  der  Verstorbenen  in  die  Erinnerung  zunlckzunifen. 

F.  C.  Nägele,  grosshcrzogl.  badischer  Gell.  Hofrath  und  ordent- 
licher Professor  der  Mcdicin  zu  Heidelberg,  ward  am  12.  Juli  1778  zu 
Düsseldorf  geboren,  und,  als  Sohn  des  Direclors  der  damals  noch  be- 
stehenden mediriniscli-  chirurgischen  Schule  daselbst,  schon  früh  der 
Mcdicin  zugeführt;  ja  noch  vor  Antritt  seiner  eigentlichen  Studienzeit 
fungirtc  er  bereits  unter  Aufsicht  seines  Vaters  als  Proscclor  und  Re- 
petitor an  der  gedachten  Lehranstalt.  Seine  wissenschaftlichen  Studien 
betrieb  er  sodann  in  Strassbuig,  Freiburg,  Bamberg,  und  erwarb  am 
Ende  derselben  in  letztgenanntem  Orte  im  Jahre  1800  die  mcdicinische 
DoclorwUnle.  Nachdem  er  dann  auf  einer  wisscnschaDlichen  Reise 
noch  weitere  Ausbildung  gesucht  und  gefunden  hatte,  liess  er  sich 
zunächst  als  praktischer  Arzt  in  Bannen  nieder,  und  wurde  bald  darauf 
mit  dem  Physikal  der  Aemler  Bannen  und  Beyenburg  betraut,  auch 
zum  Munieipalralh  und  Milvorslchcr  einer  Armcnanslall,  die  vorzugs- 
weise auf  seinen  Betrieb  ins  Lehen  gerufen  war,  ernannt.  Seiner  Nei- 
gung zum  Lehrfach  wusste  er  auch  hier  einen  Wirkungskreis  zu  eröffnen, 
indem  er  cs  sich  angelegen  sein  liess,  angehenden  Chirurgen  und  Heb- 
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ammen  Unterricht  zu  ertheilen.  Iin  Jahre  1807  erliielt  er  einen  Ruf 
als  ausserordentlicher  Professor  der  Mcdicin  an  die  Universität  Heidel- 
berg und  folgte  ilmi  mit  grosser  Freude,  da  er  die  akademische  Lauf- 
bahn stets  als  Ziel  seines  Lehens  vor  Augen  gehabt  halte.  Wahrend 
seiner  Studien  und  der  dann  folgenden  praktischen  Wirksamkeit  halte 
ihn  bereits  keine  Disciplin  so  angezogen,  als  die  (iehurlshtllfe;  auch  in 
Heidelberg  widmete  er  ihr  den  grössten  Tlicil  seiner  Zeit,  und  so  lag 
es  nahe,  dem  jungen  Docenten  bei  Erledigung  der  ordentlichen  Pro- 
fessur der  GeburtshUlfe  und  des  Directoriums  der  Entbindungsanstalt 
beide  Aemler  au  Übertragen.  Im  Jahre  1810  trat  Nagele  dieselben 
an  und  hat  sie  in  segensreichster  Thatigkeil.  mit  unermüdlichem  Eifer, 
mit  hingehender  Liebe  zu  seinem  Fach  und  seiuco  Schülern,  in  seltener 
Kraft  und  Geistesfrische  bis  zu  dem  Erkranken,  das  nach  wenigen  Wochen 
mit  seiuem  Tode  endete,  geführt.  So  sehr  ihn  in  diesen  40  Jahren 
auch  das  doppelte  Amt  in  Anspruch  nahm.  Nagele  fand  noch  Zeit 
genug  für  wissenschaftliche  Arbeiten,  die  seinen  Ruf  weil  liinauslrugen  , 
llber  die  Grenzen  unseres  Vaterlandes.  Wir  nennen  von  Minen  hier 
die  folgenden: 

Pas  weibliche  Becken,  betrachtet  in  Beziehung  auf  seine  Stellung 
und  die  Richtung  seiner  Höhle , nebst  Beitrügen  zur  Geschichte 
der  Lehre  von  den  Beckenachsen,  ihl  3 Sleindrucktafeln.  gr.  4. 
Karlsruhe,  1325. 

De  Cepkalaematomate  leu  sanguineo  cranii  tumore  recens  nato- 
rum.  8 maj.  Heideibergat. 

Leber  der  Frau  la  C ha  pelle  Praliqur  des  accouckemens  eie.  gr.  8. 
Heidelberg,  1823. 

Leber  den  Mechanismus  der  Gehurt.  Ebendas.,  1822. 

Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts.  Nebst  Grundzügen  einer  Mclhodenlehre 
der  GeburtshUlfe.  Mit  4 Kupfern,  gr.  8.  Mannheim.  1812. 

Schilderung  des  Kindüctlliehcrs,  welches  vom  Juni  1811  bis  April 
1812  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Heidelberg  geherrscht  bat 
gr.  8.  Heidelberg.  1812. 

Das  schräg  verengte  Berken  nebst  einem  Anhänge  über  die  wichtig- 
sten Fehler  des  weiblichen  Beckens  überhaupt.  Mit  IG  Tafeln. 
Roy.  4.  Mainz,  1839. 

Lehrbuch  der  GeburtshUlfe  für  Hebammen.  Nebst  dem  Anhänge: 
Katechismus  der  llehammenkunst.  Mil  I Kupfer  und  Holzschnitten. 
(Erlebte  7 Auflagen  in  dein  Zeitraum  von  1830 — 1847.) 

Pu ch eil,  B.  R.,  l'ommentatio  de  tumoribus  in  pelri,  partum 
impedienlibus,  a gralioso  medicorum  ordine  Heide/bergensi  prae- 
miu  ornata.  Cum  praefatione  F.  C.  Marge le.  Heidelb.,  1840. 

Wigand,  die  Geburt  des  Menschen  in  physiologischer,  diätetischer 
und  pathologisch -therapeutischer  Beziehung,  griisstcnlheils  nach 
eigenen  Beobachtungen  und  Versuchen  dargcstelll.  Mit  einer  Vor- 
rede von  F.  C.  Nagele.  Berlin,  1820. 

Viele  Abhandlungen  von  N.  finden  sich  ferner  in  Journalen  zerstreut, 
namentlich  aber  m den  von  ilnu  mit  rcdigirtcu  Heidelberger  klinischen 
Annalen,  die  unter  wechselndem  Titel  von  1825  — 1849  in  Heidelberg 
erschienen. 

Zu  verschiedenen  Malen  wurde  Nagele  Gelegenheit  gegeben,  einem 
ehrenvollen  Rufe  an  andere  Universitäten  zu  folgen;  er  lehnte  solche 
Anfragen  stets  ab,  da  er  mit  ganz  besonderer  Liehe  an  Heidelberg 
hing.  So  ist  denn  sein  Lehen  und  Wirken,  sein  Ruhm  und  sein  Glanz 
auf  das  engste  mit  Heidelberg  verwachsen,  und  es  muss  sein  Tod,  wie 
er  sonst  in  der  wissenschaftlichen  Well  die  grösste  Thoilnahme  erregt, 
noch  besonders  dem  Heidelberger  UniversitStsleben  eine  Lucke  bereiten, 
die  nachhaltig  fühlbar  sein  wird,  und  das  uiu  so  mehr,  als  Nilgcle 
eine  so  durch  und  durch  liebenswürdige  Persönlichkeit  war.  Wem  es 
vergönnt  wurde,  in  persönlichen  Verkehr  mit  ihm  zu  treten,  wird  in 
dem  berühmten  Lehrer  und  Arzt  gleichzeitig  einen  wahrhaft  humanen, 
andere  Verdienste  hochschülzcnden  und  gem  anerkennenden,  an  allen 
Dingen  theilnehmenden,  wohlwollenden  Mann,  der  seine  Unterhaltung 
noch  in  den  letzten  Jahren  so  gern  durch  milden  llumor  würzte,  gefun- 
den haben. 

Conrad  Johann  Marlin  Langenheck,  künigl.  hannoverscher 
Ober-Medicinalralh  und  ordentlicher  Professor  der  Mcdicin  zu  Güttingen, 
wurde  1778  zu  Horneburg  im  Königreich  Hannover  geboren,  wo  sein 
Vater  Hauptpastor  war.  Von  diesem  und  dessen  jüngerem  Bruder, 
dem  Vater  Bernhard  Langenhcck’s  in  Berlin,  für  die  akademische 
Laufbahn  vorbereitet,  bezog  er  dann  im  Jahre  1794  die  Universität 
Jena  und  erwarb  daselbst  1798  die  mcdicinische  Doctorwtlrdc.  Nach- 
dem er  dann  noch  längere  Zeit  in  Wien  seine  Studien  fortgesetzt  und 
ganz  besonderen  Eifer  unter  Beers  Leitung  der  Augenheilkunde  ge- 
widmet batte,  kehrte  er  in  seine  Heimalh  zurück  und  licss  sieh  als 
praktischer  Arzt  in  Horneburg  nieder,  liier  blieb  sein  grosses  Talent 
für  die  operative  Chirurgie,  das  fleissige  Studium,  das  er  fortdauernd 
der  Anatomie  widmete,  nicht  unbeachtet;  eine  königliche  Unterstützung 


setzte  ihn  in  Stand,  1799  eine  neue  Reise  anzutreten,  um  auf  ihr 
seine  Studien  nach  den  gedachten  Richtungen  hin  noch  weiter  fort- 
zusetzen. Er  wandte  sich  zunächst  nach  Würzburg. 'wo  damals  Karl 
Caspar  v.  Siebold  einen  grossen  Kreis  von  Schülern  um  sich  ver- 
sammelte, und  dann  zum  zweiten  Male  nach  Wien.  Im  Jahre  1802 
kehrte  er  zurück  und  liess  sich  als  Privaldoccnl  in  Güttingen  nieder, 
wurde  aurli  als  Chirurg  an  dem  damaligen  akademischen  Hospital  neben 
Hirn  ly  angestelll.  Im  folgenden  Jahre  begann  er  seine  anatomischen 
Vorlesungen,  und  1804  wurde  er  zuiu  ausserordentlichen  Professor 
ernannt.  Nachdem  er  dann  1805,  vorläufig  nur  interimistisch,  das 
Direclnriiim  der  chirurgischen  Klinik  (lliernnmnien  hatte,  wurde  ihm 
dasselbe  1807  definitiv  übertragen,  und  er  erülfnclc  gleichzeitig  ein 
eigenes  klinisches  Institut  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  da  die 
Stellung  mn  Hi  in  ly  und  Lau  gen  heck  neben  einander  in  demselben 
Hospital  beiden  lästig  geworden  war.  Im  Jahre  1814  wurde  er  zum 
ordenlliehen  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie,  und  gleichzeitig 
zum  General-Chirurg  der  hannoverschen  Armee  cmanut.  Mit  letzterer 
ging  er  nach  Belgien,  und  entwickelte  daselbst  während  des  Feldzuges 
eine  höchst  segensreiche  Tätigkeit.  Erst  gegen  Ende  des  Jahres  1815 
kehrte  er  nach  Güttingen  zurück,  um  sich  wieder  mit  ganzem  Eifer 
seiner  akademischen  Laufbahn  hinzugehen.  Die  Räumlichkeiten,  die 
damals  der  Anatomie  zu  Gebote  standen,  waren  sehr  kümmerlich, 
ebenso  stand  cs  schlecht  mit  der  Sammlung  anatomischer  Präparate. 
Beiden  Uebclständen  ahzithelfcn,  war  l.angcnbecks  eifrigstes  Bemü- 
hen; indess  es  ging  mit  Beseitigung  des  letzteren  weil  schneller,  als 
mit  Schädling  neuer  Räume.  Die  Sammlung  hatte  bereits  eine  grosse 
Ausdehnung  erlangt,  als  cs  Langcnbcck's  unermüdlichem  Drangen 
endlich  gelang,  die  Regierung  zur  Erbauung  eines  anatomischen  Theaters 
zu  bestimmen,  in  welchem  Unternehmen  er  seihst  das  Gouvernement 
wesentlich  unterstützte.  Das  neue  Tkeatrum  analomieum,  eine  wahre 
Zierde  der  Georgia  Augusla,  ward  1829  eröffnet.  Langenhecks 
literarische  Thätigkcit  anlangend,  so  wandte  er  auch  sie  in  gleicher 
Weise  den  beiden  Fächern  zu,  die  er  als  Lehrer  vertrat,  der  Anatomie 
einerseits,  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  andererseits.  ‘ Es  legen 
dafür  folgende  Schriften  Zcugniss  ab: 

Anatomisches  Handbuch,  tabellarisch  entworfen.  8.  Güttingen,  1806. 

Bildiulhek  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Herausgegchcn  von 
C.  J.  M.  Langcnbeck.  1806 — 1813.  Gütlingcn. 

Neue  Bibliothek  clc.  1815  — 1828.  Hannover. 

Tractalus  anatomiro-ckirurgieus  de  nervi»  cerebri  in  dolore  fa~ 
ciei  consideratis.  Adnesae  sunt  7/  tabb.  aen.  4.  Coli.,  1805. 

Chirurgische  Abhandlung  über  eine  einfache  und  sichere  Methode 
des  Steinschmlls.  Mil  Vorrede  von  J.  B.  v.  Sicbold.  Mil  6 Kpfrn. 
gr.  4.  Wtlrzhurg,  1802. 

Prüfung  der  Kcralonysis,  einer  neuen  Methode,  den  grauen  Staar 
durch  die  Hornhaut  zu  reclinircn  oder  zu  zerstückeln.  Mit  2 Kupfer- 
tafeln.  gr.  8.  Güllingeu,  1828. 

Commenlarius  de  slruclura  peritonaei,  lesticulorum  tunicis,  eorum- 
que  ex  abdomine  in  scrotum  descensu  ad  iliustrandum  kemia- 
rum  indalem.  Cum  24  tabb.  aen.  in  Fol.  8 maj.  Colt.,  1817. 

Abhandlung  von  den  Leisten-  und  .Sehenkelhrüchen,  enthaltend  die 
analom.  Beschreibung  und  die  Behandlung  derselben.  Mit  8 Kpf. 
in  Fol.  gr.  8.  Kbend.,  1821. 

Handbuch  der  Anatomie,  mit  Hinweisung  auf  die  Icones  analomirae. 

1.  — 3.  Abth.  gr.  8.  Ebeml.,  1831—42. 

1.  Abth.  Ncnenlchre,  mit  Hinweisung  auf  die  Icones  neuro- 

logicae.  1831. 

2.  Abth.  Geftsslehre,  mit  Hinweisung  auf  die  Icones  angio- 

logicae.  1 836. 

3.  Abth.  Knochen-,  Bänden  und  Knorpcllehre,  mit  Hinweisung 

auf  die  Jrones  osleologicae  und  syndesmologicae.  1842. 

4.  Abth.  Lehre  der  Bewegungsorgane,  mit  Hinweisung  auf  die 

Icones  myologicae  und  die  mikroskopisch  - anatomischen 

, Abbildungen.  1847- 

Icones  anatomicae.  8 Fase.  gr.  Itnp.-Fol.  Ehcnd.,  1833 — 41. 

Mgoiogiae  tabb.  XXFIII  el  Iconum  ad  illuslrandam  arte- 
riarum  ligandarum  invrstigfltionem  tabb.  III.  1833. 

Meurologiae  III  Fase.  (Cum  LXXII  tabb.  aen.)  1826,  30. 

Angiologiae  II  Fase.  ( Cum  XXXI ' tabb.  aen.  et  F tabb. 
Utk.)  1827.  31. 

Osleologiae  et  Syndesmologiae  Tabulae  XFJI  (u.  41  Blätter 
Test).  1839. 

Splanrknotogieae  Tabular  XIII  (u.  15  Blätter  Text).  1841. 

Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten,  in  Verbindung 
mit  der  Beschreibung  der  Chirurg.  Operationen;  oder  gesäumte 
ausführliche  Chirurgie  für  prakt.  Aerzte  u.  Wundärzte.  1.  — 4.  B<L 
u.  5.  Bd.  3 Abth.  Mit  11  Kupfertaf.  gr.  8.  Ehcnd.,  1822  — 44. 

1.  Bd.  Entzündung  im  Allgemeinen  und  die  verschiedenen  Sy- 
steme. Mit  3 Kupferlafeln.  8.  1822. 


Digitized  by  Google 


I 


2.  Bd.  Ausgange  der  Entzündung  und  Eiterung,  Geschwüre  und 

Brand.  Mit  3 Kupfertafeln.  1323. 

3.  Bd.  Von  den  Wunden  der  weichen  Theile  im  Allgemeinen 

und  von  den  verschiedenen  Korraen  derselben.  Mit  6 Kupfer- 
tafcln.  1325. 

4.  Bd.  Von  den  Wunden  insbesondere.  Mit  1 Kpfrlaf.  1830. 

5.  Bd.  Von  den  Geschwülsten.  4 Ablli.  1834,  3‘t.  44,  50. 

.Xorurn  theatrum  anatomicum  quod  Gotlinyae  est.  Cum  /''  tabb. 

am.  8 maj.  Ebcnd.,  1830. 

Mikroskopisch-anatomische  Abbildungen.  Zur  Erläuterung  seines  anato- 
mischen Handbuches.  1.  Lief.  Taf.  I — VII.  Fol.  (u.  8 Blatter  Text). 
Ebend.,  1847. 

Langenbeck  war  fast  ein  halbes  Jahrhundert  hindurch  eine  der 
ersten  Zierden  der  Georgia  Augusla.  Wie  Nagele  Heidelberg,  so  blieb 
er  treu  dem  Güttingen,  in  dem  er  den  ersten  Grund  zu  seinem  Ruhm 
gelegt  halte,  er  blieb  es,  uligleich  es  auch  ihm  an  Rufen  nach  aus- 
wärts nicht  fehlte.  Güttingen  schuldet  ihm  viel,  denn  abgesehen  von 
der  grossen  Zahl  Studirender,  die  sein  Name  dorthin  zog,  verdankte 
es  seinem  Eifer  so  manches  vorlrcIThchc  Institut.  Die  schiine  Anatomie, 
die  so  zweckmässig  eingerichtete  Anstalt  ftlr  chirurgische  Kranke  waren 
i'cclit  eigentlich  seine  Schöpfungen,  und  ebenso  halle  er  wesentlichen 
Anlheil  daran,  dass  endlich  ein  akademisches  Hospital  erbaut  wurde 
(s.  No.  4 der  „deutschen  Klinik”),  dessen  Bau  er  in  der  ersten  Zeit 
mit  grossem  Eifer  selbst  leitete.  Sein  europäischer  Ruf  als  Operateur 
lockte  ausserdem  eine  lange  Reihe  von  Jahren  viele  Kranke  aus  dun 
verschiedensten  Ltindern  dorthin.  Er  lebte  fast  ausschliesslich  seinem 
doppelten  Beruf  als  Chirurg  und  Anatom,  und  das  mit  einer  seltenen 
Treue  und  Hingebung.  Wer  mit  den  Giftlingcr  Verhältnissen  bekannt 
ist,  kennt  auch  Langenhcck's  wundersame  Thntigkeit.  Mit  Recht 
sagte  er  selbst  Öfters  scherzhaft  von  sich,  „er  ginge  mit  den  llflhnem 
schlafen,  stunde  aber  frtlher  auf,  als  sic”,  denn  die  neunte  Abendstunde 
fand  ihn  der  Regel  nach  schon  zu  Reit,  des  Morgens  um  3 Ihr  aber 
war  er  auch  schon  wieder  bei  der  Arbeit,  ja,  war  er  im  Winter  in  einer 
fröhlichen  Abendgesellschaft  gewesen,  die  nach  Gitttinger  Sitte  sich  bis 
2 I hr  und  darüber  hinzog.  so  geschah  es  wohl,  dass  er,  nach  Hause 
zurUrkkehrcml , sogleich,  wie  sonst,  sein  Zimmer  selbst  heizte,  den 
KalTee  selbst  hercilotc,  und  mit  der  weissen  Thonpfeife,  der  er  treu 
gcldicbcn  war,  frisch  an  die  Artseil  ging.  Dazu  gehört«  freilich  eine 
physische  Natur,  wie  sic  Langenbeck  bis  an  sein  Ende  halte,  ein 
ungebeugter  Körper,  der  ihn,  den  Siebenziger,  als  rüstigen  Mann  im 
vollsten  Sinne  des  Wortes  erscheinen  licss.  Dass  ein  Vorbild  des  Fleisses, 
wie  Er  seinen  Schülern  es  war,  nicht  ohne  Einfluss  auf  diese  bleiben 
konnte,  ist  leicht  begreiflich,  dass  sic  ihn  als  ausgezeichneten  Lehrer, 
als  eifrigen  Forscher,  als  Operateur,  der  lange  Zeit  in  bestimmten  Rich- 
tungen gewiss  der  erste  in  Deutschland,  wenn  nicht  über  dessen  Gren- 
zen hinaus,  war,  hoch  in  Ehren  hielten,  lag  in  der  Natur  der  Sache, 
er  war  aber  auch,  trotz  uianchci  scheinbaren  Strenge  seines  Charakters, 
von  ihnen  wahrhaR  geliebt.  Das  Alles  ist  ihm  nicht  bis  an  sein  Ende 
gedankt.  Ihm,  der  bei  jedem  neuen  Ruf,  den  er  ausgesrhlagen,  so 
viel  wir  wissen,  zur  Bedingung  seines  Verbleibens  die  Unlronnharkcit 
des  chirurgischen  und  anatomischen  Lehrstuhls  für  seine  Lebenszeit 
gemacht  halte,  kündigte  man  im  Jahre  1848  plötzlich  die  Stelle  als 
Lehrer  der  Chirurgie  und  Dircetor  der  chirurgischen  Klinik;  er  sollte 
das  Hospital,  das  recht  eigentlich  unter  seinen  Augen  erwachsen  war, 
nicht  mehr  als  Vorsteher  der  ihm  zukonimenden  Ahthrilung  beziehen. 
Wir  wollen  hier  nicht  untersuchen,  oh  Langenbeck  seinen  Platz  als 
Lehrer  der  Chirurgie  noch  ganz  und  den  wachsenden  Ansprüchen  der  Zeit 
gemäss  ausfüllte,  wir  wollen  mal  von  vorn  herein  itn  Geist  seiner  Wider- 
sacher mit  ihnen  Zweifel  dagegen  erheben,  und  müssen  dennoch,  wie 
wir  die  Sache  kennen,  gestehen,  dass  weder  rechtlich  noch  moralisch 
die  gegen  ihn  unternommenen  Schritte  gerechtfertigt  erscheinen.  Wir 
meinen,  ein  Mann  von  l.angcnherk’s  Verdiensten  wäre  es  wohl  werth 
gewesen,  dass,  wenn  man  jene  Ceherzciigung  hatte,  man  die  Mittel 
nicht  scheute,  neben  ihm  für  einzelne  Zweige  der  Chirurgie  noch  einen 
zweiten  Chirurgen  anzuslcllrn.  Dass  Langenbeck,  mit  seinem  Sohn 
zur  Seite,  der  Klinik  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  dann  ohne 
Nachllicil  für  die  Universität  noch  fort  und  fort  vorslehcn  konnte,  werden 
seihst  seine  leidenschaftlichsten  Feinde  schwerlich  in  Abrede  stellen. 
Das  Verfahren  gegen  Langenbeck  stellt  formell  und  sachlich  ein- 
zig in  der  Geschichte  deutscher  Universitäten  da,  erscheint  uns  aber 
in  Göltingen  doppelt  und  dreifach  hart , Wo  man  berühmte  Männer 
aller  Facultälen,  wir  erinnern  beispielsweise  an  die  Namen  Eichhorn 
d.  V.,  Illumenbach,  Beneckc.  Rouss,  Planck,  Hugo  etc.,  im 
richtigen  Gefühle  wahrer  Pietät  bis  in  ihr  spätestes  Aller  unberührt  in 
ihrer  akademischen  oder  bibliothekarischen  Thütigkcit  belassen  halte.  Und 
L.  stand  an  Frische  des  Geistes,  an  Rüstigkeit  des  Körpers  weit  über  diesen 
allen.  Es  ist  nicht  klar  geworden,  wer  gerade  diesem  eine  Wunde 
geschlagen  hat,  an  der  er  verblutet  ist,  denn  nach  sichern  Nachrichten 
sind  die  mannigfachen  Kränkungen  der  letzten  Jahre  vorzugsweise  als 
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die  Ursache  seines  Todes  zu  betrachten.  Der  Gedanke,  dass  der  An- 
trieb zu  einem  so  ungewöhnlichen  Schritt  von  dem  hannoverschen 
Gouvernement  ausgegangen  sei,  lag  bei  der  allgemein  bekannten  Hu- 
manität desselben  ebenso  fem,  als  die  Annahme,  dass  dasselbe  auf  die 
Petition  einiger  Studirenden,  Uber  deren  Zustandekommen  ohnehin  im 
Publikum  bedenkliche  Gerüchte  gingen,  zu  einer  so  neuen  Maassregel 
sich  verstanden  haben  sollte,  zumal  gleichzeitig  eine  ähnliche  Zuniu- 
thung  in  BctrcIT  eines  nichtincdicinischen  Lehrers  gehtllirendermaasseu 
zurückgewiesen  wurde.  So  hicss  es  denn , die  ganze  Sache  sei  von 
einigen  jüngeren  Elementen  im  Schoossc  der  Universität  selbst,  die  eine 
gewisse  Herrschaft,  einen  grüssem  Einfluss  auf  den  Gang  der  Universitäts- 
Angelegenheiten  sich  zu  verschaffen  gewusst  halten,  ausgegangen  und  be- 
trieben, Wir  mögen  das  nicht  glauben,  aber  wäre  cs  doch  der  Fall, 
so  würde  sich  gewiss  die  allgemeine  Stimme  in  Deutschland  in  diesem  Falle 
ebenso  entschieden  gegen  diesen  Mangel  an  Collcgialität  und  Pietät  er- 
, klären,  wj^cs  hei  einem  gleichen  Attentat  gegen  eine  inedinnische  Cele- 
briUl  einer  andern  deutschen  Universität  geschah.  Doch  sei  dem  wie  es 
sei,  das  Unrecht  ist  geschehen , und  die , so  es  direct  oder  indirect 
veranlassen  und  förderten,  mögen  über  dein  Grabe  des  Entschlafenen 
mit  sich  seitist  die  Rechnung  srhlicssrn.  Ihm  hat  der  Tod  die  Wunde 
geheilt,  und  dass  er  gerade  am  24.  Januar  an  sein  Bett  trat,  hat  ihm 
einen  grossen  Kummer  erspart.  Am  nämlichen  Tage  traf  die  Nachricht 
von  dem  ganz  plötzlichen  Tode'  slfmer  ältesten  Tochter,  einem  allge- 
mein geliebten  Wesen,  ein.  Mir  möge  man  verzeihen,  wenn  ich  , in- 
dem ich  ein  kurzes  Wort  der  Erinnerung  Lan gen heck’s  Manen  wid- 
mete, die  ihm  widerfahrene  Kränkung  nicht  unerwähnt,  nicht  ungerügt 
lassen  konnte.  Als  dankbarer  Schüler  durfte  ich  nicht  mit  Stillschwei- 
gen über  ein  Ereigniss  himveggehen,  das  die  letzten  Lebensjahre  dieses 
bedeutenden  Mannes  verbitterte,  und  das  auch  nur  scheinbar  zu  recht- 
fertigen schwer  gelingen  dürfte.  Mit  Langenbeck  ist  für  einen 
grossen  Tlieil  seiner  Schüler  die  letzte  lebende  Erinnerung  an  din  Stu- 
dienjahre auf  der  allelirwürdigen  Georgia  Augusla  erloschen,  sic  Alle 
aber  werden  im  Herzen  gewiss  gern  gleich  mir  ein  Blatt  in  den  vollen 
Lorbeerkranz  Rechten,  der  seinem  Sarge  gebührt! 


Eine  bessere  Feder  wird  es  unternehmen , würdige  Erinnerungs- 
hlätlcr  dem  Lehen  und  Wirken  Nägele'«  und  Langenherk's  zu 
weihen,  ein  mehr  berufener  Kritiker  ihre  wissenschaftlichen  Leistungen, 
ihre  Verdienste  als  Lehrer  und  SchriRsteller  in  das  rechte  Licht  zu 
setzen,  den  Familien  beider  aber,  die  den  Verstorbenen  narhweinen, 
sei  das  der  beste  Trost:  Die  Namen 

Franz  Carl  Nägele  u.  Conrad  Johann  Martin  Langenbeck 
werden  unvergessen  sein,  so  lange  man  deutsche  Wissenschaft  kennt! 

Göschen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Raiern.  Dem  Conservator  der  anatum. 
Sammlung  und  Prof.  a.  d.  l'niv.  zu  München  Dr.  F..  Schneider,  dem 
Akademiker  u.  Prüf.  il.  Znnl.  ebendaselbst  Dr.  A.  Wagner  das  Ritter- 
kreuz des  Krön -Ordens,  dem  llofrath  Prof.  Dr.  v.  Schubert  das  Kom- 
mcnihurkreiiz  des  St.  Michael-Ordens. 

Oesterreich.  Dein  prakt.  Arzte  Dr.  Bockschütz  zu  Schärfling 
in  Ohcröslerreich  das  goldene  Vcrdienslkreuz. 

Personalrerändrrungen.  Daiern.  Befördert  zu  Stabsärzten : 
Rcg.-Arzl  1.  KL  Dr.  A.  Vogel  vom  7.  Inf.-Rcg.  heim  1.  Anneecwps- 
Uommandn  München;  Reg.-Acrztc  2.  Kl.  DD.  F.  Sommer  vom  fi.  leich- 
ten Reiler-Rcg.  heim  2.  Armeecorps-Conimando  Wflrthurg;  A.  Wurm 
vom  Inf.-Lcihreg.  heim  1 . Annecrorps-Gonimando  München;  J.  Mahl- 
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Ueber  einige  Formen  von  Iritis. 

Vortrag,  gehalten  den  16.  Deccmber  1850 
von 

Dr.  Ed.  Krieger. 

M.  H.l  Indem  ich  Ihre  Anfmerksamkeit  für  eine  kurte  Zeit  in 
Anspruch  nehme,  fordere  ich  Sie  auf,  mit  mir  einige  Arten  der  Iritis 
tu  betrachten. 

Die  Sucht,  in  den  Augenkrankheilen  immer  den  Ausdruck  einer 
Dyskrasie  tu  sehen,  hat,  unter  anderen  unheilbringenden  Folgen,  auch 
zu  einer  apriorislischen  Construction  des  Krankheitsprocesses  geführt, 
welche,  nicht  auf  Beobachtung  gegründet,  denselben  lediglich  als  das 
in  einem  bestimmten  Gebilde  auftretende  Allgemeinleiden  erscheinen 
licss,  und  demgemäss  eine  dem  letzteren  angepasste  Behandlung  be- 
dingte, welche,  weit  entfernt,  die  ursächlichen  Momente  immer  genau 
zu  würdigen,  oft  selbst  anerkannt  wirksame  Mittel  deswegen  ver- 
schmähte, weil  sie  nicht  in  das  System  passten,  mithin  aucli  für  geeig- 
nete nicht  gehalten  werden  konnten.  Eine  katarrhalische  Bindehaut- 
entzündung z.  B.  durfte  hei  Leibe  nicht  mit  kalten  Umschlagen  behandelt 
werden,  weif  die  Kalte  auf  katarrhalische  Entzündungen  nachteilig 
wirkt,  und  doch  ist  im  Volke  manche  von* Zugluft,  Rauch,  Staub  er- 
zeugte Conjunctivitis,  die  ein  Arzt  mit  dem  Namen  einer  katarrhalischen 
belegt  haben  würde,  durch  energische  kalte  Uclicrschlägc  schnell  ge- 
heilt worden,  lange  ehe  Buetc  dieses  Verfahren  als  das  wirksamste 
empfohlen  und  durch  seine  Autorität  wieder  zu  Ehren  gebracht  halte. 
War  hei  einer  Iritis  die  Pupille  nach  innen  und  oben  verzogen,  so 
vermutete  man  Syphilis  als  Ursache  der  Entzündung,  und  stellten  sich 
gar  nadelknopfförmigc,  gelhrütliche  Exsudate  am  PnpiUarramle  ein, 
oder  erhoben  sie  dak  Epithelium  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Ciliar- 
rande der  Iris  und  der  Hornhaut,  so  war  die  Diagnose  ganz  gesichert, 
denn  es  hatten  sich  ja  Condylome  im  Auge  gebildet;  der  Kranke  wurde 
mit  Mcrcurialicn  gefüttert,  man  rieh  ihm  graue  Salbe  in  Schenkel  und 
Oberarme,  man  reducirtc  durch  wiederholte  Blutcnlzichungcn  seine 
Kräfte  auf  ein  Minimum,  und  am  Ende  war  doch  Trübung  des  Seh- 
vermögens, Synechie,  vielleicht  gar  AtrcSe  der  Pupille  nicht  zu  vermei- 
den gewesen.  • • 

Ich  bin  weit  entfernt,  leugnen  zu  wollen,  dass  ein  etwaiges  All- 
gemcinleiden  eines  Augenkranken  überhaupt  zu  berücksichtigen  sei.  ich 
gehe  auch  zu,  dass  das  Vorhandensein  eines  solchen  einen  gewissen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Augenleidens  ausübt,  aber  ich  glaube,  dass 
die  Gewohnheit,  jede  Augenkrankheit  mit  einem  Boiworte,  wie  „gich- 
tisch, rheumatisch“  u.  s.  w.  zu  bezeichnen,  die  unbefangene  Bcurthoi- 
lung  des  durch  die  Matur  des  afficirten  Organ tli ei Is  gemodelten 
Krankheitsprocesses  stört , wo  nicht  geradezu  unmOglirh  macht.  Ara 
sichersten  gehl  man  immer,  wenn  die  anatomische  Slrurlur  des  kran- 
ken Gebildes  und  die  physiologische  Entwickelung  der  Krankheit  mehr 
zur  Richtschnur  der  Therapie  genommen  werden,  als  die  auf  wesent- 
liche oder  zufällige  sciniotisclie  Erscheinungen  hasirten  Theorien  über 
die  Krankheit  und  ihre  Complicationen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  habe  ich  mich  bemüht,  ifcn 
Vorgang  der  Iritis  durch  Experimente  an  Thicren,  sowie  durch  Beob- 
achtungen an  Kranken  zu  erforschen,  und  lege  die  wenigen  bisher  ge- 
wonnenen Resultate  zur  nachsichtigen  Kritik  vor: 

Bevor  ich  auf  die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  seihst  eingehe, 
erscheint  es  mir  zweckmassig,  einen  kurzen  Uclicrblick  dessen  zu  geben, 
was  von  dem  Bau  und  der  Function  dieses  Gebildes  bekannt  ist. 
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An  der  ringförmigen  Lime,  welche  die  Verbindung  der  Selcrotica 
mit  der  Cornea  bezeichnet,  entspringt  von  der  elastischen  Faserschicht 
der  letzteren,  an  ihrer  iniiern  Ohcrllachc,  ein  vielfach  verschlungenes 
Metzwerk  elastischer  Fasern,  welches  sieh  tlieils  in  die  Sclerolica,  Iheils 
in  den  M.  ciliaris  oder  Corpus  ciliaris,  tlieils  in  die  vordere  Pläclie 
der  Iris  fortselzt.  Hierdurch  wird  die  Iris  also  an  die  Kapsel  des 
Augapfels  befestigt.  Uowman  nennt  diese  Fasern  die  Pfeiler  der  Iris. 
Die  eigentliche  Substanz  der  Iris  wird  von  einer  andern  Art  Fasern 
gebildet,  welche  mit  den  organischen  Muskelfasern,  z.  B.  des  Darmes, 
die  grösste  Aelinliclikcil  haben  und  so  arrangirt  sind,  dass  ihr  grosserer 
peripherischer  Thcil  Strahlen,  der  kleinere  aber  concenlrisclie  Ringe 
um  die  Pupille  bildet.  Brücke  trügt  daher  kein  Bedenken,  diese 
Fascrhündcl  geradezu  Muskeln  zu  nennen  und  ihnen  die  Manien  Dila- 
tator und  Contractor  oder  Spbinclcr  pupillae  hcizulegcn.  Das  arte- 
rielle Blut  wird  der  Iris  tlieils  durch  den  Best  der  nicht  in  den  Ciliar— 
forlsälzcn  gebliebenen  st.i.  eil.  post,  breres,  tlieils  durch  die  beiden 
.■1.4.  eil.  post.  longac,  welche  den  Circulus  arleriosus  major  iridis 
bilden,  tlieils  durch  die  aus  der  lacrymalis,  supraorbitalis  und 
den  musculares  kommenden  AM.  eil.  ant.  angeführt,  die  sich  eben- 
falls an  der  Bildung  des  Circ.  art.  maj.  helheiligen,  ausserdem  aber 
über  diesen  hinweg  geschlängelt  zum  Pupdlarrandc  verlaufen,  und  che 
sie  sich  dort  in  ein  Capillarnclz  auflosen,  einen  kleineren  Gclässkranz, 
Circ.  art.  minor,  bilden.  Alle  diese  Arterien  haben  einen  wesentlich 
strahligen  Verlauf,  verästeln  sich  vielfach  und  enden  in  dem  Ilaargeftss- 
nctze,  oder  biegen  am  Pupillnrrandc  als  noch  nicht  capillare  Aestc  in 
Venen  um,  die  auf  der  hintern  Seile  der  Blendung  das  Blut  tlieils  in 
die  l'asa  vortieosa,  tlieils  in  die  eil.  post,  longac,  tlieils  in  den 
Canalis  Scbtcmmii  (sinus  circularis  iridis  Bowm.)  zurückfuliren,  aus 
welchem  sic  als  l'enae  eil.  anticae  nach  Durchbohrung  der  Sclerolica 
herrorkominen.  Die  Menen  der  Iris  entspringen  von  den  X.  ciliares, 
und  sind  durch  Brücke  Ins  zum  Circ.  arlcr.  minor  verfolgt  worden; 
diese  s.ltnmlliehcn  Gebilde  sind  in  ein  pigmcntirlcs  Stroma  eingebettet, 
und  an  der  JVorderfläcIre-^chliessl  ein  zartes  Epithelium  die  Blendung 
gegen  den  Humor  aqueus  ah.  — 

Die  Entzündung  tritt  in  der  Regenbogenhaut  unter  ganz  denselben 
Erscheinungen  auf,  welche  sic  in  anderen  Gebilden  begleiten,  sic  do- 
cumcnlirt  sich  durch  vermehrten  Blutzufluss.  Congcslion,  Lcherfulliing 
der  Haargefässe  und  dadurch  bedingte  Blutstockung,  Austritt  des  Blut- 
serums. Anfangs  ohne,  später  mit  FascrstnlT,  in  die  umliegenden  Thcüc. 
Acusscrlich  wahrnehmbar  wird  dieser  Vorgang  auch  hier  durch  die  be- 
kannten vier  Momente:  Hitze,  Rothe.  Schmerz,  Geschwulst.  Die  Hitze 
ist  gewöhnlich  schon  durch  Befühlen  der  Augenlider  zu  erkennen,  und 
lässt  sich  namentlich  dann,  wenn  nur  Ein  Auge  entzündet  ist,  durch 
Vergleichung  mit  der  Temperatur  des  andern  festslellon.  jedenfalls  hat 
der  Kranke  ein  Gefühl  erhöhter  Wärme,  welches  je  nach  der  Heftig- 
keit und  Dauer  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  ist. 
Die  Hitze  ist  eine  Folge  der  rascheren  Rlulrirculation  in  den  Kapilla- 
ren, und  lässt,  wie  auch  hei  den  Entzündungen  anderer  Organe,  mit 
dem  Eintreten  des  Exsudates  nach. 

Die  EnlzündungsrOthe  markirt  sich  häuflg  durch  deutliche,  strah- 
lenförmig nach  der  Pupille  zu  verlaufende  Gcfässe,  namentlich  findet 
dieses  hei  der  sogenannten  skropluilosen  Iritis  statt,  überhaupt  wenn 
die  Artericnstämme  zu  unterscheiden  sind,  in  anderen  Fällen  ist  sie 
mehr  dilfus,  wo  das  ganze  zu  Tage  liegende  Capillarnete  liypcrtimisch 
ist.  Die  ROllie  ist  immer  vorhanden,  aber  wegen  des  Pigments  nicht 
immer  sichtbar.  Bei  Tliicrangcn  ohne  Pigment,  denen  eine  Verletzung 
der  Iris  bcigebraclil  ist,  lässt  sie  sieh  im  Umkreise  derselben  deutlich 
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erkennen,  besonders  wenn  die  Verlegung  auf  der  Vorderfläche  der 
Iris  slaltflndct,  weniger  wenn  man  nur  die  Hinlerfläcltc  verletzt  hat. 
Sichel  hat  den  Versuch  gemacht,  die  bei  der  Iritis  eintretende  Har- 
benveränderung  immer  aus  der  Mischung  der  normalen  Farbe  der  Iris 
mit  der  Enlzündungsrötlic  herzuleiten,  indessen  bringt  diese  Mischung 
nur  dann  die  pathologische  Farbe  hervor,  wenn  die  normale  Farbe  hell, 
besonders  hellbraun  ist,  und  die  vorderen  Capillaren  hypertonisch  sind, 
die  Entzündung  sich  also  noch  im  Zustande  unvollkommener  Ausbildung 
befindet;  unter  anderen  Verhältnissen  tritt,  um  diesen  Tunkt  gleich  vor- 
weg zu  berühren,  durch  die  Mischung  der  Farbe  des  Exsudats  mit  der 
des  Pigments  eine  andere  Farhenveränderung  auf. 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  heftig,  stechend,  nicht  auf  das  Auge 
allein  beschränkt,  sondern  auch  in  der  Umgegend  der  Orbita  wurzelnd. 
Kranke,  die  seinen  Sitz  distinct  zu  beschreiben  vermögen,  schildern  ihn 
als  im  Annulus  ciliaris  am  heftigsten.  An  dieser  Stelle  wird  näm- 
lich durch  den  blulslrotzenden  Sinus  venosus  iridis  ( Canalis  ScAlem- 
mii ) ein  kreisförmiger  Druck  auf  die  hart  an  ihm  vorbeilaufenden  Ner- 
ven ausgetlbt,  die,  von  der  Ghorioidea  kommend,  sich  in  das  Irisgewebe 
einsenken. 

Geschwulst  der  Augenlider,  namentlich  des  oberen,  ist  häufig  das 
erste  Symptom,  welches  uns  zu  der  Vermuthung  einer  Iritis  führt,  und 
fehlt  auch  bei  ganz  chronischen  Fällen  nicht,  obwohl  sie  dann  nur  auf 
den  Tarsallheil  beschränkt  zu  sein  pflegt  und  eine  eigcnthflmlichc  Ptusis 
veranlasst;  Geschwulst  des  ganzen  Dullius,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
macht  sich  dem  untersuchenden  Finger  hemerklirh,  welchem  der  Aug- 
apfel ungewöhnlich  gespannt  erscheint;  Geschwulst  kommt  aber  auch 
an  der  Iris  selbst  vor.  indem  entweder  der  I’upillarraml  hei  genauer 
Betrachtung  als  unnatürlich  dick  aulfälll,  oder  die  Vorderfläche  der 
lrisscheibc  so  aufgewulslet  ist,  dass  ihr  Durchmesser  nicht,  wie  sonst, 
eine  schwach  gewölbte  continuirliche  Linie  bildet,  sondern  nach  der 
Pupille  zu  eine  wellenförmige  Vertiefung  zeigt 

Ich  muss  noch  eines  anderen  Umstandes  erwähnen,  welchen  die 
Iritis  mit  sieh  bringt,  ich  meine  die  Störung  der  Function.  Besteht 
diese  heim  gesunden  Auge  darin,  dass  die  Blendung  das  Einfallen  zu 
starken  Lichtes  hindert,  indem  sie  Conlraclion  der  Pupille  erzeugt,  und 
nur  einer  solchen  Menge  von  Lichtstrahlen  den  Durchgang  gestattet, 
welche  zusammengenommen  doch  nur  einen  mittleren  Lichlrciz  für  das 
Auge  hcrvorbringcii.  so  ist  bei  der  Entzündung  die  Tliäügkeil  der  durch 
die  verdickten  Gclässe  comprimirtcn  Muskelfasern  erschwert,  schmerz- 
haft, die  Cnntraclion  der  Pupille  gehl  nicht  gehörig  von  Statten,  und 

das  schon  durch  den  vermehrten  Blulzufluss  gereizte  Auge  wird  durch 

das  vcrhällnissmässig  zu  stark  cinfallende  Licht  so  irriürt,  dass  die 
begleitende  I'botophobie  mit  als  Folge  der  gestörten  Function  der  Iris 
zu  betrachten  ist. 

Verfolgen  wir  nun  den  pathologischen  Process  bei  der  Iritis  ge- 
nauer. so  stellt  sich  nach  cingetretcner  fllulslockung  in  den  Capillaren 
ein  dünnflüssiger  Erguss  aus  den  letzteren  in  das  Parenchym,  das  Stroma 
der  Iris  ein.  Es  ist  diese  Thatsache  zwar  hui  den  aus  inneren  Ur- 
sachen entstandenen  Formen  der  Iritis  nicht  direkt  nachzuweisen,  weil 
man  nicht  leicht  das  Auge  eines  in  diesem  Stadium  gestorbenen  Men- 
schen zur  Untersuchung  bekommen  mochte,  es  lässt  sich  aber,  da  die 

feinere  Veränderung  der  Gewebe  in  der  Entzündung  überall  gleich  ist, 
die  letztere  mag  aus  inneren  Ursachen  entstanden  oder  in  der  unmittel- 
baren Nähe  eine  Verletzung  aufgetreten  sein,  aus  dem  Verhalten  des 
Exsudats  bei  den  Entzündungen  anderer  Organe  sclilie&scr^  dass  cs  bei 
der  Iritis  ebenso  sein  müsse.  Verletzungen  kann  man  der  Iris  eines 
Tlueres  leicht  auf  beliebige  Weise  heibringen . und  nachher  in  jedem 
Stadium  untersuchen.  Wird  z.  B.  die  Ins  eines  Kaninchens  mit  der 
Staamadcl  verwundet,  so  beobachten  wir  zunächst  Bluterguss  aus  den 
durchschnittenen  GcflJssen,  welcher  eine  Zeitlang  anhält  und  den  gan- 
zen Humor  aqueus  blutig  tingirt  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen, 
die  Entwickelung  des  Wundsecrels  und  des  in  das  Parenchym  ergos- 
senen Exsudats  in  den  frühesten  Stadien  zu  verfolgen,  ich  erinnere 
aber  an  Reinhard t's  vortreffliche  Arbeiten  über  die  Genesis  der  mi- 
kroskopischen Elemente  in  den  Enlzündungsprodiiklen  und  über  die 
Entstehung  der  Kornchcnzellen.  Reinhardt  sah  schon  wenige  Stun- 
den nach  einer  Verwundung  den  Bluterguss  aufliüren,  und  in  dem 
rOthlichgelben  Wundsecrct  noch  farbige,  aber  schon  einigermaassen 
veränderte  Blutkörperchen.  Letztere  verschwinden  immer  mehr,  und 
in  demselben  Maassc  bilden  sieh  die  Eiterkörperchen  aus  Anfangs  sehr 
kleinen  Körnchen,  die  allmälig  die  Gestalt  einer  Zelle  annehmen,  fein 
granulirl  werden  und  eine  der  beiden  Enlwickelungswcisen  durrhmichcn, 
welche  den  Eiterkörperchen  eigentümlich  sind,  indem  sie  sich  zuletzt 
zu  Bindegewebe  vereinigen,  oder,  in  die  von  Glugc  Eulzündungskugeln 
genannten  KOrncriiaufen  Übergehend,  die  Fettmetamorphose  durcbmacbcn 
und  einen  normalen  Detritus  abgeben. 

Diese  beiden  Endpunkte  der  Entwickelung  habe  ich  mehrfach 
beobachtet,  ln  einem  Falle  haue  ich  einem  Kaninchen  eine  Scarpa'- 
sche  Nadel  durch  die  Sclerolica  ciugcfuhrt  und  mehrere  Einschnitte  in 


den  Pupillarrand  beigebracht.  Eine  lebhafte  Iritis  folgte,  und  als  ich 
das  Auge  nach  6 Monaten  untersuchte,  fand  ich  von  der  Einstiehsslelle 
an  bis  zum  Pupillarrande,  längs  des  ganzen  Slichkanals.  einen  Strang 
von  neugebildvtem  Bindegewebe,  mit  einzelnen  Gefässcn  umzogen,  das 
umhcrgelagcrte  freie  Exsudat  aber,  auf  den  Ciliarforlsälzen , Linse  und 
Uvea,  aus  zahlreichen  KOmerliaufcn  und  Detritus  bestehend. 

Ehe  es  indessen  zu  diesem  Ausgange  kommt,  treten  mannigfache 
Veränderungen  in  der  Iris  auf,  welche  ich  jetzt  näher  beleuchten  will. 
Das  ergossene  Exsudat  wird  allmälig  fester  und  verkittet  die  Organ- 
thcilc  so,  dass  sie  wie  eingemauert  und  jeder  Bewegung  beraubt  sind. 
Hat  der  Erguss  nur  in  einen  Theil  der  Iris  stallgcfunileu,  so  fungirt 
dor  andere  noeh.  während  an  jenem  völlige  Unbeweglichkeit  und  Ver- 
dickung stattflndet.  Man  sieht  von  der  Seite  die  gelähmte  Stelle  wei- 
ter in  die  vordere  Augcnkatnmcr  hineinragen,  und  die  Pupille  ist  nach 
der  Richtung  hin  verzogen,  wo  das  Gewebe  noeh  frei  ist.  Die  Ver- 
ziehung . der  Pupille  ist.  mithin  einfache  Folge  der  Exsudatablagerung, 
und  hängt  nicht  mit  einem  eigenlhUinlichcn  dyskrasischen  Process  zu- 
sammen, wie  man  früher  glaubte,  wo  der  syphilitischen  Iritis  eine 
schräg  nach  oben  und  innen,  der  arlhritischen  eine  nach  oben  und 
aussen  verzogene  oder  querliegendc  Pupille  als  charakteristisches  Kenn- 
zeichen beigegehen  wurde.  Das  Exsudat  wählt  aber  nicht  immer  das 
Parenchym  der  Iris  zu  seinem  Sitze,  es  lagerri  sich  oft  auch  an  der 
Oberfläche  ab,  wo  es  in  Form  kleiner  vveisslicher  Pünktchen  unter 
dem  Epilhelium  zu  erscheinen  pflegt.  Mit  seinem  Wachslhum,  d.  h.  durch 
spätere  Nachschübe,  treibt  es  das  Epilhelium  vor  sich  her  oder  durch- 
hricht  es  und  ragt  dann  frei  in  die  Augenkammern  hinein;  so  sehen 
wir  zackcnfürmige  Vorsprünge  im'  Pupillarrande,  wollige  Zotten  auf  der 
Vorderfläche,  die  in  dem  Humor  aqueus  flotlircn.  Drucken  von  der 
Uvea  zur  Linsenkapsel,  die,  noch  mit  dem  Pigment  der  erstcren  be- 
kleidet, nach  ihrer  Resorption  oder  Zcrrcissung  zuweilen  Pigmenlflecke 
auf  der  Linsenkapsel  znrUcklassen.  Mitunter  ist  der  plastische  Erguss 
so  reichlich,  dass  die  Verflüssigung  desselben  Uberwiegt  und  durch 
Abscheidung  von  Eiter  ein  llypopyon  gebildet  wird,  weil  nicht  die  ganz« 
Quantität  im  Zusammenhänge  mit  der  Iris  organisirt  werden  kann.  Nach 
einer  Slaaroperation  sah  ich  eine  sehr  lebhafte  Iritis  auflrelcn.  Di« 
Pupille  war  von  Anfang  an  beständig  durch  Helladonna  erweitert  ge- 
halten, uud  vielleicht  mochte  hierdurch  das  Exsudat  auf  einen  kleine- 
ren Raum  beschränkt  worden  sein,  als  cs  sonst  eingenommen  hätte; 
genug  cs  erschienen  auf  der  Vorderfläche,  in  der  Mitte  zwischen  Ci- 
liar- und  Pupillarrand,  festsitzende  Flocken  von  gelber  Farbe,  die  zu- 
letzt ein  Knäuel  von  der  Grosse  einer  guten  Erbse  bildeten,  welches 
liis  über  die  Hälfte  der  Pupille  hinausraglc;  gleichzeitig  bildete  sich 
aber  ein  aus  flüssigem  Eiter  bestehendes  llypopyon,  das  fast  bis  zum 
Pupillarrande  stieg.  • 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  Exsudate  auflrcten  oder  an  der  Ober- 
fläche der  Iris  erscheinen,  ist  nicht  genau  festzustcllen,  weil  die  Inten- 
sität der  Entzündung,  die  eingeschlagenc  Behandlung,  die  Constitution 
des  Patienten  und  andere  Momente  dabei  concurrircu.  Bei  Kaninchen 
sah  ich  in  einem  Falle  von  Iritis,  die  ohne  Verletzung  der  Iris,  durch 
Elektropunctur  erzeugt  war,  schon  2 Tage  nach  der  Operation  weiss- 
liche  Exsudate  in  die  Pupille  hineinragen;  bei  anderen  trat  erst  nach 
6 Tagen  und  später  ein  Exsudat  auf. 

Während  der  weiteren  Entwickelung  vergrössem  sich  die  Zacken, 
es  bilden  sieh  Gefcsse  in  sie  hinein  und  verändern  ihre  ursprüngliche 
Farbe,  so  dass  die  gelblichen  rolhgelb,  die  grauen  bräunlich  erschei- 
nen. Auch  die  Farbe  der  Iris  wird  dadurch  abermals  verändert;  hatte 
das  ursprüngliche  Exsudat  z.  B.  eine  blaue  Iris  grün,  eine  dunkelbraune 
schmutzig  braun  gefärbt , so  aentstebt  jetzt  wiederum  eine  rötbliche 
Beimischung , welche  das  malte  Rumpfe  Aussehen  noch  vermehrt  — 
Mit  dem  Auftreten  von  Gefässcn  in  den  Exsudaten  beginnt  die  Um- 
wandlung in  Bindegewebe.  Die  bisher  in  dem  festen  Plasma  noch  zu 
unterscheidenden  Zellen  verlängern  sich,  reihen  sieh  an  einander,  indem 
ihre  Fortsätze  sich  unter  einander  verbinden,  und  verwandeln  sich  so 
in  Bindegewebsfasern,  gerade  wie  im  Fülus  sich  das  freie  Cystublaslem 
in  parenchymatöses  Bindegewebe  umbildet.  Zu  dieser  Zeit  treten  di« 
mannigfachen  Verwachsungen  auf,  die  zu  Synechien,  Synizcse  und  da- 
durch zum  Verlust  des  Gesichts  führen. 

Noch  muss  ich  einer  andern  Erscheinung  erwähnen,  welche  zwar 
seltener  ist,  aber  doch  mehrfach  'beobachtet  wurde,  ich  meine  die 
durch  Berslung  eines  Gefässc*  im  PareDchym  der  Iris  entstehenden 
hämorrhagischen  Heerde.  Ist  die  Uämorrhagic  bedeutend,  so  kommt 
es  wohl  vor,  dass  das  ergossene  Blut  in  die  vordere  Augenkammer 
dringt  und  ein  Hypoäma  bildet,  wie  noch  kürzlich  ein  solcher  Fall  von 
Tavignot  (Gazette  des  hdpilaux,  16.  Juli  1850)  beobachtet  ist.  Bei 
geringeren  Mengen  entsteht  ein  hämorrhagischer  Infam,  der  entweder 
durch  Aufsaugung  verschwinden  oder  einen  Absccss  bilden  kann,  dessen 
Inhalt  sich  später  in  die  Augenkammern  entleert. 

Ich  habe  bisher  nur  den  natürlichen  Verlauf  einer  exsudativen 
Iritis  beschrieben,  ohne  Rücksicht  auf  Complicationen  oder  bestimmt« 
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Formen.  Die  letiteren  sind  durch  so  prägnante  Unterschiede  von  Sei- 
ten der  Schriftsteller  gesondert,  dass  es  kaum  möglich  erscheint,  sie 
ohne  Mitwirkung  der  Dyskrasie.  von  der  sie  ausgelien  sollen,  entstan- 
den zu  denken,  indessen  erklären  sieh  diese  Unterschiede  grossentheils 
durch  Berücksichtigung  der  Stelle  der  Iris,  wo  die  einzelne  Form  zu- 
erst auflritl,  der  anderen  Tlieilc  des  Auges,  welche  vor  der  Iris  ent- 
zündlich aflirirl  waren,  sowie  des  Inlensilätsgradcs  der  Iritis  selbst, 
nnd  es  bleibt  dann  statt  einer  Iritis  srrofutosa,  syphilitica,  rhruma- 
tica  wenig  mehr  als  eine  Iritis  in  einem  skrofulösen,  syphilitischen, 
rheumatischen  Individuum. 

Betrachten  wir  zuerst  die  skrofulöse  Iritis,  so  sehen  wir  sic  nur 
gleichzeitig  oder  kurz  nach  einer  Keratitis  erscheinen.  Die  niatlgrauc 
Bockige  Trübung  der  Hornhaut,  welche  aufgelockert  und  wie  mit  Na- 
deln gestochen  aussicht,  wird  durch  das  an  einzelnen  Stellen  abgeselzle 
Exsudat,  welches  selten  zu  Geschwürsbildung  führt,  vermehrt.  Zu  den 
Exsudaten  verlaufen  vorn  llomhaiitrande  her  feine  Gcfässc,  die  zuweilen 
auch  in  der  Substanz  der  Hornhaut  auftroten,  und  aus  dem  im  Rindc- 
hatilsaume  der  Hornhaut  liegenden  geschwellten  hraunrothen  Meniscus 
entspringen.  Dieser  Meniscus  stellt  mit  den  Ciliargelässcn  in  Verbin- 
dung. und  zwar  mit  den  AA.  eil.  post,  breres,  welche  auch  zu  dem 
Ciliartheile  der  Iris,  bis  zum  Circ.  major  gehen  und  oberflächlich  lie- 
gen. Setzt  sich  nun  die  Entzündung  von  der  Hornhaut  auf  die  Iris 
fort,  so  sind  es  diese  Gefllsse,  die  strahligen  kurzen  Ciliarartericn,  die 
man  mitunter  lebhaft  injirirt  zu  Gesicht  bekommt.  Ihr  oberflächlicher 
und  kurzer  Verlauf  bedingt  aber  den  Umstand,  dass  die  skrofulöse 
Iritis  sich  auf  den  serösen  Ucberzug  und  den  Giliarthcil  der  Iris  be- 
schränkt, dass  im  ersten  Kalle  die  unter  dem  Namen  Hydromeningitis 
oder  Iritis  scrosa  bekannte  Form  entsteht,  mit  geringer,  in  die  wäss- 
rige Feuchtigkeit  oder  die  Pupille  abgesetzter  Ausschwitzung,  im  letz- 
teren die  Entzündung  des  Giliarringes  ( Kyklitis ) erfolgt,  deren  Exsu- 
date in  die  hintere  Kammer  langsam  zur  Erblindung  führen,  indem  sie 
die  Linsenkapsel  überziehen  und  verschiedene  Verwachsungen  erzeugen. 
Es  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  eine  ganz  besondere  Bliil- 
mischuiig  als  die  Ursache  des  gleichzeitigen  Auftretens  skrofulöser 
Symptome  an  anderen  Körperlheilen  und  der  eigenlhümlichcn  Exsuda- 
tion auf  der  Kornea,  später  auch  auf  der  Iris,  aiizusehen  ist,  welche 
bei  erxlcrcr  eine  Gesrhwürsliihlung  nicht  aufkoinmrn  lässt,  bei  letzterer 
so  geringe  Plastieilät  zeigt,  dass  man  meist  eben  nur  die  wässrige 
Feuchtigkeit  getrübt  sieht,  Erscheinungen,  mit  welchen  die  subjecliven 
Zeichen,  Schmerz  und  Phoinphohie.  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen: 
aber  diese  Bliilinisrhung  ist  eine  eonslilutionellc  Eigenschaft,  welche 
überhaupt  der  Acuitäl  der  Entzündungen  entgegen  zu  sein  scheint, 
nicht  ein  Symptom  der  Iritis,  das  diese  zu  einer  besonderen  Form 
stempelt;  cs  ist  vielmehr  der  Uehergang  der  Entzündung  vermittelst 
der  kurzen  Giliararlcricn  auf  die  Iris,  wodurch  dieser  eigentümliche 
Verlauf  vorgeschrieben  wird.  Die  gemischten  Formen,  skrofulös-syplii- 
litiscbe,  skrofulös -psorische  und  skrofulös -plicöse  Iritis,  wie  sie  Am- 
nion beschreibt,  sind  aber  nichts  weiter  als  Entzündungen  des  Auges, 
welche  zufällig  auch  das  Parenchym  der  Iris  ergriffen  haben,  also  schon 
dadurch  von  der  reinen  skrofulösen  Form  obweichen,  und  hei  Men- 
schen auDrelen,  die,  ausser  an  Skrofulöse,  auch  noch  an  Syphilis,  pso- 
rischer  (?>,  plicöser  (?)  Dialhese,  jedenfalls  an  allgemeiner  Säflcvcrderb- 
niss  leiden. 

Von  der  rheumatischen  Iritis  gilt  das  oben  Gesagte  in  noch  höhe- 
rem Grade.  Man  zählt  unter  die  Zeichen  dieser  Form  die  rosenfarbene 
Röthuug  der  Srlerotira  rund  um  die  Cornea  -Anheflung,  aus  feinen, 
Mrahlig  verlaufenden  Gefässen  bestellend,  Anschwellung  des  sogenann- 
ten Bindehautringes  der  Cornea,  ferner  lebhafte  Rötung  der  ganzen 
Conjunetira  bulbi,  darauf  schnelle  Entfärbung  der  Iris,  Trllhung  der 
Hornhaut  durch  tiefliegende  nebelgraue  Stellen,  rasches  Eintreten  plasti- 
scher Exsudate,  die  zur  Pupillcnsperrc  führen,  und  überhaupt  acuten 
Verlauf.  Man  führt  an,  dass  allgemeine  rheumatische  Dvskrasie  und 
Obergrosse  Geneigtheit  zu  Schweissen  zu  dieser  Iritis  disponire.  Ich 
sehe  in  dem  charakteristischen  Ringe  um  die  Cornea  und  in  dem  Ar- 
rangement der  feinen  Gcfässc  in  der  oft  chcmotischcn  Injeclion  der 
ganzen  Cnnjunctiva  eine  Betheiligung  der  AA.  dl.  post,  brevrs,  lon- 
gnr  und  anticar,  also  sämmllichcr  zu  der  Iris  gehender  Arterien.  Das 
Auftreten  des  ringförmigen  Wulstes  gehört  zu  den  Präliminarien;  diese 
leiten  die  oberflächliche  Entzündung  der  Iris,  nämlich  des  serösen 
Blattes  ein,  durch  Vermittelung  der  kurzen  Ciliararlerien.  Die  Entzün- 
dung der  Sclerolica  bedingt  später  ein  Fortschrciten  der  Entzündung 
vermöge  der  langen  Ciliarartcrien,  und  dadurch  die  Theilnahme  der 
ganzen  Conjunetiva  und  der  Augenlider;  sehr  angcfdlltc  AA.  eil.  ant. 
leiten  eine  Uhergrosse  Blutmengc  bis  zum  Pupillarrande,  das  ganze  Haar- 
gefässnotz  der  Iris  wird  hyperämiseh,  befördert  also  die  schnelle  Aus- 
schwitzung, welche  schon  früh  eine  Entfärbung  der  Iris  nach  sich  zieht, 
und  namentlich  die  Absetzung  reichlicher  Exsudate  in  die  Pupille  und 
deren  Verwachsung.  Es  ist  zwar  denkbar,  dass  dieser  Vorgang  durch 
Erkältung  des  zu  Schweiss  geneigten  Körpers,  durch  die  auf  das  viel- 


leicht erhitzte  Auge  einwirkende  Zugluft  hcrbeigeführl  wird,  cs  kommt 
aber  eine  ganz  so  heftige  Entzündung  mit  gleichem  Verlaufe  durch 
traumatische  Ursachen  bei  Personen  vor,  die  kcinesweges  der  rheuma- 
tischen Dvskrasie  unterworfen  sind,  hei  denen  also  die  Dvskrasie  nicht 
das  bedingende  Moment  sein  kann. 

Etwas  anders  stellt  sich  die  Sache  hei  der  syphilitischen  Form. 
Hier  tritt  die  Iritis  immer  nur  zu  einer  Zeit  auf,  wenn  die  allgemeine 
Syphilis  sich  durch  Ilautaffcctioncn  äusscrl;  ein  Exanthem  pflegt  schon 
vor  dem  Eintritte  und  noch  nach  dem  Abläufe  der  syphilitischen  Iritis 
vorhanden  zu  sein.  Dieses  Exanthem  eliarakterisirt  sieh  durch  kleine 
umschriebene  Hyperämien  mit  Exsudalhildung  in  den  Kapillaren  der 
Cutis,  der  Epilhchen,  selbst  der  serösen  Häute;  es  hegt  also  nahe, 
anzunehmen,  dass  auch  die  kleinen  knotenförmigen  Exsudate  der  Iris, 
der  feine  wollige  l'rbcrzug  auf  der  Vorderfläche  nichts  seien,  als  der 
Ausdruck  der  dieses  Stadium  der  Syphilis  begleitenden  Hiclitung  des 
Blutlehens,  welche  sich  in  der  Erzeugung  von  Neubildungen  oder  der 
Ausscheidung  von  Auswurfstoffen  in  beschränkten  Haulstollen  documen- 
tirt;  indessen  ist  dem  Erscheinen  der  Iritis  immer  eine  durch  4,  8 bis 
1 4 Tage  dauernde  Itiilhung  der  Conjunetiva  mit  ThrUnenfluss  und  Zuk- 
ken  der  Augenlider  voritergegangen.  Injeclion  der  Sclerolica,  Bildung 
des  Strahlenkranzes  um  den  llornhaiitrand,  Schwellung  des  oberen 
Augenlides  folgt,  und  die  Trübung  der  Cornea  an  der  Innenfläche  zeigt 
den  Beginn  einer  Affcelion  des  serösen  üeherzugs  der  Iris,  überhaupt 
der  ganzen  vorderen  Augcnkammer. 

Es  fehlt  fast  nie  an  Thalsachen,  welche  das  Auftreten  der  Binde- 
haut- und  AugcnlidciilzUndung  irgend  einem  äusseren  Umstande  zuzu- 
schreibcn  erlauben,  und  wenn  wir  dieses  annclimcn,  ist  die  pnmäre 
Betheiligung  der  AA.  eil.  ant.  hinreichender  Erkläningsgrtind  Tür  die 
Bildung  kleiner  Exsudate  am  Pupillarrande.  wo  gerade  diese  Arterien 
die  meisten  Gvfässschlingeii  bilden,  und  für  den  wolligen  l'eberzug  auf 
der  Vordcrfläche  der  Iris,  weil  gerade  sic  hier  die  oberflächlichsten 
Kapillaren  ahgeken. 

Bei  der  arthritisrhen  Iritis,  wo  eine  rnsenfarhene  Sclerolica  unter 
der  mit  varieüsen  Gefässen  bedeckten  Conjunetiva  gesehen  wird,  und 
ein  bläulicher  Ring  um  die  Cornea  dem  Auftreten  der  Entzündung  des 
ganzen  Parenchyms  der  Iris  vorangeht,  connirrirl  ausser  der  natürlichen 
Betheiligung  der  Arterien  noch  die  durch  den  vorwiegend  nervösen 
Habitus  sulchcr  Kranken  hervorgerufene  Veränderung  der  Venen  des 
Bulbus.  Varicositätcn  in  der  Conjunetiva  und  Sclerolica,  strotzender 
Sinus  venosus  iridis,  Hyperämie  der  Chnrinidea  müssen  selbstredend 
der  Iritis  in  cinriii  solchen  Kranken  ein  anderes  Aussehen  gehen,  als 
hei  flonden  arteriellen  Constitutionen.  Auch  hier  dürfte  daher  nicisten- 
thcils  das  Zusammenwirken  der  individuellen  Beschaffenheit  mit  den 
Ursachen,  die  eine  idiopathische  Iritis  erzeugen,  hinreichend  sein,  um 
die  Abweichungen  zu  erklären,  welche  diese  Form  vor  anderen  aus- 
zcichncn,  ohne  dass  wir  ihre  Entstehung  gerade  aus  der  Dyskrasic 
allein  ahzuleitcii  genüthigt  wären. 

Ich  wiederhole  daher  den  oben  von  mir  aufgeslellten  Salz,  indem 
ich  ihn  noch  schärfer  fasse,  dass  der  Weg,  den  die  Entzündung  cin- 
schlägi,  indem  sic  von  den  äusseren  Theilcn  des  Auges  auf  die  Iris 
Übergeht,  meist  für  sich  allein  genügt,  um  die  EigenlhUmlichkcilcn  der 
einzelnen  Formen  von  Iritis  zu  eonstruiren , und  dass  die  Intensität 
der  Entzündung  mehr  auf  die  Gestaltung  der  Entzilnduiigsprodiikte  cin- 
wirkt,  als  die  Dvskrasie,  der  man  diese  Krafläusserung  bisher  zuschrieb. 


Die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augenopcralioncn. 

Ein  Sendschreiben 

an  den  Hrn.  Prof.  Dr.  van  Roosbroeck  in  Gent 
von 

Prof.  Dr.  Jüngkcn. 

(Schluss  aus  No.  S.) 

Indicirt  ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Aiigcnoperalionen 
vorzugsweise  in  folgenden  Fällen  : 

1)  Bei  der  Operation  von  Personen  mit  sehr  reizbaren  Augen, 
bei  solchen  mit  Neigung  zu  Kongestionen  nach  den  Augen  und  über- 
haupt bei  sehr  sensiblen  Kranken;  darunter  lindcl  man  auch  Indivi- 
duen, zumal  solche,  die  in  ihrer  Jugend  skmphulüs  waren,  welche  an 
einer  chronischen  Reizung  der  Augenlidränder,  besonders  der  Mai- 
bom'schen  Drüsen  leiden,  deren  Augenlidrändcr  und  Conjunctiven  sich 
leicht  röthen,  die  gegen  Lichtreiz,  Luft  und  mechanische  Berührungen 
sehr  empfindlich  sind.  Von  dem  Augenblicke,  wo  man  diesen  Perso- 
nen, behufs  der  Operation,  die  Augenlider  eröffnen  will,  streben  sie, 
dieselben  unwillkürlich  mit  um  so  grösserer  Gewalt  zu  schliessen,  je 
reizbarer  sie  sind,  und  spannen  dabei  auch  die  Muskeln  des  Augapfels 
bisweilen  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  dieser  etwas  in  die  Orbita 
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lurücklritt  und  die  Conjuncliva  sich  um  die  Hornhaut  faltet.  Es  be- 
darf daher  einer  grösseru  Kraftamvcndimg  und  eines  festem  Druckes, 
um  die  Augenlider  au  eröffnen  und  fcstauhalten , dies  ruft  aber  ein 
um  so  stärkeres  Widerstreben  Seitens  des  Kranken  hervor,  den  der 
lebhaftere  Schmera  aum  gewaltsamen  Sehlicsscn  des  Auges  anreiat.  In 
solchen  Fallen  kann  es  selbst  begegnen,  dass  sich  namentlich  das  obere 
Augenlid  nach  aussen  stülpt,  wann  es  nicht  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
halten wird.  Je  mehr  es  der  Gewalt  bedarf,  uiu  die  Augenlider  geöff- 
net au  halten,  um  so  mehr  wird  das  Auge  gcrcial.  Dieser  Reia  ver- 
mehrt aber  auch  die  krampfhafte  Spannung  der  Muskeln  des  Augapfels 
selbst,  und  dadurch  wird  wieder  die  hintere  Hemisphäre  desselben  au- 
sammengepresst,  der  Blutandrang  nach  dein  Auge  gefordert  und  die 
Disposition  aur  Entzündung  vermehrt  hn  Allgemeinen  kann  man  sicher 
darauf  rechnen,  dass  die  Zufälle  nach  der  Operation  um  so  heDiger 
werden  und  die  entzündliche  Reaelion  um  so  lebhafter  auftrilt,  je  mehr 
es  bei  einer  Augcnoperalion  Muhe  machte,  die  Augenlider  zu  eröffnen 
und  geöffnet  zu  halten,  und  je  mehr  sic  der  Kranke  gewaltsam  zu 
schlicssen  strebte.  . 

Auch  sind  dies  diejenigen  Fülle,  in  denen  bei  Extractionen  leicht 
der  Glaskörper  mit  der  Iris  hcrvortrilt,  und  bei  Itedinalionen  und  De- 
pressionen es  sehr  schwer  halt,  die  Linse  zu  dislociren,  indem  sie 
wiederholt  aufsleigl,  bevor  ihre  Entfernung  aus  dem  Bereiche  der  Pu- 
pille dauernd  gelingt. 

Mit  dem  Eintritte  der  Chloroformnarkosc  sind  alle  jene  Schwie- 
rigkeiten gehoben,  und  die  naclitlieiligen  Nebenwirkungen,  welche  etwa 
das  Chloroform  licrlicifulircn  konnte,  kommen  gegen  die  vorhin  bereg- 
Icn  Uebclstünde  in  gar  keinen  Betracht. 

2)  Bei  allen  Personen,  welche  blind  geboren,  oder  in  der  ersten 
Periode  des  Lebens  in  der  Art  erblindet  sind,  dass  ihnen  durch  eine 
Operation  geholfen  werden  kann.  Solche  Individuen  haben  die  Bewe- 
gung der  Augen  ganz  und  gar  nicht  in  ihrer  Gewalt,  und  verdrehen 
sie  oft  dermaassen  unter  der  Operation,  dass  es,  zum  Vollbringen  der- 
selben, der  Anwendung  eines  Ophtlialmoslaten  bedarf. 

3)  Bei  Personen,  welche  am  Nyclagmus  leiden,  er  sei  idiopathi- 
scher oder  symptomatischer  Natur.  Den  erstem  finden  wir  besonders 
bei  Personen,  welche  von  frühester  Kindheit  an,  an  centralen  Trübun- 
gen in  den  durchsichtigen  Medien  der  Augen  leiden,  z.  D.  am  Ccnlral- 
slaar  oder  an  Ccnlralnarhcn  der  Hornhaut,  uni  oder  ohne  Verwachsung 
der  Iris  und  Schliessung  oder  Verengerung  der  Pupille,  so  dass  zur 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  die  Bildung  einer  künstlichen  Pu- 
pille nothwendig  ist.  Auch  sie  haben  die  Bewegung  ihrer  Augen  nicht 
in  der  Gewalt,  und  der  Nyctaginus  wird  um  so  heftiger,  je  mehr  die 
Kranken  befangen  und  gemüthlich  erregt  sind.  Auch  bei  ihnen  sah 
man  sich  früher  genöthigt,  einen  Ophtlialmoslaten  bei  der  Operation 
anzuwenden,  um  den  schwankenden  Augapfel  zu  fixiren  und  in  die, 
für  die  Operation  nölliige  Stellung  zu  bringen,  ein  Verfahren,  was  der 
grossem  Insultation  des  Auges  wegen  möglichst  zu  meiden  ist. 

Von  dem  Momente  an,  wo  der  Patient  durch  Chloroform  narkoli- 
sirt  ist,  stehen  die  Augen  ganz  still,  und  man  kann  die  Operation  so 
ungestört,  als  an  der  Leiche  aiisführcn. 

4)  Bei  allen  Augcnopcrationen , welche  an  Kindern  und  jugendli- 
chen Personen  verrichtet  werden  sollen,  so  wie  überhaupt  bei  Perso- 
nen, welche  eine  grosse  Furcht  vor  einer  solchen  Operation  haben, 
und  die  Zahl  der  letztem  ist  nicht  gering.  Nicht  immer  ist  cs  die 
Furcht  vor  dem  Schmerze,  oft  ist  cs  mehr  noch  diejenige  vor  der  mo- 
ralischen Bedeutung  der  Operation,  welche  die  Kranken  zurückschrcckt, 
und  diese  Furcht  ist  zuweilen  sltfrker  als  der  Wille  des  Kranken.  Ich 
habe  interessante  Beispiele  der  Art  erlebt.  Einst  wurde  ich  zu  dem 
22j!lhrigcn  Barun  v.  E.  in  M.  gerufen,  um  ihn  am  grauen  Slaar  zu 
operiren,  an  dem  er  seit  seinem  8.  Jahre  gelitten.  Bei  meiner  An- 
kunft linde  irli  den  jungen  Mann  voller  Freude,  dass  endlich  ein  von 
ihm  lang  ersehnter  Wunsch  in  Erfüllung  gehen  soll.  Am  Tage  der 
Operation  kommt  er  mir,  freudig  bewegt,  bis  zur  Treppe  entgegen, 
als  handele  es  sich  um  die  Feier  eines  Uochzcilsfesles.  In  dieser 
Stimmung  setzt  er  sich  auf  den  Stuhl;  aber  in  dem  Augenblick,  als 
der  Gehülfc  ihm  das  obere  Augenlid  eröffnen  will,  ändert  die  Scene; 
er  springt  vom  Stuhle  auf  und  nichts,  weder  Milde  noch  Ernst,  we- 
der Bitten  norh  Drohen,  vermochte  ihn  zu  bewegen,  die  Operation  an 
sich  ausfüliren  zu  lassen,  so  dass  man  sic,  nach  beinahe  zweistündi- 
gem vergeblichem  Aliinülien , aufgehen  musste.  Dieselbe  Scene  wie- 
derholte sich  am  folgenden  und  seihst  an  einem  drillen  Tage.  Der 
Kranke  konnte  bei  einem  unbegrenzten  Vertrauen , welches  er  zu  mir 
hatte,  nicht  Herr  seiner  Furcht  vor  der  Operation  werden,  er  blieb 
blind  und  ich  hatte  die  weite  Reise  vergeblich  gemacht.  Noch  in  dem 
letzt  verlaufenen  Sommer  forderten  unter  andern  2 Damen  in  den  Sieb- 
zigern meine  Hülfe;  die  eine  eine  berühmte  liebenswürdige  Künstlerin, 
Madam  W. , einst  eine  Zierde  der  lloflhcatcr  zu  Weimar  und  Berlin. 
Die  andere  eine  Dichterin,  Fr.  K.  aus  L.  Beide  legten  mir  das  Be- 
kenntnis* ab,  dass  sio  bei  dem  sehnsüchtigste»  Verlangen  nach  der 


Wiedererlangung  des  Sehvermögens,  doch  nicht  den  Muth  besessen, 
die  Operation  des  grauen  Slaares,  an  dem  sic  litten,  an  sich  verrich- 
ten zu  lassen.  Ich  operirte  sie  unter  Anwendung  von  Chloroform  und 
haue  die  Freude,  auf  diese  Weise  beiden  Damen  das  Sehvermögen  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  im  Schlafe  wiederzugehen.  Madame 
W.  sagte  mir  beim  Erwachen : „ Sie  sehen , mit  meinen  Nerven  ist 
nichts  anzufangen  ; der  blosse  Gedanke  an  eine  Operation  macht  mich 
erbeben  und  ich  bitte  Sic,  lassen  Sic  uns  nicht  weiter  davon  spre- 
chen! “ L'nd  als  ich  ihr  erwiderte,  dass  die  Operation  längst  besei- 
tigt sei,  und  sie  vollends  die  Augen  Offnen  liess,  glaubte  sie  ein  Mälir- 
chen  aus  Tausend  und  eine  Nacht  zu  erleben. 

Sehr  schwierig  war  früher  die  Verrichtung  von  Augenoperationen, 
selbst  solcher,  wclclio  nicht  schmerzhaft  sind,  im  kindlichen,  oft  auch 
im  jugendlichen  Alter,  weil  gar  häufig  bei  den  jungen  Naturen  die 
physische  und  moralische  Kraft  nicht  dem  Verlangen  entsprechen  und 
daher  im  Augenblicke  der  Thal  zusammenbrechen.  Wer  viel  Augen- 
opcralionen  gemacht,  weiss,  wie  viel  Mühe  es  machte,  Kinder  zu  ope- 
riren, wie  ufl  die  Entfernung  eines  zufällig  ins  Auge  gefallenen  frem- 
den Körpers,  mit  einer  unsäglichen  Qual  für  beide  Tlicilc,  für  Kind 
und  Arzt,  verknüpft  war,  und  wie  häufig  der  Zweck  nicht  einmal  er- 
reicht werden  konnte.  Was  nun  vollends  die  Operation  des  grauen 
Staars  oder  eine  künstliche  Pupillenliildung  betrifft,  so  musste  man 
damit  warten,  bis  die  Kinder  eine  gewisee  Reife,  meistens  ein  Aller 
von  14  — 18  Jahren  erreicht  halten.  Und  welch  einen  Vorllieil  gewährt 
cs  für  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  des  Kindes,  wenn 
das  Sehvermögen  früher  hcrgcstclll  werden  kann?  Durch  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms  kann  die  Operation  des  grauen  Slaares.  wie  der 
künstlichen  Pupillenliildung  in  jedem  Lebensalter  mit  Sicherheit  ver- 
richtet werden.  Unter  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Operationen, 
welche  ich  hei  Kindern,  wie  hei  jungen  Leuten  verrichtet,  war  es 
besonders  der  10jährige  Sohn  des  Fabrikäntcn  K. , dessen  Operation 
sehr  interessant  war.  Der  Knabe  litt  an  Cataracta  capsulo-  lenticu- 
laris auf  beiden  Augen,  mit  grosser  Lichtscheu  und  Reizbarkeit  der 
Augen , so  dass  es  ausserordentlich  schwierig  war  und  ciues  geübten 
Blickes  bedurfte,  um  sich  vom  wahren  Zustande  der  Augen  zu  über- 
zeugen. Dabei  batte  er  das  grösste  Verlangen  sehend  zu  werden, 
wollte  sieb  aber  unter  keiner  Bedingung  einer  Operation  unterwerfen, 
welche  der  Vater  sebnliclist  wünschte,  weil  die  Erziehung  des  Knaben 
grosse  Schwierigkeiten  machte.  Unter  der  Anwendung  von  Chloroform 
ging  die  Operation  leicht  von  Statten;  der  Nachbehandlung  unterwarf 
sich  der  Knabe,  der  hoch  erfreut  war,  dass  er  alles  im  Schlafe  Über- 
stunden, mit  vieler  Geduld;  nachdem  das  Sehvermögen  auf  beiden 
Augen  hergcslellt  ist,  sind  Lichtscheu  und  Reizbarkeit  der  Augen  ge- 
schwunden und  der  Knabe  ist  körperlich  wie  geistig  sehr  vorlhcilbafl 
verändert. 

5)  Bei  fremden  Körpern,  welche  zufällig  in  die  Augen  gefallen 
sind,  zumal  wenn  sic  fest  sitzen  und  die  Augen  sehr  empfindlich  oder 
bereits  sehr  gereizt  sind,  was  häufig  der  Fall  ist.  wenn  Kranke  der 
Art  ärztliche  Hülfe  suchen,  denn  meistens  führt  sie  erst  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  zmn  Arzte,  nachdem  sie  bereits  das  Auge  durch  man- 
cherlei awcckwidrigc  Versuche,  auf  den  R3II1  von  Laien,  insultirt  bä- 
hen. Wie  unsägliche  Mühe  die  Entfernung  solcher  Körper  aus  den 
Augen  macht,  und  welche  Qualen  man  damit,  zumal  jugendlichen  Per- 
sonen, bereitet,  ist  wohl  einem  Jeden  bekannt,  der  sich  mit  der 
Augenheilkunde  praktisch  beschäftigt.  Sitzen  sic  nun  vollends  auf  der 
innern  Wand  des  ohern  Augenlides,  oder  gar  in  der  obem  Conjuncliva- 
falte,  so  wird  ihre  Entfernung  um  so  schwieriger,  je  gewaltsamer  der 
Kranke  vor  Schmerz  die  Augenlider  zusammenkncifl.  Während  der 
Chloroformnarkose  entfernt  man  sie  mit  Leichtigkeit  und  ohne  beson- 
dere Insultation  des  Auges. 

6)  Bei  allen  schmerzhaften  und  grössern  Operationen  an  den 
Augen,  als  bei  der  Exstirpation  von  Chalacien-  und  Balggcsch Wülsten, 
der  Operation  des  Entrnpii,  der  Operation  der  sarcomalüsen  Stenose 
des  Nasenkanals  und  Thräneitsacks,  wo  eine  Verödung  desselben  milbig 
ist,  bei  der  Exstirpation  des  Hornhautstaphylomcs  und  bei  der  Exstir- 
pation des  Augapfels  selbst. 

7)  Bei  der  Coremorphosis.  Hier  gewähr!  die  Anwendnng  des 
Chloroforms  grosse  Vortheile,  wenn  schon  sie  nicht  in  allen  F’ällcn  un- 
bedingt nothwendig  ist.  Dies  letztere  gilt  nur  von  solchen,  wo  hef- 
tiger Nyctaginus  vorhanden  ist,  oder  die  Kranken  die  Bewegung  des 
Augapfels  nicht  in  dem  Grade  in  ihrer  Gewalt  haben,  um  ihm  die  zur 
Operation  nütliige  Richtung  zu  gehen.  Aber  auch  bei  sonst  ruhigen 
Patienten  ist  cs  gcralhen,  die  künstliche  Pupillenbildung  stets  unter 
Anwendung  des  Chloroforms  zu  machen,  man  möge  nun  die  künstliche 
Pupille  durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarrandc,  oder,  was  aus  man- 
nigfachen Gründen  hei  weitem  vorzuziehen  ist,  durch  Ausschneidung 
eines  Stückes  aus  der  Iris  bilden.  Namentlich  in  dem  letztem  Palle 
begegnet  es  leicht,  dass  das  Auge  in  dem  Momente , wo  man  die  Iris 
mit  der  Pincette  gefasst,  um  sic  zur  Abschneidung  hinreichend  aus  der 
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Hornliaulwnndc  hervorzuiiohen,  eine  unerwartete  schnelle  Bewegung  in 
entgegengesetzter  Richtung  macht,  wodurch  die  Pincctle  ausreisst,  so 
dass  der  Zweck  entweder  ganz  verfehlt,  oder  nur  unvollkommen  er- 
reicht wird.  Denn  cs  ist  dieser  Act  dem  Kranken  sehr  empfindlich, 
oft  selbst  sehr  schmerzhaft.  Ist  dagegen  der  Kranke  durch  Chloroform 
narkotisirt,  so  lasst  sich  dieser  Act  der  Operation  mit  der  grössten 
Sicherheit  ausfUhren,  denn  das  Auge  bleibt  ruhig  oder  folgt  mecha- 
nisch dem  Zuge  der  Iris.  Dagegen  ist  es  bei  Cblorufonnirlen  nicht 
ganz  so  leicht,  die  Incision  in  die  Hornhaut  gross  genug  zu  machen, 
weil  wegen  der  Lähmung  der  Muskel  der  Augapfel  sehr  beweglich  ist 
und  dem  Drucke  der  Messerspitze  folgt,  wenn  man  beim  ZurUckziehen 
derselben  die  Wunde  dilatirt  Und  dennoch  ist  es  gerade  in  diesen 
Fallen  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  dass  die  Incision  in  der  Horn- 
haut vcrhaitnissmlssig  gross  ausfalle,  weil  bei  Cbloroformirlen  die  Iris 
nicht  von  selbst  durch  die  Hornhaulöffnung  licrvortrill,  denn  cs  fehlt 
die  hervorlreibende  Kraft , der  Druck  der  gereizten  und  gespannten 
Augenmuskel  auf  den  Augapfel.  Um  die  Bewegung  des  Augapfels  bei 
der  Incision  der  Hornhaut  zu  verhindern,  unterlasse  mail  nicht,  die 
Fingerspitze  in  entgegengesetzter  Richtung  gegen  den  Augapfel  zu 
setzen  und  ihn  auf  diese  Weise  sanft  zu  drücken  und  zu  fiiiren. 

Ist  die  Hornhaut  hinreichend  eröffnet,  dann  bedarf  cs  nur  eines 
leichten  Druckes  mit  der  geschlossenen  Pincelte  zur  Seile  der  Horn- 
haut wunde  gegen  die  Sclerotica,  den  man  nölhigenfalls  durch  einen 
leisen  Druck  mit  der  Fingerspitze  gegen  den  Augapfel  unterstützen 
kann,  uni  die  Iris  hervorzutreihen.  worauf  man  sic  mit  der  Pincctle 
fasst  und  zur  Aussclinciduiig  hinreichend  hervorzieht. 

Auf  diese  Weise  haha  ich  im  Laufe  des  letzten  Lahres  viele  künst- 
liche Pupillenbildungen,  zum  Theit  bei  jungen  Individuen  im  Alter  von 
10  bis  IS  Jahren,  welche  in  den  ersten  Lcbcnsworhcn  durch  die  Oph- 
thalmia neonatorum  erblindet  waren  und  stark  an  Nyctagmus  litten,  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  gemacht. 

Der  Umstand,  dass  unter  der  Chloroformnarkosc  die  Iris  selbst 
durch  sehr  grosse  Hornhautwunden  nicht  von  selbst  hcrvortnlt,  be- 
weist übrigens  hinreichend,  was  ich  bereits  vor  vielen  Jahren  in  mei- 
nem Handbuclte  der  Augenkrankheiten  ausgesprochen : dass  nämlich 
diese  Haut  nicht  eigentlich  vorfallt,  sondern  immer  durch  OefTiiungcn 
in  der  Hornhaut  hcrvorgedrSngl  wird,  was  allemal  um  so  starker 
geschieht,  je  mehr  sich  der  Augapfel  im  Zustande  der  Reizung  be- 
findet. 

8)  Bei  Sjaaropcrationcn  ist  die  unbedingte  Anwendung  des  Chlo- 
roforms nur  in  denjenigen  Fallen  indicirt,  wo  sich  die  allgemeinen  Be- 
dingungen fdr  die  Anwendung  dieses  Mittels  vorflnden , wahrend  man 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  auch  ohne  dasselbe  glücklich  operiren  kann. 
Allein  die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  man  das  Chloroform  mit 
vielem  Nutzen  auch  bei  der  Operation  solcher  Individuen  anwenden 
kann,  welche  keine  aussergewülinliclien  Erscheinungen  darlüeten.  Die 
Zahl  der  auf  diese  Weise  von  mir  operirten  Staarkranken  ist  sehr 
gross,  und  bei  keinem  von  ihnen  habe  ich  auch  nur  den  geringsten 
Naclilheil  davon  gesehen. 

Man  könnte  der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Staaroperationen 
den  Vorwurf  machen,  dass  es  nach  der  Operation  schwierig  sei.  zu  un- 
terscheiden, welche  Erscheinungen  die  Folge  der  Entzündung,  und 
welrhe  die  des  Chloroforms  seien?  da  einzelne  Kranke  langer  narko- 
tisirt bleiben,  nur  allmalig  erwachen,  sich  hinterher  noch  längere  Zeit 
im  Zustande  der  Benommenheit  befinden  und  m demselben  nicht  ge- 
naue Auskunft  über  das.  was  sie  am  Auge  fühlen,  zu  gehen  vermögen. 
Allein  so  rapide  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  nach  Slaaropcratio- 
nen  selten ; in  der  Regel  vergehen  ein  Paar  Stunden,  bevor  sic  Auftre- 
ten ; bis  dahin  sind  aber  die  Operirten  so  vollständig  aus  ihrem  Schlafe 
erwacht,  dass  man  eine  genaue  Auskunft  von  dem,  was  mit  ihnen  vor- 
geht, von  ihnen  erhalten  kann. 

Auch  könnte  man  gegen  die  Anwendung  des  Mittels  die  Befürch- 
tung gellend  machen,  dadurch  CongcMionen  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen  herrorzumfen,  and  so  die  Geneigtheit  des  Auges  zur  Entzündung 
zu  mehren.  Allein  dieser  Blutandrang  steht,  wie  ich  bereits  im  Vori- 
gen dargethan,  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  bedeutenden  Blutandrang, 
welchen  die  künstliche  Eröffnung  der  Augenlider  und  die  Reizung  des 
Augapfels  durch  die  Operation  ohne  Chloroform  hei  der  Mehrzahl  der 
Operirten  zur  Folge  haben. 

Dagegen  gewahrt  die  Chloroformnarkosc  hei  allen  Disloeatinnen 
der  Calaractc,  gleichviel  oh  durch  Rcclinalion  oder  Depression  gemacht, 
den  grossen  Vorlhcil,  dass  sich  die  cataractöse  Linse  hei  weitem  leich- 
ter in  den  Grund  des  Auges  herabsenken  lasst,  weil  die  hintere  He- 
misphäre des  Auges  nicht  durch  die  gespannten  Augenmuskeln  gedrückt 
wird  und  daher  der  zusammengepresstc  Glaskörper  der  Linse  keinen 
Widerstand  leistet. 

Wollte  man  in  Bezug  auf  die  Dislocationcn  des  Staarcs  gegen  das 
Chloroform  hervorlieben,  dass  sich  Uebelkcil  und  Erbrechen  nach  der 
Anwendung  desselben  einslellcn  und  in  Folge  dieses  die  Linse  wieder 


aufslcigcn  kann , so  muss  ich  darauf  erwidern : 1 ) dass  dies  Erbre- 
chen, wie  ich  im  Vorigen  bereits  auscinandergcsctzL  füglich  vermieden 
werden  kann,  und  2)  dass  ein  solches  Erbrechen  nach  Chloroform  bei 
weitem  weniger  das  Wiederaufsteigen  der  Linse  veranlassen  kann,  weil 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  alle  Muskeln  des 
Auges  iui  Zustande  der  Erschlaffung  verbleiben,  als  in  denjenigen  Fal- 
len, wo  nach  Staaroperationen  ohne  Chloroform  sich  Erbrechen  ein- 
slcllt,  wie  dies  nicht  selten,  zumal  bei  nervösen  und  reizbaren  Perso- 
nen verkommt ; denn  hier  ist  es  die  Wirkung  der  Reizung,  welche  das 
Auge  durch  den  Kunstart  erlitten  und  einer  davon  abhängigen  nervösen 
Aufregung. 

Ueherhaupt  aber  ist  das  Wicderaufsleigen  des  Staats  bei  Dislora- 
tionen  desselben  nicht  als  ein  grosser  Uebclsland  zu  betrachten,  wo- 
fern die  Operation  zweckmässig  verrichtet  wird,  das  heisst,  wofem 
man  nicht  unterlasst,  die  vordere  Kapsclwand  dabei  gehörig  zu  zerstören. 

Nicht  ohne  Sorge  habe  ich  die  ersten  Versuche  gemacht , unter 
Anwendung  von  Chloroform  den  Staar  zu  ettrahiren.  Hier  war  cs 
einmal  die  Refürchlung,  der  Patient  könne  heim  Erwachen  die  Augen 
eröffnen,  dabei  den  Homliautlappen  verschieben,  Vorfall  der  Iris  ver- 
anlassen etc.;  oder  er  könne  nachthcjlige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe 
und  seihst  dein  ganzen  Körper  machen,  sich  auf  die  Seite  legen,  auf- 
richlcn  und  dergleichen.  2 ) Fürchtete  ich  den  Vorfall  der  Iris  und 
des  Glaskörpers  beim  etwanigen  Erbrechen  und  dadurch  Verlust  des 
Auges.  Aber  gerade  diese  Operation  zeigt  am  evidentesten  die  grossen 
Vorthcile,  welche  für  die  Staaroperalion  aus  der  vollständigen  Er- 
schlaffung säramlliclier  Augenmuskeln  erwachsen , denn  dieser  Vorfall 
tritt  weder  unter  der  Operation,  noch  unmittelbar  nach  derselben  ein; 
der  Augapfel  ist  dazu  zu  wenig  gespannt,  und  dieser  gänzliche  Man- 
gel an  Spannung  erschwert  sogar  die  Verrichtung  des  Hornhaut- 
sebnittes. 

Hierzu  kommt  die  leichte  Beweglichkeit  des  Augapfels  als  Folge 
der  Erschlaffung  aller  Augenmuskeln ; inan  schiebt  den  Augapfel,  indem 
man  das  Stuarmesser  durch  die  Hornhaut  und  vordere  Augenkammer 
hindurchruhrt,  gegen  den  innere  Augenwinkel,  und  hat  Mühe,  den  rich- 
tigen Ausstich  zu  gewinnen.  Auch  hei  den  N'adelopcrationcn  durch 
die  Sclerotica  drängt  man  im  Augenblick  des  Einstiches  den  Augapfel 
in  den  innere  Augenwinkel.  Diesem  l'ebclstande  kann  man  jedoch 
leicht  begegnen,  wenn  man  den  Mittelfinger  derjenigen  Hand,  welche 
das  untere  Augenlid  halt,  gegen  die  innere  Seite  des  Augapfels  setzt 
und  dadurch  ebensowohl  sein  Ausweichen  nach  innen  verhindert,  als 
ihm  durch  einen  leisen  Druck  die  nölhigo  Spannkraft  verleiht. 

Ich  habe  nicht  bemerkt,  dass  die  Operirten  heim  Erwachen  die 
Augen  geöffnet  hatten  und  möchte  es  aurli  bezweifeln,  weil  sich  die 
Augenmuskeln,  wie  bereits  angeführt,  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem 
Erwachen  in  einem  Zustande  starker  Erschlaffung  befinden,  und  die 
Operirten  pflegen  auch,  wenn  die  Clilorofuminarkosc  vorüber  ist,  mei- 
stens einige  Zeit  ruhig  zu  schlafen. 

Uchrigens  kann  man  der  Vorsicht  wegen  nach  der  Extraction  die 
Augen  mittelst  eines  kleinen,  schmalen  Streifchens  englischen  Pilasters, 
dessen  eines  Ende  gegen  das  obere  Augenlid,  das  andere  gegen  die 
Wange  geklebt  wird,  scliliessen,  um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  die 
Augen  nicht  geöffnet  werden. 

Der  Hcilprocess  in  der  Hornhautwiindc  schreitet  so  gut  vorwärts, 
als  es  nur  irgend  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  Überhaupt  ver- 
kommt. Zumal  hei  reizbaren,  ängstlichen  Kranken,  hei  denen  aus 
Gründen  eine  Extraction  des  Staares  gemacht  werden  muss,  ratlic  ich 
sehr,  diese  unter  Anwendung  des  Chloroforms  zu  verrichten;  ebenso 
ratlie  ich  zur  Anwendung  dieses  Mittels  in  denjenigen  Fallen,  wo  man 
eine  sehr  feste,  lederartig  verdickte  Linsenkapscl . zumal  wenn  diese 
an  der  Iris  adlilrirt,  eurahiren  will,  denn  cs  ist  das  einzige  Mittel, 
uni  eine  solche  Operation  auszufUliren,  ohne  Gefahr  zu  laufen , Vorfall 
der  Ins  und  selbst  des  Glaskörpers  zu  veranlassen. 

Auch  hei  der  Discision  des  Slaars  gewahrt  die  Chloroformnarkosc 
wesentliche  Vorllieilc.  Da  der  Augapfel  vollkommen  ruhig  bleibt,  so 
kann  man  die  Zerstörung  der  Linscnkapsel  nach  allen  Richtungen  voll- 
bringen und  dies  wird  noch  durch  den  Umstand  erleichtert,  da<s  sieh 
die  erweiterte  Pupille  wahrend  der  Dauer  der  Narkose  nicht  coulrahirl. 
Daher  kann  man  nicht  bloss  die  zu  trennenden  Tlieile  besser  überse- 
hen, sondern  auch  mit  grösserer  Leichtigkeit  einzelne  Linscnparlien 
llieils  in  den  Grund  des  Glaskörpers  Itcrabscnkcn,  Iheils  in  die  saniere 
Aucenkammcr  werfen.  Auch  bei  dieser  Operation , wo  man  zur  Er- 
reichung des  Zweckes  den  Balken  der  Nadel  oft  in  der  Wunde  hin 
und  her  bewegen  und  mit  der  Nadelspitze  im  Innern  des  Auges  ver- 
schiedene Trennungen  machen  muss,  leidet  dasselbe  bei  weitem  weni- 
ger, wenn  es  sich  im  Zustande  vollständiger  Erschlaffung  und  gänzli- 
cher Reizlosigkeit  befindet. 


Indem  ich  der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augcnopcralioncn, 
und  namentlich  bei  der  Operation  des  grauen  Slaars  mit  Warme  das 
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Wort  geredet,  will  ich  nicht  hoffen,  Veranlassung  tu  geben,  dass  diese 
wichtigen  Operationen  in  unberufene,  vielleicht  selbst  19  ungeschickte 
und  rohe  Hände  kommen.  Bis  jetzt  hatten  Unwissenheit  und  Cliarla- 
tanerie  eine  ehrerbietige  Scheu  vor  den  Operationen  am  menschlichen 
Auge,  und  sie  beschränkten  sich  darauf,  höchstens  den  CataraclOsen 
glauben  zu  machen , dass  sie  ihnen  auch  ohne  Operation  das  Gesicht 
wiederzugeben  im  Stande  wären.  Die  Wirkung  des  Chloroforms  konnte 
sie  ermutliigen,  zur  Operation  selbst  zu  schreiten.  Am  sichersten  wird 
dies  verhindert,  wenn  Männer  der  Wissenschaft  und  vorzüglich  dieje- 
nigen, welche  sich  der  Kultur  der  Augenheilkunde  gewidmet,  die  Sache 
in  ihre  Hand  nehmen  und  sich  ihre  Pflege  angelegen  sein  lassen,  was 
ich  abermals  uud  abermals  wünsche. 


Collodium  gegen  Ery  sipelas. 

Von 

Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Io  No.  36.  der  „deutschen  Klinik"  1850  habe  ich  einen  Aufsatz 
.über  „die  abortive  Behandlung  des  Erysipclas  durch  Collodium"  gelie- 
fert, und  bei  dieser  Gelegenheit  um  Wiederholung  de»  Experiments  ge- 
beten. Herr  Dr.  Posncr  hat  die  Wirksamkeit  des  Cqjladiums  bestä- 
tigt gefunden,  und  darüber  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Amte  zu  Greifswald  berichtet.  Allein  auch  von  jenseits  des 
Oceans  finde  ich  meine  Bchandlungswcise  des  Erysipelas  bestätigt, 
indem  Dr.  J.  W.  Kreer  in  Illinois  mit  dem  gewünschten  Erfolg  sich 
der  Gollodiimibcslreichuiig  bei  Erysipelas  bedient.  Augenblicklich,  sagt 
er,  ist  Besserung  cingclrclcn,  und  die  Rütlie  verschwunden.  So  wird 
nämlich  in  dem  nordamerikanischcn  Monatsbericht  1.  Hfl.  1850  S.  22. 
Nu.  6.  aus  N.  W.  Med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1850  milgellicill.  Auch 
io  Frankreich  wurde  diese  Methode  mit  Erfolg  geübt,  llohert  La- 
tour schreibt  in  der  Gazette  des  hdpitaux  1850  No.  32.,  dass  er  die 
Hautentzündungen  durch  Beschränkung  der  vermehrten  Wärmeentwick- 
lung behandle.  Nach  den  Versuchen  Fourcaull's  liegt  in  der  un- 
mittelbaren Wirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Haut  die  noth- 
wendige  Bedingung  zur  Wärmeentwicklung.  Daher  hatte  Latour  hoi 
allen  entzündlichen  Afferlioncn  der  Haut  eine  dicke  Gummilösung  auf- 
getragen.  die  er  mit  Stärkemehl  stark  bestreute.  Statt  dieser  nimmt 
er  in  neuester  Zeit  Collodium,  und  erfreut  sich  des  schönsten  Erfolgs. 

Zu  den  früher  von  mir  mitgclheillcn  Fällen  kann  ich  jetzt  wie- 
der 5 neue  milllieilen,  die  alle  m schnellster  Zeit  in  Genesung  über- 
gingen. 

1)  Eine  40  Jahr  alte  Frau  slicss  sich  im  Wald  heim  Hulzhnlen 
einen  Dom  in  den  Rücken  des  Kusses.  Erst  nach  ein  Paar  Tagen 
wurde  meine  Hülfe  wegen  sehr  heftiger  Schmerzen  in  Anspruch  ge- 
nommen. Ich  zog  den  Dorn  aus;  allein  des  andern  Tags  hatte  sich 
der  ganze  Fussrücken  entzündet,  war  sehr  mlh,  heiss,  angeschwollen, 
schmerzhaft,  kurz,  es  halle  sich  zur  Verwundung  ein  Erysipelas  Irau- 
malicum  gesollt.  Der  Fiiss  wurde  mit  Collodium  bcslrichcu;  alsbald 
schwand  die  llutlie  und  der  Schmerz.  Den  nächstfolgenden  Tag  war 
die  Collodiunidecke  an  vielen  Stellen  gesprungen,  weswegen  eine  neue 
und  dicke  Schicht  aufgetragen  wurde.  Nach  2 Tagen  ging  die  Frau 
ihren  Geschäften  nach  und  war  vollkommen  gesund. 

2)  Ein  zweijährige»  Kind,  das  früher  schon  einmal  an  einem  Ery- 
sipclas des  Unterschenkel»  gelitten,  bekam  die  Gesichtsrose,  die,  an  der 
Nasenwurzel  beginnend,  in  2 Tagen  die  Stirn,  beide  Augen  und  den 
ohem  Tbcil  der  Wangen  ergriffen  halte.  Am  dritten  Tage  wird  die 
ganze  ergriffene  Hautparlie  mit  Collodium  bestrichen.  Sogleich  fällt 
die  Geschwulst,  dass  die  Augen  frei  werden.  Das  Kind  wohnt  in 
einem  1 '/,  Stunden  entfernten  Dorfe,  und  die  Eltern  sagen  keine  Nach- 
richt mehr,  weil  die  Krankheit  von  der  Stunde  der  Bestreichung  stets 
besser  wurde,  so  dass  »ich  da»  Kind,  das  sehr  stark  gefiebert  hatte, 
in  eil)  Paar  Tagen  vollkommen  erholt  hatte. 

3)  Ein  20jälingcs,  seil  einem  Jahre  menstruirtes  Mädchen  bekommt 
um  die  Nahe  des  Fussgclenk»  ein  Erysipclas,  wie  es  vor  einiger  Zeit 
ein  gleiches  am  andern  Fussc  gehabt  hatte.  Die  Rose  breitet  sich 
über  die  Hälfte  der  Wade  aus,  und  ist  sehr  schmerzhaft.  Puls  100, 
vveisse  Zunge,  Appetitlosigkeit,  kein  Schlaf,  Slulil  angchallen,  Urin  braun. 
Der  Fuss  wird  dick  mit  Collodium  bestrichen,  und  des  andern  Tags 
kann  das  Mädchen  das  Bett  verlassen  und  ist  in  wenig  Tagen  vollkom- 
men hergcslellL 

4)  Ein  14 jähriges,  Doch  nicht  menstruirtes , anämisches  Mädchen 
mit  einer  dicken  Oberlippe  sucht  Hülfe,  weil  cs  sich  durch  eine  Er- 
kältung eine  Entzündung  der  Oberlippe  zugezogen  habe.  Die  ganze 
Oberlippe  war  rolli,  gespannt,  schmerzhaft,  so  geschwollen,  dass  sic 
unbeweglich;  diese  Geschwulst  verbreitete  sich  über  die  beiden  Nasen- 
flügel und  fing  an,  sich  auf  die  Wangen  forlzuselzen.  Dabei  fieberte 


das  Mädchen,  hatte  Brechneigung  und  Stulilverslopfung.  Alle  ergriffe- 
nen Hautpartien  wurden  mit  Collodium  bedeckt;  sogleich  milderte  sich 
der  Schmerz  und  die  Rölhe  verlor  sich.  Am  dritten  Tage  war  das 
Mädchen  ohne  jede  andere  Medication  gesund,  ja  am  zweiten  Tag c ging 
es  schon  im  Hause  umher. 

5)  Ein  1 6 jähriger  Schuhmacherlehrling  bekommt  die  Gesichtsrose. 
Die  rechte  Wange  wird  rolh,  entzündet  sich,  die  Geschwulst  setzt  sich 
auf  beide  Lider  des  rechten  Auges  fort  Am  dritten  Tage  wird  die 
ganze  Gesichlshälfte  mit  Collodium  bestrichen.  Zwei  Tage  nachher  be- 
sucht mich  der  Kranke,  weil  cs  ihm  so  wohl  sei,  dass  er  mir  den 
Weg  sparen  künne.  Das  Auge  war  vollkommen  frei,  nur  die  Wange 
war.  noch  erysipelatös  gcrülhcl.  Es  wurde  eine  neue  Schicht  Collo-  . 
dium  aufeelragun , und  abermals  2 Tage  nachher  begegne  ich  dem 
Lehrling  auf  der  Strasse,  woselbst  er  mir  sagte,  dass  er  vollkommen 
wohl  sei,  er  arbeite  wieder  wie  vorher,  und  da*  Essen  schmecke  ihm 
wieder  vortrefflich.  Seine  rechte  Gesichtshälftc  glich  vollständig  der 
linken. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Seitz  zu  München. 

Ein  Fall  von  Emphysem  und  Pneumonie. 

Eva  A.,  45  Jahre  alt,  Maurersfrau,  war  zuin  erslenroalc  im  März 
1845  an  einer  Pneumonie  iu  poliklinischer  Behandlung.  Die  Krankheit 
nahm  günstigen  Ausgang.  Im  Mai  vorigen  Jahres  suchte  sie  wieder 
hei  der  Anstalt  Hülfe  gegen  einen  aculen  von  Fieber  begleiteten  Bron- 
cliialkatarrb  Bald  nachdem  derselbe  gehoben,  (raten  neuerdings  die 
Erscheinungen  der  Bronchostase  auf,  die  mit  wechselnder  Besserung 
den  Sommer  und  Herbst  hindurch  anhieltcn,  und  auT  den  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Oleum  jeeoris  ascl.  sich  minderten.  Auch  un  letzten 
Winter  litt  sie  an  Husten,  Dyspnüc,  ihr  Aussehen  war  kacheklisch. 
Am  14.  Mai  d.  J.  ward  sie  von  Fieber  mit  grosser  Abgesehlagenlicit, 
Sehmerz  in  der  Brust  und  Husten  befallen.  Rer  Husten  war  trocken 
und  steigerte  die  Dyspnüc  der  Kranken.  Die  Percussion  ergab  Uber 
die  ganze  Brust,  besonders  in  der  Gegend  des  Sternum,  einen  hellen, 
vollen  Ton.  Bei  der  Auscullaliim  vernahm  man  auf  der  linken  Seite 
rauhes  blasende»  Athmungsgeräusch,  am  Sternum  und  auf  der  rechten 
Seite  hei  der  Inspiration  ein  Knistern.  Die  Zunge  war  weis»  belegt. 
Die  Kranke  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Surngegcud.  Diese 
Erscheinungen,  ziisammengchaltcn  mit  dein  kurzen  keuchenden  Athmen, 
dem  beschleunigten  weichen  Puls,  der  grossen  Schwäche  und  Unruhe 
der  Kranken,  führten  zu  der  Diagnose  einer  Bronchitis  (deren  Anfällen 
sie  schon  öfter  früher  ausgcsclzl  war),  und  zwar  mit  Verbreitung  der 
Slasc  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien.  Es  wird  ihr  ein 
Aderlass  und  ein  Drcoct.  Allh.  mit  Nitr.  3 j/?  und  Tart.  slib.  gr.  j 
verordneL 

Am  andern  Tage,  den  15.  Mai,  zeigte  sich  nach  einer  unruhigen 
Nacht  der  Zustand  von  Prostration  der  Kräfte,  der  gestern  schon  wahr- 
nclnnbar  war.  gesteigert.  Ihr  Gesicht  war  livid,  hatte  den  Ausdruck 
von  Angst  und  Alhcuinolh.  Sie  lag  meist  auf  der  rechten  Seite,  auf 
der  sic  auch  über  mehr  Schmerz  klagte.  Bei  der  Percussion  erschien 
der  Ton  in  der  rechten  Suhclaviculargcgcud  gedämpft.  /Die  AusculU- 
tion  ergab  auf  der  rechten  Seite  vorn  und  rückwärts  crepitirendes 
Geräusch  und  Aegophonie.  Mil  dem  häufig  wicderkehrcnden  Husten 
wurden  heute  schaumige,  blutgefärbte  Sputa  in  massiger  Quantität  her- 
ausheförderL  Es  wurden  in  der  Minute  112  Pulsschläge  gezählt.  Der 
Puls  war  nach  der  Venacseclion  noch  weitster  geworden.  Dass  neben 
der  Bronchitis  sich  auch  Entzündung  im  rechten  oberen  Lungcnlappen 
gebildet  habe,  war  aus  deu  angegebenen  Erscheinungen  nicht  schwer 
zu  erkennen.  Ehen  so  leicht  war  ihr  allmäligcs  Weitersrhreitcn  nach 
abwärts  aus  der  in  der  Dichtung  an  Umfang  zunehmenden  Dämpfung 
des  Percussionslones  in  den  folgenden  Tagen  zu  entnehmen  und  zu 
verfolgen.  Im  Verhältnisse  zu  demselben  steigerten  sich  die  Athenmoth 
und  die  Fiebcrcrschcmungen.  Die  Kranke  war  von  grosser  Unruhe, 
nächtlichen  Dehnen,  Durst  gequält,  die  Haut  war  heiss,  der  Puls  weich, 
klein,  sehr  beschleunigt  (130  Schläge  in  der  Minute).  Sie  livss  ge- 
rölhelen  Urin  iu  massiger  Quantität  und  hatte  täglich  einige  flüssige 
Stuhle,  wohl  in  Folge  der  mcdicamcntöseD  Einwirkung.  Sie  erhielt  die 
letzten  Tage;  Decoct.  AUk.  Jij,  Tart.  slib.  gr.  vj,  Syr.  Allh.  Jj. 
Auf  die  rechte  Seite  des  Thorax  wurden  zuerst  Schröpfköpfe,  dann 
Vesicanticn  applirirl,  ohne  dass  dadurch  einige  Abnahme  der  Kraok- 
beilsurschcinungen  erzielt  worden  wäre.  Auf  der  rechten  Seite  reichte 
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die  Dampfung  des  J^w^^mnstones  von  der  ClavicuU  bis  zur  5.  Rippe 
herab,  bei  der  Au^^^^^Wurdcn  liier  wie  auf  der  linken  Seite  nur 
Rasselgeräusche  gct^^^Bellcn  nur  wurden  mit  dem  Husten  spärliche 
blulgemengle  Sputa  nWusgcbracht.  Auf  dem  lividen  Gesichte  der 
Kranken  prägte  sich  die  litlchste  Allicmnolh  aus.  in  der  sie  am  20.  Mai 
Morgens  6 Uhr  verschied. 

Die  Section  wurde  24  Stunden  spater  von  dem  Ilm.  Prosector 
Dr.  Thiers  eh  vorgenommen  und  ergab: 

Acusu^  Besichtigung:  Bedeutende  Abmagerung;  der  Thorax  ist 
schmal  il^Btng.  die  Lebergegend  wie  eingesrhndrl;  Gebärfallen  der 
Bauclihaut;  Yarices  an  den  Unterschenkeln.  Bei  der  Eröffnung  des 
Thorax  sinken  die  Lungen  nicht  zusammen,  weil  sic  allseitig  zellgewcbig 
verwachsen  sind,  und  an  den  anderen  Rändern  sich  grosshlasiges  Em- 
physem wahrnehmen  lasst.  Die  Oberfläche  der  linken  Lunge  zeigt 
blasige  EHinheiihnn'n  von  der  Grösse  eines  Stceknadelkopfes  bis  zu 
der  einer  Kirsche.  Diese  Blasen  sind  fast  überall  mit  einem  scliwar- 
zen,  punktirten,  schmalen  Pigroentringe  umgeben.  Die  meisten  sind 
von  Luflgehall  durchscheinend,  einige  enthalten  runde  kugelige  Pfropfe 
von  wcissgclber  Farbe  und  gallertiger  Consislenz.  Die  Blasen  eoinmu- 
niciren  nut  Bronchialsten  und  ihre  Pfropfe  setzen  sich  stielfflmiig  in 
letztere  fort  Die  blasigen  Erweiterungen,  bald  mit  Luft,  bald  mit 
Pfropfen  gefüllt,  finden  sich  durchs  ganze  Parenchym  der  Lunge,  am 
zahlreichsten  und  grössten  im  oberen  Lappen,  und  zwar  an  seiner 
Oberfläche,  wo  sie  sich  dem  Auge  als  runde,  erhabene,  gelbe  Flecken 
von  Erbsengrüsse  und  darüber  darslcllen.  Im  oberen  Lappen  zeigt 
sich  ausserdem  im  Umkreise  von  beiläufig  2 Zoll  eine  lubcrculöae 
Hepatisation,  sonst  wie  im  unteren  Lappen  vermehrter  Blutgchalt.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  ist  gcrdlhct,  die  Bronchiahlrllsen  sind  pig- 
meulirt.  Die  rechte  Lunge  ist  theilwcisc  mit  frischem  Fasersloflexsudat 
bedeckt.  Ihr  vorderer  Rand  zeigt  dieselbe  emphysematose  Veränderung, 
nie  der  der  linken  Lunge.  Ausser  dieser  Partie  ist  sie  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  im  Zustande  der  rotlien  Hepatisation,  die  im  oberen  und 
mittleren  Lappen  den  Uebcrgang  in  die  graue  walimelimen  lasst.  Auch 
in  dem  hcpalisirtcn  Tlicile  finden  sich  Erweiterungen  überall  mit  Pfrifpfen 
erfüllt,  welche  im  Ccntruin  zcrflicssen.  Auf  einem  Durchschnitte  sieht 
man  in  den  Bronchien  dünne  Fascrstoflgcbilde,  an  denen  die  kugeligen 
Pfrüpfe  wie  Beeren  traubig  anhilngen.  Da  die  blasigen  Erweiterungen 
hier  sämmtlich  mit  Exsudat  gcfilMl  sind,  so  erschein!  die  Oberfläche 
bei  gleichzeitiger  ringförmiger  Pigmenlirung  in  erbsengrosse  gelbliche 
Felder  ahgethcilt.  Die  zwischen  diesen  Erweiterungen  befindliche  Lun- 
gensuhstanz  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  griesige  V'orsprtlnge.  Die  Pfropf- 
bildung ist  am  stärksten  da,  wo  die  Hcpalisalion  im  Ucbergange  zur 
grauen  begriffen  isl.  Die  grossen  Lungeugcfilsse  sind  leer,  die  Bron- 
chialsrhleiinliaul  ist  gcriltliel,  die  Bronclualdrtlsen  sind  pigmentirt  und 
weich.  Der  Herzbeutel  enthalt  etwas  Serum.  Das  Herz  selbst  ist  welk. 
Im  rechten  Ventrikel  wie  im  rechten  Vorhof  zähes  Fasrrsloffgcrinnscl. 
ebenso  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta.  Die  Leber  erscheint  an 
ihrem  oberen  Rande  gekerbt,  an  ihrer  Oberfläche  hügelig,  namentlich 
am  unteren  Ttieile  des  rechten  Lappens.  Auf  dem  Durchschnitt  fühlt 
sic  sich  höckerig  und  derb  an;  beginnende  Cirrhose.  Die  Gallenblase 
enthalt  eingedrückte  dunkle  Gallenfarbstofl'-Goncrcmente.  Die  Milz  zeigt 
gewöhnliche  Grösse,  auf  dem  Durchschnitt  blaurollie  Färbung  und  ge- 
wöhnliche Consislenz.  Das  Pancrcas  normal,  ebenso  der  Darmkanal. 
Die  Magenschleimhaut  ist  streifig  gerütliet.  Die  Nieren  sind  massig  mit 
Blut  gefüllt,  das  linke  Nierenbecken  enthält  eingedickten  Urin. 

Die  von  Hm.  Dr.  Thiersch  vorgenommene  Untersuchung  der 
Pfrüpfe  und  des  Infiltrates  ergab  den  Epillielialzcllcn  ähnliche  Zellen, 
Eiterkörperchen,  Kürnchenzcllcn,  freie  Kerne  und  Moleküle,  ln  den 
erweichten,  im  Zustande  der  grauen  Hepatisation  befindlichen  Stellen 
der  rechten  Lunge  bildeten  die  Eiterkörperchen  die  Hauptmasse  neben 
den  Molekülen,  wahrend  in  den  Pfropfen  der  übrigen  Theiie  die  epithel- 
ähnlichen  Zellen  und  freien  Kerne  vorherrschten. 

M.  H. ! Zu  der  eben  von  dem  Hm.  Praktikanten  D.  vorgclcscnen 
Krankengeschichte  mit  Sectionshericlit  habe  ich  noch  einige  Bemerkun- 
gen zu  machen.  Der  vorliegende  Fall  bietet  eine  interessante  Compli- 
calion  von  pathologischen  Veränderungen  der  Lungen,  wie  ich  sic  noch 
nie  beobachtet,  und  mich  auch  nicht  erinnere,  beschrieben  gelesen  zu 
haben : die  Ausgänge  der  Entzündung  in  cmphyscmatischen  Lungen  mit 
Exsudatablagorung  in  den  Emphysemblasen.  Suchen  wir  zuerst  die 
genetische  Aufeinanderfolge  der  pathologischen  Veränderungen,  die  die 
Section  nachwics,  durch  Vergleichung  mit  den  auamncstischen  und 
symptomatischen  Ergebnissen  dar  Krankengeschichte  aufzufinden. 

Die  Verblichene  ward  vor  5 Jahren  an  einer  Pneumonie  polikli- 
nisch behandelt,  die  wahrscheinlich  mit  Pleuritis  complicirt  war,  und 
von  der  die  zcllgcwebigcn  Verwachsungen  an  beiden  Lungen,  die  sich 
bei  der  Section  fanden,  herrühren  mögen.  Vor  einem  Jahre  ward  sie 
von  einem  von  Fieber  begleiteten  Bronchialkatarrh  befallen,  der  seit- 
dem öfter  wiederkehrte  und  anhaltend  würfle.  In  dieser  lange  dauern- 
den Bronchostasc  isl  wohl  die  Ursache  der  Entstehung  des  Emphysems 


zu  suchen.  Langdauernde  Bronchialkatarrhe  gelten  seit  Laennec  alt 
die  häufigste  Veranlassung  des  Lungenemphyscnt«,  der  Erweiterung  der 
Lungenbläschen.  Die  im  chronischen  Katarrh  vorhandene  Verstopfung 
der  kleinen  Bronchien  durch  Sccrcl  und  die  angesrhwollenc  Mucosa 
seihst  bedingt  verstärkte  Inspirationen.  Nach  Lacnnec  und  Roki- 
tansky fuhren  gewaltsame  Inspirationen  zu  starker  Ausdehnung  der 
Lungenbläschen,  wodurch  endlich  Erlahmung  der  Uonlractilität  des  Lun- 
gengewebes, und  hiermit  eine  Stagnation  der  Luft  in  den  erweiterten 
Lungenbläschen  erzeugt  werden.  Grössere  Empliyscmhlasen,  wie  sie 
sich  am  vorderen  Rande  beider  Lungen  fanden,  entstehen  durch  Zer- 
reißung der  Scheidewände  und  Zusammenflüssen  mehrerer  erweiterter 
Lungcnzeilcn. 

Die  Ausdehnung  der  blasigen  Erweiterungen  und  die  weite  Ver- 
breitung derselben  über  beide  Lungen  erlauben  uns  wohl  zu  scltlicsscn, 
dass  das  Emphysem  hei  unserer  Kranken  ältern  Datums  und  wohl  auch 
die  Ursache  der  Üyspnöc  war,  an  der  sie  schon  im  letzten  Winter 
litt.  Im  Verlaufe  der  letzten  Krankheit,  in  der  sie  wieder  unsere  Be- 
handlung anspraeh,  steigerte  sich  wohl  das  schon  vorhandene  Emphy- 
sem, nachdem  ein  grosser  Thcil  der  Lunge  durch  Hepatisation  imper- 
meabel geworden  war.  In  Pneumonien  entsteht  ja  öfter  in  Folge  der 
Unwegsamkeit  eines  grössere  Theils  des  Lungenparenchyms  emphyse- 
matische  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  rasch  als  vicarirende  Ent- 
wicklung. 

Veranlassung  zu  ihrer  letzten  Erkrankung  gab  wohl  eine  Verkäl- 
tung,  die  sie  sich  hei  der  damals  kühlen  Witterung,  ungeachtet  ihrer 
seit  längerer  Zeit  dauernden  Atlimungsheschwenlen,  allen  Geschäften 
ihrer  Hauswirthschaft  nachkomtnend,  heim  Waschen  zuzog.  Unter  dem 
EinOussc  dieser  äussern  Schädlichkeit  steigerte  sich  die  schon  vorhan- 
dene Slase  der  Bronchien  zur  Bronchitis,  deren  Erscheinungen  im  Be- 
ginne der  Krankheit  vor  denen  der  Pneumonie  ausgeprägt  waren,  und 
verbreitete  sich  auf  das  Parenchym  der  Lungen.  Das  llinzutrclcn  von 
Pneumonie  zur  Bronchitis  wird  nicht  selten  beobachtet,  und  verschlim- 
mert. wie  in  unserm  Falle,  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Die  Pneu- 
monie gewann  rasch  weite  Verbreitung  über  die  rechte  Lunge,  deren 
Ausdehnung  sich  nach  den  Symptomen  im  Lehen  verfolgen  Kess.  Auch 
die  Pleura  nahm  hier  an  der  Entzündung  Thcil.  Später  erst  bildete 
sich  die  Pneumonie  nach  den  Erscheinungen  im  Leben  und  den  Er- 
gebnissen der  Section  in  der  linken  Lunge.  Diese  zeigte  sich  nämlich 
im  Zustand  der  Hyperämie  bis  auf  eine  Partie  dos  obere  Lappens,  wo 
Hepatisation  vorhanden  war,  während  sich  diese  der  weiter  fortge- 
schrittenen Entzündung  entsprechende  Veränderung  fast  (liier  den  gan- 
zen Umfang  der  rechten  Lunge  verbreitet  rorfand.  Die  Hepatisation 
liess  hier  im  obere  Lappen,  von  wo  ans  die  Erscheinungen  der  Pneu- 
monie zuerst  constatirl  worden  waren,  schon  den  Ucbergang  in  die 
graue  wahrnehmen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  mechanischen  Vorgang  der  Entzün- 
dung in  den  Lungen,  so  weit  ilm  die  pathologische  Histologie  bis  jetzt 
aufgehellt  hat,  so  wird  uns  die  Entstehung  der  ehen  angegebenen  Ver- 
änderungen des  Lungenparenchyms  und  die  in  diesem  Falle  cigenlhUm- 
liche  pfropfformigc  Ablagerung  in  die  Emphyscmhlasen  erklärlich  wer- 
den. Derselbe  stellt  sich  in  folgender  Weise  dar;  Nach  verschiedenen 
äussere  Schädlichkeiten , meistens  in  Folge  von  Verkällung,  wie  auch 
im  gegebenen  Falle,  wird  das  Blut  im  Uebermaass  nach  den  Lungen 
gedrängt  nnd  stockt  dort  in  den  Capillargefässeii.  Sein  Plasma  exsu- 
dirl  Uber  die  freie  Oberfläche  der  Lungenbläschen  und  die  feinen  Bron- 
cliialverzwcignngen,  und  erfüllt  diese  allmälig,  so  dass  sic  für  die  Luft 
verschlossen  werden.  Anfangs  flüssig,  geht  dieses  Exsudat  die  gewöhn- 
lichen Metamorphosen  des  Exsudats  durch,  wird  consistenter  und  giebl, 
als  dichte  Masse  in  die  Lungenbläschen  abgelagert,  der  Lunge  eine  der 
Leber  ähnliche  Consislenz  und  rüthliclic  Farbe,  daher  der  Veränderung 
der  Name  Hepatisation  wurde. 

Anfangs  amorph,  treten  später  Spuren  von  Organisation  in  Kügel- 
chen und  granulirtcn  Körnern  in  ihm  auf.  zugleich  werden  die  Wan- 
dungen der  Lungenzcllen  erweicht;  es  kommt  wie  in  unserm  Falle  in 
ihm  zur  Bildung  von  Eiter.  Dadurch  bekommen  die  entzündeten  Par- 
tien eine  graue  Färbung,  auf  der  Durchschnittsfläche  ein  griesige«,  gra- 
nulirles  Ansehen.  Dieses  rührt  von  den  kleinen  Pfropfen  des  Exsudats 
her,  die  die  Lungenbläschen  ausfüllen.  Dasselbe  hatte  sieh  in  den 
grössere  emplivsematischen  Erweiterungen  in  grössere  runde  Pfrüpfe, 
in  den  mit  ihnen  conmiunicirenden  Bronchialästclien  ihrer  cylindrisrhen 
Gestalt  entsprechend,  stielartig  geformt.  Durch  die  Slase  waren  die 
feinen  Bronchialverzweigungen,  die  Lungenbläschen  und  die  emphyse- 
malischcn  Erweiterungen  derselben  mit  Exsudat  gefüllt  worden,  das 
dieselbe  Verwandlung  durclimachte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  dieselben  Elemente  im  Infiltrate  des  Lungenparenchyms  wie  in 
den  Pfrüpfen  der  Emphysemblasen  nach.  Die  Pfropfbildung  fand  sich 
in  ihnen,  soweit  die  Entzündung  reichte,  am  stärksten  entwickelt  da, 
wo  die  Uepatitatio  gritca  sichtbar  wird,  im  obere  rechten  Lungen- 
lappen. Dort,  wo  die  Entzündung  und  Exsudatablagerung  zuerst  ein- 
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getreten  war,  zeigten  sich  die  Pfrüpfe  im  Ceutrum,  wo  Fascrslolfcoa- 
gula  zuerst  wieder  erweichen,  zerflicssend. 

Die  Kranke  starb  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  Bei  der  weiten 
Verbreitung  der  Pneumonie  in  emphysematosen  Lungen  bei  einem  Sub- 
jecte,  das  durch  längeres  Kranksein  schon  geschwächt  war,  musste 
der  Tod  bald  eintreten  und  unsere  Behandlung  erfolglos  sein.  Wir 
verordneton  zuerst  eine  Venäscction.  Die  Schwäche  der  Kranken,  die 
darauf  sichtlich  zunahm,  hielt  uns  von  weitern  allgemeinen  Blutcnlzic- 
hungen  ab,  die  bei  Bronchitis  capillaris  immer  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht anzuwenden  sind.  Der  Tartarus  cmeticus  in  grossen  Gaben, 
von  dem  wir  in  Pneumonien  schon  mehrfach  gute  Wirkungen  gesehen 
haben,  die  örtliche  Application  von  SchröpfkOpfen  und  Vcsicanlien  blie- 
ben erfolglos. 


Scharlacbkrankbeil  ohne  Ilaulausscblng. 

Von 

Dr.  G.  v.  Breuning  in  Wien. 

Manche  Acrzlc  wollen  das  Bestehen  einer  Krankheit  nicht  diagno- 
stieiren,  wenn  nicht  alle  derselben  zukommende  Krscheinungen  sich 
kund  geben;  doch  geschieht  es  häutig,  dass,  nicht  allein  nach  Ver- 
schiedenheit einer  jeden  Individualität  und  eines  jeden  Falles,  eine  oder 
die  andere,  oder  mehrere  Erscheinungen  der  bestehenden  Krankheit 
mit  Vorzug  hervor-,  dafür  andere  zurücklreten,  sondern  dass  deren  eine 
oder  mehrere  fehlen.  So  tritt  die  asiatische  Brechruhr  auch  ohne  Er- 
brechen und  Durchfall  auf,  und,  geschweige  deshalb  weniger  Brcchruhr 
zu  sein,  stellt  sie  sich  alsdann  gerade  als  bei  weitem  bösartigere 
Krankheit  dar;  — so  sah  ich  vollkommene  Amaurose  mit  forlbcsle- 
hender  Beweglichkeit  der  Iris,  — so  geschah  es,  dass  man  sich  ver- 
anlasst sah,  jener  Gattung  von  Wechselfiebcr,  dem  die  Fiehererschei- 
nung  geradezu  fehlt,  und  das  sich  durch  periodisches  Auftreten  eines 
bestimmten  Leidens  kundgiebt , einen  besondern  Kamen  beizulcgcn : ' 
verlarvtes  Wechsellieber;  — so  giebt  cs  namhafte  Hämorrhoidalleiden 
ohne  örtliche  Veränderung  der  HämorriioidalgcRissc,  und  wieder  ausge- 
dehnte Varicosilätcn  an  den  untern  Extremitäten,  welche  kaum  beach- 
tet werden  u.  s.  w.  Ich  kannlo  den  Professor  einer  chirurgischen 
Klinik,  welcher  in  10  Jahren  nur  2 Mal  einen  Chankcr  als  unzweifel- 
haft zu  diagnoslieiren  wagte,  da  ihm  in  allen  Illingen  Fällen  ein  oder 
das  andere  der  wesentlichen  Zeichen  fehlte,  z.  I).  einmal  der  speckige 
Grund  oder  der  harte  Band,  oder  das  nicht  zu  verwischende  Se- 
cret  u.  dgl. 

Die  grossartige  Erscheinung  des  Hautausschlages  bei  der  Schar- 
lachcrkrankung,  das  gewöhnliche  Besserwerden  der  übrigen,  dieselbe 
begleitenden  Erscheinungen,  sobald  eben  diese  llaiiterschcinuug  leicht 
und  allgemein  hervorlrill,  oder  regelmässig  verläuft,  dagegen  die  dem 
plötzlichen  Verschwinden  ( Rücktritte)  derselben  folgende  allgemeine 
Verschlimmerung,  haben  lange  und  vielseitig  zu  dem  Irrglauben  bewo- 
gen, dass  der  Ausschlag  eben  das  Wesentliche  dieser  Krankheit  sei. 
Wenu  gleich  nun  in  neuer  Zeit  Mehrere,  letztlich  auch  Schneemann, 
viel  Licht  Über  diese  Krankheilslehre  gebracht  haben,  so  scheint  mir 
doch  folgender  Fall  in  diesem  Sinne  bemerkenswert!!  genug,  um  mit- 
gethcilt  zu  werden. 

Drei  Kinder  eines  Hausknechts  waren  an  Scharlach  erkrankt  und 
gestorben.  Der  Vater,  welcher  sich  viel  mit  der  Pflege  derselben  be- 
fasst hatte,  verspürte  nur  etwas  Halsweh,  als  er  der  Beerdigung  der- 
selben auf  dem  Friedhöfe  vor  der  Stadl  bei  kühlem  Wetter  beiwohnte. 
Bald  darnach  bildete  und  verbreitete  sich  Anasarca  über  seine  ganze 
Körperoberllächc.  — Ich  konnte,  ungeachtet  besten  Nachforschens.  aus 
der  Anamnese  nichts  weiter  als  eben  nur  von  den  geringen  llalsschrocr- 
zon  erfahren ; das  Anasarca  aber  schwand  nach  mässigem  Gebrauche 
üblicher  Diurclica. 


Kolblistel,  durch  Lauge  und  Kartoffeln  geheilt. 

Von 

Dr.  G.  v.  Breuning  in  Wien. 

Mehrfache  Beobachtungen  legen  den  kranken  Kartoffeln  eine 
sluhlanhallcnde  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  bei ; ich 
hatte  von  dem  Genüsse  der  guten,  gesunden  Karlollcln  iu  einem  be- 
merkenswerthen  Krankheitsfälle  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung 
zu  beobachten  Gelegenheit,  und,  unterstützt  durch  diese  Eigenschaft, 
auch  das  Glück,  den  oft  unheilbaren  Fall  zu  heilen. 

Es  betraf  einen  widernatürlichen  After,  und,  weil  entfernt,  hier- 
mit die  erwähnte  stnhlhefördcrudc  Eigenschaft  der  gesunden  Kartoffel 
als  Regel  aufstellen  zu  wollen,  erlaube  ich  mir,  den  Fall,  einerseits 
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der  erzielten  Heilung  wegen,  andererseits  d^^^Mu^uthcdcn,  um  bei 
verkommender  Unwirksamkeit  bekannter  ^^^^^ffltemdcr  Mittel  auf 
obige  (vielleicht  auch  vereinzelt  bleibende)  hinzuweisen. 

Die  34  Jahre  alle  Frau  eines  Maurers  umT  Mutter  eines  bereits 
8jährigen  Knaben  hatte  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  jahrelang  un- 
beachtet gelassen,  als  dessen  Einklemmung  sic  zur  Ilerbeirufung  eines 
Wundarztes  bestimmte.  Dieser,  ungeduldig  Uber  die  Erfolglosigkeit 
seiner  Einrichlungsversuchc  und  nicht  ganz  nüchtern,  brachte  einen 
derberen  Stoss  auf  die  Dmchgcsrlnvulst  an,  und  unter  pl^utdem  Ge- 
räusche fuhr  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurück.  NacMrarzer  Zeit 
hatte  sich  eine  Kolhflstel  gebildet,  und  die  Kranke  deshalb  mehrere 
Wochen  auf  einer  Klinik  zugchrachl. 

Als  ich  dieselbe  sah,  floss  aus  der  schwieligen,  entzündlich  ge- 
rölheten.  und  massig  schmerzhaften  Fislelüflhung  dei^rössle  Theil  des 
Kolbes  dünn  und  jauchig,  und  ebenso  das  sofort  ra!  mir  verordnele 
SaidschUlzcr  Wasser,  wie  jedwede  genossene  Flüssigkeit,  z.  B.  Suppe 
u.  dgl.  ra.  ab.  während  Entleerungen  auf  dem  natürlichen  Wege  nur 
durch  Anwendung  von  Klystieren  und  ungenügend  zu  erzielen  waren. 
Die  Kranke  vermochte  den  rechten  Fuss  nicht  zu  strecken,  genoss  nur 
Suppe  und  fühlte  sich  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  sehr  ge- 
schwächt. — Ausser  den  zur  Erzielung  natürlicher  Stuhlgänge  an- 
geordneten  Klystieren  empfahl  ich,  die  Fislelüflhung  Tags  Uber  unaus- 
gesetzt mit  llolzaschenlaiige  zu  benetzen,  und  des  Nachts  damit  getränkte 
Bauschen  tlhcrzulegen.  — So  stand  das  Leiden  bereits  mehrere  Mo- 
nate in  gleichem  Verhältnisse,  hauptsächlich  begünstigt  durch  die 
Schwierigkeit,  eine  geregelte  OelTnung  durch  den  Mastdarm  zu  erhal- 
ten (demzufolge  fast  aller  Kolli  durch  die  Fistel  hervorlrat).  Die 
Kranke  bekam  nun  ein  unwiderstehliches  Gelüste,  einige  in  der  Schaale 
gekochte  Kartoffeln  zu  essen,  und  einige  Stunden  darnach  erfreute  sie 
sich  der  ersten  besser  geformten  Kolhenlleerung  durch  den  Aber.  Sie 
ass  am  folgenden  Tage  wieder  Kartoffeln  mit  demselben  Erfolge,  wo- 
durch neben  den  unveränderlich  fortgesetzten  Latigcnvvaschungen  und 
Ucberschlägcn  das  Leiden  hinnen  5 Monaten  vollkommen  und  blei- 
bend geheilt  worden  ist.  Bemerkenswert!!  ist  noch,  dass  auch  die 
Druchvorlagening  in  Folge  der  zurückhaltenden  Narbenhärte  ein  Jahr 
lang  gehoben  ward,  dann  aber  wieder  sich  zeigte,  und  nun  fortan  durch 
ein  entsprechendes  Bruchband  zurUckgehallen  wird. 


Millheilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis  des 
Dr.  A.  Genth  in  Schwalbach. 

1.  Fungus  medullaris  testiculi , für  Hydrocele  ge- 
halten, Exstirpation;  Tetanus  traumal icus  chro- 
nicus, Tod. 

Ilerard  in  seinem  Traiti  du  diagnostic  dans  les  maladies  chi- 
rttrgicales  etc.  Paris,  1837.  p.  J13.  sagt:  „Le  diagiiostic  de  l'en- 
gnrgement  encrphaloide  du  teslicule  o/J're  souvent  d'assrs  grandes 
dißicutles.  L’aspret  piriforme  ou  ovalaire  de  ta  tumeur.  sa  mol- 
tesse et  son  rlasticite,  l' apparante  /luctuation  gu'on  y ressent,  peurent 
In  faire  prendre  polir  une  hydrocele ; et  parmi  les  chirurgiens,  qu’une 
longite  pratigue  dans  les  hdpitaux  a mis  ä mfmc  de  rencontrcr  fre- 
guemment  celte  affeetion.  il  n’en  est  presgue  nun  in  gui  n’ait  fait 
Taccu  d'avoir  commis  une  semblnble  mrprise .“  Berard  fuhrt  Fälle 
von  Wardrop,  Cooper,  Polt,  Hunter,  ß£clard  clc.  auf,  in  wel- 
chen der  Markschwamm  des  Hodens  mit  Hydrocele  verwechselt  worden 
ist.  Ich  trage  daher  kein  Bedenken,  einen  Krankheitsfall  zu  verülfent- 
liclicn,  in  welchem  ich  mit  einem  geachteten  hiesigen  Arzte  denselben 
Iridium  beging. 

Im  Frühjahr  1844  kam  ein  Bauer  aus  einem  benachbarten  Amte 
zu- mir,  um  mich  wegeu  einer  bedeutenden  Geschwulst  int  llndensack 
zu  Ratlic  zu  ziehen.  Mehrere  Aerzle,  welche  er  vorher  in  gleicher 
Absicht  besucht  hatte,  waren  in  ihren  Ansichten  Uber  die  Natur  des 
Lehels  verschiedener  Meinung.  — Die  Geschwulst,  in  der  rechten  Seile 
des  Scroluin,  hatte  sich  seit  einem  Jahre  nach  und  nach  ausgcbildet, 
war  schmerzlos,  nicht  empfindlich  bei  Berührung,  bimförmig,  ganz 
Chen,  ohne  die  geringste  Erhabenheit,  etwa  6 — 7 Zoll  lang. 
Die  Spitze  derselben  verlor  sich  im  s/nnulus  abdominalis,  ohne  dass 
eine  scharfe  Begrenzung  gefühlt  werden  konnte.  Der  Hals,  am  äusseren 
Lcistcnnngc  etwa  *■'  Zoll  im  Durchmesser  hallend,  wurde  nach  unten 
zu  dicker,  und  die  Geschwulst  mass  in  ihrem  grössten  Durchmesser 
(im  unteren  Dritthcile)  3 Zoll.  Sie  war  nicht  durchscheinend.  Am 
hinteren  oberen  Tlieile  dos  Halses  konnte  man  eine  abgegrenzte,  oval- 
ruudlirhc  Erhabenheit  unterscheiden,  welche  etwas  kleiner  war,  als  der 
lloden  der  linken  Seite,  tffid  in  der  der  Kranke  heim  Druck  dieselbe 
Empfindung  haben  wollte,  als  bei  der  Gompression  des  gesunden  Tcsli- 
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kel*.  — Die  Hauptgeschwabl  war  gleichmütig  prall,  am  unteren  Ende 
ganz  deutlich  ftucluirend,  die  äussere  (laut  des  Scrotuuis  ver- 
schiebbar, Oberall  gesund,  ohne  Gefitsscnlwickehing.  Keine  Anschwel- 
lung der  Drüsen  in  den  Weichen.  Allgcineinleiden  io  dem  kaclickli- 
schen  Aussehen  sehr  ausgesprochen.  Ursache  unbekannt. 

Die  Fluclualion,  die  birnrormige  Gestalt  und  die  durchaus  ebene 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  Hessen  mich  eine  Hydrocele  diagnostici- 
ren.  Die  mangelnde  Transparenz  konnte  ihren  Grund  in  Verdickung 
der  Scheidenhaut  haben.  — Ich  machte  die  Punction  mit  einem  feinen 
Troicart,  sah  aber  beim  Zurtickziehen  des  Stilets,  stall  Wasser,  nur 
etwas  hirnartige  Masse  ausfliessen.  — Exstirpation  sogleich.  Das 
Scrotum  wurde  vom  Lcislenringe  bis  zum  Ende  der  Geschwulst  cin- 
gescliiiilten  und  das  Aflerprodukl  leicht  und  schnell  bis  in  den  Canalis 
inguinalis  ausprüparirt.  Es  war  an  letzter  Stelle  begrenzt,  und  ich 
legte  oberhalb  desselben  eine  starke  l.igalur  um  den  ganzen  Samcn- 
slrang,  die  rasch  und  fest  zugezogen  wurde.  — Die  unterhalb  des 
KadcnbJndchens  ahgesehniltcne  Masse  zeigte  alle  Merkmale  des  Mark- 
seliwaiumes,  und  die  auf  der  hinteren  oberen  Seile  bclindliche  kleine 
Geschwulst  war  eine  Uydalide. 

Nach  gehöriger  Reinigung  der  grossen  Wunde  wurde  die  Hohle 
mit  Cliarpie  ausgefüllt  und  das  Ganze  mit  Heftpflastern  vereinigt.  — 
In  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation  ging  Alles  nach  Wunsch. 
Der  sehr  erschöpfte  Kranke  erholte  sich  merklich,  und  die  Wunde 
hatte  sich  bei  gesunder,  üppiger  Granulation  bis  zur  Lange  von  1 V,  Zoll 
vom  Grunde  aus  schon  geschlossen.  Das  unterbundene  Stück  des  Samen- 
stranges war  etwa  */4  Zoll  oberhalb  der  Ligatur  abgcfallen.  Da  trat 
zu  Anfang  der  dritten  Woche,  ohne  dass  der  geringste  Felder  im  Ver- 
halten des  Kranken  begangen  worden  war,  Trismus  ein.  In  der  Wunde 
zeigte  sich  übrigens  keine  Veränderung,  nur  war  die  Unlerbauchgegend 
der  rechten  Seite  etwas  empfindlich  bei  der  Berührung.  Im  Rücken- 
marke  keine  Krankheitserscheinungen,  kein  Fieber.  — Ich  setzte  eine 
tüchtige  Portion  Blutegel  aur  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes 
oberhalb  der  Wunde,  licss  narkotische  und  erweichende  Cataplasmen 
darauf  machen  und  gab  Caloinel  mit  Opium.  Der  Trismus  blieb  un- 
verändert. Auch  Morphium  in  starken,  stets  steigenden  Dosen  bewirkte 
keinen  Nachlass  in  der  Zusammenzicbung  des  Masseter;  im  Gcgenlheil, 
die  Schlinpinuskcln  wurden  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Ich  reichte 
darauf  Laudanum  liquid.  Sydenk.  steigend  bis  zu  tjO  Tropfen  zwei- 
stündlich, licss  Einreibungen  von  Vnguent.  neayolit.  in  den  Unterleib 
machen,  setzte  den  Kranken  jeden  Tag  eine  Stunde  lang  in  ein  Lau- 
genbad von  28  °R.  und  verordnet!:  ausserdem  täglich  einige  Tabacks- 
klysliere.  — 14  Tage  lang  wurde  mit  den  genanuten  Mitteln  forlgc- 
falircn,  und  cs  war  eine  enortne  Quantität  Opium  verbraucht  worden. 
Allein  es  trat  auch  nicht  die  geringste  Besserung  ein.  Die  Zusammcn- 
zicliung  der  Muskeln  setzte  sieh  weiter  fort  auf  den  Unterleib,  der  wie 
cm  Brett  anzufüblcn  war,  auf  die  oberen  und  unteren  Extremitäten 
und  den  Rücken.  Erscheinungen  von  OpiumvergiRung  stellten  sieh  nicht 
ein:  der  Kopf  blieb  stets  frei.  Da  die  Kräfte  sehr  schwanden,  ver- 
tauschte ich  das  Opium  mit  grossen  Gaben  Moschus,  später  Kauiplicr 
und  Sal  volatil.  c.  c.  Allem  auch  dies  blieb  ohne  Erfolg.  Der  Te- 
tanus setzte  sich  auf  die  Brustmuskeln  fort,  und  der  Kranke  starb 
nach  weiteren  18  Tagen,  also  30  Tage  nach  Beginn  des  Trisinus.  Die 
Seclion  wurde  nicht  gestattet. 

2.  Culcnlus  vesicae  urinariae.  Steinsclinill.  Heilung. 

Die  45jährige  Frau  des  Ph.  L.  zu  Rettert,  5 Mal  künstlich  ent- 
bunden wegen  Enge  des  Bcckenaiisganges,  wobei  die  Kinder  immer 
todl  zur  Well  kamen,  leidet  seit  */t  Jahr  an  heftigen  Blascnslein-Ilc- 
schwcrden:  des  Nachts  auflrctcndc  furchtbare  Schmerzen  iu  der  Blase, 
dem  Leihe  und  Rücken,  Incontin.  urinae.  Brennen  in  den  Handflächen 
und  Fusssohlen  etc.  Sie  hat  fast  diese  ganze  Zeit  auf  den  Knieen  im 
Bett  sitzend  zugebraebl,  weil  in  dieser  Stellung  die  Schmerzen  am  er- 
träglichsten gewesen  sein  sollen.  Beide  Knieen  waren  durchgclcgcn.  — 
Die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  zeigte  sogleich  einen  unebenen, 
grossen  Stein,  der  ganz  unbeweglich  von  der  eng  um  ihn  zusammen- 
gezogenen Blase  gehalten  wurde.  Das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut, 
nur  grosse  ncrvüse  Reizbarkeit  und  gänzliche  Schlaflosigkeit. 

Ich  verrichtete  die  Operation  am  21.  Februar  1842. 

Nach  gehöriger  Lagerung  und  Befestigung  der  Kranken  wurde  zum 
Schutze  für  die  hintere  Wand  der  Scheide  ciu  hölzernes  Gurgercl  in 
dieselbe  eingefülirt,  alsdann  eine  Knopfsonde  zum  Wegweiser  in  die 
Harnröhre  gebracht,  und  der  Schnitt  mit  dem  Lithotome  cachr  von 
Frtrc  Couie  gerade  nach  unten  geführt.  Das  Einbringen  der  Zange 
geschah  auf  dem  Zeigefinger,  nachdem  die  Lcilungssomlc  entfernt  wor- 
den war.  Das  Fassen  des  Steines  war  Anfangs  schwierig,  da  die  Blase 
sich  fest  um  ihn  zusammengezogen  halte,  gelang  jedoch  bald,  und  die 
Extraction  forderte  ein  Stück  des  Steines  von  der  Grosse  eines  Tanken- 
des zu  Tage.  Die  weitere  Ausziehung  in  einem  Stücke  war  unmög- 
lich, da  der  Rest  sich  so  mürbe  zeigte,  dass  er  beim  Schlüssen  der 
Deutsche  Klinik.  4854. 


Zange  stets  zerbrach.  Ich  zerdrückte  daher  das  Ganze  mit  einer  Korn- 
zange,  entfernte  die  grosseren  Stücke  mit  derselben,  und  spülte  das 
tJcbnge  durch  kräftige  Injcctioncn  mit  lauwarmem  Wasser  aus.  — Die 
Stcinfragmente,  zusammen  wohl  die  Grosse  eines  Hühnereies  hallend, 
bestanden  aus  phospborsauren  Entsalzen  ohne  Kern. 

In  den  beiden  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zeigten  sich  noch 
paroiysmcnwcis  auRretende  Schmerzen  in  der  Blase,  welche  aber  bei 
dem  Gebrauche  einer  Emultio  ennnahis  mit  Aqua  laurocerasi  und 
einigen  Badern  von  27°  R.  nach  und  nach  schwanden.  — Acht  Tage  lang, 
wahrend  welcher  Zeit  häufige  Injectionen  von  lauwarmem  Gerslen- 
schieim  in  die  Scheide  gemacht  wurden,  floss  der  Urin  beständig  ab, 
mit  grosseren  oder  kleineren  Stcinelien  vermischt,  und  verursachte 
heRiges  Brennen.  Vom  8.  Tage  an  jedoch  konnte  ihn  die  Kranke 
schon  etwas  zurückliallcn.  Die  Blase  gewann  nach  und  nach  an  Aus- 
dehnung, und  die  L'rinaussclieidungcn  geschahen  in  demselben  Verhält- 
nisse in  immer  grosser  werdenden  Zwischenräumen  willkürlich.  Ain 
5.  Marz  konnte  die  Kranke  den  Harn  schon  2 Stunden  lang  zurück- 
lialten.  In  der  vierten  Woche  wurde  sie  vollkommen  geheilt  entlassen ; 
nur  mangelte  der  Schlaf  noch  fast  gänzlich,  der  auch  erst  nach  tan- 
gerer Zeit  sich  wieder  einslellte.  — lm  Sommer  1845  kam  die  Ope- 
rirlc  und  brachte  mir  ein  unebenes  Stück  Stein  von  der  Grosse  einer 
Haselnuss,  welches  nach  mehrtägigen  starken  Schmerzen  abgegangen 
war.  Es  bestellt  gleichfalls  aus  Pliusphalen.  — Seitdem  sind  allo  Be- 
schwerden verschwunden. 

3.  Fraetura  crattii  cum  d cp  res  sio  ne.  Heilung  ohne 

Trepanation. 

Ad.  Sch.  dahier,  ein  magerer,  aber  gesunder  Knabe  von  ^Jah- 
ren, erhielt  am  12.  Mai  1850  einen  Wurr  mit  einem  schweren  Stein 
gegen  die  rechte  Seile  des  Kopfes.  Die  Bedeckungen  waren  vom 
Schläfenbein  aufwärts  nach  dem  Tuber  ossis  bregm.  1 x/  Zoll  laug 
getrennt,  tiud  die  Wunde  setzte  sich,  in  stumpfem  Winkel  umhiegeud, 
auf  den  Seitcnwandhcinen  nach  vorn  1 Zoll  lang  fort.  Die  Art.  t em- 
por. spritzte  stark.  Der  Knochen  war  in  der  Lange  von  1 Zoll  in  der 
Richtung  des  vorderen  Thcils  der  Hautwunde  gebrochen  und  das  vor- 
dere Stück  ‘/j  Zoll  tief  niedergedrückt  und  unter  den  hinteren  Theii 
so  geschoben,  dass  eine  Erhellung  ohne  Trepanation  nicht  möglich  war. 
Erscheinungen  von  Druck  waren  sogleich  nach  der  Verletzung  nicht 
sichtbar.  Der  Knabe  war  zwar  durch  den  Wurf  zusainmengeslUrzt, 
kam  jedoch  sogleich  wieder  zu  sich  und  ging  in  das  einige  Schrille 
entfernte  elterliche  Haus;  Sensorium  ganz  frei,  Pupillen  gleich  gross 
und  beweglich.  Wahrend  der  Untersuchung,  etwa  5 Minuten  nach 
dem  Wurfe,  klagte  Patient  über  ein  Knebeln  in  der  linken  Hand  uuil 
ciuc  lalimungsartige  Schwache,  so  dass  die  willkürlichen  Bewegungen 
der  5 Finger  sehr  langsam  von  stallen  gingen.  Dahci  starke  Fleelion 
des  Daumens.  Eine  halbe  Stunde  spater  hatte  sich  das  Krieheln 
verloren,  ebenso  die  Schwache  in  den  4 Fingern  vermindert;  in  dem 
Daumen  erhielt  sich  die  Unbeweglichkeit  über  8 Tage. 

Bei  der  ganz  isolirt  dastehenden  Erscheinung  von  Druck  am  lin- 
ken Daumen  wurde  die  Trepanation  nicht  angezeigt  erachtet.  Ich  ver- 
einigte die  Hautwunde  durch  2 blutige  lieftc,  liess  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  machen  und  reichte  ein  Infus.  Sennae  comp.  Gegen 
Abend  zeigte  der  Puls  87  Schläge  und  war  inlcrmillirend. 

Unter  dein  Stägipcn  Gebrauche  der  kalten  Fomcntalionnn  mit 
4 wöchentlicher  Anwendung  des  Infusum  Sennae  in  solchem  Grade, 
dass  täglich  einige  wässerige  Stühle  erfolgten,  schwand  die  Lähmung 
am  Daumen  gänzlich  und  erfolgte  vollkommene  Heilung,  ohne  dass 
sonst  ein  Zeichen  von  Hirnaflrcrtion  ciugctrelcn  wäre.  Die  Wunde  war 
4 Wochen  lang,  wahrend  welcher  Zeit  immer  etwas  rOtliliclier  Eiter 
abgesondert  wurde,  in  beiden  Winkeln  durch  eingelegte  Cliarpie  offen 
gehalten  worden.  Der  Eindruck  des  Knochens  ist  heule  noch  (Ende 
Deccmber)  sehr  deutlich  sichtbar,  der  Junge  übrigens  ganz  wohl.  Der 
Puls  wurde  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  wieder  regelmässig. 

4.  Biss  eines  tollwulhverdächligen  Hundes,  Bläs- 
chen am  Freuulum  lingune.  Behandlung  mil  Can- 

tliaridcn.  Heilung. 

Der  17jährige  Sohn  des  J.  Wulff  zu  Alpcnrolli  ging  am  13.  August 
1839  Vormittags  nach  dem  */t  Stunden  entfernten  Niedermcilingen. 
Etwa  auf  der  Mitte  des  Weges  kam  ein  kleiner,  ihm  unbekannter  Pu- 
delluind  allein  ihm  entgegen.  Das  struppige  naar  und  wirre  Aussehen 
desselben  bestimmte  den  nichts  weniger  als  feigen  Jungen,  schult  in 
einiger  Entfernung  dem  Huudc  auszuwciclien.  Obwohl  er  auf  der  an- 
dern Seite  des  breiten  Fahrweges  ging,  und  den  Hund  in  keiner  Art 
gereizt  halte,  kam  dieser  dennoch  auf  ihn  zu,  überfiel  ihn  mil  grosser 
Wuth  und  hiss  ihn  zu  wiederholten  Malen  in  die  unbedeckte  linke 
Hand.  Der  Junge  hatte  die  Geistesgegenwart,  das  Thier  nach  kurzem 
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Kampfe  zu  fassen  und  nach  h'iedermeilingen  zu  (ragen.  Leider  schlu- 
gen es  die  ergrimmlen  Bauern  dort  sogleich  todt,  und  zwar  so,  dass 
die  spater  von  Herrn  Thierarxt  Zais  vorgenoinmene  Seclion  kein  Re- 
sultat  ergehen  konnte. 

Die  Entfernung  des  Ortes  licss  erst  10  Stunden  nach  dem 
Bisse  ärztliche  Hülfe  zu.  Wahrend  dieser  Zeit  war  nichts  geschehen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  auf  dem  Rucken  der  linken  Hand  17 
Wunden,  die  alle  die  Haut  durchdrungen.  Es  wurden  dieselben  sca- 
rificirl,  durch  aufgesetzte  SchrüpfkOpfe  zum  Bluten  gebracht,  darauf 
mit  Puh.  cantharidum  bestreut  und  aber  den  ganzen  Rucken  der 
Hand  ein  Emplutrum  canlharidum  gelegt.  Innerlich  wurde  Ihlv. 
cantharidum  zu  gr.  j pro  dosi  4 — 7 Mal  täglich  gereicht.  Ins  Zei- 
chen von  Slrangurie  cinlratcn,  wo  alsdann  grossere  Pausen  gemacht 
wurden. 

Die  Hand  kam  in  sehr  starke  Eiterung,  so  dass  die  Haut  nach 
und  nach  fast  ganz  zerstört  wurde.  Man  fuhr  mit  dem  Einstrcuen  der 
Canthariden  fort,  machte  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  wenu  die  Schmerzen 
zu  stark  wurden,  erweichende  Uehcrschlagc.  Dabei  wurde  stets  ein 
geringer  Grad  von  Slrangurie  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  spa- 
nischen Fliegen  erhalten. 

So  vergingen  3 Wochen,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört  wurde,  nur  stellten  sich  in  der  3.  Woche  einige  Tage  lang 
paroxysmenweis  auRrelcnde  stechende  Schmerzen  in  den)  linken  Obcr- 
schenke!  längs  des  Musculus  rectus  ein.  Täglich  wurde  zweimal  das 
Frrnulum  lintjuae  besichtigt.  Am  Anfänge  der  4.  Woche  entdeckte 
ich  dicht  neben  dem  Zungenbändchen  rechts  ein  wasserhelles  Bläschen 
von  der  Grosse  eines  Stccknadelkopfs,  von  dessen  Existenz  auch  Herr 
Mcdicinal-Rallt  Müller  dahier,  sowie  Herr  Dr.  Bcrlrand  aus  Sclilan- 
genkad  sich  Überzeugten.  In  der  Mundhöhle  sonst  nichts  Abnormes. 
Dabei  völliges  Wohlbefinden.  Die  Hand  in  guter  Eiterung.  Das  Bläs- 
chen wurde  aufgestochen  und  rasch  mit  einem  in  Bereitschaft  gehal- 
tenen rothgluhciidcn  Slrickslock  rautcrisirt.  Innerlich  die  Canthariden 
fort  gegeben,  dabei  ein  Tliee  aus  Gcnesta  tinctoria  und  ein  gleiches 
Mundwasser. 

Nach  8 Wochen  licss  ich  die  llaiid  langsam  znfinilen  und  keine 
Canthariden  mehr  nehmen.  Ein  zweites  Bläschen  war  nicht  beobach- 
tet worden. 

Der  Junge  blich  vollkommen  gesund.  Ich  sah  ihn  im  Jahre  1843 
zum  letzten  Male.  Die  Hand  ist  in  ihren  Functionen  in  keiner  Weise 
gestört. 

ln  Bezug  der  Beantwortung  der  Frage,  oh  der  Hund  wirklich  toll 
war,  erwähne  ich.  ausser  den  oben  aufgeruhrten  bestätigenden  Momen- 
ten, noch  den  Umstand,  dass  derselbe  in  der  Gegend  ganz  fremd  war, 
nur  dass  Tags  zuvor  ein  der  Beschreibung  nach  gleicher  unbekannter 
Pommer  in  dem  3 Stunden  von  Niedermoilingen  entfernten  Adolpliseck 
noch  mehrere  Humlc  gebissen  hatte.  Auch  durfte  das  AuRrelcn  des 
Bbsehens  unter  der  Zunge,  welches  man  nach  Marochctti's  Angabe 
bekanntlich  in  denen  Fällen  beobachten  soll,  in  welchen  eine  Re- 
sorption des  Wulhgiflcs  .stallhatte,  hier  bejahend  sprechen. 


M i s c e 1 I e d. 


Acussere  Mittel  gegen  Krälze. 

ln  der  Akademie  der  Wissenschaften  am  11.  Novbr.  1830  liest 
Bourguignon  das  Rcsumd  eines  Memoires  Uber  Krätze  vor.  dem  wir 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  folgende  Zusammenstellung  der  Wirkung 
äusserer  Mittel  entnehmen: 

1)  Allgemeine  Einreihungen  mit  gewöhnlichem  Ocl.  Zwei 
Einreihungen  in  einem  Zwischenräume  von  12  Stunden  lödlcn  die  Acari, 
sind  aber  der  Entwickelung  der  Eier  nicht  hinderlich. 

2)  Schwefel  und  Ocl.  Nach  zwei  Einreihungen  sind  die  Acari 
todt  und  die  Entwickelung  der  Eier  ist  gestört,  »her  es  folgt  eine 
heftige  Reizung  lind  mchifaclic  Eruptionen. 

3)  Schiesspnlver  (200  Grmm.),  Ocl  (400  Grmm.).  5 Kranke 
wurden  radical  durch  zwei  Einreibungen  geheilt,  aber  unter  den  Er- 
scheinungen lebhafter  Entzündung  und  verschiedenartiger  Eruptionen, 
welche  demnächst  ihre  specielle  Behandlung  erforderten. 

4)  Krictioncn  mit:  Schiesspulver  und  Schwefel  33  100 
Grmm..  nebst  der  hinreichenden  Menge  Ocl.  Um  eine  passende 
Masse  zu  erhalten,  mischt  mau  die  Mittel  sorgfältig,  lässt  sie  während 
zweier  Stunden  im  Sandbade,  reiht  die  compact  und  consistcnl  gewor- 
dene Masse  und  schüttet  sie  in  500  Grmm.  Ocl.  Die  zu  jeder  Friclion 
zu  verbrauchende  Menge  beträgt  150  Grmm.  2 Kranke  wurden  durch 
einmalige  Einreibung,  8 andere  durch  zwei  geheilt.  Bei  letzteren  bes- 


serten sich  die  Complicationen  gleichzeitig  wesentlich.  Es  scheint  dies 
unter  allen  Mitteln  das  wirksamste. 

5)  Einreihungen  mit  der  Hclmerich'schen  Salbe.  Man  er- 
zielte Heilung  nach  zwei  Frictionen,  aber  die  Complicationen  verschlim- 
mern sich  momentan.  (Unter  diesen  versteht  Verfasser  die  sccundlre 
Hautentzündung,  die  der  Acarus  hervorrtiD.) 

8)  Frictionen  mit  50  Grmm.  Juniperus-Oel.  Man  heilte  damit 
12  Kranke  mittelst  zweier  Einreibungen.  Es  empfiehlt  sich  dies  Oel 
durch  seinen  geringen  Einfluss  auf  die  Wäsche,  auch  passt  es  beson- 
ders für  Kinder,  weil  es  am  wenigsten  reizt.  Uebrigens  muss  man  die 
letztgenannten  drei  Mittel  in  Zwischenräumen  von  12  Stunden  jedes 
Mal  '/4  Stunde  lang  cinreiben  und  nach  der  letzten  Friction  ein  allge- 
meines Bad  nehmen  lassen. 


Belladonna  und  Essigsäure,  Schutzmittel  gegen  Scharlach. 

Der  amerikanische  Arzt  Webster  empfiehlt  zum  Schutz  gegen 
Ansteckung  durch  Scharlach  während  einer  Epidemie  tägliche  mehr- 
malige Abwaschungen  mit  lauwarmem  Essig,  und  behauptet,  davon  die 
besten  Wirkungen  gesehen  zu  haben. 

Dagegen  hat  Dr.  L ecoin tc  in  der  mcdicinischen  Gesellschaft  des 
2.  Bezirks  von  Paris  aufs  Neue  der  Belladonna  zu  diesem  Zwecke  ein 
Loblied  gesnngen.  Er  sucht  dafür  einen  physiologischen  Grund  in  einer 
an  Thicren  von  ihm  mehrfach  gemachten  Beobachtung,  dass  das  Mittel 
die  lliierische  Wärme  merklich  herabselzc  und  eine  Blulslase  in  den 
Eingewcidcu,  namentlich  im  hintern  Paare  der  Tubercula  quadrigemina 
erzeuge,  auch  eine  analoge  Injection  eines  oder  mehrerer  Ganglien  des 
Svmpalhicus  veranlasse.  L.  will  darin  den  Beweis  linden,  dass  die 
Belladonna  das  Nervcnleben  überhaupt,  besonders  aber  das  des  Gan- 
gliensystems,  herabstimme.  Durch  diese  Eigenschaft  qnalificire  sic  sich 
aber  gerade  zum  Antidotum  des  Scharlachs,  welcher  die  Thätigkcit  des 
Ganghcnsystems  erregt,  die  Entwickelung  der  thierisrhen  Wärme,  so- 
wie den  Illut  umlauf  steigert,  endlich  eine  Disposition  zu  Eiterbildung 
setzt.  L.  will  durch  die  Belladonna  2230  Suhjcrte  gegen  Ansteckung 
durch  Scharlach  geschützt  [?!]  haben.  Auch  im  Schoriarli  selbst 
schätzt  er  die  Belladonna  als  vorzügliches  Mittel. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  6.  Januar  1851. 

Hr.  Ravoth  fragt  in  Bezug  auf  Hm.  Reinak's  Vortrag,  wie  die 
Resultate  seiner  Untersuchung  sich  verhalten  zur  Phlebitis  und  zum 
aneurysmalischen  Proccss.  Hr.  Rcmak  erwidert:  Wenn  die  Unter- 
scheidung der  Aneurysmen  in  solche,  die  durch  Ausdehnung  des  gan- 
zen Gcfässes,  und  solche,  die  durch  eine  Ruptur  einer  Gcfässhaut  ent- 
standen. eine  richtige  sei,  so  werde  in  ersterem  Falle  die  Lähmung 
der  Gcfässnervcn  den  Gcfässwanddmck  gegen  die  Blutsäule  aufheben 
und  ein  .dneurysma  verum  entstehen,  weil  die  elastische  Haut  allein 
nicht  im  Staude  wäre,  dem  Andringen  der  Blutsäule  zu  widerstehen. 
Factisch  aber  finde  hei  Aneurysmen  eine  Suhstanzveränderxing  statt. 
Uebrigens  stehe  diese  Frage  in  gar  keinem  Gonncx  zu  dem  früheren 
Vorträge  R's.  Hr.  Ravoth  wünschte  eine  Aufklärung  über  das  Ent- 
stehen der  Aneurysmen  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  eine  Auflagerung 
von  Substanz  aus  der  Rhitmasse  oder  eine  Einlagerung  in  die  Gefllss- 
häulc  statlfindc,  ferner  über  das  Verhallen  der  Phlebitis.  Hr.  Rcmak 
lehnt  eine  Antwort  hierauf  ab.  weil  dieser  Gegenstand  in  keiner  Ver- 
bindung zu  seinem  Vorträge  stehe,  er  habe  nur  nachweiscn  wollen, 
dass  die  Arterien  Vorrichtungen  enthalten,  um  die  Organe  vor  der  Kraft 
des  Hendrucks  zu  schlitzen.  Wenn  der  Widerstand  der  Gcfilssc  nach- 
lasse,  so  werde  eine  grossere  Quantität  Blut  zu  den  Organen  geführt, 
als  durch  die  nicht  erweiterten  Venen  ziirürkgcfuhrl  werden  könne: 
so  entständen  Gongestionen,  nicht  durch  eine  fehlerhaft  angenommene 
Propiilsivkrafl  der  Gcfässwand.  Die  Wirkung  narkotischer  Mittel,  Opium, 
Digitalis,  scheine  direkt  auf  die  Cefässwand  gerichtet  zu  sein,  und  in 
diesem  Sinne  müssten  ausführliche  Untersuchungen  gemacht  werden; 
es  licssen  sich  aber  alle  diese  Fragen  nicht  hier  ex  abrupto  behan- 
deln. Eine  andere  interessante  Frage  sei  es.  ob  die  Stasc  in  den  Venen, 
die  man  an  Leichen  findet,  eine  primäre  sei,  durch  Lähmung  der  Vencn- 
waml  bedingt,  oder  eine  secundäre.  — Ucber  die  Wirkung  der  queeren 
Fasern  bemerkt  Hr.  Rcmak,  anknüpfend  an  einige  ihm  privatim  ge- 
machte Einwflrfe,  dass  die  Henle'schen  Kemfasern  viel  feiner  sind, 
als  die  contractilen,  und,  von  diesen  beständig  überwunden,  ihre  eigen- 
IhUmlirhe  Wirkung  der  Verengerung  des  Gefässlnmens  nicht  zur  Gel- 
tung bringen  können;  auf  diese  Weise  ist  es  zu  verstehen,  wenn  man 
sagt,  die  Kraft  der  elastischen  Fasern  ist  im  Vergleich  zu  der  der  con- 
(raciilcu  gleich  Null.  Es  sei  die  Frage  gestellt  worden,  in  welchem 
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Falle  die  Gefässe  aicli  ober-  oder  unterhalb  des  elastischen  Lumen  be- 
finden; llr.  H.  hat  für  alle  drei  Fülle  das  Verhalten  der  Getasse  unter- 
sucht, und  glaubt  immer  ein  gleiches  Verhalten,  nämlich  das  Verwiegen 
der  conlractilen  Fasern  naehgewiescti  zu  halten,  llr.  Schatz  habe  ge- 
fragt, wie  es  komme,  dass,  wenn  Pneumonischen  nach  dem  Aderlass 
ein  warmer  Umschlag  auf  die  Brust  gemacht  werde,  Erleichterung  cin- 
tretc,  wenn  ein  kalter,  Verschlimmerung,  llr.  Reinak  findet  in  der 
Ausdehnung  der  üusseren  Gcfassc  durch  die  warmen  Umschläge  ein 
Mittel  zur  Ausgleichung  der  Bluluiasse  in  den  ausser-  und  innerhalb 
der  Lunge  belrgcncn  Gelassen;  ein  warmer  Umschlag  müsse  hier  so 
ableitend  wirken,  wie  ein  warmes  Fussbad  vom  Kopf  ableitet.  llr.  Schütz 
bemerkt,  er  habe  mit  dieser  Frage  nicht  einen  besonderen  Bezug  auf 
die  Brustorgane  allein  nehmen  wollen,  da  diesclbo  Erleichterung  bei 
Entzündung  aller  parenrhymatitsen  Organe  einlrete.  llr.  Parow  findet 
cs  unrichtig,  dass  hei  Pneumonien  kalte  Umschlüge  so  nachteilig  wir- 
ken sollen,  da  er  oft  gesehen,  dass  Pneumonische  schon  bald  nach 
Auflegung  des  kalten  Umschlages,  der  auf  längeres  Liegenbleibcn  be- 
rechnet war,  dann  also  wie  ein  warmer  gewirkt  haben  würde,  norh 
einen  neuen  verlangten.  — llr.  Rcmak  macht  hierbei  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Külte  Reflexbewegungen  der  Alhemmuskeln  erzeuge,  tiefes 
Einatmen  und  vielleicht  Herstellung  der  schon  stagnirenilen  Uirculation 
bewirke.  Hr.  Reimer  erinnert  an  dio  durch  E.  II.  Webers  Ver- 
suche feslgeslclltc  lief  eindringende  Wirkung  der  Kalte,  glaubt  aber, 
dass  auf  gewisse  Individuen  mehr  die  Külte,  auf  andere  mehr  die 
Warme  günstig  wirke.  — Auch  Hr.  Parow  bemerkt,  indem  er  einen 
Aufsatz  von  Pfcuffer  anfülirt,  dass  Eisblasen  bei  Encephalitis  die  Con- 
gestinn  eher  steigern  als  verhüten.  — llr.  Abarbancll  verweist  in 
Bezug  auf  das  Eindringen  der  Kalle  auf  Pouillet-Müller's  Lehrbuch 
der  Physik,  wo  der  Grad  des  Eindringens  nach  Fussen  angegeben  ist; 
was  aber  die  von  Hrn.  Schütz  aufgeslellte  Frage  betrifft,  so  hüll  er 
dieselbe  für  erklärt  durch  eine  rein  physikalische  Betrachtung,  da  die 
Würme  ausdehnend,  die  Kalte  contrahirend  wirke.  — Hr.  B.  findet  die 
Verweisung  auf  P. -M.'s  Lehrbuch  unrichtig,  da  dort  nicht  von  einem 
Körper  die  Rede  ist,  durch  welchen  ein  System  hlulhalliger  und  be- 
ständig wanne  Flüssigkeiten  ziifuhrendcr  Kanüle  verthcilt  ist. 

Der  Secrclair  der  Gesellschaft:  Krieger. 


Univcrsitöts  - Nachrichten. 

Breslau.  Durch  den  Tod  des  Geh.  Mcdirinalrath  Dr.  Reiner 
ist  der  Lehrstuhl  filr  Pathologie  und  Therapie  und  das  Dirccloriuin  der 
medicinischcn  Klinik  erledigt.  Er  gehörte  seil  dem  Jahre  J815  der 
Universität  an,  und  widmete  sich  seinem  akademischen  Amte,  wie  einer 
ausgebrcilcten  Praxis  trotz  der  75  Jahre,  die  er  zählte,  mit  grosser 
Rüstigkeit  und  voll  Eifer.  Ucber  die  Wiederbesetzung  der  wichtigen 
Stellen  verlautet  noch  nichts,  doch  steht  von  der  Umsicht  des  Uultus- 
nunisteriums  wohl  zu  erwarten,  dass  sic  würdig  und  durch  einen  Lehrer, 
der  mit  den  neueren  Fortsehrillen  der  Wissenschaft  vertraut  ist,  erfol- 
gen wird.  Ob  mau  sich  aber  au  auswärtige  Nolabililälen  der  Mcdiein 
wenden,  oh  man  unter  den  jüngeren  strebsamen  Doccutcn  Breslaus 
einen  zum  Vertreter  der  Klinik  lüciitig  erachten  wird,  stellt  dahin.  Es 
fehlt  an  solchen  hier  nicht.  — Kees  v.  Escnbeck  ist  von  seiner 
Professur  der  Botanik  und  vom  Dircctorium  des  botanischen  Gartens 
durch  ein  Minislcrialrescript  suspendirt.  Oh  seine  bekannte  politische 
Gesinnung  und  Thäligkcil  zu  diesem  Schrill  der  Regierung  Veranlassung 
gegeben  hat,  oder  oh  er,  wie  in  anderen  Kreisen  behauptet  wird, 
wirklich  so  wenige  Aufmerksamkeit  dem  botanischen  Garten  gewidmet 
hat,  dass  dieses  Institut  darunter  zu  leiden  anfing,  oder  endlich  oh  das 
letztere  der  Sclicingrund,  jenes  der  wirkliche  ist.  darüber  hört  man 
viel  hin  und  her  streiten,  ohne  bis  jetzt  etwas  Gewisses  zu  erfahren. 
Kees  selbst  hat  bereits  am  schwarzen  Brett  angekündigl,  dass  er  seine 
Vorlesungen  einstweilen  zu  schliessen  genöthigt  sei,  und  sich  bereit 
erklärt,  den  Sludireuden  die  Honorare  zurückzuerstatlcn.  Die  Aufsieht 
tlhcr  den  botanischen  Carlen  wird  nun  wohl  Hr.  Professor  Geppert 
einstweilen,  und  demnächst,  wenn  v.  Escnbeck  seines  Amtes  tlicil- 
xveise  oder  ganz  entsetzt  werden  sollte,  definitiv  übernehmen.  Bei 
dieser  Aussicht  dürfte  Geppert  dann  auch  aus  der  Zahl  derer  schei- 
den. die  bei  den  Besetzungen  der  Stellen  von  Link  und  Kuntli  in 
Berlin,  wie  man  vernimmt,  in  Frage  kamen;  er  würde  so  vielmehr  der 
Universität  Breslau  dauernd  erhallen  bleiben.  Freilich  ist  zunächst 
wohl  zu  erwarten,  welche  Schritte  Kees  v.  Escnbeck  in  Bezug  auf 
seine  Suspension  ergreifen  wird  und  welchen  Erfolg  sie  haben  werden. 

Halle.  Vor  einigen  Wochen  brachte  die  illuslrirte  Zeitung  die 
Nachricht,  Hr.  Professor  Burmeister  von  hier,  der  bekanntlich,  tlicils 
um  seine  geschwächte  Gesundheit  neu  zu  starken,  tlicils  um,  einem 
lange  gehegten  Wunsche  gemäss,  weitgreifende  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen anzuslellen,  eine  grosse  Reise,  zunächst  nach  Brasilien,  un- 
ternommen hat,  sei  auf  den  cantrischen  Inseln  plötzlich  verstorben. 


Woher  das  gedachte  Blatt  diese  sichere  Nachricht  halle,  wissen  wir 
nicht,  wohl  aber,  dass  dieselbe  durchaus  falsch  ist.  Burmeister  ist 
nach  seinen  eigenhändigen  Briefen  aus  Bio  Janeiro  glücklich  daselbst 
nngckoinmcn.  und  hat  namentlich  gefunden,  dass  die  Seereise  seinem 
Körper  Üusserst  vvohlgclhan  hat. 

Berlin.  Dem  Jahresbericht  der  königlichen  Akademie  der  Wis- 
senschaften entnehmen  wir  folgende  Notizen:  Die  königliche  Akademie 
der  Wissenschaften  hat  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  durch  den 
Tod  verloren  an  ordentlichen  Milgliedern:  die  hiesigen  Professoren 
Ncander  (f  14.  Juli),  Kuntli  (f  22.  März),  Enno  II.  Dirksen 
(f  16.  Juli)  und  Link  (-j-  l.Jan.  1851);  an  auswärtigen  Mitgliedern: 
Gay-Lussac  in  Paris  (j-  9-  Mürz);  an  Gorrespnndenten:  Schuh- 
macher in  Altona  (f  29.  Decciuher)  und  Rciffcnherg  in  Brüssel 
(•{•  18.  April);  an  Ehrenmitgliedern:  General -Fcldmarschall  Frciherm 
v.  Müffliug  in  Erfurt  (f  18.  Jan.  1851).  Zu  ordentlichen  Mitglie- 
dern ernannte  sie  die  Professoren  Lopsius,  Homcyor  und  Pclcr- 
mann;  zu  auswärtigen:  Hase  in  Paris  und  Rawlinson  in  Bagdad; 
zum  Ehrenmitglied:  Principe  San  Giorgio  Dominico  Spinei li  in 
Neapel;  zu  Correspondenlen : Pott  in  Halle,  Julius  Mons  und  Rci- 
naud  in  Paris,  Lünnrot  in  Hclsingfors  und  Wuk  Stephano  witsch 
Karadschatzsch  in  Wien. 


Cholera. 

Politische  Blatter  melden,  dass  zu  Paderborn  (am  27.  Januar) 
srhnn  seil  mehreren  Tagen  die  Cholera  ganz, bedeutend  wüthete,  so 
dass  sogar  die  Militürlazarethe  davon  befallen  waren,  das  katholische 
geistliche  Seminar  geschlossen  werden  musste,  und  die  meisten  aus- 
wärtigen Schüler,  auch  die  des  Gymnasiums,  in  ihre  lleimalh  entlassen 
sind.  Ebenso  sind  in  den  benachbarten  Dörfern  mehrere  Uholerafälle 
vorgekoramen. 


Preisvcrtheilung. 

Leber  die  in  der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu 
Paris  am  16.  Dce.  1850  vorgennmmene»  Prcisverlhedungen  haben  wir 
ferner  (s.  No.  4 der  Klinik)  zu  berichten: 

Der  Montyon'sche  Preis  für  statistische  Arbeiten  wurde  im 
Jahre  1849  an  Dr.  Martin  und  Dr.  Foley,  Spitalärzlc  in  Algerien, 
für  ihre  Arbeit:  „Statistische  und  mcdicinische  Geschichte 
der  Golonisation  in  Algerien“  crthcilt.  Die  wichtigsten  Schlüsse, 
zu  denen  die  Verfasser  durch  sehr  ficissigc  Studien  gekommen  sind, 
sind  folgende: 

1)  Europäische  Kinder,  die  vor  vollendetem  3-  Jahre  einwandern, 
haben  fast  keine  Aussicht  leben  zu  bleiben. 

2)  Seit  JS  Jahren  ist,  nach  Abzug  der  lodlgehorencn  Kinder,  etwas 
mehr  als  ein  Dritlheil  der  Kinder  europäischer  Eltern  gestorben. 
Das  Vcrhällnist  der  lodlgehorencn  ist  wie  1 : 11,4. 

3)  In  der  Armee  hat  die  Sterblichkeit  in  demselben  Maasse  alige- 
nommen,  als  man  zweckmässige  hygieinische  Vorkehrungen  ge- 
troffen hat  und  die  Ursachen  der  Ungesundheit  zu  liehen  bemüht 
war.  Die  Sterblichkeit  ist  jetzt  wenig  grösser  als  hei  der  Armee 
in  Frankreich,  und  weniger  gross  als  auf  der  Insel  Bourbon,  die 
unter  den  Colonicn  bisher  im  besten  Hufe  in  dieser  Beziehung  stand. 

4)  Diejenigen  Einwanderer,  die  aus  sumpfreichen  Gegenden  Frank- 
reichs kommen,  ertragen  das  Klima  in  Algerien  besser,  als  an- 
dere; wenn  sic  aber  erkranken,  so  sterben  von  ihnen  dann 
verhältnissmässig  mehr  als  von  diesen. 

ä)  Genaue  Beobachtungen  erweisen,  dass  den  Krankheiten,  die  durch 
das  Urbarmachen  erworben  werden,  vorgebeugl  werden  kann, 
wenn  mail  die  betreffenden  Arbeiten  mit  dem  Winter  beginnt, 
und  sic  cinstellt  vor  Eintritt  der  letzten  starken  Regengüsse, 
die  dem  Winter  vorangehen. 

Der  statistische  Preis  für  1850  wurde  den  Herren  Boulron- 
Charlard  und  Ossian  Henry  für  ihre  Arbeit  über  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Wassers  im  Departement  der  Seine  zuerkannt.  Die 
Verfasser  haben  sich  nicht  auf  Analysen  des  Wassers  beschrankt,  sic 
haben  ihre  Untersuchungen  ausgedehnt  auf  die  Oerllichkeilen,  die  At- 
mosphäre, die  Temperatur  der  Quellen  etc. 

Grosser  Preis  für  die  physikalischen  Wissenschaften. 

Die.  Gonimission  bestellt  aus  Serres,  Rayer,  Magendtc,  Milnc- 
Edwards  und  Flourens,  der  Berichterstatter  ist.  Die  1847  für 
184!»  gestellte  Preisaufgabe  war:  Aus  dem  Studium  der  Entwickelung 
des  Embryo  dreier  Gattungen,  den  drei  grossen  Zweigen  des  Tiner— 
rcichs  (Wirbclthiere,  Mollusken,  Gliederlhicre)  entnommen,  die  Grund- 
züge  einer  vergleichenden  Embryologie  zu  entwerfen.  Da  keine  Bear- 
beitung dieser  Frage  erschienen  war.  so  beschloss  die  Commission,  die 
Preisangabe  für  1853  nochmals  auszusetzen,  und  zwar  mit  der  Be- 
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schrfnkung,  dass  der  Arbeit  nur  die  Studien  an  zwei  Gattungen,  eine 
der  Klasse  der  Wirlielthicre,  die  andere  den  Mollusken  oder  Glicder- 
tliieren  augeliüng,  zum  Grunde  zu  legen  seien.  Die  Arbeiten  müssen 
vor  dem  1.  April  1853  an  das  Serrctariat  der  Akademie  eingesendet  sein. 

Preis  für  Experimcnlal-Physiologie. 

Der  Monlyon'scbe  Preis,  eine  goldene  Medaille  im  Werth  von 
885  Fr.,  wird  dem  Verfasser  der  gedruckt  oder  im  Manuscript  cingc- 
sandten  werthvollsten  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Phy- 
siologie zucrlhcill  werden,  und  müssen  die  Arbeiten  immer  bis  zum 
t.  April  jeden  Jahres  ringcrtichl  sein. 

Aus  dem  Legal  Montvon's  sind  ferner  wieder  mehrere  Preise 
ausgeworren  für  die  der  llcilkunsl  nützlichsten  Werke  und  Entdeckun- 
gen, und  für  Mittel,  die  angegeben  sind,  die  Ausübung  einer  Kunst 
oder  eines  Metiers  weniger  ungesund  zu  machen.  Auch  derartige 
Arbeiten  sind  portofrei  vor  dem  I . April  jeden  Jahres  dem  Sceretarial 
des  Instituts  cinzusenden. 

Unter  dem  Namen  Cuvier'srhcr  Preis  wird  die  Akademie  ferner- 
hin im  Jahre  1851,  1500  Pr.  an  den  Verfasser  des  bedeutendsten 
Werkes,  das  seil  dem  Tode  Cuvicr’s  auf  dein  Gebiete  der  Natur- 
geschichte (Thierreich,  Geologie)  erschienen  ist,  crtheilcn.  Seil  dem 
1.  April  1850  ist  der  Concours  darum  geschlossen.  Derselbe  Preis 
wird  dann  aber  von  1851  an  alle  3 Jahre  vcrlheill  werden. 

Was  nun  die  Werke,  auf  experimrntele  Physiologie  bezüglich,  an- 
bctrifft.  die  im  Jahre  1848  und  1850  zur  Bewerbung  der  Akademie 
eingcreirhl  sind,  so  ist  der  Preis  keinem  derselben  zuerkannl.  Einer 
ehrenwerthen  Erwähnung  hall  sic  werlh  das  Werk  von  Slannius: 
Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  über  das 
peripherische  Nervensystem  der  Fische,  und  ferner  auch  die 
Monographie  über  die  Anatomie  der  Gattung  Aclinia  von  Hollard.  In 
Bezug  auf  letzteres  hofft  die  Akademie,  dass  der  Verfasser  seine  Arbeit 
durch  cinbryologischc  Beobachtungen  und  physiologische  Experimente 
über  die  Zoopliylcn  coinplicircu  wird. 

Die  Commission  zur  Bcurtlieilung  der  Arbeiten  hinsichtlich  der 
der  Gesundheit  nachtheiligen  Künste  bestand  aus  Bayer, 
Chcvreul.HcynaullBoursignault  und  dein  Berichterstatter  Paycn. 
Es  kamen  zwei  Proccssc,  die  Bereitungsart  des  Ucleuchlungsgascs  be- 
treffend. zur  Frage,  der  eine  von  Mailet,  der  andere  vou  Cavaillnn 
Yorgcsehlagcn.  Jedem  der  genannten  Herren  wurde  ein  Preis  von 
500  Fr.  zuerkannl. 

Sitzung  der  Akademie  der  Medicin  vom  17.  Dcc.  1850. 

Auch  in  der  Sitzung  der  Akademie  dpr  Mcdicin  wurden  an  diesem 
Tage  die  Prcisverlhcilungcn  bekannt  gemacht  und  die  neuen  Preisfragen 
bekannt  gegeben. 

1)  Zur  Bewerbung  um  den  Po r (a Eschen  Preis  für  pathologische 
Anatomie  war  die  Aufgabe  gestellt: 

Die  pathologische  Anatomie  des  Krebses. 

Der  Preis  von  1000  Fr.  ward  dein  Prosector  der  medicinischen  Fa- 
cultät  zu  Paris,  Hrn.  Broca,  zuerkannl. 

Als  Preisangabe  für  1852  hat  die  Gesellschaft  aufgcslclll: 

Die  pathologische  Anatomie  der  Entzündung  des 
K nochenge  wehes. 

2)  Die  Aufgabe  für  den  Preis  der  Akademie  war  gewesen: 
Studien  Uber  die  therapeutischen  Wirkungen  des 
Tartarus  stibiatus  in  grossen  Dosen. 

Es  wurde  zuerkannt: 

Eine  Medaille  im  Werlh  von  800  Fr.  Herrn  Leudet,  Interne  am 
Hospital  der  Kliniken. 

Eine  Medaille  im  Werth  von  500  Fr.  an  Dr.  Abcillc,  Hülfsarzt  am 
Val-dc-Griec. 

Eine  Medaille  im  Werlh  von  400  Fr.  an  Dr.  Ginlrac,  Professor  zu 
Bordeaux. 

Als  Aufgabe  filr  1852  ist  proponirt: 

Ucbcr  das  Mutterkorn  in  Beziehung  auf  Physiolo- 
gie, Gehurtshülfe  und  öffentliche  Gesundheits- 
pflege. 

3)  Die  Aufgabe  für  den  Civrieux'sehen  Preis  war: 

lieber  den  Schmerz  und  die  anästhetischen  Mittel. 

Der  Preis  von  1000  Fr.  wurde  zuerkannl  dem  Herrn  Lelertrc- 
Vallier,  Militärarzt  zu  Amiens,  und  cs  ward  ausserdem  ehrenvoller 
Erwähnung  für  würdig  erachtet  Herr  Jules  Giiuclle. 

Als  neue  Aufgabe  für  1852  ist:  Die  Aetiologie  der  Epile- 
psie, gegeben.  Der  Preis  wird  1200  Fr.  sein. 

Es  wird  ferner  bei  der  AkadLMiiie  der  Medicin  im  Jahre  1852 
der  llard'sclie  Preis  von  3000  Fr.  für  die  beste  Arbeit  (gedruckt 
oder  im  Manuscript)  über  praktische  Medicin  oder  angewandte  Thera- 
pie ausgetlieill  werden.  Der  Concours  ist  mit  dem  22.  Sept.  1848 
eröffnet  und  der  Preis  wird  von  1852  an  dann  weiter  in  dreijährige!) 
Zwischenräumen  vertheilt  werden. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baiern.  Dem  Med.-Rathe  Dr.  v.  Be- 
sold in  Ansbach,  dem  Physikaisarzte  Dr.  Eirciner  zu  Vilshofcn  das 
Ritterkreuz  des  Vcrd.-Ordcns  vom  li.  Michael. 

Hannover.  Dem  Prof.  Dr.  Herbst  in  Güttingen  der  Guelphen- 
Orden  4.  Kl.  Dem  Hofchirurg  a.  D.  Kohtrausch  ist  der  Titel  Mcdi- 
cinalralh  verliehen  worden. 

Preussen.  Dem  Krcisphysikus  Dr.  Wilczewski  in  Inowraclaw 
der  russische  St.  Anncn-Orden  3.  Klasse. 

Sachsen.  Dem  Dr.  H.  G.  Schmalz  in  Pirna  zu  seinem  5f>jäh- 
rigen  Doctorjubiläum  das  Kommenthiirkreuz  2.  Kl.  des  Verdienst-Ordens, 
das  Ritterkreuz  des  k.  k.  Franz-Joseph-Ordcns,  dasselbe  1.  Kl.  des  gross- 
herzngl.  sächs.  weim.  Haus-Ordens  d.  W. 

Personalveründerungen.  Baiern.  Befördert:  Der  Privat- 
docent  u.  Assessor  des  vormat.  MeiL-Comild  in  München  l)r.  K.  Wib- 
mer  zum  Med.-Assessor  hei  der  k.  Regierung  von  Obcrbaicm  mit  dem 
Rang  eines  Reg.-Asscssor».  Zu  Rcgimcnlsärztcn  I.  Kl.:  die  Rcgimenls- 
irzle  2.  KL:  Dr.  M.  Ellersdorfcr  un  2.  Iiifanlerie-Beg.  Kronprinz: 
Dr.  M.  Hauer  im  3.  Infant.-Reg.  Prinz  Carl;  Dr.  Th.  Dompiere  im 
9.  Inf. -Reg.  Wredc;  Dr.  Fr.  Gclim  im  1.  Kürass. -Reg.  Prinz  Carl; 
Dr.  K.  Golch  im  1.  Arb-Rcg.  Zu  Rcg.-Acrzleu  2.  Kl.  die  BaL-Aerzle : 
Dr.  F.  Dach  mann  von)  I.  Ghev.-Reg.  im  2.  Chev.-Rcg. ; Dr.  F.  Volk 
im  2.  Kürass.-Reg. ; Dr.  L.  Bauridl  im  1.'  Inf. -Reg. ; Dr.  M.  Feld- 
heim vom  3.  Jtlger-Bal.  im  1 2.  Inf.-Rcg. ; Dr.  A.  Pracher  v.  2.  JSger- 
Bat.  im  luf. -Leihreg. ; Dr.  N.  Zech  vom  4.  Chev.-Rcg.  im  6.  Clicv.- 
Rcg.;  Dr.  F.  Sehallhamnicr  vom  10.  Inf.-Reg.  im  7.  Inf.-Rcg.; 
Dr.  M.  Dobelhauer  vom  3.  Inf.-Reg.  im  2.  Arl.-Reg.  Zu  Bataill.- 
Acrzlcn  die  Unterärzte  1.  KL:  Dr.  K.  Steyrer  vom  6.  Chev.-Rcg. 
im  1.  Chcv.-Reg.;  Dr.  G.  Kropf  im  3.  Jäger-Bataillon;  Dr.  K.  Ritter 
v.  Grundncr  vom  2.  Inf.-Rcg.  im  4.  Chcv.-Reg. ; Dr.  K.  Stägmcycr 
tut  1.  Inf.-Rcg.;  Dr.  B.  Kikingcr  im  1.  Inf.-Reg. ; D.  M.  Altmanu 
bei  der  CommandanlscliaR  des  Imalidcnliaiises;  Dr.  J.  Hirschinger 
iiu  3.  Arl.-Reg.;  Dr.  A.  Dauer  im  8.  Inf.-Reg.;  Dr.  N.  Weber  im 
14.  Inf.-Rcg.;  Dr.  II.  Seit!  im  3.  Inf.-Reg.;  Dr.  SL  Guttcnhofcr 
iin  2.  Jäger-Bai. ; Dr.  0.  Dcppiscli  vom  14.  Inf.-Reg.  im  10.  Inf.- 
Rcg.;  Dr.  E.  Friedrich  im  8.  Inf.-Reg.;  Dr.  E.  Baumtlller  vom 
5.  Chev.-Rcg.  im  2.  Kürass.-Reg.;  Dr.  A.  Lühr  im  3.  Arlill.-Reg. ; 
Dr.  A.  Handwerker  im  15.  Inf.-Reg.;  Dr.  E.  Hildenbrand  im 
9.  Inf.-Reg.;  Dr.  R.  Würlli  im  13.  Inf.-Rcg.;  Dr.  F.  Schnei  der 
im  7-  Inf.-Reg.;  Dr.  A.  Komp  vom  9.  Inf.-Reg.  in)  2.  Arlill.-Reg.; 
Dr.  M.  Döblinger  im  Gcnic-Rcg.;  Dr.  E.  Glockcr  im  3.  Inf.-Reg.; 
Dr.  H.  Pfeiffer  vom  2.  Arl.-Reg.  im  6.  Inf.-Reg.;  Dr.  K.  Schiller 
im  5.  Inf.-Reg.;  Dr.  J.  Rogg  im  4.  Jäger-Bai.;  Dr.  B.  Schipper 
vom  Gcnie-Reg.  im  15.  Inf.-Reg.;  Dr.  J.  Falirtiholz  vom  2.  Jäger- 
Bat.  im  1.  Chcv.-Reg.  Zu  Unterärzten  1.  Kl.  die  Unterärzte  2.  Kl.: 
Dr.  M.  Schlosser  von  der  Comraanilanlseliaft  München  im  Cadcttcn- 
corps;  Dr.  J.  Stein  von  der  Commaud.  München  im  9.  Inf.-Reg.; 
Dr.  J.  Rubcnhaucr  von  der  Cummaml.  München  iui  1.  luf. -Reg. ; 
Dr.  A.  Eckl  von  der  Commaud.  Ingolstadt  im  2.  Jäger-Bai. ; Dr.  L.  Lau- 
ten hach  er  von  der  Coimuand.  Landau  im  Gcnie-Reg.;  Dr.  G.  Dödcr- 
lein  von  der  Commainl.  Landau  im  3.  Inf.-Reg.;  Rr.  A.  Eckart  von 
der  Commaud.  Augsburg  im  14.  Inf.-Reg.;  l)r.  A.  Dcisch  von  der 
Comuiand.  München  im  2.  Inf.-Rcg. ; Dr.  F.  Marlin  von  der  Commaud. 
Nürnberg  iin  5.  CUev.-Reg.;  Dr.  F.  Roth  von  der  Comuiand.  Wtirzburg 
im  fi.  Chcv.-Reg.  Ernannt  zu  Unterärzten  2.  Kl.:  Die  Doctoren  der 
Medicin  L.  Reichel e aus  Kempten  bei  der  Commaud.  Gcnncrsliciin; 
R.  Seil  werdtfeger  aus  Memmingen  bei  der  Commaud.  Landau;  J.  l’ayr 
aus  Tilting.  Landgcr.  Grcding,  bei  der  Comuiand.  Ingolstadt;  E.  Mayer 
aus  Wtirzburg  bei  der  Comuiand.  Nürnberg;  E.  Bratsch  aus  München 
bei  der  Comuiand.  Manchen;  W.  Merkel  aus  Zcitlotzlieiiu,  Landgcr. 
Yolkach,  bei  der  Commainl.  Würzliurg. 

Hannover.  Obcrwundarel  Dr.  Wcllliauser  ist  unter  Belassung 
in  seiner  bisherigen  Stellung  zum  llofcliirurgen  befördert  Worden. 

Oesterreich.  Zu  Oberärzten  sind  ernannt:  Die  Civilärzle  DD. 
A.  Güsscr  im  9.,  J.  Krämer  im  1t.,  J.  Knpriwa  im  6.  Fehlspital, 
E.  Schwarz  hei  Slrassoldo,  J.  Taurcr  bei  Benedck,  II.  Melzl  bei 
Leopold  beider  Sicilicn,  W.  Krcuzi  bei  Rossbacli,  Th.  Demel  bei 
Airoldi  und  N.  Stein  bei  Miguel  Infanterie. 

Preussen.  Der  prakt.  Arzt  und  Privatdoeenl  Dr.  Lcubusclicr 
zu  Berlin  ist  als  Arzt  am  Hospitale  des  Arbeitshauses  angcstclll  worden. 

Todesfälle.  Oesterreich.  Dr.  J.  Fröhlich  in  Cilli,  ehern, 
k.  k.  Districls-  und  Brunnenarzt  zu  Rohitsch,  80  J.  alt. 


Frankreich.  Dr.  Gaillard,  seil  mehr  als  30  Jahren  Arzt  im 
Uütel-Dieu  zu  Paris.  Dr.  Leu  re  t zu  Nancy,  Arzt  am  Dicelrc. 

Nordamerika.  Dr.  Y'urea ud -Riofrey  in  Califnruien,  derselbe, 
welcher  vor  einigen  Jahren  eine  Abhandlung  veröffentlichte,  die  Luu- 
gen-I’hlliise  durch  Mästung  zu  heilen. 
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Sonnabend, 


•Af  7. 


15.  Februar  1851. 


BftfttnIlunRtn  auf  diese  Zeit- 
schrift , welche  «llu  ochcnt- 
lich  Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Buclihnndlun* 
gen  und  Post*  Austullcn  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  beträgt  vierteljähr- 
lich xv»  oi  Thalur.  Anzeigen 
worden  mit  zwei  Silüergro- 
schen  (Ur  den  Raum  einer 
Peliizrilo  berechnet. 


Zeitung  (Ar  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Einige  Heitrlige  sur  Lehre  von  drn  llcrztiinen  fa.  musikalische  Hi'siiniinuug.  b.  Fortleilung  derselben)  und  von  den  .Nonnongeriiiiarhnn,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen zu  und  K*-*Kcn  VaJcoliner»  neueste  XilltieiluiiK^n  Uber  lUolchsiietii.  Von  Dr.  Küchenmeister.  — Zur  Physiologio  und  Pathologie  der  /ohne.  Von 
Jos.  Linderer,  Zahnarzt.  — Ein  Beiling  zur  näheren  Erkennlulae  de»  Chloroforms  in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung.  Von  Dr.  Clemens.  (Fort- 
setzung.) — Mise  eilen : L’nivcrsittttS'Nachrichlcn.  — Personalien. 


Einige  Beiträge  zur  Lehre  Yon  den  Herztönen  («.  mu- 
sikalische Bestimmung,  b.  Fortleilung  derselben)  und  von 
den  Nounengerduschen,  nebst  einigen  .Bemerkungen  zu 
und  gegen  Valentiner's  neueste  Mitlheilungen 
über  Bleichsucht. 

Von 

Dr.  Küchenmeister, 

proKi.  Am  ln  Zlll.u. 

Wenn  ich  gegenwärtige.  schon  lungere  Zeit  liemlich  abgeschlos- 
sene Arbeit,  die  ich  eigentlich  nicht  \ erörtern  liehen  wollte,  dennoch 
dem  ärztlichen  Publikum  vorlege,  so  geschieht  dies  llieils  deshalb,  weil 
ich  von  Einer  Seite  aufgcforderl  worden  bin,  diese  Mitlheilungen  zur 
Kontroverse  vorzulegcn,  llieils  weil  uiir  die  neueste  Arbeit  Yalenli- 
ner’s  zu  gebieten  schien,  mein  beabsichtigtes  Stillschweigen  zu  luc- 
eben.  Leider  ist  meine  Hoffnung,  von  einem  meiner  Trüberen  Lehrer, 
dem  ich  Anfangs  Dccemhcr  diese  Milthciluiigcn  absehriTlIich  sendete, 
auch  nur  ein  Wort  der  Kritik  zu  büren,  wonach  ich  deren  Ycrikrtenl- 
hchung  oder  Unterdrückung  zu  beschließen  erklärt  halte,  nicht  iu 
ErTulliing  gegangen,  und  ich  glaube  wegen  der  vielen  Arbeiten  jenes 
Lehrers  auch  auf  alle  Antwort  verzichten  zu  müssen,  loh  litltte  wohl 
auch  dieses  Vorwort  ganz  ersparen  können,  wenn  ich  mehl  in  Betreff 
des  Punktes  a.  es  für  meine  Schuldigkeit  gehalten  halle,  ein  einlei- 
tendes Wort  zu  sprechen,  da  ich  nicht  Phantast  genug  hin,  um  zu 
glauben,  es  sei  dieser  Punkt  ein  leichter  oder  von  mir  zur  Evidenz 
erwiesener.  Dieser  erste  Abschnitt  ist  nichts  als  ein  Versuch,  und 
noch  dazu  eiu  schwacher,  der  wohl  mehr  auf  dem  Felde  der  musika- 
lischen Physik,  und  nur  unter  Mitlullfu  feinhürender  Tnnkünsller.  anzu- 
stellen  ist.  Wenn  daher  sein  Werth  auch  für  die  Praxis  und  die 
Diagnose  der  Herzleiden  kein  grosser  sein  kann,  so  wird  er  doch  für 
den  Physiologen  von  Fach  einiges  Interesse  bieten.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  bitte  ich  den  ersten  Punkt  zu  betrachten;  die  beiden 
folgenden  sind,  hoffe  ich,  auf  Experimente  liasirt,  die  Jeder  nachmachen 
kann,  und  enthalten  auch  für  den  Kliniker  nicht  uninteressante  Mit- 
thcilungcn.  Zugleich  benutze  ich  aber  diese  Gelegenheit,  den  Herren 
Wintrich  und  Lirnan  meinen  Dank  akzuslaltcn  für  die  Freundlich- 
keit. mit  welcher  sic  meiner  Bitte  au  die  Aerzlc  Deutschlands:  „ge- 
sunde MiliUr-  und  andere  gesuude  Personen  etc.  auf  das  Noniicnger.lusch 
zu  untersuchen*,  naeligekominen  sind,  und  ich  freue  mich,  trotzdem 
dass  llr.  Valcoliner  meine  kleine  Schrift  ebenso  ignorirl  bat,  als 
die  Arbeit  von  Richter  in  Schmidts  Jahrbüchern,  in  welcher  n.  die 
gegen  Ki wisch  von  Richter  selbst,  Bock  und  mir  vorgcbraclilcn 
Thatsaclien  niittheill,  der  llauptansloss  zu  diesen  Untersuchungen  nach 
jener  Herren  Ausspruch  gewesen  zii  sein.  Mochten  die  folgenden  Zei- 
len ebenso  freundliche  Nachprüfungen  erfahren,  welche  Bitte  ich  auch 
noch  in  Bezug  auf  eine  früher  in  der  Prager  Vicrtcljahrsschrift  gclhaue 
Aeusserung  wiederholen  möchte,  wo  ich,  auf  spiromclrische  Versuche 
gestutzt,  den  allen  Lehrsatz  aiifocht:  „in  der  Schwangerschaft  ver- 
grössert  sich  die  Bauchhöhle  auf  Kosten  der  Brusthöhle“.  Nucli  habe 
ich  von  Niemandem  eine  Erklärung  des  Momentes,  warum  das  Spiro- 
meter in  der  Schwangerschaft  eine  höhere  Nummer  gieht,  auf  Experi- 
mente gestützt,  gelesen.  Eine  mündliche  Mitlheilung  von  Seilen  eines 
Arztes  an  einer  vaterländischen  Entbindungsanstalt  scheint  meine  Ver- 
suche als  irrlhumliche  bezeichnen  zu  wollen.  Irren  ist  sehr  mensch- 
lich, und  ich  könnte  mich  geirrt  haben,  wüsste  aber  heute  noch  nicht, 
worin  der  Fehler  gelegen  hatte.  Sollte  Prof.  Albcrs  in  Bonn,  dein 
ich  in  Sachen  der  Spirometrie  unter  den  deutschen  Kollegen  die  meiste 
Deutsche  Klinik.  1831 


Erfahrung  zu  traue,  den  Untersuchungen  Schwangerer  seine  Aufmerk- 
samkeit zuweuden,  so  glaube  ich,  wird  derselbe  bald  über  diesen  Punkt 
ein  rompetentes  l'rtheil  ahzugehen  im  Stande  sein.  Und  somit  wende 
ich  uiicli  zum  Gegenstände  meiner  Arbeit  selbst. 

A.  Uebcr  Tonersclieinungcn  am  Herzen  und 
den  grossen  Gefassen. 

S >• 

n)  Versuch  einer  musikalischen  Bcsti mmuiig  der  Herztöne 
und  Berechnung  der  Schwingungszahlen  der  Herzklappen 
bei  Systole  und  Diastole. 

Bekanntlich  sprach  der  grosse  ErGnder  der  Auscultation  überall 
in  seinem  klassischen  Weike  nur  von  Hcrzgcriluschcn , Skoda  aber 
war  der  Erste,  der  von  Herztönen  sprach.  Einen  Versuch,  in  der 
Absicht  aiigcslcllt,  diese  Töne  aber  auch  musikalisch  zu  bestimmen, 
kenne  ich  für  meinen  Tlicil  nicht,  und,  glaube  ich,  wird  auch  sonst 
Niemand  in  unserer  oder  ausländischer  Literatur  solch  einen  Versuch 
niodcrgelegl  finden.  Entsinne  ich  mich  recht,  so  Italic  ich  einmal  in 
einer  Vorlesung  des  alteren  Weher  in  Leipzig  gehört,  die  Herztöne 
schlügen  in  einer  Terz.  Auf  welche  Angaben  und  Versuche  gestützt 
er  diesen  Ausspruch  that,  von  welcher  Terz  hier  die  Rede  sei,  oh 
kleine,  ult  grosse  Terz,  in  welcher  Oclavc,  davon  habe  ich  nichts  ge- 
hört Dennoch  aber  ist  diese  Frage  fast  unbedingt  nülliig  zur  Ent- 
scheidung der  Lehre  von  Fortleilung  der  Töne,  und  zur  Berechnung  der 
Schwingungszalilcn  der  Herzklappen  wahrend  einer  Systole  und  einer 
Uiaslole  ganz  unentbehrlich.  Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  im 
Verein  mit  einem  Lehrer  der  Musik  und  gewandten,  theoretisch  gut 
durchgrbildetcn  Musikdircctor  eine  solche  musikalische  Bestimmung  zu 
versuchen,  und  wendete  mich  deshalb  an  meinen  Freund  lim.  Scltlel- 
ter  scn.,  Musikdircctor  hiersellisl,  sowie  an  den  ebenfalls  musikalisch 
gebildeten  Mathematiker  Hrn.  Dietzel,  Lehrer  der  Physik  an  hiesiger 
Gcwcrbschule,  und  an  den  in  meinem  Vaterlandc  als  nichtigen  Sauger 
und  Musikkenner  weithin  bekannten  Ilm.  Dr.  med.  Mittrich,  denen 
ich  Allen,  und  zumal  dem  Erstgenannten,  für  freundliche  Unterstützung 
meinen  aufrichtigsten  Dank  ahstatlc.  Was  mich  seihst  anlangl,  so  be- 
sitze ich  zwai  nicht  so  viel  musikalische  Kenntnisse  und  so  viel  Leitung 
des  musikalischen  Gehörs,  um  sogleich  zu  bestimmen,  welcher  Ton  der 
von  mir  gehörte  Ton  sei,  vermag  aber  doch  ziemlich  genau  die  Gleich- 
heit uder  Ungleichheit  zweier  Töne  zu  hören  und  sonJch  Bestimmungen 
zu  versuchen. 

Wir  stellten  unsere  Versuche  nun  zuerst  mit  dem  gewöhnlichen 
hölzernen  Stethoskope  der  Prag-Wiener  Schule  an,  und  bald  gelang  es, 
auch  hiermit  eine  musikalische  Tonhcstiminung  vorzunvliiucn.  Lacn- 
ncc  sagt  bekanntlich  in  seiner  Tratte  de  rauscultalion.  Paris,  1831., 
in  Betreff  des  zu  Stethoskopen  zu  verwendenden  Materials:  „ Les  eorps 
les  plus  drittes  ne  snnl  pns  eomme  l'analnyie  pourrait  le  faire 
pensrr,  les  plus  propres  ä formrr  res  instrumens.  l.r  rerre  et  les 
mitaux  outre  leur  pouls  et  la  Sensation  de  froid  qu'ils  occasionnrnt 
rn  hiccr,  communiquriit  moins  bien  que  des  corps  moins  deines  les 
battemens  du  Coeur  et  les  sensalions  que  produisent  la  respiration 
et  le  rdle.“  Soviel  ich  die  Literatur  kenne,  so  gedenken  die  Neue- 
ren: Skoda,  Zehctmayer,  bis  herab  zu  Weber  in  Kiel,  der  me- 
tallenen Stethoskope  gar  nicht  mehr.  Ausser  dem  von  Laennec  den 
metallenen  Bohren  gemachten  Vorwurf  habe  ich  nicht  einmal  den  an- 
gegeben gefunden,  dass  sic  selbst  allzusehr  tönten  und  mit  erklangen, 
um  den  Ton  ohne  diesen  metallischen  Beiklang  zum  Gehör  des  Auscul- 
lalors  zu  bringen,  so  dass  sie  oft  die  feine  Tonwalimcbiiiuiig  eher 
behinderten  als  erleichterten.  Ob  dieser  Vorwurf  ein  er  praxi  oder 
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er  tkeoria  entstandener  «ei,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  was 
die  Lac  n n ec'sclieii  Entwürfe  aber  anlangt,  so  sind  sic  allerdings  lciclil 
zu  beseitigen.  Die  Schwere  des  Instrumentes  stört  nielit  ferner,  wenn 
man  Instrumente  von  Argenlan  sieb  machen  lässt,  die  Killte  des  Instru- 
mentes im  Winter  nicht,  wenn  man  das  Instrument  in  seiner  Hand 
erwärmt,  und  etwaiges  Eiuschneiden  des  metallenen  llohres  in  die 
Brust  des  zu  Untersuchenden  kann  man  leicht  vermeiden  durch  Um- 
bcugung  des  Trichterrandes.  Der  wesentlichste  Einwand  Lacnnec's 
beruht  in  dem:  „/c  rrrre  et  les  metaux  communiquenl  muins  bien.“ 
Was  mich  anlangt,  so  bin  ich  in  RelrefT  starker  Herztöne  allerdings 
mit  Lac n nee  in  BetrefT  dieses  letzten  Punktes  einverstanden,  indem 
leicht  das  Millünen  des  Metalles  in  der  Weise  störend  einwirkt,  dass 
der  erste  Ton  noch  im  Metallrohrc  nachklitigl , wenn  der  zweite  Ton 
schon  beginnt,  zumal  um  so  starker,  je  verwandter  der  Ton,  in  wel- 
chem des  Herzens  erster  Ton  steht,  mit  dem  Tone  ist,  in  welchem  die 
aufgesetzte  Rühre  stellt,  wie  wir  naher  weiter  unten  andeulen  wollen. 
Was  aber  den  nicht  allzuslarkrn  Hcrzlon  anlangl,  so  wird  er  sicher 
durch  metallene  Bühren  nicht  undeutlicher,  und  ein  sehr  schwacher 
dadurch  nur  deutlicher,  weshalb  die  Iloucbut'schc  Probe  auf  Schein- 
tod unbedingt  mit  sehr  gutem  Erfolge  nnl  metallenen  (Ullircn  vorge- 
nonmicn  wenlcn  kann  in  Füllen,  wo  man  unmittelbare  Auseullalion  aus 
irgend  welchem  (irnndn  vnrzunchmcn  ansteht.  Will  man  aber  eine 
musikalische  Bestimmung  der  llerztilne  vornehmen,  dann  ist  es  zweifels- 
ohne besser,  sich  metallener  llührcn  zu  bedienen , und  ich  gebe  des- 
halb, obwohl  wir  auch  mit  dem  hölzernen  Bohre  schon  bestimmbare 
Tüne  vernehmen,  in  dem  Folgenden  die  Ergebnisse  der  Herztöne,  mit- 
telst metallener  Böhren  walirgenommen. 

Ich  habe  bis  jetzt  gesunde  Individuen,  in  dem  Alter  zwischen 
24  und  40  Jahren  stehend,  untersucht  und  dabei  gefunden: 

])  Dass  die  Herztöne  bei  dem  gesunden  Menschen  (ich 
muss  sagen  Manne,  da  meine  Versuche  sich  blos  auf  Männer  erstrek- 
ken,  und  von  mir,  als  Privatarzt,  nicht  leicht  auf  Krauen  ausgedehnt 
werden  können,  insofern  ich  solche  Bestimmungen  ohne  einen  geübten 
Musikdircctor  vorzunebmen  mich  nicht  getraue)  in  einer  kleinen 
Terz  auscinandcrlicgcn  und 

2)  dass  sie  silmmllich  in  der  obersten  Bassoctave  la- 
gen, und  zwar: 


1 Mal 


1 Mal 


3 .Mal 


1 Mal 


2 Mal 


1 Mal 


so  dass  der  tiefste  systolische  Ton  dis  und  der  höchste  y.  der  tiefste 
diastolische  fis  und  der  höchste  b war. 

3)  Dass  der  systolische  Ton  allemal  der  tiefste,  der 
entsprechende  diastolische  allemal  der  höher  stehende 
Ton  ist. 

4)  Dass  bei  denjenigen  Individuen,  deren  Herz  sehr 
stark  schlug  und  zugleich  gegen  100  Schlage  in  der  Mi- 
nute machte,  eine  musikalische  Tonbest immitng  eben  so 
unmöglich  war,  wie  ja  auch  eine  Bestimmung  von  Herzgerauseben 
hier  bekanntlich  unmöglich  ist,  so  lange  das  Herz  nicht  ruhiger  schlagt. 

5)  Dass  es  mir  scheinen  wollte,  als  ob  die  Tonhöhe 
der  Herztöne  des  einzelnen  Individuums  zwischen  einem 
halben  bis  einen  ganzen  Ton  für  beide  Töne  schwanken 
könne,  wenn  dies  nicht  ein  Benbachtungsfehler  war.  Wir  hinten 
jedenfalls  auf  diesen  Punkt  nicht  geachtet,  wenn  nicht  zufällig  der- 
jenige, bei  dem  dies  Resultat  gewonnen  worden,  am  ersten  Unlcr- 
suchnngslage  höhere  Töne  gezeigt,  und  bei  spaterer  Untersuchung  tie- 
fere. und  wenn  nicht  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Untersuchung«- 
lagen  hei  demselben  ein  ziemlich  beträchtlicher  Durchfall  und  Darreichung 
von  Opium  stallgcfuudcn  hatte.  Um  aber  darüber  eine  nur  annähernde 
(iewissheit  zu  geben,  dazu  sind  meine  Versuche  viel  zu  dürftig. 

t>)  Dass  bei  einem  Unitegen,  den  schon  llofralh  Oppolzer  als 
an  Milralklappen-Insuflicienz  leidend  erklärt  hatte,  nur  der  zweite  Ton, 
also  der  diastolische,  musikalisch  über  dem  Herzen  zu  bestimmen  war, 
und  dieser  Ton  dabei  in  dis  stand,  so  dass  der  systolische,  wenn  er 

dagewesen  wäre,  in  h hatte  stehen  müssen. 

Ich  werde  auf  weitere  Tonerscheinungen  an  den  Carotidcn  hei 
diesem  Kranken  noch  einmal  später  zurUrkkommcn. 

Ich  hatte  mm  zuvörderst  norh  von  der  Nachahmung  der  Herz- 
töne ebenso  zu  sprechen,  wie  man  ja  von  der  Nachahmung  der  ver- 
schiedenen Berausche  zu  reden  gewohnt  ist.  Man  ahmt  normale  Herz- 
töne dadurch  künstlich  nach,  dass  man  den  Mund  in  eine  Stellung 
bringt  wie  beim  Pfeifen,  und  nun  nicht  mit  voller  Kraft,  sondern  bloss 
lispelnd  und  mit  schwachem  Hauche  den  Ton  sich  augiebt,  den  man 
im  Herzen  zu  hören  glaubte,  und  damit  den  entsprechenden  Ton  auf 
einem  Piannfortc  oder  andern  Toiiinslrumcnte  sich  angiebl.  Will  man 
beide  Herztöne  mit  dem  Munde  in  ihrem  Rhythmus  zugleich  nachahmen. 


so  llml  man  am  besten,  den  enden  Ton  durch  ausstossendes,  den 
zweiten  durch  cinziclicndes  Pfeifen  anzugeben,  d.  b.  also  bei  der  Mund- 
slellimg  zum  Pfeifen  im  ersten  Kalle  die  Luft  sanft  und  bauchend  aus- 
zuslosscn,  im  zweiten  cinzuzieben.  Dass  bei  diesem  haurhenden  An- 
sprüchen der  Tone  noch  Tonbcslimmuiigcn  möglich  sind,  wird  Jeder 
wissen,  der  einmal  versucht  hat,  in  eine  an  beiden  Enden  olfenc  Me- 
tallrührc  hilft  zu  blasen,  ohne  den  Mund  an  die  OcITnung  anzulcgcn, 
also  aus  einiger  Entfernung  von  der  Röhre.  Dem  Ungeübten  wird 
schwerlich  das,  was  er  hei  diesem  Blasen  hört,  als  Ton  erscheinen; 
der  Geübte  aber  hört  nicht  nur  einen  Ton,  sondern  er  hestimmt  dar- 
nach sogar,  in  welchem  Tone  die  Röhre  stellt.  Wer  sich  davon  über- 
zeugt hat,  dem  wird  es  auch  nicht  als  eine  Phantasterei  erscheinen, 
wenn  mau  cs  für  möglich  halt,  Herztöne  musikalisch  zu  hören  und 
nach  musikalischer  Skala  zu  bestimmen. 

Einer  der  interessantesten  Versuche,  und  einer,  der  die  möglichst 
genaue  Conlrolc  für  die  Richtigkeit  der  Tonhcsiimniiingen  gehen  kann, 
wurde  auf  Vorschlag  des  Ilrn.  Musikdirrctor  Schl  et  (er  in  der  Weise 
angcstcllt,  dass  wir  eine  Violine  mit  derjenigen  Stelle  ihres  Resonanz- 
Lodens,  welche  die  Musiker  „die  Stimme  der  Violine“  nennen, 
auf  die  blosse  Brust  des  zu  Untersuchenden,  da  wo  das  Herz  am  deut- 
lichsten schlügt,  fest  aufsetzten.  und  mm  pizzicato  die  einzelnen  Töne 
auf  der  Seite  angaben,  die  man  auf  ihr  durch  Griff  mul  ohne  Griff 
erzeugen  kann.  Wir  gingen  dabei  von  dem  Bedanken  aus,  dass  die 
Vibrationen  der  in  Schwingung  versetzten  Violinsaite  von  dem  unter- 
suchten Individuum  dann  am  deutlichsten  walirgenommen  werden  müss- 
ten, wenn,  um  kurz  zu  reden,  diejenigen  Töne  angeschlagen  würden, 
in  denen  sein  Herz  steht.  Man  wird  sich  hei  diesem  Experimente 
alsbald  überzeugen  können,  dass  man  hei  gleichem  Anschläge  der  Saite 
die  Vibrationen  derjenigen  Töne  am  stärksten  wahrniumit,  in  denen  das 
Herz  stellt,  nüchstdem  die  diesen  verwandten  Töne  (Terz,  Quinte), 
kaum  merklich  aber  die  Vibrationen  von  Tönen,  welche  in  gar  keiner 
Verwandtschaft  mit  dem  Herztöne  stehen.  Im  letzteren  Kalle  fühlt  man 
höchstens  ein  leichtes  Krieheln  oder  Erzittern  der  Muskulatur  der  Süsseren 
Brust  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Violine  anliegt.  Wenn  aber  die 
entsprechenden  Töne  oder  verwandle  angeschlagen  werden,  so  ist  es, 
als  oh  plötzlich  lief  in  der  Brust,  unter  den  Rippen  hin.  eine  Art  Er- 
zitterung  entstünde,  inan  fühlt  die  Vibrationen  der  Saite  in  dem  eigenen 
Herzen  mit.  In  der  Höbe  oder  Tiefe  der  srliwingcmlen  Seite  lag  diese 
Mitcinpliudung  nicht  begründet;  wir  glauben  berechtigt  zu  sein,  aus- 
zusprerhen,  dass  dies  nur  in  der  Tonverwandscbafl  begründet  lag.  Wir 
selbst  haben  bei  uns  und  Anderen  das  Experiment  wiederholt  versucht, 
und  stets  gab  der  Untersuchte  beim  Anschlägen  verschiedener  Töne  den 
Ton  als  denjenigen  an,  wo  er  ain  stärksten  das  Milvihriren  gefühlt 
batte,  in  welchem  Einer  seiner  Herztöne  nach  vorheriger  (ihm  unbe- 
kannter) Bestimmung  stand.  Man  muss  natürlich  verwandle  und  un- 
verwandte Töne  in  einer  dem  Untersuchten  unbekannten  Reihenfolge 
ansclilagcn,  damit  er  nicht  zu  Gunsten  des  Experimentes  sich  Einbil- 
dungen mache.  Besonders  gut  gelingt  das  Mitempfinden  der  Vibrationen, 
wenn  der  eine  der  Herztöne  in  einem  Tone  stellt,  den  man  auf  der 
Violine  ohne  GrilT  angeben  kann,  und  man  kann  ja  da,  wo  cs  sich 
nur  lim  einen  halben  bis  einen  ganzen  Ton  handelt,  eine  Violine  höher 
spannen  oder  etwas  nacltlasson,  um  dies  zu  ermöglichen.  So  viel  hüll 
jede  gute  Violinsaite  aus. 

Ich  komme  nun,  theils  der  Ausführlichkeit  wegen,  llicils  um  die, 
welche  etwa  diese  Versuche  wiederholen  wollen,  im  Voraus  mit  deren 
Schwierigkeit  oder  Erfolglosigkeit  vertraut  zu  machen,  noch  auf  eine 
doppelte  von  uns  angcstellle  Versuchsreihe. 

Zuerst  nahmen  wir  eine  verschiedene  Anzahl  zinnerner  Orgel- 
pfeifen, und  bestimmten  den  Ton,  in  dem  sie  standen,  wenn  sie  bei 
offen  gelassenem  dickerem  Ende,  und  den  Ton,  wenn  sie  hei  geschlos- 
senem dickerem  Ende  angeblasen  wurden.  Die  Differenz  der  oben  offen 
gelassenen  und  mit  llacher  llaud  geschlossenen  Orgelpfeife  ist  in  Betreff 
des  Tones  gar  nicht  etwa  eine  geringe,  sondern  ergab  eine  Differenz 
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von  einer  Oclavc  Quinte,  z.  B.  für  die  Orgelpfeife  Bass  C 

Was  die  Mitcmpfinihmg  der  Vibrationen  der  in  der  Orgelpfeife 
cingcsfhlossencn  Luftsäule  anlangt,  so  licss  sieh  ein  Gesetz  der  Mil- 
vibralinn  nach  Verwandtschaft  der  Töne  durchaus  nicht  nachwciscn, 
sondern  die  mit  dem  offenen,  breiten  Ende  der  Pfeife  berührte  Stelle 
vilirirtc  um  so  starker  und  belästigender  (i.  e.  die  Brust  beengender), 
je  langer  die  Pfeife  und  je  weiter,  besonders  am  oberen  Ende,  sie 
war;  das  heisst  also,  je  grösser  die  schwingende  Luftsäule  der  Höhe, 
Länge  und  Breite  nach  war.  Man  sieht  leicht,  es  ist  hier  mit  Orgel- 
pfeifen nichts  anzufangeti,  aus  physikalischen  lind  musikalischen  Grün- 
den, die  sich  so  von  seihst  ergehen,  dass  ich  sic  nicht  erst  des  Wei- 
teren zu  erwähnen  brauche.  In  einer  gleich  breiten  Fliehe  würde 
eine  schwingende  Luftsäule  die  nrust  nur  bei  Blasinstrumenten  mit 
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Klappvcntilen  (darin  eile,  Klappenhom)  berühren  können.  Doch  hier- 
über fehlen  mir  Versuche  und  die  Gelegenheit  dazu. 

Oer  zweite  Versuch  führte  zur  Zeit  ebenfalls  noch  zu  keinem 
Resultate,  doch  muss  man,  meiner  Ansicht  narb,  gerade  hiervon  noch 
am  ehesten  etwas  erwarten.  Um  aber  etwas  zu  erreichen,  dazu  reicht 
theils  die  Kraft  eines  Einzelnen  kaum  aus,  thcils  kann  ich  meinem 
durch  Experimente  anderer  Art  schon  mannigfach  in  Anspruch  genom- 
menen Geldbeutel  diese  neue  hast  nicht  weiter  aufhunlcn.  Ich  ging 
hei  diesem  Versuche  von  der  bekannten  Thatsaebe  aus,  dass  Glocken 
von  seihst  anfangen  laut  und  vernehmlich  zu  erklingen,  wenn  man  auf 
irgend  eine  Weise  den  Ton,  in  welchem  die  Glocke  stellt,  darunter 
angirkl,  und  ist  dies  bekanntlich  die  Art,  wie  Gloekengiesser  ihre 
Glocken  prüfen.  Keiner  ist  es  bekannt,  dass  Wein-,  Bicrgl.’lser  etc. 
(zumal  die  guten  englischen)  freiwillig  erklingen,  wenn  sic  in  einem 
Zinnncr,  wo  musirirl  wird,  oder  auf  einem  l’uinnrorle  wahrend  des 
Spieles  stehen,  sobald  der  Ton  angegeben  wird,  in  welchem  sic  stehen. 
Man  woiss  aber  eben  so  gut.  dass  hundert  Mal  der  Versuch  wiederholt 
werden  kann  und  das  Experiment  doch  nicht  gelingt,  und  dass  inan 
dasselbe  Stück  wiederholt  spielen  kann,  ohne  dass  ein  freiwilliges  Er- 
klingen staltlindcl,  weil  ein  Ton,  der  dem  Namen  nach  derselbe  ist, 
doch  um  um  */u  Ton  noch  verschieden  sein  kann.  Dennoch  aber 
glaubte  ich,  dass  man,  auf  diese  Erfahrung  gestützt,  einen  Versuch 
damit  machen  konnte,  dass  man  ein  metallenes  Stethoskop,  das  in 
demselben  Tone,  wie  einer  der  gehörten  Herztöne  stunde,  an  wendete. 
Ich  licss  mir  deshalb  zwei  metallene  Sleihosknpe  machen,  deren  eines 
in  a,  das  andere  in  g stand,  mul  wendete  nun  die  beiden  Instrumente 
bei  Herzen  an,  deren  einer  Ton  in  a oder  g stand.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  mir  aber  nicht,  ein  günstiges  Resultat  zur  Zeit  zu  erzielen, 
und  man  wird  sieh  darüber  auch  nicht  wundem,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Experiment  selbst  falsch  angestellt  war.  Denn  eine  Tnn- 
bcstinimung  des  Hörrohres  g hei  Aufsclzcn  auf  die  Brust  ergab,  dass 
nunmehr  das  Bohr  nicht  mehr  heim  Anschlägen  mit  einem  MetallslUb- 
clicn  an  dasselbe  den  Ton  g.  solidem  den  um  eine  Quinte  tiefer  lie- 
genden Ton  c erklingen  Hess.  Will  man  also  hier  zu  einem  Resultate 
kommen,  so  muss  man  entweder  Glasglocken  oder  Metallrohren,  die  in 
den  Herztönen  stehen,  über  das  Herz  hallen  in  einer  kleinen  Entfer- 
nung von  der  Brust , oder  solche  Glocken  nehmen , die  nach  Aufsatz 
auf  die  Brust  den  einen  der  HcrztOne  erklingen  lassen.  Ich  wieder- 
hole. dass  Tausende  von  Versuchen  hier  nOlliig  sind,  viele  Beobachter 
und  viele  Instrumente , und  aus  allen  diesen  Gründen  ich  diese  Ver- 
suche zu  unterbrechen  mich  genülhigt  sah. 

Ich  behalte  mir  aurli  vor,  in  einiger  Zeit  über  weitere,  in  anderer 
Richtung  angcslclllc  Versuche,  die  hierher  geboren,  zu  berichten. 

Was  die  Tonlieslinmiuiigrn  der  an  Garntiden  und  Crurales  hör- 
baren Töne  anlangt,  so  waren  dieselben  an  Crurales  unmöglich , bei 
den  Carolidentönen  aber  kehrten  die  Tonintcrvallen  von  einer  kleinen 
Terz  wieder.  Oh  dabei,  wie  cs  uns  schien,  ein  Tiefersichen  der  Tone 
über  den  Garolidcn,  jedes  um  eine  ganze  Terz,  stattliattc,  oder  oh  dies 
Täuschung  war,  das  wissen  wir  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden.  Von 
wesentlichem  Gewicht  dürfte  hierbei  das  Einhalten  der  kleinen  Terz 
in  Belreir  der  Lehre  von  der  Tonfnrlleilnng  vom  Herzen  aus  sein,  und 
wollen  wir  dies  heim  folgenden  Paragraphen  erwähnen. 

Was  wir  aus  diesen  Betrachtungen  für  Physiologie  und  Praxis  ge- 
winnen könnten,  Hesse  sich  wohl  in  folgende  zwei  Punkte  zusaiuuicn- 
fassen : 

1.  Wir  sind,  auf  diesen  Versuch  gestützt,  in  den  Stand 
gesetzt,  auch  einen  Versuch  zu  machen,  die  Zahl  der 
Schwingungen  zu  berechnen,  welche  die  die  einzelnon 
Herztöne  erzeugenden  Klappen  machen  müssen  in  dem  auT 
ihre  Erzeugung  fallenden  Zeiträume. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Tone  des  gesunden  Herzens 
eines  gesunden  Mannes  in  der  obersten  Uassoclavc  liegen,  lind  wollen 
nun  zuvorderst  die  von  Opelt  und  Sehe  ihn  er  einerseits,  und  Ga- 
gniard  de  Latour  andererseits  berechneten  Tabellen  über  die  Summe 
der  Schwingungen,  welche  ein  Körper  in  einer  Zcitsecunde  machen 
muss,  um  die  Töne  der  obersten  Bassoctavc  zu  erzeugen,  hier  wieder- 
gehen, uns  bei  unserer  späteren  Berechnung  aber  an  die  Opell- 
Sc  hei  ha  er  sehe  Tabelle  halten.  Es  crgiebl  sich  folgende  Tabelle: 
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Dauerte  nun  eine  jede  Systole  und  eine  jede  Diastole  eine  Sccuiidc 

lang,  so  dürfte  man  nur  für  dieselben  die  Schwinguogszahlcn  bei  de  n 
betreffenden  Tönen  ahlesen. 

Es  dauert  aber  nun  eine  jede  Systole  und  eine  jede  Diastole  nich  t 
so  lange,  sondern  es  fallen  im  Mittel  75  ganzer  Herzaclionen  auf  ein  e 
Zcilminutr,  also  1 '/t  ganzer  Herzaclionen  auf  eine  Zcitsecunde.  Weiler 
nimmt  nach  Kürschner  in  Rudolf  Wagner’s  Handwörterbuch  der 
Physiologie,  Artikel:  lierzthSligkeit,  die  Systole  */4,  die  Diastole  '/* 
und  das  freie  Intervall  auch  '/«  ,*er  Dauer  Einer  ganzen  Hcrzaclion  ein. 
Hallen  wir  uns,  obgleich  wir  diese  Kurse  Im  ersehen  Angaben  für 
nicht  ganz  genau  annclimon  zu  können  glauben,  einmal  an  diese  An- 
gaben, so  ergäbe  sieh,  um  die  Schwingiingszahlen  eines  systolischen 
und  diastnlisehcn  Herztones  zu  bestimmen,  folgender  Ansatz: 

Man  dividire  die  Summe  der  Zcitscrundeii  einer  Zcilmintile  (s), 
mulliplicirt  mit  der  Gesammtzahl  der  Schwingungen  eines  gefundenen 
Tones  in  einer  Zcitsceundc  (7),  durch  die  Zahl  der  Pulse  in  einer  Sli- 

.»  X / 

nute  («).  Dies  gäbe  die  Karmel  - — - — . 

Setzt  man  null: 
s = GO 

( — einer  der  in  der  Tabelle  genannten  Schwingiingszahlen  eines  Tones, 
v — 75 

so  ergieht  sich  folgende  Tabelle: 

für  c = ^ = 211,  für  rt>  229,  Tür  d 237,  für  dis  253, 

75 

für  e 264.  für  f 281,  für  fis  300,  für  g 315,  für  gis  337,  für 
a 352,  für  ns  375,  für  h 39li,  für  c 422. 

Von  den  Schwingungen  aber,  welche  auf  die  Zeitdauer  einer  gan- 
zen Ilerzaelion  fallen  würden,  kämen  nach  Kürschner  */t  auf  die 
Systole  und  '/,  auf  die  Diastole.  Wollen  uir  nun  weiter  bestimmen, 
wieviel  Schwingungen  ein  gehörter  systolischer  oder  diastolischer  Ton 
wirklich  in  der  ihm  gestalteten  Zeitdauer  machte,  so  ergäbe  sich  dies 
leicht  aus  folgender  Tabelle: 

a)  Die  klappen,  welche  die  systolischen  Töne  erzeugen,  würden 
in  der  ihnen  gestatteten  Zeit  schwingen: 

hei  c — ~ * 1 = 105  Mal,  bei  eis  115  Mal,  hei  d 118  Mal,  hei 

dis  1 26  Mal,  bei  e 1 32  Mal.  hei  f 1 40  Mal,  hei  /is  1 50  Mal,  hei 
g 158  Mal,  hei  gis  168  Mal,  hei  a 17h  Mal,  hei  as  187  Mai,  hei  h 
1 98  Mal.  hei  c 21 1 Mal. 

b)  Die  die  diastolischen  Töne  erzeugenden  klappen  in  der  ihnen 
gestatteten  Zeit: 

211 

hei  e = — - — = 52  Mal,  hei  eis  57,  hei  d 59,  hei  dis  63,  hei 
4 

e 66,  hei  f 70.  hei  fis  75,  hei  g 79,  hei  gis  84,  hei  a 88, 
hei  as  93.  hei  U 99,  hei  r 105  Mal. 

Schlüge  nun  z.  B.  das  Herz  eines  Menschen  in  der  Minute  75  Mal, 
stünde  aber  dabei  der  systolische  Ton  in  dis,  der  diastolische  in  fis 
der  obersten  Bassoctavc,  so  würden  die  systolischen  Klappen  126,  die 
diastolischen  75  Schwingungen  in  der  ihnen  zur  Schwingung  gegebenen 
Zeit  machen  müssen.  Sind  meine  Tniihcstiinumngcn  neblig,  so  werden 
auch  die  Sehwiiiguiigshestiimnuiigcn  als  richtig  anerkannt  werden  müs- 
sen, und  liesseu  sich  leicht  die  Abweichungen  bei  anderer  Pulszahl  in 
der  Mumie  ebenfalls  darnach  berechnen.  Sind  die  Bestimmungen  der 
Töne  falsch,  so  ist  auch  die  Berechnung  der  Schwingiingszahlen  eine 
falsche,  uml  der  ganze  Versuch  ein  verunglückter.  Hier  muss  die  Er- 
fahrung Anderer  mit  entscheiden  helfen. 

H.  Ich  kann  diesen  Punkt  aber  nicht  verlassen,  ohne  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass,  wenn  meine  Tonhcslimmiingcn  richtig  sind, 
wenn  man  Überhaupt  Tnnheslimniiuigcu  am  Herzen  machen  kann  und 
wirkliche  Herztöne  aimehmcn  muss,  die  Lehre  von  dein  Ergriffen- 
werden einzelner  Personen  von  Musik  (zumal  den  getragenen  Tönen 
der  Orgel,  Physhaimonica)  revidirt  werden  muss,  unter  Bezugnahme 
der  Toncrsclieinungcn  am  Herzen,  dass  fortan  nicht  mehr  allein  hei 
diesem  Ergriffensein  von  Reizbarkeit  der  Nerven  ’)  des  Individuums  die 
Bede  sein  konnte,  sondern  dass  man  auch  an  die  musikahsehe  Mil— 
cinplinduiig.  bedingt  in  anorganischen  und  physikalischen  Gesetzen, 
denken  müsse.  Ich  will  mich  aber  nicht  auf  dieses  sehr  weite  Keld 
der  Hypothese  versleigcn;  sollten  sieh  meine  Toiilicsliinmunpcn  bewalir- 
lieilcn,  so  lässt  sieh  dieses  Desulohnm  leicht  naeliholen.  Wir  würden 
vielleicht  die  verschiedenen  Dur-  und  Moll -Melodien  mit  mehr  Ratio- 
nalität zu  Kurzwecken  verwenden  können  etc.  Interessant  hleibl  immer 

')  Ks  scheinen  Überhaupt  nach  n XVagners  neuesten  l'nlersuehungen  (cte. 
Noctmchten  von  der  <i.  A.  Inner  situ  l und  der  k.  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften zu  (iiltlliigen  No.  15.  tsr.O,)  bol  dem  Herzen  und  anderen  Muskeln 
öle  Nerven  viel  von  ihrem  Einllusse  auf  Bewegung  verlieren  zu  sollen;  ob 
dies  nicht  um  so  mehr  hier  slall  hat,  wo  von  einer  liellexocliori  der  GetuhU- 
aut  die  Bewegungsnerv  on  die  Red«  sein  mUssle,  wird  man  mehl  so  kurzweg 
wcgh'Ußnen  können. 
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schon  jetzt  «ler  Umstand,  dass  die  das  GeniUlh  am  meisten  angreifen- 
den,  bewegenden  Moll -Melodien  in  einer  kleinen  Terz  sich  ergehen, 
wahrend  erregende  Marsche  etc.  in  Dur- Melodien  geschrieben  sind, 
obwohl  diese  Mitempfmdung  nie  ganz  allein  aus  unseren  Tonbestim- 
mungen sieh  erklären  lassen  durfte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Zähne. 

..  Von 

Joseph  Linderer, 

Zahnarzt. 

Krankhafte  Bildung  neuer  Kanäle  im  Dentin  mit  Struc- 
turveründerung. 

leb  habe  bereits  in  der  „ Deutschen  Klinik  “ Ko.  22.  des  vorigen 
Jahres  mitgetheilt,  dass  ich  ein  sehr  interessantes  Präparat  besitze,  bei 
welchem  sich  im  Dentin  grosse  weile  Kanüle  mit  cigcnthUiulichcr 
Struclurverüiidcrung  gebildet  haben.  Ich  werde  jetzt  den  Kall  naher 
beschreiben.  Er  betrifft  einen  Mahlzalin  des  Unterkiefers.  Beide  Wur- 
zeln waren  durch  eine  starke  Exostose  an  der  Spitze  der  Wurzeln  zu- 
sammengewachscn.  Diese  Krankheit  bedeckte  die  letzteren  ringsherum 
und  beinahe  bis  an  den  Sehmclz  in  ziemlicher  Breite.  Die  Krone  war 
durch  Caries  so  zerstürt , dass  die  Höhle  des  Zahnes  btossgelcgl  war, 
und  die  Wurzelhaut  war  entzündet.  An  vielen  Stellen  sah  man  Strei- 
fen zersetzter  Fasern.  Wegen  Schmerz  wurde  der  Zahn  ausgezogen. 
Der  blosse  Anblick  zeigte,  dass  lange  Zeit  verschiedene  Krankheiten 
auf  ihn  gewirkt  hatten. 

Bei  einem  Litngcsclmilt,  von  innen  nach  aussen  gemacht,  bemerkte 
man  mit  blossen  Augen  ipicr  durch  die  Zahnfasersubstanz  schmale 
mehr  oder  weniger  lauge  weissgraue  Linien , ähnlich  denen , welche 
ein  Saftzcllciinclz  anzeigen;  in  diesem  Kall  aher  waren  cs  grosse 
Kanüle.  Den  interessantesten  will  ich  beschreiben,  und  bemerke  nur, 
dass  bei  den  anderen  Kanülen  zwar  ein  anderes  Bild  sich  zeigte,  was 
zum  Tlieil  wohl  vom  Durchschnitt  abliing,  indem  eine  andere  Richtung 
der  Kanüle  staltfand,  dass  in  der  Umgegend  aber  immer  Strurtiir- 
Yeründc rung  vorhanden  war.  Der  regelmässige  Lauf  der  Saltra- 
sem  war  nicht  mehr  wie  früher  da,  sondern  Tand  auf  verschiedene 
Weise  statt. 

Der  kranke,  neu  entstandene  Kanal,  den  ich  beschreiben  will, 
fing  von  dem  Kanal  der  Wurzel  an,  und  zwar  etwas  tiefer,  als  an 
der  Mitte  derselben.  Hier  war  er  am  weitesten  und  drang  dann  nach 
auswärts  und  zugleich  nach  abwärts,  nach  der  üussern  Wand  der 
Wurzel  hin  gerichtet.  Zugleich  drang  er  aber  auch  von  der  ubern 

Flüche  des  Plättchens  durch  die  Dicke  des  Dcntius  und  öffnete  sich 

auf  der  anderen  Flüche.  Er  war  also  hier  durchgesehuilten,  so  dass 
man  seine  völlige  Länge  und  Richtung  nicht  scheu  konnte.  Ich  kann 
also  nicht  sagen,  wie  sein  Ende  beschaffen  war.  — Wenn  ich  Was- 
ser auf  das  Plättchen  lliat , so  wurden  die  Umrisse  des  Kanals  deutli- 
cher, und  ich  bemerkte,  wie  sich  eine  Luftblase  bildete,  welche  an 
der  andern  Ocflhung  des  Kanals  hervorlral,  liier  eine  kurze  Zeit  ver- 
weilte, indem  sic  grösser  wurde  und  sich  dann  loslöste.  Ich  machte 
dies  Experiment  oft.  und  jedesmal  trat  dieselbe  Erscheinung  ein. 

Obgleich  der  Kanal  so  breit  war.  dass  er  mit  blossen  Augen  ge- 
sehen werden  konnte,  so  war  seine  Höhle  doch  sehr  schmal,  und  da, 

wo  die  Blase  hervortrat,  etwa  so  breit  als  eine  SaRfascr  des  Dentins. 

— Als  ich  später  das  Präparat  mit  Danmiailack  befeuchtete,  verschwand 
die  schwarzgraue  Farbe  und  cs  entstand  eine  gelbliche.  — Beinahe  am 
Ende  des  Kanals  und  durch  helle  Substanz  getrennt,  etwa  in  einer 
Breite  vou  3 Dentinfascm  sah  man  ein  Stückchen  eines  schmalen  Ka- 
nals, der  ebenfalls  eine  gelbliche  Farbe  angenommen  hatte,  und  jeden- 
falls ein  Zweig  des  grössem  Kanals  war,  dessen  Zusammenhang 
bei  diesem  l.äiigeselmitl  nicht  gesellen  werden  konnte. 

Die  Einwirkung  des  Kanals  auf  die  umgebende  Faser- 
substanz ist  von  dem  grössten  Interesse. 

Es  zeigt  sich  diese  Krankheit  nicht  wie  die  schon  beschriebene 
Bildung  neuer  kranker  Kanüle  im  Pfcrdczalm  durch  Umwandlung  des 
Dentins  in  Knochensubstanz,  sondern  dadurch  I)  dass  die  Zaliurascrn 
eine  ganz  andere  Richtung  anneliinen.  2)  dass  sic  eine  Masse  sehr 
feiner  Seitenzwcige  bekommen , 3)  dass  sie  stell  auf  verschiedene  Art 
mit  einander  verbinden,  4)  dass  sie  zum  Tlieil  weiter  werden  und  die 
innere  Structur  deutlich  erkannt  wird,  5)  dass  sich  verschiedene  Zöge 
dicht  zusammenlieaendcr  SafUelten  bilden,  fi)  um  den  Kanal  licruin 
zeigt  sich  Gnmdzellcnhihhmg. 

1)  Grundzellcnhildung.  Ich  konnte  dieselbe  nur  an  dem 
nach  unten  gerichteten  Rande  des  Kanals  bemerken.  Man  siebt  sie 
ebenfalls  als  kleine  Dogen,  deren  CunvcxilUl  nach  den  Fasern  zu  ge- 


richtet ist,  wie  man  es  auch  bei  der  lnostosis  bemerkte.  Sie  berüh- 
ren sich  einander  auch  auf  ähnliche  Weise.  Der  Raum  zwischen  ihnen 
und  dein  untern  Rand  des  Kanals  ist  sehr  hell,  und  man  sieht  nur 
schwach  die  Reste  von  Fasern,  und  die  Entfernung  vom  Kanal  ist  noch 
breiter  als  dieser  seihst.  Die  erwähnten  Bogen  erscheinen  als  helle 
Linien.  — Dass  ich  nur  nach  unleu  hin  die  Grumlzellcnbildung  be- 
merkt habe,  hat  seine  Ursache  wahrscheinlich  darin,  dass  auch  der 
Kanal  die  Richtung  nach  abwärts  bat,  und  dass  also  eben  in 
dieser  Richtung  sich  die  kranke  Einwirkung  vorzugsweise  geüusscrt  hat, 
was  auch  aus  der  übrigen  Figur  zu  selten  ist.  Oberhalb  des  Kanals 
liegen  fast  in  der  ganzen  Länge  die  Zahufasern  dicht  an. 

2)  Die  Zahnfasern  haben  eine  andere  Richtung  er- 
halten. — In  gesundem  Zustande  gehen  die  Zahnfascrn  bekanntlich 
in  der  Gegend,  in  welcher  der  kranke  Kanal  entstanden  ist,  unter 
einem  Winket  von  etwa  45  Grad  vom  Zahnkanal  aus  in  die  Höhe. 
In  diesem  Fall  aher  sieht  es  aus,  als  wären  die  Fasern  nach  oben 
und  unten  hin  zurUckgehogcn  worden;  und  zwar  wiederum 
nach  unten  hin,  wohin  die  Richtung  des  kranken  Kanals  slalltindct, 
am  meisten.  — Oberhalb  des  Kanals  ist  die  Zurllckbicgung  der 
Fasern  nur  an  dem  Tlieil  geschehen,  welcher  den  Zalmkanal  berührt, 
und  zwar  nach  oben  bin.  Die  Richtung  ist  hier  also  zuerst  von 
oben  nach  unten,  dem  obere  Rand  des  Kanals  ungefähr  folgend  und 
nab  an  ihm  liegend ; vom  Ende  desselben  aber  gehen  die  Fasern  wie- 
der aufwärts  in  ihrer  gewöhnlichen  Richtung.  — Unterhalb  des  Kanals 
ist  die  Substanz  ziemlich  bell,  ein  Zeichen,  dass  ein  grosser  Tlieil  der 
Fasern  unsichtbar  geworden  oder  ganz  verschwunden  ist,  die  vorhan- 
denen aher  haben  vom  Zahtikaoal  ans  die  Richtung  abwärts,  und  man 
sieht  diese  Erscheinung  in  grosser  Ausdehnung.  Die  Einwirkung 
des  kranken,  nach  abwärts  dringenden  Kanals  erstreckt  sich  also  über 
ciuo  grosse  Flüche  des  Dentins.  — Die  Biegungen  nach  abwärts  sind 
lucht  glcichmässig  erfolgt,  so  dass  manche  Fasere  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  nah  zusammen  liegen,  oder  selbst  sich  durchkreu- 
zen. Zuweilen  sicht  man  seihst  noch  Kasern,  welche  ihre  gewöhn- 
liche regelmässige  Richtung  behalten  haben. 

3)  Die  Zahnfascrn  haben  eine  Masse  sehr  feiner  Sei- 
lenzwcigo.  — Manche  Schriftsteller  behaupten,  dass  die  Fasern  in 
der  Wurzel  immer  viel  Seitenzwcige  hätten,  nach  meiner  Beobachtung 
findet  dies  nur  in  krankem  Zustande  statt.  Diese  Seitenzweige  sind 
ungemein  zart,  und  ich  sah  sie  nur,  wenn  das  Präparat  von  Dammar- 
lark  durchdrungen  war.  Sie  sind  so  zart,  dass  man  genau  hinsehen 
muss,  um  sie  zu  entdecken.  Die  Zahl  der  Zweige  ist  oft  sehr  bedeu- 
tend, und  sio  erstrecken  sich  zuweilen  Uber  ein  Paar  benachbarte  Zahn- 
rasern. — An  manchen  Stellen  sind  sie  in  so  grosser  Zahl  vorhanden, 
dass  ein  förmliches  Netz  von  ihnen  gebildet  wird. 

4)  Verbindung  der  Saftfasern  untereinander.  — Man 
sieht  die  Verbindung  mehrerer  Saftlosere  auf  die  verschiedenste  Weise. 
Zuweilen  findet  sie  schon  in  der  Nähe  des  Zahnkanals  statt,  zuweilen 
entfernter.  In  manchen  Fällen  bemerkt  man  zuerst  einen  Stamm,  der 
sieh  theilt,  zuweilen  sind  zwei  Stämme  vorhanden,  die  sich  verbinden, 
wieder  in  andere  Fällen  werden  zwei  Saflfascre.  die  ziemlich  entfernt 
von  einander  liegen,  durch  eine  Faser,  die  einen  grossen  Bogen  bildet, 
verbunden. 

5)  Züge  zusammcnliegcndcr  Saftzellen.  — Es  sind  in 
diesem  Fall  3 vorhanden,  von  denen  zwei  besonders  ausgehihlel  sind. 
Der  äiisscrsle  macht  einen  halben  Bogen,  dessen  Gonvexilät  nach  aussen 
gerichtet  ist.  Von  ihm  aus  gehen  die  Saflfascre  in  gewöhnlicher 
Richtung  und  gewöhnlicher  Zahl  zum  Gement,  doch  bemerkt  man  an 
ihnen  srlion  viel  Seitenzweige,  ein  Zeichen,  dass  die  Krankheit  auf 
dieselben  auch  schon  ciiigcwirkl  hat.  Die  Saflzcllen  liegen  dicht  zu- 
sammen und  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt.  Die 
Breite  dieses  Bogens  ist  mit  blossen  Augen  als  zarte  Linie  zu  sehen. 
— Der  zweite  Zug  Saflzcllen  liegt  etwas  mehr  nach  dein  Zalmkanal 
hin . und  stellt  durch  Fasern  und  Zellen  mit  dem  äussern  in  Verbin- 
dung. Er  bildet  fast  drei  Viertel  eines  Kreises,  und  innerhalb  dessel- 
ben sind  verschieden  gestaltete  SaDzellen  und  Fasern.  Heide  Enden 
des  Bogens  liegen  in  ziemlich  gleicher  Richtung  nach  der  Krone  zu 
gewendet.  Das  innere  hegt  beinahe  senkrecht  unter  dem  Ende  des 
kranken  Kanals,  aber  so  weit  entfernt,  dass  man  mit  hlosscu  Augen 
einen  sehr  feinen  Zwischenraum  sieht.  — Zwischen  diesen  beiden  En- 
den und  dem  Ende  des  kranken  Kanals  liegt  ein  Tlieil  Saftfasern  in 
schräger  Richtung,  deren  Structur  deutlich  licrvortrilt. 

t>)  Erkennung  der  innern  Structur.  — Die  zuletzt  ge- 
nannten Fasere,  welche  oft  Verbindungen  mit  einander  eingehen,  sind 
zum  Tlieil  etwas  breiter  als  die  andere.  Jede  Faser  bildet  zwei  diireli 
einen  hellen  Streifen  von  einander  getrennte  Linien,  nämlich  die  Peri- 
pherie der  SaDfasertl.  Sie  liegen  zwar  int  Ganzen  parallel  neben  ein- 
ander, aher  es  giclil  auch  kleine  Stellen,  wo  die  eine  Peripherie  einen 
kleinen  Winkel  nach  aussen  bildet,  während  die  andere  gerade  ver- 
läuft. Zwischen  beiden  Linien,  als»  in  der  Hohle  der  Faser,  sicht  man 
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sehr  deutlich:  1)  Quertinieo,  welche  von  einer  Peripherie  zur  andern 
dringen,  2)  kleine  Zellen,  welche  die  ganie  Breite  einnehmen,  und  in 
ihrer  Mitte  ein  Pünktchen  haben.  3)  Von  diesem  Pünktchen  sieht 
man  zuweilen  ganz  deutlich  einen  der  genannten  Seitenzweige  durch 
die  Faser  hindurch  nach  aussen  dringen.  4)  Man  sieht  auch  Zellen, 
die  nur  von  einer  Peripherie  au.sgchen,  aber  die  entgegengesetzte 
nicht  berühren.  5)  Es  ist  Öfters  ein  Zwischenraum  zwischen  densel- 
ben vorhanden.  — Ich  habe  bereits  früher  bei  der  Cancs  eine  sehr 
ähnliche  Erscheinung  gesehen,  und  ira  zweiten  Bande  meines  Handbu- 
ches Tab.  IV.  Kig.  4.  u.  3.  Abbildungen  davon  gegeben.  Es  ist  dies  ein 
Beweis  mehr,  dass  die  Slructur  der  Saflfascrn  so  ist,  wie  ich  sie  frü- 
her beschrieben  habe. 

Aus  dem  Angcfuhrton  kann  man  selten,  dass  in  der  Zahnsub- 
slanz  selbst,  entfernt  von  weichen  Theilcn  eine  grosse  Lc- 
b enstliä  ligkei  t herrscht,  da  nämlich  in  einer  sehr  grossen  Strecke 
die  Slructur  ganz  verändert  werden  kann. 

Die  Art  und  Weise  der  Slruclurvertlndcrung  ist  schwer 
anzugeben,  namentlich  wodurch  eine  ganz  entgegengesetzte  Bichtung 
der  Saflfascrn  hervnrgeliracht  wird.  Man  muss  aber  nur  bedenken, 
dass  die  Fasern  im  gesunden  Zustande  durch  eine  Menge  Verbinduugs- 
fasern  mit  einander  in  Zusammenhang  stehen.  In  diesen  Verbin- 
dungsfasern entsteht  wahrscheinlich  eine  besondere  Tliäligkeil,  sic 
vereinigen  sich  mit  einander  und  bilden  so  eine  neue  Saflfaser,  wah- 
rend sic  die  Kalkthcilc  der  früheren  Saflfascrn  aufsaugen,  so  dass  diese 
unsichtbar  werden. 

Ein  überzähliger  Zahn  im  Zahnfleisch  entstanden. 

Ein  Knabe  von  10  Jahren  kam  im  Mai  1849  zu  mir.  Im  Ober- 
kiefer halle  das  Wechseln  sehr  unregelmassig  slallgefunden.  Auf  der 
linken  Seite  waren  die  bleibenden  SchncidczZhnc  vorhanden  und  die 
übrigen  Milchzahne;  auf  der  rechten  Seite  dagegen  standen  die  drei 
vordem  Milchzahne  noch,  dann  kam  ein  bleibender  Bicuspis.  Aussen 
war  das  Zahnfleisch  ganz  regelmässig  beschallen.  Nach  7 Monaten, 
also  im  Dcrcmber,  wechselten  die  beiden  Schncidczahne  ebenfalls. 
Auch  in  dieser  Zeit  war  aussen  aiu  Zahnfleisch,  namentlich  Uber  dem 
kleinen  Schneidczahn,  nicht  das  geringste  Auffallende  zu  bemerken, 
insbesondere  war  die  Dicke  des  Zahnfleisches  wie  gewöhnlich.  Im 
Juni  1830  kam  der  Knabe  wieder  zu  mir,  also  nach  6 Monaten.  Der 
Augenzahn  war  auch  gewechselt,  so  dass  die  vordem  4 bleibenden 
Zahne  der  rechten  Seile  regelmassig  da  waren,  indessen  hallen  beide 
bleibende  Schneidczäline  noch  nicht  die  gehörige  Lange  erhalten,  und 
der  kleine  namentlich  stand  nur  zur  Hälfte  mit  der  Krone  hervor.  Zu 
gleicher  Zeit  aber  sah  ich,  und  nur  eine  halbe  Linie  über  dem  Rand 
des  Zahnfleisches  des  kleinen  Schneidezahns,  ein  Zahnchcn  hervurste- 
hen.  Es  war  unregelmässig  gebildet,  denn  es  halte  eine  Kegelform, 
stand  etwas  über  1 Linie  hervor,  und  war  beinahe  1 Linie  dick, 
ausserdem  war  es  auch  ciu  überzähliger  Zahn,  weil  diu  andern 
alle  vorhanden  waren.  Das  Zühuchun  war  horizontal  nach  aussen  ge- 
richtet, und  befand  sich  so  nahe  dem  Rand  des  Zahnfleisches,  dass 
darunter  kein  Zahnforlsalz  mehr  war,  sondern  nur  der  noch  nicht 
hervorgchrochenc  Tlicil  der  Krone  des  kleinen  Schneidezahns.  — Da 
mir  der  Ort  der  Entstehung  sehr  auffallend  sein  musste,  so  untersuchte 
ich  sehr  sorgfältig.  Das  Zulinclicn  sass  sehr  lose.  Ich  untersuchte 
zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn,  oh  ich  etwa  die  Wurzel  fühlen  konnte. 
Weil  das  Zahnfleisch,  wie  dieses  im  vorliegenden  Fall  statlünden  musste, 
nur  in  grösserer  Flache  auf  dem  Zahne  anlag.  und  nicht  «»gewachsen 
war,  so  konnte  ich  mit  der  Sonde  überall  hin  sehr  weil  kommen, 
doch  nirgends  konnte  ich  jenes  Zahnchcn  durclifülilen.  Es  war  also 
offenbar,  dass  es  sieb  nur  im  Zahnfleisch  befand.  — Ich  nahm  cs  nun 
mit  einer  Pincelle  heraus.  — Es  war  viel  grosser  als  ich  vermulhelc. 
Es  hatte  eine  Krone  mit  Schmelz  und  eine  Wurzel.  Es  machte  zwei 
Biegungen,  so  dass  die  Spitze  der  Wurzel  in  dem  Theil  des  Zahnflei- 
sches sass,  welcher  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Schneidczahn 
sich  befindet,  dann  machte  die  Wurzel  eine  Biegung  horizontal  nach 
der  Seite  bin  bis  zur  Mitte  des  zweiten  Sclineidczalms,  und  von  liier 
ging  die  Krone  horizontal  nach  aussen. 

Bic  Zeit,  in  welcher  der  Keim  des  Überzähligen  Zahns  gebildet 
wurde,  kann  ich  natürlich  nicht  genau  bestimmen.  Da  aber  die  dar- 
unter liegenden  bleibenden  Zülmc  vier  Jahre  später  wechselten,  als 
cs  gewöhnlich  stattlindet , ohne  dass  man  dazu  einen  besonderen 
Grund  finden  konnte,  so  wäre  cs  möglich,  dass  ihre  Keime  erst 
4 Jahre  später  gebildet  wurden.  — Und  so  konnte  man  auch 
recht  gut  auncliincn,  dass  der  Keim  des  viel  kleinem  überzähligen 
Zahns  erst  im  vierten  oder  fünften  Jahre  gebildet  wurde,  also  in  einer 
Zeit,  in  welcher  sowohl  der  Kiefer  als  das  Zahnfleisch  schon  sehr  aus- 
gchildel  war. 

Zähne  in  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle. 

Der  Herr  Geheimralli  Langcnbeck  hat  mehrere  Zähne  in  der 
Kieferhöhle  gefunden,  er  halle  die  Güte,  mir  dieselben  zu  zeigen,  und 
ich  will  sic  hier  kurz  beschreiben. 


1)  Ein  Malilzaho.  Er  halte  eine  Krankheit  der  Kieferhöhle 
verursacht.  Ein  berühmter  Arzt  nahm  eine  grosse  Operation  vor,  die 
aber  von  keinem  Erfolg  war.  Der  Kranke  wandte  sich  später  an  den 
Herrn  Geheimralli  Langenheck,  welcher  bei  selir  sorgfältiger  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  einen  glatten  Körper  fühlte,  er  entfernte  ihn, 
und  fand,  dass  es  ein  Malilzalm  sei.  per  grösste  Theil  der  Krone  ist 
vorhanden.  Der  grössere  Theil  des  Gipfels,  die  innere  Fläche  mit  zwei 
sehr  starken  Spitzen  und  eine  Seitenfläche  sind  alle  gesund.  Eine 
\\  urzcl  ist  von  der  mnern  und  Seitenfläche  abgehend  ein  wenig  nach 
unten  und  dann  stark  nach  innen  hin  gebogen.  Auch  die  äussere 
Fläche  ist  gesund,  die  andere  Seitenfläche  dagegen  cariös,  und  au 
der  zweiten  Wurzel  bemerkt  man  eine  starke  Resorption. 

2)  Ein  unregelmässig  gebildeter  Uberzäh lige r Zah n. 
An  zwei  Stellen  der  Krone  bildet  sieb  Caries,  die  sieb  bis  zum  Hals 
erstreckt.  Es  ist  nur  eine  Wurzel  vorhanden , deren  Spitze  stark  ge- 
bogen ist.  Auch  oben  ist  die  Krone  hohl.  Sie  bildet  einen  stumpfen 
Kegel,  dessen  Schmelz  schwarz  und  schmutzig  ist. 

3)  Ein  überzähliger  Augenzahn.  Er  gehört  der  rechten 
Seile  an.  An  der  Krone  bemerkt  mau  schwache  Erosion,  an  der 
Spitze  ein  Loch.  Die  Farbe  des  Schmelzes  ist  ivciss.  Die  Wurzel- 
spitze  ist  nach  vorn  gerichtet.  Man  sieht  es  der  noch  vorhandenen 
umgebenden  Haut  an,  dass  eine  Entzündung  derselben  vorhanden 
war,  auch  bemerkt  man  an  verschiedenen  Stellen  Exostose. 

Früher  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  man  einen  Zahn  in  der 
Vagina  gefunden  hat;  und  es  spricht  dies  alles  wohl  dafür,  dass  die 
Schleimhaut  für  die  Bildung  der  Zähne  bestimmt  sei. 

Wie  wichtig  für  die  Erkennung  der  Krankheiten  der  Kieferhöhle 
eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  sei,  gehl  aus  dem  Angeführten  her- 
vor. Die  Haut,  welche  die  Wurzel  umgiebt.  mag  wohl  in  den  meisten 
Fällen  mehr  oder  weniger  stark  angesclivvollen  sein,  zuweilen  ähnlich 
einer  Fleischmasse.  Durch  diese  hindurch  ist  mit  der  Sonde  die  Wur- 
zel nicht  gut  zu  fühlen.  Die  Krone  mag  thcilweisa  auch  noch  von 
der  angcscbwollcnen  Haut  umgehen  sein,  oder  sic  ist  sehr  klein,  oder, 
Irifll  man  sic  ja  mit  der  Sonde,  so  berührt  man  vielleicht  gerade  eine 
canüsc  und  deshalb  weiche  Stelle,  was  die  Erkennung  ebenfalls  er- 
schwert. Ara  leichtesten  ist  natürlich  mit  der  Sonde  der  glatte 
Schmelz  zu  erkennen. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Ein  Beilrag  zur  näheren  Erkenntnis  des  Chloroforms 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Forl*olzting  au*  No.  4.) 

Fall  VH.  l‘n  eumo  nia  duplex. 

Therese  Bcchel,  28  Jahre  alt,  aus  Höchst,  Dienstmädchen, 
wird  am  20.  Dcccmhcr  1830  in  das  Hospital  gebracht.  Sie  ist  seit 
3 Tagen  bettlägerig.  Die  Krankheit  begann  mit  Frust  und  Hitze  und 
heftigem  Stechen  in  der  Brust,  wozu  sielt  vor  3 Tagen  Husten  und 
blutig  zäher  Auswurf  gesellten.  Vor  5 Tagen  wurden  20  Cueurb.  auf 
die  Brust  applicirl  und  zweimal  Tart.  stib.  Solution  mit  Silrum  ge- 
reicht. Die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  nahmen  jedoch  immerwährend 
zu,  ohne  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung. 

Status  praesens.  I’at.  sicht  erhitzt  und  tief  erkrankt  aus, 
Respiration  ist  beschleunigt,  kurz  und  mühsam,  Klage  über  beständi- 
gen, beim  Inspiriren  lebhaft  vermehrten  Schmerz  im  rechten  Thorax 
und  im  Rücken.  Viel  Husten,  der  mühsam  blutig  zähe  Sputa  entleert, 
Pat.  wagt  nicht  lief  zu  linsten,  Kopf  heiss  und  angegriffen,  Zunge  stark 
belegt,  Geschmack  bitter,  kein  Appetit,  sehr  lebhafter  Durst,  Hoffnung 
gering,  Pat.  hat  seit  3 Tagen  und  Nächten  auch  nicht  oinen  Augen- 
blick geschlafen.  Nachts  ist  der  Husten  besonders  häufig  und  peini- 
gend. Rcsp.  40.  Puls  118.  Menses  vor  einigen  Tagen,  geringer  als 
normal.  — Pat.  war  noch  nie  brustkrank,  und  glaubt  ihre  jetzige 
Krankheit  einer  Erkältung  zuschrcibcn  zu  müssen.  Percussion  des  gan- 
zen rechten  Thorax,  besonders  hinten,  sehr  matt.  Ebendaselbst  ans— 
gebreitetes  llronclualhl.isen.  Pat.  fühlt  heim  Husten  und  hei  jeder 
liefen  Inspiration  hier  heftiges  Stechen.  Percussion  links  hinten  in 
der  Mitte  noch  matter  wie  rechts,  Brondiialhlaseu  daselbst  sehr  aus- 
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gesprochen.  Bis  Nachts  1 1 ’/t  Uhr  werden  6 Chloroform- Inhalationen 
gemacht.  Bat.  findet  sich  nach  jeder  Inhalation  sehr  erleichtert.  Der 
Hustenreiz  verschwindet  wahrend  der  Inhalationen  und  kehrt  sehr  ver- 
mindert zurUck;  die  Sputa  werden  dünnflüssiger  und  leichter  especlo- 
rirt.  Stechen  in  der  Brust  massig,  manchmal  wahrend  der  Inhalationen 
ganz  verschwindend.  Pat.  alhrucl  jedesmal  l/t — ‘/t  Stunde  (circa  5j 
Chloroform)  mit  halhmiuüllichcn  Unterbrechungen.  Manchmal  tritt  etwas 
Schwindel  ein,  immer  Hitze,  und  wilhrend  und  nach  den  Inhalationen 
ein  reichlicher  Schweiss. 

21.  Dec.  I'al.  fühlt  sich  etwas  erleichtert,  hat  nicht  geschlafen, 
keine  OelTnung,  Urin  tnlhc,  ohne  Sediment.  Schweiss;  Sputa  wäss- 
riger, noch  blutig.  Percussion  auf  beiden  Seiten  matter  wie  gestern, 
Auscullalinn  u/i  heri,  rechts  oben  Schlcimrasscln.  Resp.  36.  Puls  I IO. 
Puh',  luxans.  Im  Tag  werden  8 Chloroform  - Inhalationen  gemacht, 
jede  mindestens  zu  3j. 

22.  Dec.  Drei  Ocflhungcn.  Weniger  Husten  und  Stechen  auf  der 
Brust,  Auswurf  flüssiger,  etwas  schaumig,  doch  noch  blutig,  Brust  noch 
enge,  Athen)  kurz.  Urin  hat  ein  starkes  Sediment  (Harnsäure).  Resp. 
30  — 36.  Puls  84.  Acht  Chloroform-Inhalationen,  jedesmal  '/j  St.  lang. 

23.  Der.  Keine  UefTnung.  Put.  fühlt  sich  wesentlich  erleichtert 
und  hat  Nachts  etwas  geschlafen.  Urin  trübe,  ohne  Sediment.  Aus- 
wurf geringer,  wässriger,  heller,  mehr  roscnrolh.  Schmerz  und  linsten 
gering.  Brust  freier.  Pat.  kann  jetzt  auch  auf  der  rechten  Seite  lie- 
gen. Percussion  ziemlich  gut,  nur  noch  links  unten  und  rechts  in  der 
Mille  hinten  etwas  dumpfer. . Auscilllalion  ergiuht  oben  hinten  links 
Athemgcr.'tusch,  hei  Exspiration  etwas  gedehnt,  weiter  nuten  etwas  leiser 
mit  Zithern  Schh-itnknarrcn,  ganz  unten  in  einem  kleinen  Winkel  an  der 
Wirhelsilnlc  noch  etwas  Rronchialblasen,  rechts  oben  hinten  die  Respi- 
ration undeutlich,  mitten  und  unten  etwas  Schleimrasseln.  Herzschlag 
vermehrt.  Resp.  30.  Puls  84.  Im  häuf  des  Tages  8 Chloroform-Inhalationen. 

24.  Dec.  Keine  OelTnung.  Urin  fast  hell,  ohne  wolkige  Trübung. 
Allgemeinhelinden  viel  besser,  Brust  freier,  kein  Stechen,  kein  Schmerz 
mehr  beim  Husten.  Seihst  bei  tiefer  Inspiration  kein  Schmerz  mehr. 
Aitswurf  gering,  hell  und  wässrig,  nur  noch  Blutspuren  zeigend.  Sputa 
gar  nicht  mehr  am  Glas  haftend,  sondern  nur  noch  in  sich  zusammen- 
hängend. Bei  dem  geringsten  llustcnsloss  losen  sieh  die  Sputa  ganz 
leicht.  Pat.  hat  Nachts  mit  Unterbrechung  gut  und  ruhig  geschlafen. 
Kami  auf  beiden  Seilen  liegen.  Auscidtaliun  c reicht  links  in  der  Milte 
noch  etwas  blasende  Respiration,  Rechts  unten  das  Respiralioiisgcrüusch 
noch  etwas  verdeckt  und  leiser.  Nirgends  Rasselgeräusche,  keine  Spur 
von  Broiichialblascu  mehr.  Percussion  im  Allgemeinen  besser.  Resp.  32. 
Puls  72.  Sechs  Inhalationen. 

25.  Der.  Keine  OelTnung.  Urin  hat  starkes  schleimig  weisscs 
Sediment  Die  Inhalationen  sind  der  Patientin  stets  sehr  angenehm 
und  erregen  mir  selten  Schwindel.  Pat.  hat  gut  geschlafen.  Auswurf 
weiss,  locker  und  dünn,  olino  alle  Blutspuren,  Zunge  fast  rein,  Ge- 
schmaek  gut  Allgemeinbefinden  sehr  befriedigend.  Resp.  28.  Puls  72. 
Auswurf  riecht  ganz  eigenthünihch,  wie  nach  Essiggähnmg  ('?).  Respi- 
ration überall  besser.  Vier  Inhalationen. 

2 »>.  Dec.  Percussion  überall  gut,  Respiration  nur  links  unten 
hinten  2 — 3 Finger  breit  noch  leiser  und  verdeckt,  nirgends  Sehleim- 
rassclu.  Inhalationen  immer  noch  erleichternd,  ohne  Nebenwirkung, 
wenig  Schweiss  mehr  liervomifend. 

27.  Bec.  Pal.  verlasst  gegen  Verbot  Nachts  von  Schweiss  durch- 
nässt das  Belt,  und  Wird  Morgens,  nur  mit  einem  Hemd  bekleidet,  im 
Saal  sitzend  gefunden.  Sogleich  Husten  wieder  vermehrt,  Auswurf 
zäher,  wieder  am  Glase  hangend,  mit  dünnen  Blutstreifen,  mehr  Schmerz 
beim  Husten.  Urin  trübe  und  mit  Sediment.  Resp.  26.  Puls  72.  Fünf 
Chloroform-Inhalationen  täglich  bis  zum  31.,  wo  Husten  stifhnrt,  sonst 
kein  Auswurf  mehr  slaltlindet  und  Pal.  Ober  nichts  mehr  klagt.  Um 
mit  den  Inhalationen  nicht  plötzlich  ahzuhrechcn,  werden  ain  31.  Dec. 
und  1.  Jan.  noch  je  2 Inhalationen  gemacht.  Von  da  au  tritt  Pal.  in 
die  Rcconvalescenz  ein.  Im  Ganzen  hat  Pat.  70  Chloroform-Inhalatio- 
nen gemacht. 

Am  4.  Jan.  verlasst  Pat.  auf  Stunden  das  Bett  und  fillill  sieh  nicht 
besonders  schwach  und  angegriffen.  — 

(Wahrend  ich  diese  Beobachtungen  niederschreihe,  biclel  sich 
Gelegenheit  genug,  die  Wirkung  des  Chloroforms  hei  den  verschieden- 
sten Arten  und  Stufen  der  Pneumonien  zu  beobachten,  und  ich  glaube 
dem  allgemeinen  Interesse  zu  genügen,  wenn  ich  die  kaum  errungenen 
Resultate  dem  ärztlichen  Publikum  vorlcge.  Die  Spccificalion  der  Kranken- 
geschichten scheint  mir  hier  von  grösster  Wichtigkeit,  weil  ein  sclbst- 
geschaflencr  allgemeiner  Uchcrblick  mehr  Vertrauen  und  Einsicht  gewahrt, 
als  die  ermüdenden  Winke  und  weitschweifigen  Auseinandersetzungen 
einer  naclihinkeiideu  Epikrise.) 

Fall  VIII.  Pn r um  oma  duplex, 

Conrad  Jost  aus  Kimzenait,  30  Jahre  alt,  Tagluhner,  wird  am 
4.  Jan.  1850  in  das  Hospital  gebracht.  Er  giebl  an,  seit  3 Tagen  krank 


zu  sein.  Das  Unwohlsein  begann  mit  Frost  und  Hitze.  Kopfschmerz 
nnd  Seitenstechen.  Bei  Inspiration  vermehrte  sieh  gleich  Anfangs  der 
Schmers  in  der  linken  Seile.  Zunge  ist  belegt  und  trocken.  Hitze  im 
Mund,  heftiger  Durst,  Kopfschmerz,  Gesicht  trocken,  heiss,  .Thorax  hebt 
sich  hei  der  Inspiration  sehr  unvollkommen  und  ungleich.  Bespiratioa 
oberflächlich,  hantig  und  mtlhsam.  Beständige  Rückenlage.  Häufiger,  sehr 
beschwerlicher  Husten,  und  Auswurf  von  blutigen  zähen  Spulis.  Pat. 
will  gestern  in  2 Stunden  fast  '/,  Schoppen  blutig  zäher  Sputa  ausge- 
hustet haben.  Resp.  3ti.  Puls  108.  hzrthch.  Links  im  mittleren  Lap- 
pen. hinten,  ausgehildcte  Pneumonie  mit  starkem  Rronchialblasen,  be- 
sonders bei  tiefer  Inspiration.  Percussion  malt;  etwas  höher,  circa 
I Zull  Uber  dem  pneumonischen  llcerd,  noch  lautes  Knisterrasseln. 
(Pat.  hat  vor  2 Jahren  schon  tj  Wochen  an  einer  Pneumonie  krank 
gelegen.)  Es  werden  sogleich  Glilorofonn-Inhdlationen  gemacht.  Schon 
nach  der  ersten  Inhalation  fühlt  Pat.  grosse  Erleichterung,  und  cs  tritt 
ein  sehr  profuser  Schweiss  schon  wahrend  der  Inhalation  auf.  Im 
Laufe  des  5.  Jan.  werden  6 Inhalationen,  jede  circa  zu  3j  Ghlnroform, 
gemacht. 

8.  Jan.  Drei  Ahwciehen,  Urin  ganz  trüb,  Nacht  war  sehr  schlecht 
(in  der  Nacht  wurden  keine  Inhalationen  gemacht)  hat  viel  gehustet 
und  viel  blutige  zähe  Sputa  ausgewogen.  Die  llnislschmerzcn  waren 
Nachts  starker.  Resp.  40.  Puls  120.  Respiration  vorne  ziemlich  laut. 
Der  hintere  Tlieil  des  ganzen  linken  unteren  Lappens  und  rechts  der 
mittlere  Lappen  in  geringem  Umfang  pneumonisch.  Auf  beiden  Seiten 
Rronchialblasen.  In  der  Umgegend  der  pneumonischen  Heerde  die 
Respiration  eher  pueril.  Im  Tag  werden  1 4 Inhalationen  gemacht.  — 
Abends  hat  das  llmnrhialhlascn  rechts  eher  angenommen.  Die  sul>- 
jeetiveu  Symptome  sind  dagegen  un  Allgemeinen  viel  geringer  und 
conlrastiren  srhrolT  mit  den  objeetiveu.  Beim  Aufsclzcn  ist  Pat.  kei- 
nen Augenblick  ohne  den  heftigsten  Reizhiistcn,  der  hei  horizontaler 
Rückenlage  sogleich  ganz  aufhört.  Die  Inhalationen  machen  nicht  leicht 
Schwindel  und  erleichtern  den  Pal.  jedesmal  sehr  wesentlich. 

7.  Jan.  Auswurf  noch  sehr  blutig  aber  wässriger,  nicht  mehr 
am  Glase  haftend,  sondern  nur  in  sich  cohärcnd.  Urin  ganz  IrUli  mit 
starkem  Sediment.  Pal.  liegt  immer  in  reichlichem  Schweiss  und  hat 
(nach  seiner  Aussage)  Nachts  kein  Auge  geschlossen.  Husten  solir  ge- 
ring, kein  Bnislsehmerz  mehr,  Pat.  spricht  viel  und  laut  ohne  allen 
Hustenreiz.  Respiration  vorne  auf  beiden  Seiten  gut.  Links  unten 
feurhtes  Rronrliialhlasen  und  Knistern  bis  zum  Rande  der  Scapula. 
Percussion  weniger  matt.  Hechts  ist  das  Itronchiallilasen  höher  hinauf 
gestiegen.  Resp.  3fl.  Puls  100.  Bronchialldaseil  im  Allgemeinen  wei- 
ter verbreitet.  — 12  Inhalationen. 

8.  Jan.  Pal.  hat  in  der  Nacht  etwas  geschlafen.  Eine  OelTnung, 
Urin  ziemlich  hell,  ohne  Sediment.  Auswurf  blutig  rostbraun,  wenig 
zillie,  geringer.  Viel  Durst,  Geschmack  pappig,  Schweiss  geringer, 
Kopf  frei,  fast  gar  kein  Husten,  Sputa  worden  mit  leichtem  Räuspern 
entleert.  Pat.  kann  auf  der  rechten  Seite  liegen.  Keine  Enge,  kein 
Schmerz.  Pat.  fillill  nach  den  Inhalationen  jedesmal  grössere  Wärme 
im  ganzen  Körper.  Resp.  42.  Puls  108.  Links  in  der  Milte  noch 
llronrhialhhisen.  oben  lind  unten  Sehleimrasseln , rechts  in  der  ganzen 
unteren  Hälfte  Bronchialhlasen,  oben  noch  Sehleiinrasscln.  Zehn  Inha- 
lationen. 

0.  Jan.  Eine  OelTnung.  Nachts  wenig  gehustet,  ziemlich  geschla- 
fen. Urin  hat  etwas  Sediment,  Sputa  noch  zähe  am  Glase  hängeml, 
rostbraun.  Geschmack  bitter,  viel  Durst.  Puls  68.  Resp.  28.  Pat. 
liegt  immer  noch  am  besten  auf  dem  Rücken.  Nach  den  Inhalationen 
wieder  reichlicher  Schweiss  der  immer  2 — 3 Stunden  dauert,  so  dass 
Pat.  fast  immer  in  Schweiss  gebadet  liegt.  Das  Chloroform  ist  dem 
Pat.  immer  willkommen.  Links  unten  Ton  noch  dumpf  und  matt,  von 
unten  herauf  in  der  grössten  Hälfte  noch  Rronchialblasen.  Rechts  un- 
ten in  einem  Dritlhcil  der  Lunge  noch  Bronchialblasen.  Zehn  Inhala- 
tionen. 

10.  Jan.  Eine  Oefluung.  Viel  Urin  mit  starkem  rusenrolhem  Se- 
diment, Auswurf  noch  etwas  zähe  mit  Blutstreifen,  circa  4 — 5 3 be- 
tragend. Pat.  hat  gut  geschlafen  und  sehr  wenig  gehustet,  kein 
Sehmerz  mehr  auf  der  llnist,  viel  Schweiss.  Pal.  liegt  immer  noch 
auf  dem  Runken  und  hustet  nur  noch  hei  dem  Aufsetzcn  unbedeutend. 
Resp.  28."  Puls  HO.  Respiration  vorne  gut,  mir  rechts  unten  noch 
etwas  Broiiehialhlascu.  Percussion  unten  hinten  noch  sehr  dumpf. 
Unten  hinten  Resonanz  der  Stimme.  Keine  Rasselgeräusche  mehr, 
Bronehialhlasen  iin  Allgemeinen  viel  geringer. 

11.  Jan.  Zwei  Oeflnungen.  Urin  mit  zollhohem  roscnrolhem 

Sediment,  Auswurf  weniger  zähe,  weniger  rostbraun,  einzelne  Sputa 
ganz  ohne  Blut,  gnlngelhliclt  und  mit  Neigung  sich  zu  klumpen.  Kopf 
und  Brust  frei,  keine  Enge,  kein  Schmerz,  fühlt  sieh  sehr  leicht  und 
hat  gilt  geschlafen  wie  noch  nie  bisher.  Viel  Schweiss,  die  Inhalatio- 
nen machen  jetzt  mehr  Eindruck,  es  folgt  leichter  Schwindel,  Aussc- 

Ilicn  angcgnlTen,  Sprache  frei,  kein  Husten  mehr.  Resp.  24.  Puls  78. 
Percussion  besser,  Ton  heller,  Pal.  silzt  hei  der  Untersuchung  lange 
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auf  ohne  zu  husten.  Auscullaliun:  Vorne  die  Respiration  ganz  frei, 
hinten  rechts  mich  icn  ganzen  unteren  tappen  deutlich  ausgesproche- 
nes Rronrhialhlasen.  Links  im  unteren  Dritthcil  ein  Zull  breites  Bron- 
chialblasen,  dartlhcr  und  danmtcr  ganz  normale  Respiration.  — Zehn 
Inhalationen. 

12.  Jan.  Pal.  hat  gilt  geschlafen  und  fillill  sich  sehr  wohl,  kein 
Husten  mehr.  Auswurf  wenig,  noch  iahe  und  theilweisc  gelb  und  mit 
Blutspuren.  Links  noch  ein  Streifen  Bronehialblaseo,  auch  rechts  un- 
ten noch  etwas.  Schweins  geringer.  Urin  heller,  auch  mit  geringem 
Sediment.  Pat.  liegt  noch  auf  dem  Rücken,  kann  aber  jetzt  auf  bei- 
den Seiten  liegen.  Kcsp.  22.  Puls  84.  Acht  Inhalationen. 

13.  Jan.  Urin  mit  starkem  Sediment.  Wenig  weisser  Auswurf, 
der  noch  etwas  zähe  ist.  Links  kein  Rmnclnalhlasrn  mehr,  rechts 
noch  eine  Spur  hlascnder  Respiration  mit  Schallen  der  Stimme,  unten 
noch  2 Finger  breit  llronehialhlascii,  Rcsp.  entwickelter  ohne  Ncbcn- 
Ulne.  — Acht  Inhalationen. 

14.  Jan.  Auswurf  hellgelblich  weiss,  noch  zähe  aber  sehr  ge- 
ring. kein  Husten.  Pat.  fühlt  sich  ganz  frei,  nirgends  Schmerz. 
Sclnveiss  gering.  Urin  Irüh  mul  mit  Sediment.  Nur  im  oberen  Tlieil 
des  linken  unteren  Lappens  noch  etwas  Umnchialhlasen , rechts  sehr 
leises  Alliuien,  seihst  hei  tiefer  Inspiration.  Acht  Inhalationen. 

13.  Jan.  Line  tlelThuug.  Urin  uiil  starkem  Sediment.  Auswurl 
heller,  immer  weniger  aber  noch  zähe.  Aussehen  gut  und  frei.  Resp. 
20.  Puls  84.  Nirgend»  Brnnrlualblasen.  Sechs  Inhalationen. 

18.  Jan.  Urin  hell,  Schwciss  gering.  Pat.  fühlt  sich  freier  auf 
der  Brust  wie  noch  je  vor  seiner  Krankheit.  Rcsp.  ziemlich  frei. 

17.  Jan.  Urin  bell,  Auswurf  sehr  gering.  Pat.  setzt  sich  flink 
auf.  Starker  Appetit.  — Links  noch  Schlcimknarrcn.  Sechs  Inhala- 
tionen. 

18.  Jan.  Urin  hat  wieder  etwas  Sediment.  Kein  Husten,  kein 
Auswurf  mehr.  Gänzliches  Wohlbefinden.  Reennvalesccnz.  Sechs  In- 
halationen. Schluss  der  Inhalationen.  (Pat.  hat  im  Ganzen  118  In- 
halationen gemacht.)  Rechts  unten  ist  die  Percussion  noch  malt  und 
wegen  der  Wahrscheinlichkeit  eines  kleinen  plcuritischen  Exsudats  wird 
ebenda  eine  Vesicans  gelegt.  Pal.  ist  übrigens  ausser  Heit.  Resp.  18. 
Puls  70.  Aussehen  und  Appetit  hisst  nichts  zu  wünschen  (Ihrig. 

Fall  IX.  Pleur  opneumo  n ia  sinistra. 

Neumann,  Carl,  21  Jahre  all,  Schuhmacher  aus  Frankfurt,  wird 
am  3.  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht.  Er  gieht  an.  seit  dem 
1.  Jan.  krank  zu  sein.  Die  Krankheit  fing  mit  Kopfschmerz,  Frost  und 
Hitze  und  Siechen  auf  der  Rrust  mit  üftcrcm  Hustenreiz  an.  Seit 
mehreren  Tagen  bettlägerig  und  hat  zwei  Tarl.  stib.  Solutionen  ge- 
nommen, worauf  er  sich  mehrere  Male  erbrach.  Jetzt  klagt  Pat.  vor- 
züglich über  Stechen  auf  der  linken  Seile  und  schmerzhaften  Husten. 
Auswurf  blutig  und  glasig,  zähe,  oft  und  viel.  Pal.  kann  nicht  auf 
der  linken  Seite  liegen.  Percussion  links  hinten  matt,  beinahe  auf  der 
ganzen  linken  hinteren  Seile,  ebendaselbst  überall  Bronrhialhlascn  und 
Rnmchophonie.  Vorne  die  Percussion  gut.  Respiration  links  vorne 
etwas  undeutlich.  Zunge  weiss  belegt,  Geschmack  pappig.  Ocflhung 
dünn.  Resp.  40.  Puls  104.  Es  werden  Abends  noch  2 Chloroform- 
Inhalationen  gemacht. 

8.  Jan.  Auswiirf  zähe,  mehr  in  sich  zusammenhängend  als  aiu 
Glase.  Percussion  links  fast  Scheukelton , im  ganzen  unteren  Lappen 
Bronchialhlascn,  Schmerz  heim  Athemholcn.  Pat.  kann  rechts  liegen. 
Sechs  Chloroform-Inhalationen. 

7.  Jan.  PaL  hat  gegen  Verhol  Morgens  ganz  frühe  das  Bell  »er- 
lassen und  gehl  angekleidet  iui  Saal  herum.  Drei  Mal  Ocflhung  ge- 
lullt. Auswurf  ganz  zähe,  blutig,  fest  am  Glase  billigend.  Die  Inha- 
lationen werden  soglcirh  vermehre  Reichlicher  Schwciss  nach  den 
Inhalationen,  linsten  noch  schmerzhaft  und  sehr  angreifcnd.  Enge 
auf  der  Rrust.  Im  Allgemeinen  seit  gestern  sehr  wenig  Veränderung, 
wenigstens  keine  Besserung  bemerkbar.  Wahrend  und  nach  den  Inha- 
lationen wenig  oder  gar  kein  Schmerz,  kein  Husten.  Respiration  reich- 
licher, überhaupt  Gefühl  von  allgemeiner  Erleichterung.  Die  malte 
Percussion  scheint  I " breit  gewichen  und  im  Allgemeinen  weniger 
malt  zu  sein.  Rechts  gut,  links  die  Respiration  oben  noch  bedeckt 
und  unten  das  Rronchialhlascn  lauter  wie  gestern.  — Puls  108.  Zehn 
Inhalationen. 

8.  Jan.  Sehr  zäher  Auswnrf,  Geschuiark  bitter,  viel  Durst,  star- 
ker Schwciss.  Urin  hat  starkes  dickes  Sediment.  Eine  Ocflhung,  dünn. 
Rechts  Respiration  ganz  gut,  links  noch  auf  einer  kleinen  Stelle  llron- 
chialhlasen.  Respiration  bis  herauf  leiser  lind  nnl  Rasselgeräuschen 
durchsetzt.  Vorne  dagegen  ganz  gut.  Nach  den  Inhalationen  leichtere 
und  liefere  Respiration,  seilen  etwas  Schwindel,  kein  Schmerz  und 
starke  Sehwei&sc  Naelits  wenig  Husten.  Kann  jetzt  auch  links  lie- 
gen. Resp.  30.  Puls  70.  Zehn  Inhalationen. 

«*.  Jan.  Drei  Ordnungen . dünn.  Pat.  hat  Nachts  ziemlich  ge- 
schlafen und  sehr  reichlich  geschwitzt.  Allgemeinbefinden  sehr  befrie- 


digend. Sputa  kaum  norh  gefärbt,  sehr  wenig  zähe,  kein  Huste» 
mehr.  Links  weder  Bronchialblasen  noch  Rasselgeräusche.  Rechts 
dagegen  jetzt  etwas  Schleimrasscln  hörbar.  Links  unten  etwas  Reso- 
nanz der  Stimme.  Brust  nur  norh  wenig  enge.  Nach  den  Inhalatio- 
nen .jedesmal  noch  reichlicher  Schwciss.  Resp.  28.  Puls  82.  Zehn 
Inhalationen. 

10.  Jan.  Eine  Ocfliiung.  Sputa  wenig  zähe,  ganz  hell  und  wäs- 
serig, kein  Husten,  Urin  etwas  wolkig.  Kopf  frei,  Brust  heim  Husten 
noch  schmerzhaft.  Zunge  belegt,  Durst  noch  vermehrt,  etwas  Appetit. 
Percussion  links  hinten  noch  sehr  dumpf,  ebenda  die  Respiration  noelt 
viel  leiser,  auch  etwas  Schleimknarren  daselbst  hiirliar.  Zehn  Inhala- 
tionen. Resp.  27.  Puls  84. 

11.  Jan.  Eine  Ordnung,  normal.  Rrust  und  Kopf  frei.  'Pat.  hat 
gut  geschlafen.  Zunge  reiner,  Auswnrf  hell,  gering.  Urin  trüb,  gelb- 
lich. Pat.  sicht  immer  noch  tief  erkrankt  und  sehr  angegriffen  ans. 
fühlt  sich  aber  weder  besonders  krank  noch  schwach.  Immer  noch 
Scliweiss  nach  den  Inhalationen.  Rechts  mässiges  Schleiuiknarren. 
Resp.  24  — 30.  Puls  84.  Acht  Inhalationen. 

12.  Jan.  Eine  Ordnung.  Keine  Klage.  Nirgends  Schmerz,  keine 
Enge,  Urin  ziemlich  hell.  Rechts  und  links  mässiges  Schleiuiknarren. 
Respiration  links  unten  noch  sehr  leise,  Percussion  dumpf,  wenig  ver- 
ändert. — Resp.  24.  Puls  88.  Acht  Inhalationen. 

13.  Jan.  Keine  Klage  mehr.  Urin  ganz  hell,  ohne  Sediment. 
Sputa  weiss,  gering  aber  noch  zähe.  PaL  Schläfe  gut  und  ruhig. 
Weder  Enge  noch  Schmerz  auf  der  Rrust,  seihst  nicht  bei  tiefem 
Alhemholen.  Noch  etwas  Schleiuiknarren.  Resp.  22.  Puls  70.  Acht 
Inhalationen. 

14.  Jan.  Eine  Ocflhung.  Links  Respiration  noch  leise,  keine 
Klage.  Pat.  will  durchaus  das  Bett  verlassen.  Uriu  hell.  Auswnrf 
weiss,  noch  zähe  und  etwas  an  dem  Glase  hängend.  Sechs  Inhala- 
tionen. — Ebenso  am  15.  und  am  18.  Jan.  noch  2 Inhalationen. 
(PaL  hat  im  Ganzen  81  Inhalationen  gemacht.)  — Pat.  verlässt  das 
Heit  und  ist  Reconvalcsceut.  — Rrust  ganz  frei. 

Fall  X.  Uro nchop n eumonia. 

Honig.  Anton,  25  Jahre  alt,  Fuhrmann  aus  Zittau,  wird  am 
7.  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht.  Pat.  giebt  an.  seil  5 Tagen 
krank  zu  sein,  und  ist  auf  der  Reise  zwischen  Marburg  und  Giessen 
ziemlich  plützlich  unwohl  geworden.  Als  erste  Ursache  gieht  er  Ekel 
heim  Anblick  eines  verwesten  Uadavers  an.  Nachher  will  er  sich  er- 
kältet haben.  Sein  Unwohlsein  begann  not  Frost  und  Hitze,  Stechen 
in  der  rechten  Seite  und  Husten  mit  blutig  zähem  Auswurf.  — ( Pat. 
hat  vor  3 Jahreu  eine  Pneumonie  gehabt.)  — Seil  5 — 6 Tagen  täg- 
lich 3 — 4 dünne  tleflhungen.  Nachts  Husten  sehr  heftig  anhaltend 
und  peinigend.  — Pat.  nahm,  hier  angekommen.  Sitrum,  Sutf.  nur  nt. 
etc.  Vesicans  in  pect.  Alles  ohne  die  geringste  Erleichterung,  im 
Gegentheil  stiegen  alle  Symptome  zu  einer  sehr  bedenklichen  Hohe.  — 
Gesicht  bläulich  rolh.  Lippen  bläulich  heiss,  viel  Durst.  Resp.  40. 
Puls  108.  Linker  Tlioraz  ganz  frei.  Rechts  bis  unter  die  Scapula 
Srlilciinrasscln,  Bronchialhlascn  lind  Bronchophonie.  Athen)  kurz,  ober- 
flächlich und  mühsam.  Gesicht  mit  dein  Ausdruck  von  Angst  und  tie- 
fem Erkraiiktscin.  Es  werden  sogleich  im  Laufe  des  Tages  1 1 Clilo- 
rofortn-liihalationen  gemacht. 

8.  JaQ.  Eine  OefTnung.  Unn  trllh  und  ohne  Sediment.  Die  In- 
halationen haben  wenig  Eindruck  gemacht,  ausgenommen  einen  höchst 
reichlichen  Scliweiss,  der  nach  jeder  Chloroform  - Inhalation  ganz  un- 
mittelbar auftral.  Pat.  hat  viel  gehustet.  Auswurf  sehr  copiüs,  schmutzig 
rostbraun  und  sehr  zähe.  Beständige  Dyspnoe,  welche  aber  durch  jede 
Inhalation  auf  einige  Zeit  gehoben  wird.  Aussehen  norh  schlechter 
wie  gestern;  Gesicht  eher  kühl,  feucht  und  ganz  bläulich  lividc.  Re- 
spiration rüchclnil,  48  in  der  Minute.  Puls  108.  klein  und  unterdrückt. 
Enge  und  Schmerz  auf  der  Brii»L  beständig  brennender  Dui-sL  Starker 
reichlicher  Schwciss.  Jetzt  auch  in  der  ganzen  linken  Brust  loses 
Schleimrasseln,  aber  kein  Bronchialhlascn.  Hechts  Schleimrasseln  und 
im  minieren  Lappen  Bronrhialhlascn.  Schmerz  auf  der  Rrust,  grosse 
Dyspnde.  Pat.  ist  abwechselnd  in-  und  unruhig.  Prognose  schlccliL 
Pulv.  emelic.  und  Fortsetzung  der  Chloroform -Inhalationen  nach  den) 
Erbrechen.  PaL  hat  nach  den  Brechpultern  8 Erbrechen  und  7 Ab- 
weichen  gehabt,  fühlt  sich  sehr  mall  und  erschöpft.  Im  Lauf  des 
Nachmittags  werden  bis  Nachts  10  Chloroform  - Inhalationen  gemacht, 
jede  mindestens  zu  3j  und  */  Stunde  lang  fortgesetzt.  Pat.  wird  meh- 
rere Male  ziemlich  stark  betäubt,  jedoch  nur  vorübergehend.  Erleich- 
terung hält  von  einer  Inhalation  bis  zur  andern. 

9.  Jan.  Auswurf  hell,  weniger  zähe,  m sich  zusammenhängend. 
Pat.  war  in  der  Nacht  viel  irr  und  hat  nicht  geschlafen.  Brust  freier, 
Mhcm  tiefer.  Gesichtsfarbe  nicht  mehr  so  bläulich  wie  gestern.  Sehr 
reichlicher  Schweis*.  Pat.  beträgt  sich  höchst  uiivcriiünfiig.  steht  trie- 
fend von  Schwciss,  nur  mit  einem  Hemd  bekleidet,  auf  und  geht  mit 
blossen  Fussen  im  Saal  umher.  Ungeachtet  aller  Ermahnutigrn  wirft 
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er  alle  Bedeckungen  weg.  Resp.  liefer  und  reichlicher.  34.  Puls  96. 
Links  unten  deutliches  Bronchialblascn,  ebenso  rechts,  und  Überall 
Schleimrasseln  und  bedeckte  Respiration.  Acht  Inhalationen. 

10.  Jan.  Pat.  hat  viel  geschlafen,  zwei  Oeflhtmgcn  gehallt.  Urin 
wolkig.  Pat.  kann  jetzt  auf  der  rechten  Seite  liegen.  Auswurf  heller, 
wässriger,  weniger  zähe,  noch  copiils.  Brust  freier,  Kopf  frei,  Scnso- 
riuni  nicht  gelrfthL  Zunge  belegt.  Geschmack  etwas  besser,  noch  viel 
Durst.  Hydroa  um  Mund  und  Nase.  Pat.  spricht  viel  und  ohne  Be- 
schwerde, obgleich  sehr  abgebrochen.  Wenig  Husten,  kein  Stechen 
mehr,  aber  noch  Enge  der  Brust.  Resp.  40.  Puls  90.  Vorn  Überall 
Respirationsgeräusch,  rechts  viel  Schlcimrasscln.  Links  Percussion  viel 
besser,  fast  ganz  hell,  nirgends  mehr  Bronchialblasen,  unten  Schleim- 
knarren. Zehn  Inhalationen. 

11.  Jan.  Pat.  hat  4 Stunden  lang  auf  der  rechten  Seite  liegend 
gut  geschlafen.  Auswurf  weniger  zähe,  ohne  Rlutspurcn;  Urin  ohne 
Sediment,  aber  etwas  wolkig  getrübt.  Wenig  leichter  Husten,  der  die  > 
wässrigen  Sputa  ohne  besondere  Anstrengung  eipeclorirt  Immer  noch  , 
viel  Schweiss.  Gesichtsfarbe  wesentlich  (sehr  vorlheilhafl)  verändert. 
Kopf  frei.  Resp.  25.  Puls  80.  Allgemeinbefinden  überhaupt  sehr  be- 
friedigend. Pat.  sitzt  im  Bett  auf,  ohne  zu  husten.  Vom  Überall 
Schlcimknarren,  aber  weniger  laut  wie  gestern.  Zehn  Inhalationen. 

12.  Jan.  Zwei  OcITnungen.  Urin  hat  Neigung  zu  Sediment,  Husten 
wenig  und  gelüst,  Auswurf  hell,  wenig  zähe,  aber  sehr  reichlich.  Pat. 
hat  gut  geschlafen,  liegt  noch  beständig  in  einem  reichlichen  duftenden 
Schweiss,  kein  Bmstschraerz.  Percussion  besser,  hier  und  da  noch 
Schleimrasseln.  Resp.  20.  Puls  72.  Neun  Inhalationen. 

1 3.  Jan.  Eine  Oeflhunp,  Zunge  reiner,  Urin  ziemlich  hell,  Aus- 
wurf schaumig,  immer  noch  zähe  in  sich.  Husten  gering.  Ueherall  (mit 
Ausnahme  von  links  oben)  noch  zähes  Schlcimknarren.  Resp.  2ti.  Puls  64. 
Pat.  hat  fast  die  ganze  Nacht  gut  geschlafen.  Schweiss,  Kopf  frei,  gute 
Gesichtsfarbe,  sehr  helle  klare  Augen.  Acht  Inhalationen. 

14.  Jan.  Wie  gestern,  weniger  Schweiss,  sauer  riechend.  Keine 
Klage;  Appetit  stellt  sich  ein.  Resp.  18.  Puls  62.  Ueherall  Respira- 
tionsgeräusch, aber  mit  vielem  Schleiinknarren  durchsetzt.  Pat.  will 
durchaus  das  Bett  verlassen.  Sechs  Inhalationen. 

15.  Jan.  Auswurf  wenig,  h'fsl  sich  sehr  leicht,  kein  Schmerz, 
Urin  hell,  (lockig.  Sechs  Inhalationen. 

16.  Jan.  .Keine  Klage  mehr.  Schweiss  lässt  nach  und  tritt  nach 
den  Inhalationen  nur  auf  einige  Minuten  noch  reichlich  ein.  Vier  In- 
halationen. 

17.  Jan.  Urin  etwas  gctrtlbt.  Auswurf  wässrig,  bell,  wenig, 
kein  Husten  mehr.  Resp.  18.  Puls  58.  Vier  Inhalationen. 

18.  Jan.  Links  unten  Respiration  noch  leiser,  aber  normal.  Pat. 
war  '/,  Stunde  auf,  sieht  sehr  gut  aus.  Urin  hell,  kein  Husten,  kaum 
noch  eine  Spur  von  Auswurf.  Noch  3 Inhalationen.  (Schluss  der 
Inhalationen;  Pal.  hat  im  Ganzen  81  Inhalationen  gemacht.) 

19.  Jan.  Pat.  ist  mehrere  Stunden  ausser  Belt,  isst  mit  grossem 
Appetit  und  will  durchaus  das  Hospital  verlassen.  Geheilt.  Brust  ganz 
frei.  Verlässt  vollkommen  gesund  am  23.  Jan.  das  Hospital. 

Pall  XI.  Plruropneumonia  sinislra. 

Meisemann.  Bernhard,  aus  Eisenach,  21  Jahre  all,  Schuster, 
wird  am  9.  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht.  Pal.  ist  seit  3 Tagen  I 
krank.  Sein  Unwohlsein  fing  mit  Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz  und  j 
Stechen  im  linken  Thorax  an.  Dazu  gesellte  sich  bald  Dyspnüc,  und 
hei  tiefen  Inspirationen  vermehrter  Bnislschmerz. 

10.  Jan.  Percussion  links  hinten  matter,  Respiration  frequent  und 
kurz,  rechts  und  links  bedeckt.  Haut  trocken,  heiss.  Puls  110,  liärl- 
licli.  Husten  kurz  und  selten,  Auswiirf  sehr  gering,  kaum  eine  Spur 
von  Blutstreifcn.  Resp.  36.  Urin  Iriib  und  ohne  Sediment.  Acht  Chlo- 
roform-Inhalationen. 

11.  Jan.  Zwei  OcITnungen.  Urin  hat  starkes  rosenrnthes  Sedi- 
ment, 1 Zoll  hoch.  Nach  den  ersten  Inhalationen  spürt  Pal.  keine  Ver- 
änderung, wenigstens  keine  Erleichterung.  Resp.  36  — 42.  Puls  120. 
Wenig  Husten  und  Auswurf,  der  weisslich  zähe  mit  einzelnen  Blut- 
strcifcn  gefärbt  ist.  Zunge  reiner,  etwas  Appetit,  wenig  geschlafen, 
kein  Kopfschmerz,  nach  Mitternacht  wieder  vermehrter  Schmerz  in  der 
Brust.  Percussion  links  unten  dumpf,  Schmerz  bei  liefer  Inspiration. 
Rechts  ganz  gut,  unten  links  liürl  man  gar  nichts,  weiter  oben  leises 
knisterndes  Schleimrasseln.  Schweiss  geringer.  Neun  Chloroform -In- 
halationen. 

• 12.  Jan.  Urin  hat  sehr  reiches  rosenrolhes  Sediment.  Mehr 

Auswurf,  zähe  und  rostbraun  blutig,  am  Glase  hängend.  Percussion 
links  unten  sehr  dumpf.  Resp.  36.  Puls  120.  Zehn  Chloroform-In- 
halationen. 


13.  Jan.  Eine  Oeflhung.  Morgens  immer  am  meisten  Husten, 
sonst  fohlt  sich  Pat.,  „als  ob  er  ganz  gesund  wäre“.  — Die  Inhala- 
tionen machen  jetzt  viel  Eindruck,  und  Pat.  kann,  während  das  Chlo- 
roform vor  Mund  und  Nase  gehalten  wird,  ganz  tief  und  angestrengt 
inspiriren,  ohne  irgend  eine  Schmerzempfindung.  Zollhohes  rosenrolhes 
UrinscdimenL  Auswurf  noch  zähe  und  rostbraun,  aber  leicht  löslich. 
Resp.  28.  Puls  84.  Ton  links  unten  immer  noch  dumpf,  und  im  gan- 
zen linken  unteren  Lappen  starkes  Bronchialblasen  hörbar.  Wenig 
Schweiss.  Neun  Inhalationen. 

14.  Jan.  Eine  OetTliung.  Urin  trtlbe,  mit  etwas  Sediment.  Pat. 
hat  wenig  geschlafen.  Auswurf  noch  bräunlich  und  zähe  in  sich.  Nur 
bei  ganz  tiefen  Inspirationen  noch  Schmerz.  Gefühl  von  Druck  in  der 
Brust.  Resp.  36.  Puls  100.  Bei  gewöhnlichem  Alhmen  spürt  Pat. 
keinen  Schmerz.  Links  Blasenwerfen  und  Schleimrasseln,  aber  kein 
Bmnchialhlasen  mehr  hörbar.  Pat.  liegt  meistens  auf  dem  Kücken. 
Acht  Inhalationen. 

15.  Jan.  Auswurf  ohne  Blut,  Urin  ohne  Sediment.  Links  wie- 
der etwas  Rrouchialblasen  hörbar.  Neun  Inhalationen. 

16.  Jan.  Resp.  26.  Puls  90.  Wie  gestern  — äusserst  langsame 
rückschreitendc  Metamorphose.  Sechs  Inhalationen. 

17.  Jan.  Auswurf  wenig  hell  und  nicht  zähe,  Urin  fast  ganz 
hell.  Pal.  hat  gut  geschlafen,  eine  OcfTnung.  Immer  Schweiss,  aber 
nur  gering.  Brust  freier.  Resp.  24.  Puls  90.  Nur  bei  ganz  tiefer 
Inspiration  links  hinten  noch-  Stechen.  ItespiraUon  unten  hinten  links 
noch  leiser.  Fünf  Inhalationen. 

18.  Jan.  Eine  (IcITnung.  Resp.  24.  Puls  96.  Links  hinten  un- 
ten immerwährend  matter  Percussionston,  ebenda  fast  kein  Respira- 
lionsgcräiisch  hörbar,  nur  bei  tiefem  Alhem  etwas  Schlcimknarren. 
Schweiss  gering.  Fünf  Inhalationen. 

19.  Jan.  Resp.  26.  Puls  104.  Sputa  dick,  schleimig,  sehr  ge- 
ring. Kein  Schweiss  mehr  nach  den  Inhalationen.  Links  unten  sehr 
leise  Respiration  und  norli  Schleimrasseln.  Fünf  Inhalationen. 

20.  Jan.  Resp.  22.  Puls  96.  Bei  liefer  Inspiration  links  unten 
hinten  und  in  der  Seite  noch  Schmerz,  noch  etwas  Husten  beim  Auf- 
sitzen. Rechts  die  Respiration  guL  Links  unten  kein  Brunchialblasen 
mehr,  dagegen  noch  etwas  in  der  oberen  Hälfte.  Vier  Inhalationen. 

21.  Jan.  Resp.  16.  Puls  80.  Hat  die  ganze  Nacht  geschlafen, 
keine  Klage  mehr,  Brust  ganz  frei,  Respiration  noch  leise.  Percussion 
weniger  matt.  Auswurf  fast  null.  Noch  3 Inhalationen.  Verlässt  am 
23.  Jan.  das  Bett  und  ist  als  Rernutalexccnl  zu  betrachten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


31  i s c e 1 1 e n. 


Uni versiläls  - Nachrichten. 

Rorlin.  In  den  mrdieinisrhen  Kreisen  Berlins  ist  man  fort- 
dauernd erstaunt  darüber,  dass  das  Ministerium  gerade  dem  Ilm.  Pro- 
fessor Schultz  v.  Schullzenstcin  das  wichtige  Directorium  eines 
neuen  physiologischen  Instituts  übertragen  hat,  und  man  bedauert  nun 
um  so  mehr,  dass  die  mediemisrhe  Facultät,  die  doch  so  sehr  dabei 
bcthciligl  ist,  gar  mehl  in  dieser  Angelegenheit  zu  Rallic  gezogen 
wurde.  Johannes  Müller,  der  doch  wohl  am  ehesten  Berücksich- 
tigung, oder  jedenfalls  die  Aufmerksamkeit  verdient  hätte,  um  seinen 
Rath  gefragt  zu  worden,  hat  von  dem  ganzen  Arrangement  erst,  nach- 
dem es  ein  fait  aecompli  war,  gehört.  Ausgeglichen  wird  die  Sache 
jetzt  cinigennassen  dadurch  werden,  dass  Johannes  Müller  und 
Duhois  nun  gleichzeitig  im  anatomischen  Museum  Sludircnde  unter 
ihrer  spccicllen  Aufsicht  praktische  Uebungen  werden  anstcllcn  lassen, 
und  dass  der  Erstgenannte  auch  dem  Dr.  Beinah  Erlaubniss  crlliciU 
hat,  dort  ein  Gleiches  zu  Ihun,  und  ihm  zu  dem  Ende  die  Instru- 
mente etc.  vollständig  zur  Mitbenutzung  überlässt. 


Personalien. 

E hrr n bezev gungrn.  Prcusscn.  Dem  Sanilätsrath  Dr.  Bc- 
nedix  in  Bergen  auf  Rügen  der  Rollte  Adler-Orden  4.  KL 

Pcrsonalveränderungett.  Preussen.  Der  Kreisphysikus 
Dr.  Fritsch  zu  Flatow  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Lipp- 
stadl  versetzt  worden.  Der  praktische  Arzt  Dr.  Schäffcr  zu  Berlin 
ist  als  Stadt-Armenarzt  daselbst  angestellt  worden. 
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Vorläufige  Mittheilungen  aus  einer  grösseren  Arbeit 
„über  die  Wirkungen  der  Digitalis“. 

Von 

Dr.  Traube  in  Berlin. 

I.  Die  Digitalis  in  grossen  Dosen  wirkt  erregend  auf 
das  regulatorische  Herznervensystem. 

Aus  den  Untersuchungen  Kd.  Webers  und  den  sie  bestätigenden 
und  erweiternden  Experimenten  von  C.  Ludwig  und  A.  Volk  mann 
gehl  mit  Sicherheit  hervor: 

a)  Dass  das  Herz  zwei  functioneil  verschiedene  Nervensysteme 
besitzt , eines,  welches  die  Contractionen  des  Herzmuskels  vermittelt 
(man  nennt  es  am  zweckmäßigsten  das  miisculo-niolohsche),  und  ein 
anderes,  welches  die  Ziisammeiizichungcn  dieses  Muskels  zu  hemmen 
vermag  (wir  wollen  cs  mit  Anderen  das  regulatorische  nennen); 

b ) dass  das  musciilo-molorischc  Herznervensystem  sein  gaugliüses 
Centrum  im  Herzen  selbst  hat,  wogegen  das  gleichnamige  Centrum  des 
regulalorischen  Herznervensystems  in  der  Mcdutla  oblomjata  liegt; 

c)  dass  das  Centrum  des  regulatorischen  Herznervensystems  durch 
Fasern,  welche  innerhalb  der  A'.V.  vagi  enthalten  sind,  mit  dem  Her- 
zen in  Verbindung  steht. 

Von  den  Esperimenten,  die  zu  diesen  Schlüssen  geführt  haben, 
sind  cs  zwei,  die  uns  hier  noch  besonders  intcressircn. 

Das  eine  derselben  lautet: 

„Wird,  hei  Integrität  der  A’.V.  vagi,  die  Mcdulla  oblomjata 
oder  das  Vagus- Paar  seihst  der  Einwirkung  eines  schwachen 
elektrischen  Stromes  ausgeselzt,  so  erfolgt  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Anzahl  der  Herzcontractioncn.“  (E.  Weber.) 

Das  zweite  lautet: 

„Werden  bei  einem  Säugethicrc  beide  AiV.  vagi  am  Halse 
durchschnitten,  so  erfolgt  eine  enorme  Vermehrung  der  An- 
zahl der  Hcrzconlraclioiicn.“  (Ludwig.) 

Diese  Versuche  zeigen: 

einerseits,  dass  eine  abnorme,  aber  massige  Erregung  des  regulato- 
rischcn  Hcrzncrvcnsysleras  die  Anzahl  der  llcrzcontractionen 
beträchtlich  zu  vermindern  vermag; 

andererseits,  dass  die  Aufhebung  des  Einflusses,  den  das  Centrum 
des  regulatonschcn  Nervensystems  auf  das  Herz  ausdbt,  oder 
(was  dasselbe  ist)  die  Lähmung  dieses  Centrnms  eine  be- 
deutende Vermehrung  der  Anzahl  der  Herzcontractioncn  zur 
Folge  hat. 

Gestutzt  auf  diese  beiden  Satze,  werden  wir  mit  Sicherheit  die- 
jenige Substanz  als  eine  in  spccifischcr  Beziehung  zu  dem  regutatori- 
schen  Herznervensystem  stehende  betrachten  können,  welche,  in  den 
Kreislauf  gebracht,  die  Anzahl  der  Herzronlractionen  unter  die  Norm 
zu  vermindern,  und,  bei  gesteigerter  Dosis,  über  die  Norm  zu  ver- 
mehren vermag. 

Dass  die  Digitalis  in  grosser  Gabe  die  Anzahl  der  Herzcontractioncn 
beim  Menschen  zu  vermindern  vermag,  ist  eine  langst  bekannte  That- 
saclie.  Dass  sic  auch  bei  Thieren,  wenn  sic  in  der  Form  des  Infuscs 
dem  Blutslrom  beigemengt  wird,  dieselbe  Wirkung  Hussert,  lehren  die 
einfachsten,  von  Jedermann  leicht  anzustcllenden  Versuche.  Nicht  min- 
der constant  aber  ist  andererseits  ihre  pulsvermehrcodc  Wirkung, 
sobald  jene  Dosis,  welche  die  Anzahl  der  Herzconlraclionen  tief  unter 
die  normale  herakgedrtlckt  hat,  überschritten  wird.  Die  Veränderung. 
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welche  dann  einlrilt,  ist  so  plötzlich  und  so  enonn,  dass  sie  nur 
derjenigen  vergleichbar  ist,  welche  nach  der  Durchsehneidung  beider 
A’.Y.  vagi  eintritt.  Und  was  noch  mehr  sagen  will,  die  Pulszahl, 
welche  wir  auf  diesem  Wege,  d.  h.  durch  die  Einwirkung  einer  eztre- 
i men  Quantität  des  Digitalis-Infuses,  erhallen,  ist  constant  nahezu  gleich 
: derjenigen,  welche  man  in  Folge  der  Vagi -Durchschneidung  bei  der- 
selben Thicrspecics  beobachtet. 

Die  Digitalis  übt  also  in  der  Thal,  wie  von  vom  herein  zu  ver- 
niulhcn  stand,  eine  spccilisclic  Wirkung  auf  das  regulatorische  Ilcrz- 
ncrvcnsyslcm  aus.  | 

Diesen  Schluss  bestätigen  noch  zwei  andere  nicht  minder  schla- 
gende Versuche. 

Der  eine  lautet: 

Hat  man  hei  einem  Hunde  durch  Einspritzung  von  Digitalis- 
Infus  in  die  f'cna  jugularis  externa  die  Pulszahl  um  ein 
Beträchtliches  unter  die  Norm  vermindert,  und  diirchschncidcl 
man  dann  die  A’.V.  vagi  am  Halse,  so  macht  die  abnorme 
Pulsvermiudenmg  einer  abnormen  Pulsvermchriing  Platz. 

Der  zweite  lautet: 

Hat  mau  hei  einem  Hunde  die  SS.  vagi  am  Halse  durch- 
schnitten und  spritzt  alsdann  das  Digitalis-Infus  in  die  l'rna 
jugularis  externa,  so  erfolgt  keine  Verminderung  der  Puls- 
zahl, auch  wenn  die  Dosis  des  Digitalis-Infuscs  alhuahg  immer 
mehr  gesteigert  wird. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt,  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  aufs 
Herz  an  die  Integrität  des  regulalorisehen  Nervensystems  gebunden  ist, 
oder,  mit  anderen  Worten,  dass  sie  nur  dann  eintritt,  wenn  das  Ccn- 
trum  des  rcgiilatorischcii  Nervensystems  in  ununterbrochener  Conmiuni- 
ealion  mit  dem  Herzen  stellt. 

In  den  mitgelhcillcn  Experimenten  und  den  daraus  zu  ziehenden 
Schlüssen  ist  aber  ferner  auch  der  Beweis  enthalten,  dass  die  Digitalis 
in  der  bei  Kranken  angewendclcn  Form  und  Gabe  als  Reizmittel 
auf  das  regulatorische  Herzncrvonsyslcm  xvirkt.  Denn  ist  cs  erstens 
bewiesen  (was  aus  Wcber's  und  Ludwigs  Versuchen  hervorgeht), 
dass  Beizung  des  regulalorischen  Nervensystems  Pulsvcmiindening,  seine 
Lähmung  dagegen  Piilsvermehrung  zur  Folge  hat,  ist  es  zweitens  be- 
wiesen (was  aus  unseren  Versuchen  hervorgehl),  dass  die  Digitalis  eine 
speeilisehe  Wirkung  auf  das  regulatorische  Nervensystem  hat,  so  folgt 
mit  Noth wendigkeil,  dass  ihre  pnlsvemiindernde  Wirkung,  die  wir  am 
Krankenbette  beobachten,  nur  die  Folge  einer  Erregung  des  regu- 
latonschen  Nervensystems  sein  kann. 

11.  Die  Digitalis,  als  ein  auf  das  regulatorische  Herz- 
ncrrensyslem  erregend  wirkendes  Mittel,  vermindert  den 
Seitendruck  im  arteriellen  Gcfksssystcm,  und  somit  auch 
die  Geschwindigkeit  des  Blutstronis  überhaupt. 

In  der  unter  Ludwigs  Leitung  ausgefiJhrtcn  Arbeit  von  lloffa, 
welche  betitelt  ist:  „Einige  neue  Versuche  über  Herzbewegung“  (Zeit- 
schrift für  rationelle  Mediem,  Bd.  IX.  Heft  1.),  heisst  es  S.  124: 

„Wenn  auch  hei  schwacher  Reizung  des  Vagus  einzelne 
intensive  Schlage  auftreten  können,  so  ist  hei  derselben  der  NutzefTect, 
den  das  Herz  für  den  Blutslrom  leistet,  dennoch  auffallend  gerin- 
ger, indem  die  mittlere  Scitendnickhöhe  selbst  bei  sehr  intensi- 
ven Contractionen  wahrend  der  Reizung  viel  niedriger,  als  vor 
derselben  ist.“ 

Als  Beleg  für  diesen  Satz  werden  folgende  Zahlen  angeführt: 

8 [a] 
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Mittlerer  Seitendruck 

in  der  Carotis. 

Vor  Beginn  der  Beizung 

113  Mm. 

Vom  Beginn  der  Reizung  bis  27  Sccundcn 

59  Mm. 

Von  27  Sccundcn  bis  4S  Sccundcn  . . . 

73  Mm. 

Von  48  Secunden  bis  fil, 5 Sccundcn 

83  Mm. 

Der  scheinbare  Widersprach  in  dieser  Tabelle,  dass  die  Vermin- 
derung des  Seitendracks  nach  27  Secundrn,  d.  h.  un  Beginn  der  Bei- 
zung, grosser  ist  als  in  den  späteren  Zeiträumen,  erledigt  sieb  durch 
andere  in  derselben  Arbeit  niilgclhciltc  Thatsachcn,  aus  denen  erhellt, 
dass  die  Empfindlichkeit  der  gereizten  Nebenstrecken  gegen  den  elektri- 
schen Strom  durch  dessen  längere  Einwirkung  sehr  bald  vermindert 
wird.  Wir  müssen  daher  die  im  ersten  Stadium  der  Beizung  erschei- 
nende Zahl  59  als  die  der  Wahrheit  am  nächsten  klimmende  betrach- 
ten, und  können  somit  annclimen : dass  schon  bei  schwacher  Reizung 
des  regulatorischen  Ilerznervcnsysleuis  der  Scitcudruck  im  arteriellen 
System  auf  nahezu  die  llalfle  vermindert  wird. 

Hieraus  aber  folgt,  dass  auch  die  Digitalis,  sobald  sic  ihre  er- 
regende Wirkung  auf  das  rcgulalorisehe  Herzncrvensystpm  zu  entfallen 
beginnt,  den  Seilendnirk  im  arteriellen  System  vermindern  muss.  Und 
da  (nach  den  Untersuchungen  Vulkmanu's)  der  Seilendnirk  auch  im 
Ceftsssysteme,  wie  in  jedem  andern  Bnhrensysleme,  eine  Function  der 
Geschwindigkeit  ist  (nach  der  Formel  tu  = uv*  + bv) , so  ist  gleich- 
zeitig mit  der  Verminderung  der  Anzahl  der  Herzcontractionen  durch 
die  Digitalis  nicht  nur  eine  Verminderung  des  Scilendruckcs,  sondern 
auch  eine  Verminderung  der  Blutgeschwindigkeit  im  arlrncllrn  Gefils»- 
system  gegeben. 

Aus  denselben  Untersuchungen  Volkmanns  folgt  ferner,  dass 
mit  der  Verminderung  der  Geschwindigkeit  des  Blulstroins  im  arteriel- 
len System  eine  verhällnissmäsaige  Verlangsamung  der  Strömung  auch 
in  den  anderen  Thrileu  des  Gcfässsystcms  (Uapillarcn  und  Venen)  ge- 
letzt fvird,  woraus  wir  also  schliessen  müssen,  dass  die  Digitalis  als 
ein  auf  das  regulatorische  Herznervensystem  erregend  wirkendes  Mittel 
die  Geschwindigkeit  des  Ululstroms  überhaupt  vermindert. 

Hl.  Die  Digitalis,  als  ein  auf  das  regulatorischc  llerz- 
nervcnsyslom  erregend  wirkendes  Mittel,  vermindert  mit 
der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  auch  die  Körper- 
temperatur. 

Dass  die  Digitalis  diu  Körpertemperatur,  sogar  die  über  die  Norm 
erhöhte  Körpertemperatur,  bis  weit  unter  die  normale  zu  redlichen 
vermag,  habe  ich,  auf  eine  grossere  Reibe  sorgfältig  angestelltcr  Teut- 
peralurmessungen  gestutzt,  bereits  anderweitig  erwiesen.  (S.  Cliarild- 
Anualcn  Bil.  I.  Heft  4.) 

Da  es  als  erwiesen  anzunrhmen  ist,  dass  die  Körperwarme  min- 
destens zum  grössten  Tlieil  ein  Product  des  Vcrbrcnnungsprocesscs  ist, 
welcher  von  dem  durch  den  Bespirationsapparat  in  den  Körper  ein- 
geführten Sauerstoff  angeregt  und  unterhalten  wird;  da  ferner  bei  die- 
icm  Verbrennungsproecss  in  einer  bestimmten  Zeit  um  so  mehr  Warme 
frei  werden  muss,  je  mehr  Sauerstoff  in  derselben  Zeit  den  brennbaren 
KOrperbcstandlheilcn  zugerubrt  wird;  da  endlich,  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen,  die  Saucrsloffzufiihr  mit  der  Blutgcscbwindigkeil  steigen 
und  fallen  muss,  so  liegt  es  am  nächsten  anzuuelnncn,  dass  die  Ver- 
minderung der  Körpertemperatur,  welche  not  oder  kurz  nach  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  auf  das  regulatorischc  Herziiervensystem  er- 
scheint, von  der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Blutgcschwiinligkeil 
abhängig  sei. 

IV.  Die  Digitalis,  als  ein  auf  das  regula torisc he  H erz- 
nervensystem  erregend  wirkendes  Mittel,  ist  geeignet,  den 
entzündlichen  Exsudalionsproeess  zu  beschränken. 

Die  zum  Belege  dieses  Salzes  dienenden  Falle  sind  zum  Tlieil 
bereits  an  dem  oben  angeführten  Orte  (in  den  Charild-Ann.)  nulgclheill. 

Die  Ableitung  der  in  Bede  stehenden  Digitaliswirkung  aus  den  vor- 
hergehenden Sätzen  liegt  nahe  genug,  als  dass  eine  weitläufige  Aus- 
einandersetzung nOthig  wäre. 

Wenn  wir  cs  als  gewiss  annchmcn  dürfen , dass  die  Menge  des 
in  einer  bestimmten  Zeit  gelieferten  Exsudates,  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen,  von  der  GrOssc  des  Seitcndriickx  im  Gefitsssystcin  abliängl, 
so  muss  mit  der  Verminderung  des  Seitendruiks  auch  die  Exsudation 
eine  Verminderung  erleiden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Milthcilungen  aas  der  Klinik  für  Sinneskrankheiten  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Ruele  in  Göttingen. 

Von 

Dr.  R.  Gieseler,  Assistenten. 

(Portifllzung  au«  No.  5<  r.  J.) 

VM.  H.l  Ich  stelle  Ihnen  heute  eine  Kranke  vor,  Marie  Schrei- 
ber. 2t>  fahre  all,  welche  in  Folge  einer  chronischen  skrnphiilüscn 
AiigcncnUündiing  am  rechten  Auge  eine  über  die  ganze  Cornea  ver- 
breitete, beinahe  kreideartig  a tuschende,  aber  noch  immer  transparente 
Trübung  in  Verbindung  mit  Strabismus  externus  und,  wie  es  scheint, 
ohne  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  mit  der  Hornhaut,  und  auf  dem 
linken  Auge  eine  ähnliche,  aber  nicht  so  verbreitete  Trübung  besitzt. 
Im  Gelingen  sind  die  Augen  normal  gebildet,  und  die  Kranke  erfreut 
sich  im  Ganzen  jetzt  einer  anscheinend  gesunden  und  kräftigen  Con- 
stitution. Die  Trübung  bat  offenbar  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  der 
Oberfläche  der  Cornea,  und  besteht,  wenn  ich  nach  anderen  Fällen, 
wo  ich  mikroskopische  Untersuchungen  habe  anslcllen  können,  schliessen 
darf,  in  einer  Verdickung  und  Degeneration  des  Epilhcliums  der  Cornea. 
Die  Epilhclialzcllcn  sind  hier  bedeutend  vervielfacht,  und  Italien  ihren 
polygonalen,  pllaslcrfilnnigcn  Charakter  mehr  und  mehr  eiiigchüsst. 
Derartige  Fälle  sind  es  gerade,  bei  denen  ich  von  einer  zweckdien- 
lichen, anhaltenden  und  consc(|uenlen  Behandlungsweixc  in  der  Regel 
die  besten  Erfolge  wabrgenomuien  habe.  Wir  wollen  daher  auch  diese 
Kranke  in  unser  Hospital  aufiiclimcn,  und  aurli  mit  ihr  die  schon  so 
oft  erprobte  Kurmolliodu  vornehmen.  Zuerst  wollen  wir  liier  den 
Muse,  rectus  externus  des  rechten  Auges  durchsclincidcn . und  zwar 
aus  einem  doppelten  Grande:  eines  Theils  um  dem  Auge  die  zum 
Sehen  nolhwendige  normale  Stellung  wiederzugeben,  andern  Theils  um 
durch  den  operativen  Eingriff  den  Absclnlfcrungsprocess  der  Cornea, 
der  durch  einen  solchen  Eingriff  immer  gesteigert  wird,  zu  befördern. 
Nach  Beseitigung  der  traumatischen  Folgen  wird  daun  der  behandelnde 
Praktikant  die  Cornea  mit  einem  Wardrap’schen  Scarilicator  scanliciren. 
Derartige  Scarilicationen  sind  in  Beziehung  auf  die  Trübungen  der  Cor- 
nea meistens  von  entschiedenem  Nutzen,  während  ihre  traumatischen 
Folgen  stets  sehr  unbedeutend  befunden  sind.  Reichen  dann  auch  diese 
noch  nicht  zur  Wiederherstellung  der  Durchsichtigkeit  der  Cornea  aus, 
so  werden  wir  zur  Anwendung  des  Galvanismus  übergehen,  den  wir 
alle  4 — 6 Tage  wiederholen,  und  zwischendurch  täglich  einmal  Mer- 
rurius  duleis  in  feingepulverlcr  Form  in  das  Auge  streuen  lassen.  Der 
Galvanismus  wird  auf  die  Cornea,  wie  Sic  sehen  werden,  in  folgender 
Form  angewendet : Man  erbaut  eine  nasse  galvanische  Säule  von  8 bis 
10  Plattenpaaren,  und  lässt  eine  kleine,  durch  einen  Dralh  mit  dem 
Kupfcrpole  in  Verbindung  stehende  Platte  von  dem  Kranken  in  den 
Mund  nehmen,  während  man  einen  durch  einen  feinen  Draht  mit  dem 
Zinkpolc  in  Verbindung  stehenden  dicken  Mctalldraht.  der  an  einem 
Glasstiele  befestigt  ist,  auf  die  Cornea  setzt,  und  mit  dieser  in  der 
angegebenen  Verbindung  8 oder  10  Minuten,  bis  das  Auge,  sieh  stark 
rütliet  und  Ihränt,  in  Berührung  lässt.  Zur  Nachkur  werden  wir  An- 
fangs dann  noch  längere  Zeit  täglich  einmal  Mrrcur.  du  Ins  in  Pulver- 

form in  das  Auge  streuen  und  später  zu  folgendem  Mittel  übergehen: 
ttp.  ’/.inci  sutphur.  gr.  \vj . Morp/iii  sulp/tur.  gr.  viij , .imtjli  5 ij. 

if.  f.  putr.  subtiliss.  S.  Täglich  einmal  davon  etwas  mit  einem  feinen 

Pinsel  in  das  Auge  zu  streuen.  Die  genannten  Mittel  sind  diejenigen, 
von  deren  conseiptenter  mul  anhaltender  Anwendung  ich  in  vielen  Fäl- 
len von  Epithcliallrübungen  der  Cornea  den  vortrefflichsten  Nutzen  ge- 
sehen habe,  und  von  denen  Sie  aurli  in  dem  vorliegenden  Falle  einen 
guten  Erfolg  beobachten  werden.  Alle  übrigen  gegen  Hornhauttrübun- 
gen empfohlenen  Mittel  sind  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  von 
geringerem  Wcrtlic,  und  gegen  Trübungen,  die  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  seihst  ihren  Silz  Italien  und  meistens  aus  ncugcbildrlcin  Zell- 
gewebe, seltener  aus  amorphen,  eiweissstonigen  Massen,  oder  auch 
wohl  aus  kohlensauren  und  phosphnrsnuren  Kalksalzcn  bestehen,  ver- 
mögen auch  die  oben  genannten  Mittel  in  der  Regel  nur  sehr  wenig. 
Eine  specilisclie,  die  Cornea  auflicllcndc  Wirkung  besitzt  Überhaupt 
kein  Mittel.  Alle  gegen  HnrnhautlrUbungen  wirksamen  Mittel  sind  Reiz- 
mittel, welche  die  Nerven  aufregen,  Congrstiun,  Exsudalinn,  Abschilfe- 
rung, Resorption  und  Regeneration  befördern.  Bei  der  Wahl  der  hier 
in  Anwendung  zu  bringenden  Mittel  kommt  cs  daher  nicht  auf  die 
specilisclie  Wirkling,  sondern  auf  das  richtige  Almicssen  ihrer  reizenden 
Kraft  an.  In  der  Hegel  tlint  mau  daher  am  besten,  mit  gelinderen 
Mitteln  anzufangen  und  nach  und  nach  zu  immer  stärkeren  überzu- 
gclicn.  Uebrigens  habe  ich  zu  bemerken,  dass  ich  doch  zuweilen  bei 
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tiefer  in  die  Substanz  der  Cornea  eindringenden  Trübungen  von  einer 
modilkirten  Kercktomic  einen  guten  Erfolg  gesehen  habe.  Diese  Ope- 
ration besteht  darin,  dass  ich  eine  Menge  sich  reehlwinklieb  durch- 
kreuzender. oberflächlicher  Einschnitte  mit  einem  feinen  convexen  Skal- 
pell in  die  trtllie  Stelle  der  Hornhaut  mache  und  darauf  mit  der  schräg 
gestellten  Schneide  des  Messers  so  viel  als  möglich  von  der  in  der 
angegebenen  Art  scarilicirten  dunklen  Corncalsiihstanz  abschabe.  Die 
nachfolgende  traumatische  Entzündung  ist  leicht  durch  kalte  Ucbcrscbläge 
nnd  milde  Ahfilhrungsmiltel  zu  beherrschen,  so  dass  man  nach  8 bis 
10  Tagen  die  Operation  ohne  Bedenken  wiederholen  kann,  und  zwar 
so  oft,  bis  man  entweder  seinen  Zweck  erreicht,  oder  sich  von  der 
Erfolglosigkeit,  die  aber  selten  vollständig  sein  wird,  Überzeugt  hau“ 

(Bei  der  oben  genannten  Kranken  wurde  erst  die  Schielopcralion 
verrichtet,  wodurch  das  Auge  eine  fast  richtige  Stellung  wiedcrerhicll. 
Schon  hierdurch  wurde  die  Cornea  bedeutend  durchsichtiger.  Darauf 
folgte  die  Anwendung  der  Scariliration,  des  Mercur.  dulcis,  des  Gal- 
vanismus  in  der  oben  auseinandergesetzten  Art  und  Weise.  Durch  diese 
Behandlung  wurde  die  Kranke  in  6 Woehen  soweit  geheilt,  dass  sie 
mit  ihrem  vorlier  ganz  hlinden  Auge  Geldstücke,  eine  Feiler  u.  dergl. 
zu  erkennen  im  Slande  war,  und  ich  zweifle  gar  nicht,  dass  bei  einer 
fortgesetzten  Behandlung  die  Heilung  noch  bedeutend  fortschreilen 
wird.  Rcf.) 

„Sehr  oft,  in.  II.,  haben  wir  hier  Gelegenheit,  sogenannte  chro- 
nische Entzündungen  der  Bindehaut  zu  beobachten.  Auch  heute  sehen 
Sie  wieder  mehrere  derartige  Fälle  vor  sich.  Es  sind  dies  aber  nicht 
immer  eigentliche  Entzündungen,  denn  hei  diesen  muss  Stasis  sangui- 
nis mit  Exsudatinn  vorhanden  sein,  — Beides  fehlt  hier  aber  in  der 
Regel.  Wäre  ein  Exsudat  vorhanden,  so  würde  man  dieses  wenigslens 
doch  mit  Hülfe  der  Lonpe  wahrnehmen,  und  fände  hier  Stasis  san- 
guinis statt,  so  könnte  heim  Druck  auf  die  Conjuncliva  das  Blut  nicht 
so  rasch  aus  den  Gelassen  verschwinden,  um  heim  Nachlass  des  Druckes 
gleich  wiederzukehren.  Eine  Entzündung  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
ist  hier  demnach  nicht  vorhanden,  sondern  nur  eine  Hyperämie,  und 
zwar  eine  sogenannte  passive,  d.  h.  eine  Hyperämie,  die  von  Erschlaf- 
fung der  Rhilgcßssc  mit  einem  gewissen  Torpor  der  Nerven  herrührt. 
Die  Erschlairting  und  der  Torpor  sind  nun  in  den  meisten  Fallen  die 
Kcsullate  einer  vorangegangenen  langwierigen,  meistens  auf  skrophulij- 
sem  Roden  wuchernden  Conjunctivitis.  Jedoch  kommen  auch  Fälle  hei 
schlairen,  karheklischen  Individuen  vor,  die  gleich  von  Anfang  an  mit 
Alonie  der  Geftsswamlungcn  und  Torpor  der  Nerven  anftroten.  Bei 
den  uns  jetzt  vorgestclllcn  Individuen  scheint  eine  aktive  Hyperämie 
oder  seihst  Entzündung,  d.  h.  eine  Hyperämie  oder  Stasis  sanguinis 
mit  Exsudalion,  die  von  einer  Aufregung  der  Nonen  begleitet  und 
unterhalten  war,  roransgegangen  zu  sein.  Denn  die  Kranken  erzählen 
uns.  dass  sic  früher  an  Lichtscheu,  Schmerz,  vermehrter  Wärme,  an 
Thrancnfluss  uud  sogenannten  Blattern  im  Auge  (Phlyktänen  und  Pusteln) 
gelitten  halten.  Jetzt  sind  alle  diese  Symptome  verschwunden,  nur  die 
Hyperämie  ist  in  Folge  einer  f'arirositas  conjunctivae  palpebrarum, 
scternlicae  et  corneae  zurückgeblieben.  Die  Krankheit  wuchert  hier 
offenbar  auf  skrophulilsem  Boden.  Die*  beweist  der  allgemeine  Habi- 
tus, die  Anschwellung  der  Nase  und  der  Lippen,  der  Ccrvical-  und 
Maxillanlrüsen.  Fälle  wie  die  vorliegenden  sind  nun  diejenigen,  bei 
denen  die  örtliche  Anwendung  des  Mercur.  dulcis  in  Pulverform,  in 
Verbindung  mit  einer  ahleitcnden  und  allgemeinen  diätetischen  und 
therapeutischen  antiskrophulösen  Kurmethode,  die  besten  Dienste  leistet. 
Das  Chlorquccksillier  in  mininio  wirkt  hier  dann  wahrscheinlich  auf 
doppelte  Weise  reizend:  einmal  durch  die  kleinen  Segmente  seiner 
Kryxtalle  mechanisch,  und  andern  Theils  chemisch,  indem  ein  kleiner 
Thcil  desselben,  vielleicht  mit  Hülfe  des  Kochsalzes  der  Tlirüncn,  in 
Chlorquecksilber  in  maximo  umgcwandell  wird.  Der  Mercur.  dutris 
wirkt  hier  durchaus  nicht  bloss  mechanisch,  denn  sonst  müsste  jedes 
andere  feine  Pulver  dieselben  Wirkungen  ausühen,  was  nicht  der  Fall 
»st.  Dass  aber  auch  die  mechanische  Wirkung  des  Mercur.  riulrii 
nicht  ganz  abzuläugnen  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  auch  andere, 
seihst  vegetabilische  Pulver,  wie  z.  B.  das  von  Cassia  Absus,  von 
F.bcnhnlz  u.  *.  w.  bereitete  ähnliche,  aber  nicht  ganz  dieselben  Wir- 
kungen besitzen.  Die  jetzt  so  weit  verbreitete  Ansicht  vieler  soge- 
nannter Ophthalmologen,  dass  der  Mercur.  dulcis  in  Pulverform  gegen 
alle,  namentlich  skrophulose  Augcncnlzündungcn,  mit  Nutzen  angewen- 
det werden  könne,  ist  grundfalsch,  und  stimmt  weder  mit  der  Erfah- 
rung noch  mit  der  Theorie  überein.  Wendel  man  den  Mercur.  dulcis 
nicht  auf  eine  rationelle  Weise  an,  so  schadet  er,  was  meine  statisti- 
schen Tabellen  unumstösslirh  beweisen,  wenigstens  eben  so  oft.  als 
wie  er  nillzt.  Nützen  kann  er  nur  bei  sogenannten  passiven  Hyper- 
ämien und  Entzündungen.  Den  alten  Streit,  oh  eine  Entzündung  pas- 
siv sein  könne,  der  sich  noch  aus  jener  dogmatischen  Ansicht  über  die 
Entzündung  herschreibt,  nach  der  jede  Entzündung  als  eine  vermehrte 
Wechselwirkung  zwischen  Nerv  und  Blul,  oder  als  eino  örtlich  aufge- 
regte, lebendige  Rcaclion  gegen  Schädlichkeiten  betrachtet  wurzle. 


brauchen  wir  jetzt  nicht  wieder  aufzunehmen.  Das  Mikroskop  hat  uns 
gelehrt,  dass  die  Entzündung  nichts  weiter  ist,  als  Stasis  sanguinis 
mit  Exsudatinn,  und  die  Entzündung  bleibt  immer  Entzündung,  mag  sie 
nun  von  Aufregung  oder  von  Torpor  der  Nerven  begleitet  sein.  Oert- 
lich  reizende  Mittel,  wie  der  Mercur.  dulcis,  dürfen  aber  nur  dann 
angewendel  werden,  wenn  die  Hyperämie  oder  die  Stasis  sanguinis 
mit  Exsudalion  von  einem  Torpor  der  Nerven  begleitet  ist  In  den 
vorliegenden  Fällen  wollen  wir  nun  dieses  Mittel  an  wenden,  und  schon 
morgen  werden  Sic  auch  in  diesen  Fällen  bedeutende  Besserung  sehen, 
wie  Sie  cs  schon  in  vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  gesehen  haben." 

„Der  Ihnen  jelzl  vorgefuhrtc  Kranke.  Andreas  Witzcl  aus  H., 
ein  hagerer,  mit  blonden  Haaren  und  blauer  Iris  begabter  61  jähriger 
Invalide,  leidet  nach  seiner  Angabe  seit  elwa  14  Tagen  an  einer  ohne 
eine  nachweisbare  Veranlassung  entstandenen  Augenenlztlndung.  Ihe 
Augcnhdräniler  des  linken  Auges  sind  rulli  und  üdeinalös,  die  Con- 
juncliva, sowohl  die  der  Augenlider,  als  die  des  lliillms,  ist  mit  vielen 
etwas  dunkelfarbigen.  Ine  und  da  etwas  varikösen  Blutgefässen  durch- 
weht , und  besonders  an  der  l’lica  bulbo  - palpcbralis  etwas  clierno- 
liscli  aufgelockcrl.  Der  Annutus  snhrunjuncliimlis  ist  liier  gleichzeitig 
mit  entzünde!,  und  bildet  einen  rothen.  die  Cornea  umkreisenden  Hing, 
der  aus  vielcu  kurzen,  conccntri sehen  Blutgefässen , welche  den  Horn- 
hautrand etwa  eine  Linie  überschreiten , bestellt  Das  Epilliclium  der 
Hortiliaul  ist  an  mehreren  Stellen  zerstört,  und  die  Cornea  seihst  an 
ihrem  unteren  und  äusseren  llande  mit  einem  gelblichen , dicklichen 
Eiter  inliitrirt  Der  Kranke  ist  nun.  wie  Sie.  in.  II.,  gesehen  Italien, 
seil  6 Tagen  mit  Schröpfköpfen,  AhfUhrungsimtleln,  kalten  Uebcrsehli- 
gen  behandelt,  und  zugleich  auf  eine  »lässige,  aber  nicht  allzusehr 
.schwächende  Diät  gesetzt  Die  Höilic  des  Auges,  die  Schmerzen,  die 
Sccrcliuu  der  Thränen  und  des  eitrigen  Sccrcls  der  Conjuncliva  haben 
sich  uuler  dieser  Behandlung  zwar  etwas,  aber  doch  nicht  bedeutend 
vermindert;  dagegen  hat  die  Lichtscheu,  der  Eiter  in  der  Cornea  und 
die  nächtliche,  aber  lichcrlosc  Unruhe  lind  Schlaflosigkeit  sich  bedeu- 
tend vermehrt  Unter  diesen  Verhältnissen  würde  cs  nun  unzweck- 
mässig sein,  die  antiphlogistische  Behandlung  noch  länger  fortzusctzcR. 
Wir  wollen  dem  Kranken  daher  jetzt  um  noch  auf  die  Resorption  zu 
wirken,  ein  Oeeoclum  rad.  Senrgae  mit  einem  kleinen  Zusalze  von 
Tart.  stib.,  ausserdem  Abends  Opium  purum  gr.  j und  3 Mal  täglich 
eine  Einreibung  von  Morphium  acet.  gr.  \j  in  Spir.  rini  reclific.  $j 
in  die  Umgegend  des  Auges  an  wenden  lassen;  dabei  soll  der  Kranke 
täglich  eine  Portion  Fleisch  und  ein  Glas  Wem  erhalten.* 

„Hat  man  schwächliche  und  reizbare  Kranke,  welche  an  örtlichen, 
entzündlichen  Atrectionen  leiden,  bereits  eine  Zeit  lang  antiphlogistisch 
behandelt,  und  führt  diese  Methode  nicht  allein  nicht  zum  Ziele,  son- 
dern steigern  sich  sogar  unter  dein  Einflüsse  derselben  gewisse,  na- 
mentlich nervöse  Symptome,  wie  es  hei  unserm  Kranken  der  Fall  ist 
so  soll  man  den  zuerst  cingeschlagenen  Weg  verlassen  und  zu  einer 
andern  Kurmcllmdr.  die  in  anderer  Weise  den  Indieatinnen  entspricht 
seine  Zuflucht  nehmen.  Hier  verordnen  wir  die  Scnega,  weil  diese, 
ohne  zu  schwächen  und  zu  erhitzen,  die  Sccrctioncn,  namentlich  des 
Schleimes  und  des  Harnes,  und  ausserdem  die  Resorption  der  krank- 
haft exsudirten  Massen  befördernd  wirkt.  Wir  wenden  hier  innerlich 
das  Opium  an,  um  nächtliche  Ruhe,  Stillung  der  Schmerzen  und  Ver- 
minderung der  Lichtscheu  zu  erzielen.  Die  Wirkung  des  innerlich 
dargereiehlcn  Opiums  auf  das  Auge  xx'ird  noch  mächtig  durch  das  in 
Alkohol  gelöste  Morphium  unterstützt,  und  wir  xvahlcn  hier  gerade  die 
Auflösung  in  Alkohol,  weil  die  Mittel  in  dieser  Form  die  Epidermis, 
und  überhaupt  die  äussere  Haut,  leichter  ilurchdringen , als  in  jeder 
andern  Form.  Pie  innerliche  und  üusserhehe  Anwendung  der  Narco- 
liea,  besonders  aber  der  Opiate,  zeigt  sieb  überhaupt  bei  Entzündungen 
sehr  wohlthatig,  wenn  sic  einen  sogenannten  cretluschcn  Charakter  an 
sich  tragen.  Sic  vermindern  dann  die  Empfindlichkeit,  die  Schmerzen, 
die  psychische  Aufregung,  die  Schlaflosigkeit,  und  begünstigen  dadurch 
die  Heilung,  indem  Aufregung  der  Nerven  leicht  zur  Vermehrung  der 
Kongestion  und  Exsudation  Veranlassung  girbt.  Natürlich  soll  man, 
wo  man  aus  den  angegebenen  Gründen  Narrntira  anwendet,  die  andern 
sonst  passenden  Mcdieameiitc,  namentlich  die  antiphlogistischen,  nicht 
vernachlässigen.“ 

(Nachdem  der  Kranke  vier  Tage  in  der  angegebenen  Art  behandelt 
war,  und  die  Symptome,  wogegen  sie  gerichtet  war,  mit  Ausnahme 
des  Abseesscs  in  der  Cornea,  sich  bedeutend  vermindert  hatten,  wurde 
der  Kranke  abermals  zur  Besichtigung  vorgeführt.  und  der  llr.  Prof. 
Ructc  fügte  nun  noch  Folgendes  seinem  früheren  Vorträge  hinzu.  Ref.) 

„Wir  sehen,  wenn  auch  die  bisherige  Behandlung  dem  Krankea 
sehr  nützlich  gewesen  ist,  doch,  dass  wir  auf  diesem  Wege  die  Re- 
sorption des  Eiters  nicht  rasch  genug  erzielen.  Dies  würde  aurh  dann 
nicht  der  Fall  sein,  wenn  wir  den  (Ihrigen  Millein  Quecksilber-  oder 
Jodpräparate  subslituirlcn.  Der  Eiter  muss  rasch  aus  der  Substanz  der 
Cornea  entfernt  werden,  weil  er  sonst  macerirend  auf  das  umgehende 
Gewebe  wirkt  und  dadurch  die  Cornea  in  einem  grösseren  Umfange 
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ztrstOrt,  wodurch  die  nachlheiligsten  Folgen,  z.  B.  Perforation  der 
Cornea  mit  Prolapsus  iridis,  grosse,  tiefe  l'lcera  mit  nachfolgender 
Leucorn-  oder  selbst  Staphvlombildung,  herbeigefuhrl  werden  können. 
Ich  werde  daher  den  Abscess  mit  einem  Staarmesscr  Oflhcn,  um  den 
Eiter  herauszulassen , und  diese  Operation  morgen  wiederholen,  wenn 
der  Eiter  sich  aurs  Neue  ansammetn  sollte.  Kleine  Quantitäten  flüssi- 
ger Exsudate,  des  Eiters  und  anderer  Substanzen,  in  dem  Gewebe  der 
Cornea  oder  auch  in  der  vorderen  Augenkammer  werden  meistens  unter 
einer  ableitenden  und  die  Resorption  anregenden.  Örtlichen  und  allge- 
meinen therapeutischen  Behandlung  rasch  resorbirt;  ist  die  Quantität 
aber  grosser,  und  nimmt  sie  nicht  rasch  bei  der  Einwirkung  der  the- 
rapeutischen Mittel  ab,  so  soll  man  mit  der  Anwendung  der  chirurgi- 
schen Hülfe  nicht  zaudern,  sonst  hat  man  hei  dem  Eiter  in  der  Cornea 
die  oben  angeführten  Ausgange,  und  bei  dem  Hypopyan  in  der  vordem 
Augenkammer  schleichende  Entzündungen  der  Regenbogenhaut  mit  dem 
Ucbergange  in  Synicesis  und  Atresia  pupillae  sehr  oft  zu  beklagen. 
Da  wir  noch  eine  Kranke  mit  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer  in 
unserm  Hospitale  liegen  haben,  so  wollen  wir  auch  diese  jetzt  vor- 
nehmen.14 (Fortsetzung  folgt.) 


Miltheilungen  aus  dem  Militär- Lazarelh  zu  Altona. 

Von 

Dr.  G.  Ross. 

1.  Zwei  Fälle  von  Trepanation  des  Schädels 
mit  glücklichem  Ausgang. 

Fall  1.  P.  T.  vom  t.  Schlesw.-llolst.  Jägerrorps  erhielt  hei  der 
Belagerung  von  Fricdriclissladt  am  1.  Oct.  1850  einen  Streifschuss  am 
Kopf  und  wurde  im  Lazarelh  zu  Rendsburg,  wohin  er  zuerst  gebracht 
worden  war,  mit  einer  Venäsection  und  kalten  l'cberschlagen  behan- 
delt. Am  5.  Oct.  kam  er  nach  Altona  mit  einem  anscheinend  unbe- 
deutenden, bereits  in  Eiterung  stehenden  Streifschuss  in  der  linken 
Schlafe,  etwa  mitten  zwischen  dem  Stirnbeinhocker  und  dem  oberen 
Rande  des  Süsseren  Ohres.  Ausser  geringen  allgemeinen  Kopfschmer- 
zen befand  sich  der  Verwundete,  ein  junger,  kräftiger  Mann,  vollkom- 
men wohl,  hatte  auch,  seiner  Angabe  nach,  seit  dem  Augenblick  der 
Verwundung  über  nichts  anderes  zu  klagen  gehabt,  namentlich  war  er 
weder  bewusstlos,  noch  übel  gewesen.  — Die  Wunde  wurde  nicht 
weiter  untersucht,  mit  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Comprcssen 
fomentirt.  Ruhige  Bcltlage,  strenge  antiphlogistische  DiäL 

Am  9.  Oct.  Moigens  5 Uhr  wurde  der  Verwundete,  nachdem  er 
die  Nacht  schlaflos  und  mit  starken  Kopfschmerzen  zugebrachl  halle, 
von  tetanusarligcn  Krämpfen  und  Erbrechen  befallen.  V.S.,  Calomcl 
und  Jalape,  Kisüberschlägc  Uber  den  Kopf.  Krampfe  und  Erbrechen 
wiederholten  sich  während  des  Tages  häufig,  der  Verwundete  lag  in 
einem  halb  soporösen  Zustande  mit  geschlossenen  Augenlidern,  war 
aber,  angeredet,  besinnlich  und  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen, 
der  Puls  war  sehr  wechselnd  an  Frequenz  und  in  seiner  übrigen  Be- 
schaffenheit. Gegen  Abend  Exacerbation  aller  Erscheinungen.  16  Blut- 
egel in  die  Schlafen. 

10.  Oct.  Der  Verwundete  hatte  in  der  Nacht  delirirt  und  wie- 
derholt erbrochen,  die  Krämpfe  kamen  häufiger  und  heftiger,  Puls 
klein  und  unregelmässig,  Kopf  heiss,  Pupillen  zusammengezogen,  Druck 
auf  die  Umgehung  der  Wunde  empfindlich.  Der  Verwundete  konnte 
nur  durch  starkes  Anreden  erweckt  werden,  gab  alsdann  nur  Ja  und 
Nein  zur  Antwort.  Es  wurde  ein  Kreuzschnitl  Uber  die  Wunde  bis 
auf  den  Knochen  geführt,  man  kam  auf  eine  Depression  der  Tabula 
externa  vom  Umfange  einer  Fingerspitze  und  der  Tiefe  von  3 Linien. 
Eine  Trepankronc  wurde  so  aufgesetzt,  dass  der  grösste  Tlieil  der  dc- 
primirten  Stelle  von  ihr  umfasst  wurde.  In  wenigen  Zügen  war  der 
nur  2 Linien  dicke  Schädel  durchsägt  und  wurde  das  ausgeschnittene 
Stück  mit  Leichtigkeit  herausgehoben.  Es  fand  sich  eine  Absplitterung 
der  tabula  interna ; ein  fast  1 Zoll  langes  und  */t  Zoll  breites  Stück 
war  nach  innen  abgebogen,  so  dass  dessen  scharfe,  auf  das  Gehirn 
drückende  Kante  4 Linien  unter  dem  Niveau  der  übrigen  innern  Sehä- 
dcllläche  stand.  Die  Dura  mater  war  nicht  zerrissen,  stark  entzün- 
det, mit  einem  schmutzig  braunrolhen  Exsudat  bedeckt.  Nach  unten 
war  aber  noch  ein  gegen  die  Dura  mater  vorspringendes  Stück  der 
Tabula  interna  bemerkbar.  Mil  einer  zwischen  Schädel  und  Dura 
mater  eingefuhrlcn  gebogenen  Knopfsonde  wurde  gefunden,  dass  dies 
ebenfalls  noch  fcslsilzondc  und  nur  ahgebogene  Stück  3 — 4 Linien 
lang  sei.  Es  wurde  nicht  versucht,  dies  Stück  zurückzubicgcn  oder 
zu  entfernen,  aus  Furcht,  die  Dura  mater  zu  verletzen,  vielmehr 
wurde  der  Trepan  noch  einmal  angesetzt  und  etwa  */  Krone  ausgc- 
aägt;  so  wurde  alles  Abgebogene  entfernt.  Nach  unten  war  schon 


ein  Streifen  ganz  normaler  Dura  mater  bloss  gelegt,  so  dass  die 
Entzündung  derselben  eine  ganz  umgrenzte  zu  sein  schien.  Die  Tre- 
panation schien  in  den  hinteren,  oberen  Partien  des  Stirnbeins  vorge- 
nommen zu  sein,  Blutung,  namentlich  etwa  aus  einem  Aste  der  Art. 
meningea  media,  fand  nicht  stall.  — Unmittelbar  nach  der  Operation 
fühlte  sich  der  Verwundete  sehr  erleichtert,  das  Bewusstsein  war  klar 
und  blich  ungetrübt;  von  dem  Sagen  halle  er  nichts  empfunden  (er 
war  nicht  chloroformisirt  worden).  Gleich  nach  der  Operation  wurde 
eine  V,S.  gemacht.  Nachmittags  erbrach  der  Verwundete  noch  einmal. 
Abends  klagte  er  über  Kopfschmerz,  auch  war  der  Kopf  heiss.  Zwölf 
Blutegel.  Clysma. 

11.  OcL  Der  Kranke  hatte  eine  ruhige  Nacht  gehabt.  Morgens 
waren  die  Kopfschmerzen  wieder  heftiger.  Puls  65.  V.S.  Clysma. 
Calomcl  2 Gr.  stündlich.  Während  des  Tages  bildete  sich  ein  Oedem 
beider  Augenlider.  Abends  exacerhirlen  die  Kopfschmerzen,  Puls  52, 
voll,  Patient  war  sehr  schläfrig.  Es  wurde  wiederum  vcnäsccirt,  zur 
grossen  Erleichterung  des  Kranken. 

12.  Oct.  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig.  Vormittags  vermehrte 
Kopfcongcslion , die  V.S.  wird  wiederholt,  Nilruiu  mit  Glaubersalz  — 
Abends  wird  nochmals  venäsecirt  (zum  fünften  und  letzten  Mal). 

13.  OcU  Die  Nacht  war  sehr  gut.  Die  Eiterung  ist  vollständig 
elablirl.  Der  Opcnrlc  fühlt  sich  zum  ersten  Mal  vollkommen  wohl.  — 
Von  diesem  Tage  an  blieb  das  Befinden  ungestört  und  stellte  sich  bald 
ein  grosser  Appetit  ein.  Doch  wurde  der  Operirtc  bis  zum  1.  Nov. 
unter  strenger  Diät  gehalten  und  durch  Salzlösungen  stets  für  flüssige 
Stühle  gesorgt.  Die  kalten  Ucbcrschläge  wurden  lange  fortgesetzt, 
erst  als  sie  anfingen,  dem  Kranken  unangenehm  zu  werden,  wurden 
sie  abgeschafft  und  die  Wunde  bloss  mit  einem  Oclläppchcn  bedeckt 
Bald  trat  io  der  Wunde  eine  kräftige  Granulation  ein,  auch  die  eot- 
blössten  Schädelknochen  bedeckten  sich  mit  Granulationen , ohne  dass 
eine  bemerkbare  Exfoliation  eintral;  nur  am  26.  Novbr.  wurde  beim 
Verband  ein  kleines  Knochcnsiückchen  auf  der  nunmehr  zu  einer  ebe- 
nen Granulalionsflachc  umgcwandelten  Wunde  gefunden.  Am  4.  Dec. 
war  die  Wunde  durch  eine  feste  Narbe  geschlossen,  an  der  die  Pul- 
sationen des  Gehirns  nicht  mehr  wahrzunchmen  waren.  Zur  Vorsicht 
musste  der  Operirle  Uber  der  Narbe  eine  kleine,  schwach  ausgeliöhlte 
Gutta-Pcrcha-Plaltc  tragen.  — Der  Operirtc  blieb  gauz  wohl , bis  er 
am  16.  Jan.  auf  der  Strasse  von  der  Peitsche  eines  gerade  vorbeifah- 
renden  Landknechtes  in  die  rechte  Schläfe  getroffen  wurde.  Die  Hol- 
steinischen Landknechle  führen,  namentlich  xvenu  sie  mit  4 Pferden 
fahren,  wie  dies  hier  der  Kall  war,  lange,  dicke,  gelhecrlc  Peitschen 
auf  einem  dünnen  Eichcnslicl  und  setzen  ihr  Point  d'honneur  darin,  in 
der  Stadt  mit  aller  Macht  zu  knallen.  Die  Peitschen  laufen  in  dünne 
dralle  Zwimspilzcn  aus,  die  etwa  alle  Zull  mit  einem  Knoten  verse- 
hen sind.  Ein  solcher  Knoten  traf  auf  die  rechte  Schläfe  des  Ope— 
rirlen,  während  die  Spitze  eine  feine  Schnittwunde  am  rechten  Ohr 
verursachte.  Der  Getroffene  wurde  nicht  bewusstlos,  doch  stellten 
sich  nach  einigen  Stunden  starke  Kopfschmerzen,  Kupfcongcslionen, 
wiederholtes  Erbrechen,  langsamer  Puls  (40)  ein.  Diese  Erscheinun- 
gen hielten  8 Tage  lang  an  und  wichen  erst  einer  von  Anfang  an  be- 
gonnenen und  consequenl  fortgesetzten  Behandlung  mit  allgemeinen 
und  örtlichen  Rlutentzieliuugen  u.  s.  w.  — Anfang  Februar  war  der 
alte  Zustand  vollkommenen  Wohlseins  wieder  elablirl  und  bald  darauf 
verliess  der  Operirle  das  Lazarelh,  um  in  seine  Hcimalh  zu  reisen. 
Während  der  letzten  Episode  war  ein  Tlieil  der  Narbe  wieder  blut- 
reicher und  weicher  geworden ; man  konnte  an  denselben  wieder  llim- 
pulsalioncn  bemerken. 

Fall  11.  C.  K.,  Musketier  im  14.  Infanterie-Bataillon,  ein  32  Jahr 
alter,  äusserst  kräftiger  Landmann,  erhielt  am  25.  Juli  1850  in  der 
Schlacht  von  Idslädl  einen  ungefähr  2 Zoll  langen  Streifschuss  am 
obern  Theil  der  Stirn  rechter  Seite.  Die  zerrissenen  Weichlheilc 
bildeten  eine  liefe  Rinne,  an  deren  Gnmde  man  eine  mehrere  Linien 
liefe  Depression  der  Tabula  externa  wahniahm.  Der  Verwundete  kam 
selbigen  Tages  nach  Altona  ohne  alle  Geliimerscheinungen , und  blieb 
auch  vollkommen  ohne  solche.  Nach  4 Wochen  löste  sich  die  obere 
Lamelle  des  deprimirten  Knochenstucks  ab.  ln  den  nächsten  2 Wo- 
chen folgten  kleine  Bleifragmente  und  verschiedene  kleine  Knochen- 
Stückchen,  von  denen  zwei  der  Tabula  interna  angehörten.  Patient 
war  während  der  ganzen  Zeit  wohl,  nur  mitunter  klagte  er  über  all- 
gemeinen Kopfschmerz.  Anfang  September  wurde  rechts  neben  der 
Stelle,  wo  früher  das  deprimirte  Stuck  der  Tabula  externa  gesessen  hatte, 
ein  grösserer  Theil  der  Kugel  entdeckt,  welcher  unter  der  Tabula  ex- 
terna in  der  Diploit  feststeckte.  Es  erschien  nicht  rathsam,  dicht 
neben  einer  perforirenden  Schädelwunde  ein  sulches  Stück  fremden 
Körpers,  der  jedenfalls  die  Heilung  erschweren  musste  und  allerlei  Zu- 
fälle herbeiführen  konnte,  in  den  Schädelknochen  stecken  zu  lassen. 
Deshalb  wurde  am  14.  September  Uber  der  Stelle,  wo  die  Kugel  steckte, 
eine  Trcpankrone  angesetzt  und  die  Tabula  externa  durchsägt;  diese 
wurde  mit  dem  Meissei  entfernt  und  darauf  das  Stück  Blei  tuil  noch 
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einigen  leichten  Meissclscblägen  so  weit  von  der  Diplof  frei  gemacht, 
dass  es  entfernt  werden  konnte.  Neben  der  Stelle,  wo  operirt  wurde, 
sah  man  in  kleinem  limfang  das  Gehirn  pulsiren.  Das  Sagen  und 
Meissein  war  dem  Kranken  schmerzhaft,  doch  blieb  auch  nachher  seine 
Gesundheit  ungestürt,  etwas  Kopfcongeslionen  am  Abend  des  Opera- 
tionstages, gegen  welche  Eisüherschläge,  Blutegel  und  Calomellazanzen 
angewendet  wurden,  abgerechnet.  — Am  16.  Nov.  war  die  Wunde 
mit  einer  sehr  festen,  guten  Narbe  geschlossen.  — Im  Januar  18S1 
sah  ich  den  Opcnrten  wieder;  derselbe  hatte  sich  stets  wohl  be- 
funden. 

2.  Zwei  Fälle  von  Halsschusswunden. 

Pall  I.  Der  Musketier  B.  im  11.  Schleswig-Holsteinischen  Infan- 
terie-Bataillon erhielt  am  4.  Ocl.  1850  beim  Sturm  auf  Fnedrichstadt 
einen  Schuss  auf  den  Unterkiefer,  rechts  einen  Zoll  von  der  Mittel- 
linie. Die  Kugel  zerschlug  den  Unterkiefer  und  drang  sodann,  wie  cs 
scheint , in  die  Weichlheile  des  Halses.  Milte  Novembers  kam  der 
Verwundete  nach  Altona.  Die  Fractur  des  Unterkiefers  war  ohne  be- 
deutende Dislocation  geheilt,  die  ilusserc  Wunde  noch  nicht  ganz  ge- 
schlossen und  wurden  durch  dieselbe  noch  einige  lose  Splitter  aus 
dem  Unterkiefer  extrahirt.  Hechts  in  der  Supradaviculargegend  war 
eine  schmerzhafte  Geschwulst  bemerkbar,  welche  nach  Aussage  des 
Verwundeten  allmälig  sich  von  oben  nach  unten  gesenkt  halte,  und 
die  er  selbst  der  Anwesenheit  einer  Kugel  Leimass.  Am  22.  Novbr. 
wurde  die  Geschwulst,  nachdem  Fluctualion  in  ihr  bemerkt  worden 
war,  von  dem  ordinirenden  Arzte  der  Station  einen  halben  Zoll  ober- 
halb der  Clavicula  durch  einen  Einstich  gcülfnct  und,  nachdem  sich 
Eiter  entleert  halte,  der  Abscess  mit  der  Sonde  untersucht.  Diese 
stiess  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  hinter  dem  Ansatzpunkte 
des  Cleidomastoideus  auf  einen  harten  Körper,  doch  bheb  es  dem  Un- 
tersuchenden unentschieden,  ob  dies  die  Kugel  oder  der  hintere  Hand 
der  Clavicula  gewesen  sei.  Am  26.  Nov.  wurde  der  Verwundete  von 
tnir  untersucht  Hinter  dem  Cleidomastoideus  glaubte  ich  durch  die 
bedeckende  teigige  Geschwulst  einen  runden  barten  Gegenstand,  wie 
eine  Kugel,  durclizufuhlcn  und  dilalirtc  deshalb  die  kleine  Abscess- 
Uflhung  ausscriich  so  weit,  um  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
zum  Behuf  der  Untersuchung  emgehen  zu  können.  Der  Finger  fand 
jedoch  nirgend  Eingang  in  die  Tiefe  und  wegen  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Gegend  durfte  ich  ohne  eine  bestimmte  ludication  nicht 
in  die  Tiefe  Eingang  schaden;  eine  dicke  Knopfsonde  aber  konnte  in 
zwei  Richtungen  einmal  schräg  nach  oben  und  innen,  dann  nach  in- 
nen und  unten  eingcfilhrt  werden,  stiess  jedoch  nicht  auf  eine  Kugel. 

Gleich  nach  dieser  Untersuchung,  vielleicht  in  Folge  derselben, 
wurde  der  Verwundete  von  einer  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitze 
befallen;  schon  am  27.  Nov.  erstreckte  sich  die  Hepatisation  Ins  zur 
siebenten  Rippe  herab.  Wie  der  Verwundete  schon  vorher  in  einem 
an  Hektik  grenzenden  Scliwäcliezustand  sich  befunden  hatte,  so  wurde 
er  nunmehr  durch  die  Pneumonie  aufs  Aciisscrstc  erschöpft.  Doch 
bildete  sich  die  Pneumonie  zurück,  und  bereits  am  2.  Dec.  war  anstatt 
des  Bronchialalhmens  ein  Schleimrasseln,  so  wie  eine  Abnahme  des 
mallen  Percussionsions  bemerkbar.  An  demselben  Tage  wurde  beob- 
achtet, dass  der  Verwundete  hei  der  Exspiration  mit  verschlossenem 
Mund  und  Nase  einen  starken  Luftslrom  aus  der  Halswundc  auslreihen 
konnte. 

Am  4.  Dec.  untersuchte  ich  den  Verwundeten  von  Neuem  und 
führte  die  Sonde  vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  innen  und  unten 
ein,  in  der  Erwartung,  dort  auf  eine  Kugel  zu  slossen,  wo  die  äussere 
Untersuchung  sie  vemiuthsweise  gefunden  hatte.  Dies  Mal  gelang  cs. 
die  Sonde  stiess  unverkennbar  auf  eine  Kugel  hinter  dem  M.  sterno- 
cleidomastoidrus  und  hinter  dem  innem  Ende  des  Schlüsselbeins.  Es 
bedurfte  nur  einer  geringen  Dilatation  des  Fistelganges,  um  eine  dtlnnc 
Komzange  einzufuhren,  damit  wurde  die  Kugel  gefasst  und  vorsichtig 
extrahirt;  sie  war  in  ihrer  Form  sehr  verändert  und  hatte  sehr  be- 
denkliche Ecken  und  scharfe  Kanten. 

Am  6.  Dec.  hatte  der  Verwundete  bemerkt,  dass  genossene  Flüs- 
sigkeiten aus  der  Halswundc  thcilweisc  wieder  ausgeflossen  waren. 
Versuchsweise  zum  Gelrank  gereichte  Milch  kam  zum  kleinen  Theil 
aus  der  Wunde  zum  Vorschein.  Es  wird  jetzt  wahrscheinlich,  dass 
Trachea  und  Oesophagus  an  einer  und  derselben  Stelle,  am  Ende  des 
Fistelganges,  welcher  gegen  den  untern  Rand  des  Larynx  hinfilhrl, 
geöffnet  sind,  doch  scheint  die  üeffnung  im  Oesophagus  nur  eine  kleine 
zu  sein,  da  nur  Flüssigkeiten  in  geringer  Menge  und  gar  keine  festen 
Speisen  entleert  werden. 

Am  9.  Dec.,  nachdem  die  Pneumonie  sich  immer  mehr  zurflekge- 
bildet  und  der  Kräftezustand  sich  gehoben  hatte,  schien  die  Fistel  im 
Oesophagus  sich  bereits  geschlossen  zu  haben. 

Am  12.  Dec.  konnte  auch  keine  Luft  mehr  aus  der  Halswunde 
ausgetneben  werden.  Die  Wunde  bildete  sich  nun  in  eine  ebene  Gra- 
nulationsfllche  um,  welche  rasch  heilte.  Auch  die  Wunde  am  Unter- 


kiefer schloss  sich  rasch,  nachdem  noch  am  7.  Dec.  ein  letztes,  ziem- 
lich grosses  Knochenstuck  extrahirt  worden. 

Gegen  Ende  Decembers  konnte  der  Verwundete  bereits  das  Haus 
verlassen;  Milte  Januar  wurde  er  cessirt  und  in  seine  Ueiuath  entlas- 
sen. Die  rechte  Lungenspitze  war  nicht  ganz  wieder  wegsam  gewor- 
den und  die  Respiration  war  nichts  weniger  als  frei. 

Fall  II.  An  demselben  Tage  des  4.  OcL  und  bei  demselben  An- 
griff auf  Fnedrichstadt  erhielt  der  tapfere  Major  v.  L. , wie  er  gerade 
eine  Schanze  erklomm,  eine  Verletzung  hinter  dem  rechten  Ohr,  von 
der  es  lange  unentschieden  blich,  oh  sie  in  einem  ßajonnelstich,  oder 
einer  Schusswunde  bestände. 

Als  der  Verwundete  am  23.  Dec.  nach  Altona  kam,  war  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  gerade  in  der  Mitte  unter  dem  Rauche  des 
Stcrno-Masioideus  ein  runder,  harter,  fremder  Körper  durchzufühlen, 
welchen  ich  für  eine  Kugel  anspreclien  zu  müssen  glaubte,  wiewohl 
durch  die  darüber  gelegenen  geschwollenen  und  gespannten  Weichlheile 
die  Untersuchung  einigennaassen  getrübt  war.  Gerade  hinter  dem  Ohr- 
läppchen in  der  Gegend  des  Zitzenfortsalzes  war  eine  Fislelöffnung  mit 
eingezogenen  Rändern  und  sehr  unbedeutender  purulenter  Absonde- 
rung, das  Ucbcrblcibsel  der  früheren  Eiiigangsoffnung  des  verwundenden 
unbekannten  Gegenstandes.  Am  Ohrläppchen  war  eine  feine  Narbe 
von  einer  Schnittwunde  bemerkbar.  Zum  Theil  mit  auf  diese  Schnitt- 
wunde begründete  sich  die  Ansicht,  dass  die  Verletzung  in  einem  Ba- 
jonnelstich  mit  Abstossung  des  Zitzenforlsalzcs  und  Senkung  des  letz- 
teren bestanden  hatte.  Der  Verwundete  selbst  war  der  Ansicht,  einen 
Schuss  bekommen  zu  haben  und  erklärte  sich  die  Erscheinungen,  na- 
mentlich die  Schnittwunde  am  Ohrläppchen,  so,  dass  die  Kugel  erst 
auf  den  Korb  seines  mit  der  rechten  Hand  erhobenen  Degens  geschla- 
gen sei  und  sich  an  demselben  zerschnitten  bähe.  Ich  sprach  dem 
Verwundeten  meine  Ueherzeugung  von  der  Anwesenheit  einer  Kugel 
aus  und  rieth  zum  Versuch  einer  Extraction  derselben,  da  sich  dieselbe 
sonst  leicht  tiefer  herahsvnken  und  Veranlassung  zu  schlimmen  Zufäl- 
len werden  könnte.  Die  Operation  wurde  der  bevorstehenden  Feste 
wegen  verschoben. 

In  deu  ersten  Tagen  des  neuen  Jahres  wurde  der  Verwundete, 
auf  einen  Stuhl  sitzend,  cliloroformisirL  Die  durch  die  Fislelöffnung 
in  der  Richtung  nach  innen  und  unten  eingcruhrte  Sonde  stiess  auf 
losen  Knochen.  Die  Fislelöffnung  wurde  nun  mit  einem  geknöpften 
Bistouri  so  weit  dilalirl,  dass  eine  feine  Komzange  eingeführl  werden 
konnte.  Das  vorliegende  Knochenslück  wurde  gefasst  und  extrahirt; 
cs  erwies  sich  in  der  Thal  als  das  untere  Stück  des  Zitzenfortsatzes. 
Jetzt  wurde  die  Sonde  krumm  gebogen  und  durch  die  dilatirte  Wunde 
gerade  nach  unten  gegen  die  Stelle  hin,  wo  die  Kugel  gefühlt  wurde, 
eiiigeführt,  alsbald  stiess  sie  auf  dieselbe.  Nunmehr  wurde  die  Dila- 
tation der  Fislelöffnung  nach  unten  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
21/,  Zoll  fortgesetzt,  bis  zur  Höhe  der  Kugel.  Es  wurde  durch  die- 
sen Schnitt  der  Kopfnicker  in  seiner  ganzen  Dicke  der  Länge  nach 
gespalten,  ohne  dass  jedoch  sonst  etwas  verletzt  worden  wäre.  Die 
Kugel  schien  unmittelbar  unter  dem  Muskel,  oder  in  dessen  tiefsten 
Schichten  zu  hegen,  und  war  in  einer  festen  Zellkapsel  eingebettet. 
Nachdem  sie  extrahirt  worden  war,  wies  sie  sich  als  eine  Spitzkugel 
aus,  deren  Spitze  wie  von  einem  schneidenden  Instrumente  scharf  ab- 
geschnillen  war,  was  zu  der  Ansicht  des  Verwundeten  passt,  dass  die 
Kugel  sich  an  seinem  Säbel  oder  dessen  Korb  zerschnitten  habe. 
Nach  der  Extraction  trat  weiter  nichts  Bcuicrkcnswerlhes  auf,  die 
Wunde  schloss  sich  rasch,  und  ebenso  rasch  verlor  sich  die  vorher 
bedeutende  Halsslcifhcit. 

3.  Schusswunde  mit  Bildung  eines  widernatürlichen 
Afters  an  der  Brust. 

Der  Musketier  im  15.  Bataillon  Fr.  erhielt  in  der  Schlacht  von 
Idstädt  am  24.  Juli  1850  einen  Schuss  in  die  linke  Seite.  Die  Kugel 
war  auf  der  Höhe  der  Curvatur  der  zehnten  Rippe  eingedrungen,  hatte 
diese  zerschmettert,  war  unter  der  Haut  furtgclaufcn  und  wurde  schon 
auf  dem  Schlaclilfelde  etwas  rechts  von  den  obersten  Lendenwirbeln 
ausgeschnitten.  Der  Verwundete  kam  am  14.  August  iui  besten  Wohl- 
sein nach  Altona,  Symptome  eines  Lungenleidens  waren  nicht  zugegen, 
auch  seiner  Aussage  nach  me  zugegen  gewesen,  die  Wunde  eiterte 
reichlich  und  mit  der  vorsichtig  cingeführten  Sonde  kam  mau  auf  Kno- 
chensplitter der  Rippe.  Die  hintere  Ocffnung  des  Schusskanals  war 
am  2.  Oct.  geschlossen,  aus  der  vorderen  Üeffnung  stiessen  sich  bis 
Milte  November  eine  Menge  kleiner  Knoclicnslückchen  ab.  Um  diese 
Zeit  wurden  Fäcalmassen  auf  dem  die  Wunde  deckenden  Verband  ent- 
deckt, auch  beobachtete  man  Darmgas,  welches  dann  und  wann  mit 
einigem  Geräusch  entwich.  Schon  früher  halte  der  Verwundete  davon 
gesprochen,  dass  Luft  aus  der  Wunde  herauskäme,  dies  war  aber  da- 
mals nicht  beachtet  worden.  Einige  Male  wurden  Ascariden  ( ascarit 
vermicutaris ) auf  dem  Verband  bemerkt.  Es  wurde  angenommen. 
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dass  die  Darmöffnung  in  der  Flcxura  coli  sinistra  iltren  Silz  habe. 
Eine  vorsichtig  eingefulirte  Sonde  drang  in  der  Richtung  nach  innen 
and  unten  zwei  Zoll  lief  ohne  Widerstand  in  einen  Fistclgang  ein. 
Es  wurde  ruhige  Retllage  und  Ernährung  mit  wenigen  dflimllUssigon. 
gut  nährenden  Speisen  angeordnel.  Die  Wunde  ling  bald  an  zu  hei- 
len, cs  kamen  keine  Fäcalraasscn  mehr,  doch  entwich  täglich  noch 
etwas  Darmgas.  Seit  Anfang  des  Jahres  1 SS  1 kam  auch  Lein  Darm- 
gas mehr,  und  am  15.  Jan.  war  die  Wunde  vollständig  vernarbt.  Jetzt 
wurde  dem  Patienten  gestaltet  das  Heit  zu  verlassen. 

4.  Ah us  non  perforalus.  Operation  des  künstlichen 
Afters  in  der  linken  Lendengegend.  Tod  28  Stunden 
nach  der  Operation. 

Eine  Btlrgersfrau,  Mutter  von  ti  gesunden  Kindern,  gebar  am 
J3.  Aug.  1850  Morgens  ein  siebentes,  welches  ebenfalls  für  wobl- 
gchildel  gehalten  wurde.  Erst  am  20.  Abends  zeigte  die  Hebamme 
dem  Hausarzt  an,  dass  das  neugeborene  Kind  keinen  After  bähe;  bald 
narhher  sah  ich  dasselbe.  Das  im  Uebrigen  wohlgcbildete  Mädchen 
zeigte  eine  von  der  hinteren  Scheidcncommissur  bis  (Iber  das  Os  coccygis 
hinaus  sich  erstreckende  feste,  dicke,  etwas  rüthlich  gefärbte,  lineare 
Narbe,  gebildet  olTenhar  durch  eine  vollständige  Verwachsung  der  bei- 
den Afterbacken,  so  dass  von  einer  Vertiefung  in  der  (legend  des  Anus 
oder  von  einer  Crena  niti  durchaus  keine  Andeutung  war.  Nur  genau 
an  der  Stelle  des  fehlenden  Afters  theille  sich  der  Narhenslrich.  und 
schloss  ein  3 Linien  langes,  1 Lime  breites,  ovales  llaulsKIck  ein. 
Beim  Schreien  des  Kindes  wurde  durchaus  kein  Andrängen  gefühlt.  — 
Da  der  Leih  des  Kindes  nicht  aufgelrieheii  und  gespannt  war.  dasselbe 
(Ihcrall  sieh  in  keiner  Weise  tlhel  zu  belinden  schien,  sogar  ein  wenig 
die  Brust  genommen  halle,  da  also  keine  (iefalir  im  Verzüge  erschien, 
andererseits  bei  längerem  Warten  vielleicht  zu  holten  war,  ein  An- 
d rängen  im  Perinilnin  wahrzunehmen,  wurde  die  Operation  bis  zur 
Tagesliclle  des  folgenden  Tages  verschoben.  Auch  aus  dem  Grunde 
hatte  ich  nicht  Lust  hei  Lampenlicht  zu  operiren.  weil  ich.  obgleich 
ich  versuchen  wollte,  den  Darin  im  kleinen  Becken  zu  linden,  doch 
mit  ziemlicher  Gewissheit  darauf  rechnen  musste,  denselben  nicht  dort 
zu  finden,  und  ich  in  diesem  Fall  einen  künstlichen  After  in  der  lin- 
ken Lendengegend  anlegcn  wollte. 

Am  21.  Morgens  wurde  die  Operation  begonnen.  Das  Kind  war 
die  Nacht  unruhig  gewesen,  batte  viel,  ängstlich  und  heiser  geschrieen, 
hatte  aurh  keine  Brust  nehmen  wollen.  Der  Leib  war  beträchtlich 
anfgctrichen  und  gespannt,  das  Kind  Übrigens  glcichmässig  warm,  mit 
gut  entwickeltem  Pulse.  Ein  Andrängen  des  Darmes  war  auch  jetzt 
nicht  zu  fühlen.  Die  aiifhewahrtcn  Tücher  des  Kindes  wurden  genau 
untersucht,  oh  auch  etwa  Meconium  mit  dem  l'rin  abgegangen  sei;  es 
war  dies  nicht  der  Fall.  — Nunmehr  wurde  an  der  Afterstelle  die 
sehr  dicke  Haut  mit  einem  Krcuzscbiiitt  gespalten,  und  mit  der  (Iber 
die  Fläche  gebogenen  Schccre  in  dem  Zellgewebe  hinter  der  Vagina 
ein  Weg  nach  oben  gebahnt.  Die  Vagina,  in  welche  ein  Katheter 
cingefUhrt  worden  war,  diente  dabei  als  vorlrclTlicher  Wegweiser. 
Nachdem  ich  so  bis  zur  Hohe  von  fast  2 Zoll  hinaufgedruiigen  war. 
ohne  irgend  etwas  von  einem  prall  angefilllten  Darm  zu  fühlen,  gab 
ich  das  weitere  Vordringen,  und  somit  die  von  Anfang  an  schwache 
Hoirnung,  den  After  an  normaler  Stelle  zu  bilden,  auf.  da  ich  bei  wei- 
terem Vordringen  nnihwenilig  die  Peritonealhöhle  hätte  eröffnen  müs- 
sen. Aus  demselben  Grunde,  und  weil  ich  durchaus  keine  Garantie 
hatte,  den  Dann  zu  treffen,  mochte  ich  nicht  aufs  Gcrathewohl  einen 
Troik.nl  cinstossen.  Die  Blutung  war  unbedeutend;  die  Wunde  wurde 
mit  Charpie  bedeckt. 

Nunmehr  wurde  das  Kind  auf  den  Bauch  gelegt,  und  zwischen 
der  llarmheinkristc  und  der  untersten  Rippe  in  der  linken  Lenden- 
gegend die  Haut  mit  einem  Kreuzschnilt  gespalten.  Es  gelang  rasch, 
den  Aussenraml  des  .V.  guadratiis  lumborum,  des  Anhaltspunktes  für 
die  Aflerbihhmg  in  dieser  Gegend,  zu  finden,  jetzt  aber  begann  eine 
Täuschung.  Nachdem  nämlich  nun  die  lintcrleibswandnng  gänzlich  ge- 
trennt war,  drängte  sich  beim  Schreien  des  Kindes  eine  kugelige  Masse 
mit  einer  serösen  Oberfläche  in  der  Tiefe  der  Wunde  vor;  diese  wurde 
filr  den  Dickdarm  gehalten,  und  nachdem  sie  mit  zwei  durchgezogenen 
Fäden  fixirt  worden  war,  vorsichtig  eingcschnilicn.  Es  erwies  sich 
aber  diese  Masse  als  ein  L'mhOlhmgsfettzcIlgewehe  und  wurde  hei  dem 
Einschneiden  derselben  das  untere  Ende  der  linken  Niere  hlossgelegt. 
Erst  nachdem  irh  diese  mit  dein  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach 
oben  geschoben  balle,  drängte  sich  der  Dirkdarm  deutlich  in  der  Wunde 
vor.  Derselbe  wurde  nun  mit  zwei  einen  Zoll  von  einander  entfern- 
ten (mit  einer  krummen  Nadel  durch  ihn  geführten)  Fäden  hervorge- 
zogen  und  zwischen  diesen  in  seiner  Längsrichtung  fast  einen  Zoll 
lang  eingesebnitten.  Danngas  und  ein  sehr  dickes  Meconium  drang 
ans  demselben  hervor.  Jetzt  begann  ich  die  Darmwunde  mit  den 
Wundrändern  der  äusseren  Haut  vermittelst  der  Knopfnälbe  zu  vereini- 


gen. Leider  beging  ich  den  Fehler,  zuerst  den  der  Wirbelsäule  zu- 
nächst liegenden  Wundrand  des  Darmes  mit  der  Hautwunde  zusammen- 
zunähen. Das  Kind  äusserte  bei  den  Nadelstichen  lebhafte  Schmerzen. 
Als  ich  drei  Näthc  angelegt  halte,  und  die  Nadel  zum  vierten  Mal 
einstach,  schrie  das  Kind  stark.  In  demselben  Augenblick  platzte  an 
der  Vorderseite  des  neugcbildelen  Afters  das  Peritonäum  und  stflrzlen 
zwischen  Ihckdann  und  Haut  eine  Menge  DUnndarmschlingcn  hervor. 
Von  diesem  Augenblick  an  wurde  das  Kind  als  verloren  betrachtet. 
Nur  mit  Mühe  gelang  es,  die  Dtlnndarmarhlingen,  mit  Kolli  besudelt, 
in  die  Untcrlcihshohle  zurdekzubringen  und  durch  rasche  Yeniäliung 
des  vorderen  Dannwundrandes  mit  der  Haut  zurdckzuhallen.  So  wurde 
die  Afterbilduiig  beendigt,  und  das  trotz  der  gewaltigen  Eingriffe  gar 
nicht  so  sehr  geschwächte  Kind  der  Mutter  wieder  übergehen.  Die 
Blutung  auch  bei  dieser  zweiten  Operation  war  nicht  beträchtlich  ge- 
wesen. 

Mittags  und  Abends,  wo  ich  den  Verband  selbst  besorgte,  auch 
in  der  Nacht  und  am  andern  Morgen  wurde  jedesmal  viel  Meconium 
entleert.  Das  Kind  wollte  aber  die  Brust  nicht  nehmen.  Der  Leib 
wurde  voller  und  gespannter.  Am  22.  Mittags,  28  Stunden  nach  der 
Operation,  starb  das  Kind,  ohne  dass  besondere  Zufälle,  wie  etwa  Er- 
brechen, eingetreten  wären. 

Die  Serliun  wurde  8 Stunden  nach  erfolgtem  Tode  gemacht.  Aus 
dem  ncugebildelen  After  war  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des 
Dirkdarins  in  Gestalt  eines  rothen  Wulstes  hcrvorgelriehcn.  Der  Ifn— 
terleib  ungemein  prall.  Derselbe  wurde  mit  einem  Kreuzschnilt  aus- 
giebig geöffnet.  Sogleich  fiel  eine  Menge  Mcconiiun  in  dem  oberen 
Tlieil  der  linterlribshühle  auf.  Es  erwies  sich,  dass  dasselbe  aus 
einer  Huplur  des  Magens  hervorgelreten  war.  Diese  Biiplur  begann 
am  Blimlsarkende  des  Magens  und  erstrerkte  sieh  an  der  vorderen 
Wand  desselben  Ins  Über  die  Mille;  die  Wiindräiidcr  waren  unregel- 
mässig. dünne,  mit  gangränösen  Fetzen,  im  Uebrigen  aber  die  Magen- 
wandiingen  nicht  auffallend  erweicht,  seihst  die  Schleimhaut  weder 
liypcräinisch,  noch  besonders  weich.  Die  vorgefallcn  gewesenen  Dünn- 
damisrhlingen  stark  aufgebläht  und  entzündet.  Die  zulelzt  repnnirte 
Düimdnrmsflilingc  war  zwischen  dem  vordem  Wundrand  des  Dickdanns 
und  der  Haut  eingeklemmt,  scharf  geknickt,  so  dass  das  Lumen  des 
Darms  vollständig  aufgehoben  war.  Bis  zu  dieser  Knickung  ging  die 
Entzündung  der  oberen  Darmparlicn  und  hörte  hier  mit  xrhaiTem  Bande 
auf.  Die  untere  Hälfte  des  Dünndarms , so  wie  der  Dirkdann  zeigten 
normale  Verhältnisse.  Der  After  war  an  der  hinteren  Wand  des  Co- 
lon drsrcndrns  nahe  (liier  dem  Anfang  des  8 rnmanum  angelegt  und 
in  guter  Beschaffenheit.  Nunmehr  wurde  der  letztgenannte  Darm  )ii$ 
ins  kleine  Becken  verfolgt,  und  zu  unserm  nicht  geringen  Erstaunen 
erwies  sich,  dass  der  Darm  in  seiner  vollen  Weite  gerade  so  weit 
herunter  ging  als  der  Blindsack  des  Pcritonäums.  Ich  war  also  mit 
meinem  die  Schccrc  leitenden  Zeigefinger  bis  unmittelbar  am  Darm 
gewesen,  ja  mit  dessen  Häuten  seihst,  wie  eine  Blutinlillralion  in  den 
Häuten  des  Darmes  erwies.  Also  nur  eine  Lime,  ja  nur  eine  halbe 
Linie  höher,  und  der  Darm  wäre  geöffnet  worden! 


Ein  ßcilrng  zur  ntilieren  Erkenntniss  des  Chloroforms 
iu  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  CI  c nt  c n s. 

(Fortsetzung  aus  So.  7.) 

Fall  XII.  Pncumonia  sinistra. 

Engel,  Peter,  82  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Walddorf,  wird  am 

12.  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht.  Seit  6 Tagen  krank;  zuerst 
Frost  und  Hitze,  dann  Kopfschmerz  und  Stechen  atff  der  Brust  mit 
häufigem  Hustenreiz  und  Auswurf  zäher,  hraiinhluliger  Sputa.  Auswurf 
srliwer  löslich  und  stets  von  heftigem  Husten  bcgleiteL  Patient  muss 
immer  auf  dein  Rücken  liegen.  Seit  4 Tagen  keine  Oeffnung;  hat  noch 
nichts  genommen.  Puls  30.  Ilesp.  DO.  Percussion  links  hinten  matter, 
Respiration  sehr  leise,  etwas  weniges  Schlcimrasseln,  aber  kein  Bron- 
chialldascn.  Nach  den  ersten  Inhalationen  (am  13.  Jan.  werden  S und 
am  12.  Jan.  Abends  noch  3 Inhalationen  gemacht)  Schweiss  und  be- 
deutende Erleichterung. 

13.  Jan.  Auswurf  weniger  bräunlich.  Kann  rechts  und  links  lie- 
gen. Urin  trübe,  aber  ohne  Sediment.  Nach  jeder  Inhalation  mehr- 
stündige Erleichterung,  Hustenreiz  verschwindet.  Acht  Inhalationen. 
Pulv.  laxans. 

1 4.  Jan.  Zwei  Oeffnungen.  Urin  bierfarbig,  ohne  Sediment  Aus- 
wurf  hlutstrcifig.  bräunlich , in  sieh  noch  zähe,  auch  noch  etwas  am 
Glase  adliärircnd.  Brust  noch  etwas  enge,  Stechen  dagegen  ganz  veis- 
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schwunden.  Links  nur  bei  tiefer  Inspiration  noch  fernes  Schleimras- 
sela,  Ton  noch  matter.  Rcsp.  28.  l’uls  78.  Sechs  Inhalationen. 

15.  Jan.  Viel  Husten  und  Auswurf,  wieder  etwas  zäher,  schau- 
mig und  mit  Blutspuren.  L’rin  mit  dickem,  grauweissem  Sediment. 
Brust  noch  enge,  nach  den  Initiationen  immer  Erleichterung.'  Rcsp.  18. 
Puls  74.  Viel  Scbwei&s;  bei  dem  Aufsitzen  im  Bett  kein  Husten.  Re- 
spiration leise.  Links  unlengrossblasiges  Schleimrasseln.  Acht  Inhalationen. 

1 6.  Jan.  Eine  OcfTnung,  Urin  hat  starkes  Sediment.  Viel  Husten, 
viel  Auswurf;  die  Nacht  war  schlecht  wegen  beständigen,  sehr  quälen- 
den Hustens.  Viel  Sehweiss.  Rcsp.  26.  Puls  72.  Links  unten  zähes 
Schleimknarrcn,  rechts  Respiration  frei.  Sechs  Inhalationen. 

17.  Jan.  Out  gcschlafeu,  drei  normale  OelTnungen.  Auswurf  ge- 
ringer, ohne  Blut  und  weniger  zähe.  Rcsp.  24.  Puls  64.  Atliem  tiefer, 
ruhiger.  Violettes  Uarnsediment.  Viel  Sehweiss.  Noch  etwas  Schmerz 
links  in  der  Brust,  besonders  beim  Husten.  Husten  viel  geringer.  In 
der  ganzen  linken  Seile  noch  Schleimknarrcn,  Respiration  sehr  bedeckt. 
Sechs  Inhalationen. 

18.  Jan.  Wie  gestern.  Rcsp.  28.  l’uls  54.  Immer  noch  Sehweiss 
nach  den  Inhalationen.  Sechs  Inhalationen. 

19.  Jan.  Wenig  Husten,  sehr  wenig  wilssrig  schleimiger  Auswurf. 
Bis  Nachts  12  Uhr  ganz  ruhig  geschlafen,  dann  wieder  Husten  und 
Bruslsteclien.  Urin  ohne  Sediment.  Liuks  hei  tiefer  Inspiration  noch 
verbreitetes  Knisterrasscln.  Sechs  Inhalationen. 

20.  Jan.  Nachts  ruhig,  gut  geschlafen,  wenig  gehustet.  Resp.  18. 
Pul*  70.  Kein  Schmerz  mehr.  Auswurf  gering,  wässrig  und  ganz  weis*. 
Urin  hat  wieder  etwas  Sediment.  Immer  noch  etwas  Sehweiss.  Links 
Respiration  nach  leiser  Exspiration  mich  gedehnt.  Sechs  Inhalationen. 

21.  Jan.  Pat.  hat  gut  geschlafen,  fühlt  sich  frei  auf  der  Brust, 
sitzt  meistens  im  Bett  auf  und  hustet  nur  noch  Morgens  etwas  mehr. 
Auswurf  weiss,  noch  etwas  cupiüs,  hier  und  da  das  Hcspiralionsgeräusch 
noch  durch  lautes  Schlciiukuarren  uuterhroehen.  Sehweiss  geringer.  Pat. 
verlangt  aufzustchcn.  Resp.  16.  Puls  68.  Aussehen  gut  Fünf  Inhalationen. 

22.  Jan.  East  kein  Auswurf  mehr,  Brust  frei,  kann  auf  Beiden 

Seiten  liegen.  Urin  noch  etwas  getrübt,  aber  ohne  abzuselzcn.  Pat. 
sagt  aus,  dass  er  sich  kaum  erinnere,  so  frei  und  wohl  auf  der  Brust 
gewesen  zu  sein.  Kühlt  sich  weder  besonders  matt  noch  angegriffen. 
Starker  Appetit,  Durst  nicht  mehr  vermehrt.  Da  manchmal  noch  etwas 
Schleimknarrcn  hörbar  ist,  so  werden  noch  4 Inhalationen  gemacht, 
jede  zu  40  Tropfen  10  Minuten  lang  — l’at.  verlässt  das  Bell  und 
ist  als  Rcconvalesecnl  zu  betrachten.  Weder  Schwache,  noch  Schwin- 
del, noch  sonstige  Benommenheit  de*  Kopfes  heim  Aufsem.  — .Im 
Ganzen  wurden  64  Inhalationen  gemacht. 

Fall  XHI.  Pnrumonia  duplex. 

Weher.  Carl,  24  Jahre  alt,  Maler  aus  Hombdrg.  wird  am 

12.  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht,  l’at.  ist  seil  6 Tagen  krank 
und  wurde  draussen  behandelt  mit  Cucurb.  xvj  in  lat.  dextr.  und  Tart. 
stib.  Solution.  Die  Krankheit  begann  mit  Frost  und  Hitze  und  Stechen 
in  der  Brust,  hei  jeder  Inspiration  sehr  vermehrt,  Husten  und  Auswurf 
sehr  zäher,  blutiger  Sputa.  Pat.  hat  nach  der  letzten  Tart.  stib.  So- 
lution, welche  am  II.  Jan.  gereicht  worden  war,  mehrmals  Erbrechen 
und  mehrere  dilnnc  Stühle  gehabt,  ohne  jedoch  irgend  welche  Erleich- 
terung vvahrzimchiiien.  Das  Stechen  in  der  Brust  und  die  Alhcuinoth 
nahmen  beständig  zu.  Kopf  eingenommen,  kein  Schlaf,  Zunge  stark 
belegt.  Geschmack  fade,  kein  Appetit,  Schmerz  im  rechten  Thora*  (Mille). 
Percussion,  besonders  hinten,  ganz  matt;  im  ganzen  iniltlcreii  Lappen 
sehr  entschieden  ausgesprochenes  ßronchialblascu , nirgends  eine  Spur 
ron  vesicullrer  Respiration,  vom  das  BrOiic.hialhlasen  jedoch  kaum  dureli- 
zuhüren.  Links  ist  die  Respiration  ganz  frei.  Hustenreiz  mässig,  Husten 
sehr  schmerzhaft,  Auswurf  ziemlich  bedeutend,  roth-,  rostbraun,  noch 
sehr  zähe.  Urin  trithe,  ohne  Sediment,  Leih  frei,  seil  gestern  keine 
OcfTnung.  Resp.  36.  Puls  108.  Drei  Inhalationen. 

13.  Jan.  Keine  Ocirming.  Rechts  Hepatisation,  I’at.  fühlt  sich 
leichter  auf  der  Brust,  Stechen  geringer,  Enge  noch  sehr  bedeutend. 
Die  beiden  rechten  URleren  Lappen  sind  liepatisirt.  Husten  vermehrt, 
Auswurf  blutig,  rostbraun  und  zähe,  mehr  wie  gestern.  Seit  5 Tagen 
kein  Schlaf.  Es  wurden  9 Inhalationen  gemacht. 

14.  Jan.  Abermals  nicht  geschlafen,  viel  Husten  und  heftiges 
Stechen  in  der  Brust,  viel  blutig  zäher  Auswurf,  Durst,  Unruhe  und 
Hast,  keine  OcfTnung.  Pal.  kann  wegen  Schmerz,  Husten  und  Schwäche 
bei  der  Untersuchung  nicht  allein  aufrecht  sitzen.  Rcsp.  60.  Puls  110. 
Rechts  bis  oben  (2  Finger  breit  nur  frei)  sehr  starkes  Bronchialblascn, 
links  unten  ebenfalls  in  einem  schmalen  Streifen  BrODChialblaseil  hör- 
bar. Nach  den  Inhalationen  sehr  geringe  und  wenig  anhaltende  Er- 
leichterung. Prognosis  prssimal  — In  diesem  verzweifelten  Falle  ent- 
schloss ich  mich  nun.  da  die  Krankheit,  immer  fortschreitend,  nun  auch 
die  linke  Lunge  schon  ergriffen  halle,  und  die  Ueherzeugung  sich  mir 
aufdranglc,  dass  in  diesem  Falle  Dosis  uud  Menge  der  Inhalationen  zu 
genug  gewesen  waren,  zur  Verdoppelung  und  wenn  ntllhig  zur  Ver- 
dreifachung der  Inhalationen.  Pat.  erhält  daher  pro  dost  3 iß  Chloro- 


form, und  hat  von  Morgens  91/,  Uhr  (wo  damit  begonnen  wurde)  bis 
Abends  10  Uhr  bereits  20  Inhalationen  bestanden.  Die  Inhalationen 
wurden  Ufter  mit  nur  minütlichen  Unterbrechungen  halbe  Stunden  lang 
fortgesetzt,  und  durch  diese  Behandlungsweisc  Abends  10  Uhr  folgendes 
Resultat  erzielt:  Schon  nach  den  ersten  Inhalationen  trat  mit  merk- 

licher Erleichterung  ein  sehr  copiüser  Sehweiss  ein.  Jetzt  liegt.  Pat 
vollkommen  in  Sehweiss  gebadet,  Kopf  gänzlich  frei,  nicht  im  mindesten 
schwer  oder  eingenommen,  (l’at.  hat  von  Morgens  Sx/t  bis  Abends 
10 x/t  Uhr  mindestens  Jij/S  Chloroform  eingeathmet.)  Pat.  fühlt  sieh 
frei  und  leicht,  kann  ohne  Schmerz  lief  atlimen,  und  sieh  aufsetzen 
ohne  zu  husten,  fühlt  auch  in  den  Zwischenzeiten,  seihst  bei  ganz  lie- 
fen Inspirationen,  kein  Stechen  mehr  in  der  Brust.  Die  Sputa  werden 
oliue  Anstrengung  durch  einen  kurzen,  oberflächlichen  Husten  leicht 
entfernt,  sind  noch  sehr  blutig,  intensiv  rutli  gefärbt,  in  sich  stark 
cuhänrend.  aber  im  Allgemeinen  wässriger,  eigentlich  von  der  Beschaf- 
fenheit und  dem  Ansehen  einer  thieriselien  Gallerte.  Ihre  Menge  be- 
trägt von  Murgens  10  bis  Abends  11  Uhr  circa  6 — 8 Unzen.  Die 
objcclivcn  Symptome  bleiben  dagegen  gänzlich  unverändert  auf  ihrer 
beängstigenden  Hübe.  — Percussion  und  Auscultation  Nachts  1 1 l'lir. 
Rechts  hinten  der  ganze  Tliorav  hi*  zur  Lungenspitze  vollkommen  matt; 
ebenso  links  hinten  unten  handbreit  malle  Percussion.  Rechts  hinten 
im  ganzen  Tlinra*  heftiges  Broncluolhlasen,  das  vorn  von  unten  auf  bis 
zur  Tlmravimtlc  durchgchürl  werden  kann.  In  der  rechten  Lungenspitze 
Schleimrasseln  und  Blasenplnlzcn.  Rechts  nirgends  normale  Respiration 
hilrbar.  Links  hinten  unten  etwa  4 Finger  breit  Rrnnrhialhlasen.  Ilesp.  34. 
l’uls  100.  Pat.  wird  die  N'aelil  hindurch  ehloroformirt,  lind  zwar  so, 
dass  er  um  11,  12’/i  und  2 Uhr  je  eine  Inhalation  zu  25  Tropfen 
macht;  Morgens  von  6'/,  Uhr  an  werden  die  Inhalationen  alsdann  wie- 
der draehuieuwcisc  fortgesetzt.  Die  Nacht  war  besser,  als  irgendwie 
zu  erwarten  stand.  Pal.  hat  abwechselnd  gut  geschlafen,  fühlt  sich 
freier,  Sprache  cnlvyickclter  und  ohne  Anstrengung,  hat  wenig  gehustet 
und  gar  keinen  Bruslsclmierz  gehabt.  Lag  in  beständigem  Sehweiss,  und 
hat  wenige  blutige,  wässrige,  schleimige  Sputa  ausgeworfen.  Resp.  34. 
Puls  92. 

15.  Jan.  Urin  hell,  ohne  Sediment,  Auswurf  blutig,  schleimig- 
wässrig,  copiüser,  sauer  riechender  Sehweiss.  kurzer  Husten  heim  Auf- 
sitzen. Von  gestern  Morgen  bis  jetzt,  10  Uhr  Morgens,  sind  25  Inha- 
lationen gemacht  worden.  Hechts  und  links  Bronchialblasen,  vorn  oben 
puerile  Respiration.  Husten  gering;  heim  Liegen  weder  Schmerz  noch 
Enge  der  Brust.  Abends  Ctysma  aperiens  und  Pulr.  laxans , worauf 
Pat.  einen  starken  halbstündlichen  Fiebcrfrosl  bekommt. 

16.  Jan.  Eine  kotluge  Oeftiiung,  Urin  trübe,  Sputa  heller,  aber 
noch  zähe  in  sich.  Während  der  Inhalationen  sinkt  der  l’uls  bis  auf  82. 
Wenig  geschlafen,  grosse  Mattigkeit.  Resp.  40.  l’uls  83,  elend,  klcia 
und  leicht  wcgdrückbar.  Beim  Aufsitzen  im  Bett  jetzt  kein  Husten 
mehr.  Auscultation  wie  gestern,  nur  wenig  modilirirL  Aussehen  blass 
und  sehr  angegriffen,  bleiche  Lippen.  Vierzehn  Inhalationen. 

17.  Jan.  Eine  OelRiung.  gering,  Urin  hell  (noch  nie  eine  Spur 
von  Sediment  zeigend).  Auswurf  hell,  ohne  Blutspureil,  nicht  mehr 
zähe.  Itesp.  42.  l’uls  84.  Abends  plötzlich  wirder  Schmerz  und  Stechen 
in  der  Brust.  Nach  den  Inhalationen  wieder  Erleichterung,  aber  nie 
gänzliches  Verschwinden  der  Rruslsliche.  l’at.  hat  etwas  geschlafen 
und  wenig  gehustet.  Aussehen  ziemlich  gut.  Vorn  die  Respiration  gut, 
eher  pueril.  Sehweissfriescl  über  den  ganzen  Körper.  Beim  Aufsitzen 
Respiration  kurz,  schnarchend  und  röchelnd,  sehr  mühsam.  Bronclual- 
blascn  weniger  laut,  überhaupt  alle  Geräusche  etwas  verdeckter,  Husten 
schmerzhafter.  (I’lcunlisches  Exsudat?)  Links  ebenso,  Alhemgeräuscli 
sehr  leise  mit  Sclileiiiirasseln.  Zwölf  Inhalationen  wurden  gemacht. 

18.  Jan.  Urin  bat  zum  crstcnmale  ein  violettes  Sediment  und  ist 
stark  getrübt;  noch  immer  reichlicher  Sehweiss.  Auswurf  hell,  weis* 
und  wenig  zähe.  Kopf  frei.  Glieder  matt.  War  Nachts  ziemlich  ruhig 
und  hat  abwechselnd  geschlafen.  Rcsp.  oberflächlich,  36.  l’uls  84, 
mehr  gehoben.  Aussehen  blass  (ilorh  auch  in  gesunden  Tagen  nicht 
besonders  blühend).  Es  wurden  21  Inhalationen  gemacht,  l’at.  setzt 
sieb  ziemlich  rasch  allem  auf,  ohne  bei  dem  Aufsitzen  zu  husten.  Zunge 
reiner.  Links  kein  Bronchialblasen  mehr;  Exspiration  sehr  gedehnt,  beim 
Inspiriren  noch  Sclileiiiirasseln.  Rechts  in  beiden  Lappen  von  unten  auf 
uocli  starkes  Brouclualblasen  und  Bronebophonie.  Beständig  leichter, 
duftender  Sehweiss. 

19.  Jan.  Eine  OcfTnung;  Urin  dunkel,  mit  starkem  Sediment. 
Rcsp.  28.  Puls  84.  Sputa  gering,  fast  nur  wässrig,  wenig  Husten,  nur 
beim  Husten  noch  etwas  Stechen  in  der  rechten  Seite.  Pat.  hat  fast 
die  ganze  Nacht  hindurch  sehr  ruhig  geschlafen,  wenig  geschwitzt  und 
kaum  gehustet;  kein  Gefühl  von  Enge  auf  der  Brust.  Percussion  noch 
matt;  Respiration  links  ziemlich  gut,  rechts  unten  noch  starkes  Bron- 
chialblascn, besonders  bei  der  Inspiration.  Dreizehn  Inhalationen. 

20.  Jan.  Auswurf  hell,  weiss  und  wässrig;  Urin  dunkelfarbig, 
aber  krystallhell.  l’at.  fühlt  sich  ganz  frei  auf  der  Brust,  Kopf  ganz 
frei;  setzt  sich  rasch  auf,  ohne  allen  Hustenreiz;  weder  Stechen  auf 
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der  Brust,  noch  Husten.  Resp.  22.  Puls  72.  Appetit  stellt  sich  ein. 
Percussion  links  gut,  rechts  unten  die  Percussion  weniger  malt,  links 
Schleimrasseln  und  reines  Athmen.  Rechts  unten  in  der  kleineren  Hälfte 
Bronchialblasen  noch  sehr  stark,  ebenso  Bronchophonic.  Pat.  hat  gut 
geschlafen  und  nur  wenig  geschwitzt;  sicht  frei  aus,  Zunge  fast  ganz 
rein.  Es  wurden  10  Inhalationen  gemacht. 

21.  Jan.  Hat  gut  geschlafen;  keine  Klage  mehr.  Percussion 
rechts  und  links  unten,  hinten,  matt,  kein  Bronchialblasen  mehr  hör- 
bar, rechts  etwas  Knistern.  Pat.  kann  auf  beiden  Seiten  liegen.  Urin 
fast  hell,  Auswurf  ganz  weiss  und  wifssrig.  Es  wurden  1 1 Inhalationen 
gemacht.  PaL  hat  viel  Appetit  und  bekommt  (iemdse  und  Weissbrol 
zugesetzt. 

22.  Jan.  Eine  OefTnung;  L'rin  trübe,  ohne  Sediment;  Auswnrf 
weiss,  schaumig,  noch  copios.  Resp.  33.  Puls  84.  Husten  gaoz  gering. 
Pat.  setzt  sich  rasch  auf,  ohne  Schmerz  oder  Hustenreiz  zu  empfinden. 
Percussion  rechts  noch  uialt,  ebenso  links  unten.  Rechts  unten  ist 
noch  zähes  Schleimrasseln  hürhar.  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  im 
L'chrigcn  recht  befriedigend.  Zehn  Inhalationen. 

23.  Jan.  Unn  hell;  Auswurf  geringer,  weiss.  Pat.  hat  die  ganze 
Nacht  anhaltend  gut  geschlafen,  fühlt  sich  frei  auf  der  Brust;  weder 
Schmerz  noch  Husten;  starker  Appetit.  Acht  Inhalationen.  Resp.  20. 
Puls  75.  So  nimmt  das  Allgcmciiihelinden  füglich  an  Besserung  zu, 
und  Pat  ist  am  25.  Jan.  (noch  6 Inhalationen)  vollkommen  Reconva- 
lescenL 

Pat  hat  vom  12.  bis  25.  Jan.  (incl.)  142  Inhalationen  gemacht, 
und  muss  jede  Inhalation  mindestens  zu  einer  Drachme  gerechnet  wer- 
den, hat  folglich  in  13  Tagen  142  Drachmen,  also  18j-j-H3  Chlo- 
roform eingcathmct,  ohne  irgend  welche  Nebcnsymptomc  oder  unan- 
genehme Nachwirkung  zu  spüren. 

Fall  XIV.  Pncumonia  sinistra. 

Hochhaus,  Georg,  39  Jahre  alt.  aus  llünfehl,  Knecht,  wird 
am  16,  Jan.  1851  in  das  Hospital  gebracht.  Er  giebt  an.  seil  drei 
Tagen  krank  zu  sein,  klagt  Uber  stechenden  Schmerz  im  linken  Tho- 
raz,  quälenden,  schmerzhaften  Husten  und  abwechselnd  Frost  und  Hitze. 
Aussehen  bleich  und  tief  erkrankt,  gelblich ; Zunge  belegt,  kein  Appetit. 
Trockenheit  im  Munde,  viel  Durst,  Husten  und  schleimig  zäher,  sehr 
blutiger  Auswurf.  Puls  144.  I.inks  hinten  sehr  malte  Percussion,  eben- 
daselbst starkes  Bronchialblascn,  und  etwas  hoher  bis  unter  die  Sca- 
pula starkes  Sclilcimrasseln.  l'rin  trübe.  Pal.  ist  sehr  hinfällig  und 
kleinlaut.  Es  werden  sogleich  Chloroform-Inhalationen  gemacht.  Schon 
bei  der  ersten  Inhalation  bricht  ein  äusscrsl  reichlicher  Schwciss  am 
ganzen  Körper  aus,  ganz  besonders  im  Gesicht.  Es  rollen  beständig 
grosse  Tropfen  von  Stirn  und  Wange.  Bedeutende  Erleichterung,  we- 
niger Enge  auf  der  Brust.  Pal.  alliinct  tiefer  und  reichlicher,  und 
findet  während  des  Athmcns  das  Bruststechen  ganz  verschwunden. 

17.  Jan.  Resp.  25.  Puls  98.  Links  nocli  Bronchialblasen  und 
Resonanz  der  Stimme,  Resp.  leiser,  Stechen  viel  geringer,  Husten  we- 
niger schmerzhaft.  Auswurf  noch  blutig,  rostbraun  und  sehr  zähe,  aber 
sich  leichter  lösend.  Bis  jetzt  wurden  4 Inhalationen,  jede  zu  3j  und 
*/4 — l/t  Stunde  lang  gemacht. 

18.  Jan.  Keine  Ocfihung;  viel  gehustet,  Auswurf  noch  zähe  und 
bräunlich.  Resp.  32.  Puls  84.  Schmerz  geringer,  Pat.  kann  auf  beiden 
Seilen  liegen,  viel  Schwciss,  Urin  sehr  trübe,  mit  etwas  Sediment. 
Acht  Inhalationen.  Kein  Bronchialhlasen  mehr.  Respiration  gedeckt,  bei 
tiefer  Inspiration  noch  sehr  zähes  Schleimknarren  hörbar.  Pat.  fühlt 
sich  im  Allgemeinen  besser  und  freier  auf  der  Brust.  Acht  Inhalationen. 

19.  Jan.  Resp.  28.  Puls  74.  Keine  Enge  der  Brust,  kein  Stechen 
mehr.  Ziemlich  gut  geschlafen,  noch  immer  viel  Schweiss.  Ton  links 
unten  noch  dumpf,  Schleimrasseln,  Allimungsgcräusch  noch  etwas  ver- 
deckt. Acht  Inhalationen. 

20.  Jan.  Urin  sehr  trübe  und  salzig.  Percussion  links  noch  matt. 
Resp.  26.  Puls  78.  Kein  Rronchialhlascn  mehr,  Rcspirationsgcräusch 
noch  leise.  Sieben  Inhalationen. 

21.  Jan.  Ganz  frei  auf  der  Brust,  wenig  Husten,  Auswurf  ganz 
weiss  und  gering,  ohne  Husten  sich  lösend  und  nur  noch  sehr  wenig 
zähe.  Acht  Inhalationen. 

22.  Jan.  Keine  Klage  mehr;  Urin  wenig  getrübt.  Resp.  21. 
Puls  72.  Auswurf  hell,  wieder  etwas  zäher  und  mehr.  Wenig  Husten, 
kein  Schmerz,  Brust  nicht  mehr  enge.  Schwciss  nach  den  Inhalationen 
jetzt  etwas  geringer,  jedoch  immer  noch  cintrelend.  Percussion  we- 
niger malt,  Respiration  noch  leise,  von  zähem  Schleimknarren  unter- 
brochen. l’at.  setzt  sich  rasch  auf,  ohne  zu  husten,  und  empfindet 
bei  ganz  liefen  Inspirationen  keinen  Schmerz  mehr.  Acht  Inhalationen. 

23.  Jan.  Auswurf  weiss,  noch  etwas  zähe:  Urin  dunkelbraun, 
nicht  getrübt.  Viel  Schwciss,  Seliweissfriesel  auf  der  BrusL  Resp.  20. 
Puls  72.  Acht  Inhalationen. 

Am  24.  Januar  noch  drei  Inhalationen,  sodann  Schluss  derselben. 
Pat  hat  55  Inhalationen  gemacht,  und  verlässt  als  Reconvalescent  das 
Belt.  — 


Was  nun  die  Wirkung  des  Chloroforms  ii  den  vorliegenden 
Krankheiten  betrifft,  so  sind  dieselben  zwiefach,  und  wir  wollen  die- 
selben in  dynamische  und  chemische  cinthcilcn.  Die  dynamische  Wir- 
kung des  Chloroforms  bei  Pneumonien  ist  die  das  Nerven-  und  Gefäss- 
system  beruhigende,  die  chemische  dagegen  die  direct  die  Blutmischung 
verändernde  Eigenschaft  dieses  mächtigen  Arzneimittels.  Die  erste 
Wirkung,  die  dynamische  nämlich,  tritt  rasch  auf,  zeigt  sich  sclineU 
und  bringt  ihren  Einfluss  durch  die  hervorspringcnilen  Symptome  wie- 
derholt in  Erinnerung.  Die  zweite  dagegen  tritt  langsam,  schrittweise, 
weniger  bemerkt  auf,  wird  aber  diesem  Mittel  seinen  Platz  in  unserem 
Arzneischatze  ewig  sichern.  Diesen  zwei  verschiedenen  Eigenschaften 
müssen  wir  die  oft  so  auffallende  Verschiedenheit  der  sub-  und  ob- 
jeclivcn  Symptome  zuschreiben.  Während  uns  die  physikalische  Un- 
tersuchung das  Individuum  am  Rande  des  Grabes  erscheinen  lässt,  so 
verlangt  der  Kranke  dagegen  oft  das  Reit  zu  verlassen.  Ich  spreche 
liier  nicht  von  den  Phantasien  narkolisirter  Kranken,  sondern  nur  von 
solchen,  die  durch  die  Linderung  der  Inhalationen  beim  Aufhörcn  ihrer 
Schmerzen  und  Dyspnöe  Uber  ihren  eigenen  Zustand  höchst  verzeihlich 
getäuscht  sind.  So  rasch  diese  dynamischen  Wirkungen  cinlrclcn,  so 
langsam  und  stufenweise  erscheinen  die  eigentlichen  Heilwirkungen  des 
Chloroforms.  Ich  will  hiermit  jedoch  keineswegs  gesagt  haben , dass 
ich  der  nervenheruhigenden  Wirkung  einen  Antheil  an  der  Genesung 
des  Kranken  absprechcn  will,  gewiss  nicht,  denn  irh  hin  der  festen 
Uebcrzcugung,  dass  dieselbe  zur  Heilung  sehr  wesentlich  beiträgt.  Da- 
gegen möchte  ich  jedoch  behaupten . dass  ohne  die  rheinische,  alltnä- 
ligc  Umstimmung  des  Dluts  in  den  meisten  und  wohl  gerade  in  den 
gefährlichsten  Fällen  eine  Heilung  nirhl  möglich  ist.  Das  Chloroform 
bewirkt  offenbar,  mit  dem  Capillarsystcm  der  Lungen  in  Berührung  ge- 
bracht, einen  Schmrlzungsproress  in  dem  stockenden  Capillarkreislauf. 
Die  faserstoftigen  Anschoppungen,  durch  welche  Ursachen  dieselben 
auch  liervorgchrachl  worden  sein  mögen,  werden  durch  erhöhte  Vcno- 
sitäl  des  l.ungencapillarsystcms  wenigstens  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
stört, in  ihrem  Fortschreiten  aufgelialten.  Bei  frischen  Pneumonien 
wird  cs  daher  nicht  zur  Hepatisation  kommen,  und  bet  schon  gesetz- 
ten Hepatisalionen  wird  Rückbildung  und  Kxpecloralion  beschleunigt 
und  wesentlich  erleichtert.  Der  ganze  chemische  Wirkungsproccss  des 
Chloroforms,  dieses  saucrstnlflosen  Chlnrknhlenwasscrstoffols  liegt  eigent- 
lich sehr  auf  der  flachen  Hand.  Je  venöser  das  Thier,  je  südlicher 
(näher  am  Acquator)  das  Clima,  desto  geringer  die  Neigung  zu  Pneu- 
monien, je  arterieller  und  nördlicher,  desto  grösser  der  KolilciistofT— 
verbrauch,  desto  häufiger  die  Lungenkrankheiten.  Im  Süden  ist  die 
Leber,  im  Norden  die  Lunge  die  Part  minoris  resistentiae.  Wenn 
wir  daher  bei  Lungenkrankliciten  den  Sauersloffgehalt  der  Luft  künst- 
lich niodilicirc'h  und  eine  reichlichere  Wasscrhildung  int  Blut  veranlas- 
sen, so  verfahren  wir  gewissermaassen  ebenso,  als  wenn  wir  einen 
mit  einer  Lungenentzündung  befallenen  Lappländer  aus  seiner  sauer- 
slolfreiclien  Luft  entfernten  und  zur  Heilung  in  die  wasserdampfgesät- 
tigte,  an  SauersiolT  ärmere  heisse  Zone  Uhcrsiedeln  würden.  — Wie 
sehr  das  Chloroform  die  ganze  Blutmasse  uinzuändcm  im  Stande  ist, 
sehen  wir  an  den  Sectioncn  der  durch  Chloroform  Verunglückten  und 
den  Vivisectionen  der  durch  Chloroform  tief  narkotisirten  Tliiere.  Wir 
finden  hier  überall  auch  in  den  Arterien  ein  mehr  venöses  zu  Goagu- 
lationen  weniger  geneigtes,  dunkelcs  Blut.  Ebenso  wenn  wir  frisches 
arterielles  Blut  mit  Chloroformgas  schütteln.  Die  Quantität  des  au  in- 
halireuden  Chloroforms  muss  daher  durch  die  Intensität,  Ausbreitung 
und  Stufe  der  Krankheit  bestimmt  werden.  Eine  pneumonische  An- 
schoppung verlangt  weniger  wie  eine  Hepatisation.  In  keinem  Falle 
wird  es  aber  nöthig  sein,  bei  dem  Gebrauche  des  Chloroforms  in 
Entzündungen  den  bekannten  antiphlogistischen  tlcilapparal  zu  entfal- 
ten. Sollte  dies  nöthig  erscheinen , so  ist  gewiss  jedesmal  die  Quan- 
tität des  inhahrlen  Chloroforms  zu  gering  gewesen.  Her  Vergleich  ist 
nicht  ganz  unrichtig,  wenn  ich  sage,  wir  haben  früher  das  Feuer  ge- 
löscht, indem  wir  den  StnIT  vemiindcrt,  quasi  das  Holz  weggehauen 
haben,  während  wir  jetzt  um  zu  löschen  geradezu  nur  Wasser  in  das 
Feuer  schütten  und  gerade  deshalb  uns  eben  so  gut  jetzt  mit  der 
Quantität  des  Wassers  nach  der  Intensität  des  Feuers  richten  müssen, 
wie  wir  früher  bei  gefürchteten  Pneumonien  eine  Venäscction  nach 
der  anderen  und  einen  Schnitt  grösser  wie  den  anderen  gemacht  ha- 
ben. — Dass  ferner  das  Chloroform  von  entschiedenem  Einfluss  bei 
dieser  Krankheit  ist,  und  nicht  etwa,  wie  hei  den  Wiener  Pneumonien 
statistischen  Andenkens,  die  hier  angeführten  Fälle  ohne  Kunsthülfe 
und  trotz  den  Chloroform-Inhalationen  dennoch  Deo  adjuvante  geheilt 
sind,  ich  sage,  dass  dieses  nicht  glaublich  erscheinen  darf,  beweist  die 
Symptomatologie  der  so  ganz  von  der  Norm  abweichenden  rückschrei- 
tonden  Metamorphose.  Der  Krankheitsverlauf  ist  in  allen  vorliegenden 
Fällen  ein  ganz  anderer,  verschieden  und  wenig  übereinstimmend  mit 
den  Heilsymptomen  nach  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparats, 
abweichend  und  kürzer  als  der  Weg  zur  Heilung  hei  nicht  behandel- 
ten oder  ganz  vernachlässigten  Lungenentzündungen.  — Die  klückbil- 
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düng  ist  eine  ganz  allniäligc,  indem  die  objecliven  Symptome  allmälig 
ihre  Intensität  verlieren  und  endlich  ganz  verschwinden.  Sputa  cocta 
giebt  es  bei  der  Behandlung  mit  Chloroform  nicht.  Meistens  behalten 
die  SpuU  einen  Theil  ihres  zähen,  glasigen  Charakters  bis  zu  ihrem 
Verschwinden  und  die  Quantität  nimmt  ebenso  ab.  Schnell  verschwin- 
det das  Blut  aus  dem  Auswurf,  der,  wenn  bedeutende  Quantitäten 
Chloroform  inhalirl  wurden,  auch  bald  einen  mehr  wässerigen  Charak- 
ter anmmmt.  ln  der  Regel  verschwindet  der  Hustenreiz  mit  dem  Blut 
im  Auswurf.  und  sobald  das  Blut  aus  den  Sputis  verschwunden  ist, 
geht  die  Rückbildung,  und  besonders  die  subjcchv  wahrgenommene 
Erleichterung  langsamer  von  Statten,  als  dies  im  Anfang  nach  den 
ersten  IO  — 20  Inhalationen  zu  bemerken  war.  Am  längsten  bleiben 
die  Rasselgertlusche  und  bei  Pleuropneumonien  die  malte  Percussion 
und  verdeckte  Respiration,  und  es  mochte  in  letzterem  Falle  nicht  un- 
möglich sein,  dass  bei  Chloroform-Behandlung  der  Exsudalivprocess  der 
Pleuritis  eher  befördert  als  aufgehoben  oder  verlangsamt  werden  konnte, 
wenigstens  ist  gewiss,  dass  die  Cliloroforiubehaiidlung  diesem  Ausgang 
der  i'leuraentzUndungcn  nicht  hemmend  in  den  Weg  tritt.  — Auch 
die  durch  solche  Ergüsse  im  Cavum  pteurae  bedingte  Oppression  wird 
durch  die  Inhalation  gehoben  und  eine  gleiche  Üisliarmomc  der  sub- 
jectiven  und  objecliven  Symptome  hervorgcbrachl,  ganz  ebenso  wie 
bei  den  noch  nicht  im  liepalisalionssladium  oder  bereits  in  dem 
Schmelzungsproccsse  angclanglen  Pneumonien.  Eine  sehr  zu  beach- 
tende und  höchst  merkwürdige  Wirkung  des  Chloroforms  bei  Pneumo- 
nien ist  das  oft  ziemlich  rasche  und  bleibende  Sinken  der  Pulsfrequenz 
und  Alhcmztlge.  Ein  Zeichen  der  Mächtigkeit  des  Mittels  und  seines 
liefen  Eindringens  in  den  Organismus.  Bas  heftigste  Ficker  wird  oft 
in  ganz  kurzer  Zeit  von  einem  schonen,  weichen,  wellenförmig  ruhi- 
gen Srhweisspuls  verdrängt.  Dieser  Kraft  verdankt  das  Chloroform 
seine  sehr  bedeutende  scliwcisslreibende  Eigenschaft.  Hatten  wir 
trockene  Haut,  fanden  Durst,  Hitze,  Puls  von  130 — 40  härllich  und 
grosse  Unruhe,  so  ist  das  ganze  krankhcilstiild  nach  10  — 20  Inhala- 
tionen in  so  totaler  Veränderung,  wie  bei  der  grössten  Entfaltung  des 
antiphlogistischen  Heilapparals  niemals  erreicht  werden  kann.  Ebenso 
wird  mit  dem  Sinken  der  Pulsfrequenz  meistens  die  so  quälende 
Schlaflosigkeit  beseitigt.  Ziemlich  im  Einklang  mit  den  sehr  profusen 
Clilorofonuschweissen  stehen  die  bald  und  oR  auflrcteuden  harnsauren 
llnnsediinenle,  und  eine  reichere  Erfahrung  wird  lehren,  oh  der  Hcil- 
proeess  in  seiner  Dauer  im  Vcrhällniss  stellt  zu  der  Häufigkeit  und 
Quantität  dieser  (kritischen?)  Ausscheidungen;  eine  Frage,  die  um 
so  nothwendiger  beantwortet  werden  muss,  weil  dann  die  physiologi- 
sche Entzifferung  der  Lungenentzündung  einen  mehl  unbedeutenden 
Anhaltspunkt  erworben  batte.  — Ueberhaupl  sind  die  Erfahrungen  bis 
jetzt  noch  zu  unbedeutend,  als  dass  ohne  vorzugreifcn  mehr  gesagt 
werden  kann,  aber  mit  gutem  Gewissen  und  vollem  Rechte  darf  ein 
Mittel , das  seine  grosse  Heilkraft  wie  seine  Unschädlichkeit  bei  vor- 
sichtigem Gebrauch  so  glauzcud  gerechtfertigt  hat,  der  gewissenhaften 
Prüfung  und  allgemeinen  Aufmerksamkeit  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden.  Dass  Missgriffe  geschehen,  kann  ebensowenig  verhütet  wer- 
den, als  cs  den  nächsten  Jahren  noch  nicht  gelingen  wird,  den  Chlo- 
roform - Enthusiasmus  in  die  vernünftigen  Schranken  zu  zwangen,  und 
wir  werden  noch  in  unserem  Jahrzehnt,  wie  bei  dem  Erscheinen  jedes 
grossen  Mittels,  die  Ritter  der  Wahlsprüche : „ meherclc  sedat  nun  ex- 
citat “ und  „ mekercle  excitat  non  sedat “ die  noch  immer  nicht  ver- 
rosteten Waffen  schwingen  selten. 

Die  ausscrliche  Anwendung  des  Chloroforms,  hauptsächlich  als 
schmerzstillendes  und  beruhigendes  Mittel,  findet  mit  Recht  in  solcher 
Ausdehnung  statt,  dass  von  einer  Indicalion  bei  einzelnen  Kraukheits- 
ersebeinungen  nicht  mehr  die  Hede  sein  kann.  Chloroform  äusserlich 
angewendet  ist  ein  Mittel  gegen  den  Schmerz,  und  cs  ist  ziemlich 
einerlei,  durch  welche  Ursachen  derselbe  entstanden  ist.  Ich  habe 
Chloroform- Calaplasmen  gegen  den  Schmerz  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt.  Meine  Anwendungs- 
weisc  ist  folgende.  Ich  nehme  etwas  Baumwolle,  je  nach  der  Grösse 
des  Aufschlags  mehr  oder  weniger,  drehe  dieselbe  so  fest  als  möglich 
zusammen,  und  giesse  nun  auf  die  festgedrehte  Baumwolle  das  Chlo- 
roform; dieses  befeuchtete  Stück  lege  ich  nun  zwischen  zwei  Uppen 
Baumwolle,  und  diese  auf  den  enlldösslen  Körper,  indem  ich  alsdfcnn 
den  ganzen  Aufschlag  mit  einer  fest  auflicgendcn  graduirten  Cnmpresse 
bedecken  lasse.  Der  Aufschlag  bleibt  nun  so,  je  nach  der  Intensität 
des  Schmerzes,  längere  oder  kürzere  Zeit  liegen.  Nach  meinen  Ver- 
suchen ist  dies  die  beste  Art,  um  die  Haut  längere  Zeit  mit  dem 
Chlorofomigas  in  Berührung  zu  halten,  ohne  dass  ihre  Struclur  darunter 
leidet.  Das  Clilorofonngas  haftet  ganz  unglaublich  lange  und  fest  in 
der  Baumwolle,  was  aus  folgendem  Versuch,  den  ich  oft  genug  wieder- 
holt halte,  hcrvorgclil.  Seliüttct  man  auf  ein  Stück  fest  gedrehter 
Baumwolle  1 — 2 Drachmen  Chloroform,  wickelt  solches  in  einen  ge- 
hörig grossen  Lappen  lockerer  Baumwolle  ein  und  lässt  die  Baumwolle 
sodann  ganz  unbedeckt  l/x  Stunde  lang  in  freier  Luft  liegen,  so  ist 
Deuwcüe  Klinik.  <«M. 


man  im  Stande,  narb  dieser  Zeit  mit  derselben  Baumwolle  noch  bis 
zur  Narkose  zu  cliloroformiren.  Schüttet  man  dagegen  das  Chloroform 
auf  Tuch,  Leinwand,  Schwamm  etc.,  so  verdunstet  es  rasch  in  weni- 
gen Minuten.  — Auf  obige  Art  kann  man  daher  kranke  Gelenke, 
z.  B.  rheumatisch  geschwollene  Hände,  stundenlang  einem  Cliloroform- 
dunstbad  aussetzen,  ohne  die  Haut  im  Geringsten  zu  benachteiligen. 
Man  behauptet  zwar  gewöhnlich  und  mit  grosser  Sicherheit,  dass  rei- 
nes Chloroform  äusserlich  angewandt  die  Haut  nicht  benachteilige, 
und  dass  Röte,  Erythem,  Phlyktänen,  Eruption,  Eceliyiuosen  etc.  sogar 
Zeichen  der  Anwendung  eines  unreinen  Präparates  seien;  dem  ist  aber 
nicht  also.  Absolut  reines  Chloroform  längere  Zeit  mit  der  Haut  in 
Berührung  gebracht,  bildet  ausgcbrcitctc  und  cnipliudliche  rote  Flecken 
in  der  Haut,  welche  vollkommene  Extravasale  sind;  die  llautcapillaren 
sind  geplatzt  und  der  rollte  Flecken  schwindet  erst  nach  vielen  Tagen, 
oft  erst  nach  Wochen  unter  den  bekannten  Farbenveränderungcn,  be- 
dingt durch  den  Zerselzungsproeess  des  ausgetretenen  Blutes.  Diesen 
Flecken  kann  man  schnell  und  leicht  liervorhringen,  wenn  man  I bis 
2 Drachmen  reines  Chloroform  auf  fest  gedrehte  Baumwolle  tropft, 
diese  unmittelbar  auf  die  Haut  legt  und  mit  einem  Tueli  bedeckt,  nun 
stundenlang  liegen  lässt.  Die  Sugillalinnen  entstehen  oft  schon  nach 
einer  Stunde,  und  auf  dem  ganzen  Flecken  löst  sich  diu  Epidermis  von 
selbst  ab,  ohne  sieh  jedoch  vorher  in  einer  Blase  erhoben  zu  liahcu. 
Dies  ist  ein  sehr  leicht  erklärlicher  Process,  denn  nach  kurzer  Zeit, 
schon  nach  einer  Viertelstunde,  ist  das  reinste  Chloroform,  auf  diese 
Art  mit  der  fcuchtwanncn  Haut  in  Berührung  gebracht,  so  total  in 
Zersetzung  begriffen,  dass  wir  ein  schlechteres  Präparat  von  vornherein 
nicht  wohl  hätten  amvenden  können.  Ganz  etwas  Anderes  ist  die»  hei 
freiem  Aufgiessen  von  Chloroform  auf  die  Haut,  wo  reines  Chloroform 
niemals  eine  Spur  von  Structurvcräudcrungcn  hinterlassen  darf.  Beim 
EinfUllen  grösserer  Quantitäten  reinen  Chloroforms  habe  ich  mir  aus 
Unvorsichtigkeit  schon  oft  ziemliche  Dosen  Uber  die  Hände  gegossen, 
ohne  etwas  Besonderes  zu  empfinden.  Geschah  dies  aber  mit  einem 
unreincu  Präparat,  so  blieb  an  der  benetzten  Stelle,  die  leicht  schmerzte, 
alleraal  ein  leicht  weissliclier,  mehlthauartiger,  übrigens  mit  Wasser 
enlfernharcr  Fleck  zurück.  Die  kaustische  Eigenschaft  des  Chloroforms 
kann  daher  nicht  unbedingt  als  Unlersclicidungsmillcl  des  schlechten 
Chloroforms  vom  guten  angenommen  werden.  — Aber  nicht  allein  als 
schmerzstillendes  Mittel  kann  das  Chloroform  äusserlich  nach  meiner 
Methode  angewandt  werden,  sondern  cs  wird  sich  auch  mit  der  Zeit 
noch  einen  sehr  bedeutenden  Ruf  durch  Heilung  und  Zerlheilung  der 
verschiedensten  Geschwülste  erwerben.  Gclcukstcifigkcttcn,  alle  rheu- 
matische und  arlliritisclie  Ablagerungen  können  hei  äusserer  und  fort- 
gesetzter Anwendung  des  Chloroforms  llicils  geheilt,  tlicils  schmerzlos 
gemacht  und  mehr  modilieirt  werden,  als  dies  bei  irgend  einem  andern 
Mittel  je  der  Fall  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilnngen  ans  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Fraukfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prakt.  Arzt  und  A*»i»(onz*Arzt  djurlüst. 

Perityphlitis  mit  Zellgcwebs- Verjauchung,  durch 
einen  Kothstein  im  Proc.  vermiformis  bedingt. 

Schmitt,  Joseph,  27  Jahre  alt.  Schneider,  schlank  und  gracil 
gebaut,  tritt  am  28.  Novbr.  1850  in  das  Hospital.  Er  giebt  an,  schon 
4 Tage  krank  gewesen  zu  sein.  Die  Krankheit  fing  mit  Schmerz  und 
Stechen  in  der  lleocöcalgegend  an,  wobei  etwas  Hartleibigkeit.  Pat. 
hat  eine  ziemlich  starke  Dosis  Magnet,  sulf.  genommen,  worauf  5 bis 
6 Abweichcn  erfolgten.  Statt  Erleichterung  trat  aber  hierauf  der 
Schmerz  mit  solcher  Intensität  auf,  dass  PaL  Hülfe  im  Hospital  suchte. 
PaL  sieht  angegriffen  und  tiefer  erkrankt  aus.  Kopf  frei,  Zunge  be- 
legt, Geschmack  süsslich,  weder  Uebclkcil  noch  Erbrechen  zugegen. 
Kein  Husten,  Brust  frei.  Wegen  dem  permanenten  Schmerz  iin  rech- 
ten Abdomen,  seit  2 Nächten  gänzliche  Schlaflosigkeit.  Puls  84.  PaL 
weiss  keine  Erkrankungsursache  anzugcbcn.  Bei  tiefem  Druck  wird 
der  Schmerz  sehr  vermehrt  nnd  zeigt  eine  sehr  genau  abgegrenzte  Lo- 
calisation.  Es  werden  sogleich  12  llinid.  gesetzt  und  Leinsaauien- 
Calaplasniata  gemacht. 

29.  Nov.  Schmerz  nach  den  Blutegeln  nicht  geringer,  Leib  im 
Allgemeinen  weicher.  In  der  Gegend  der  Klappe  eine  harlliche  Stelle. 
Puls  88;  klein.  Calomel  gr.  xij,  Sacch.  3 i j . divid.  in  ML,  täglich 
4 Pulver. 

30.  Nov.  Pat.  hat  eine  Oeffnung  gehabt,  Zunge  belegt,  Schmerz 
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aml  Stechen  jetzt  höher  hinauf  verbreitet.  Ung.  Uydrarg.  einer.  *>ß 
tum  Einreiben.  — Trotz  den  Einreibungen  und  wiederholten  localen 
Blutentziehungen  und  abermaligen  Calomelgaben  mit  Opium  bleibt  die 
Geschwulst  stehen  und  nimmt  am  $ — 7.  Decbr.  so  an  Umfang  zu, 
dass  nach  oben,  vorne  und  hinten  bis  in  die  Gegend  des  Diaphragma 
die  Haut  gerOlhct  und  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist.  Das  Fieber 
steigert  sich  von  Tag  zu  Tage,  die  Stöhle  werden  häufiger,  dünner, 
grosse  Hitze  und  sehr  vermehrter  Durst  mit  zcitweisem  Irrrcden. 

Am  7.  Dcc.  fohlt  man  deutlich  hinten  auf  dem  Backen  zwischen 
der  Crista  ilei  und  dem  untersten  Rippenrand  auf  der  Hohe  der  Ge- 
schwulst, welche  sich  jetzt  mehr  nach  hinten  gezogen  hat.  grossblasi- 
ges Emphysem. 

8.  Dec.  Pat.  schlaft  wenig  und  ist  Nachts  meistens  irre;  Kopf- 
weh und  Schwindel,  hat  3 dOnne  Oeflhungen  gehabt.  Urin  trüb. 
Schmerz  im  Leib  heftig  und  permanent.  Puls  108,  klein.  Auf  der 
Hohe  der  Geschwulst  am  Backen  zwischen  unterstem  Rippenrand  und 
Crista  oss.  ilei  wird  eine  Incision  gemacht,  welche  jedoch  trotz  ihrer 
Tiefe  (1 ")  keinen  Eiter  entleert.  Nach  den  Rippen  zu  dringt  die 
Sonde  circa  2 '/t " weit  flach  in  einen  unterhühllcn  Raum  zwischen 
Haut  und  Muskeln.  Gegen  Abend  entleert  die  Incisinnswunde  einige 
Drachmen  sehr  stinkender  Jauche. 

y.  Der.  Bei  fortgesetzter  Lagerung  auf  dem  Rocken  hat  sich  in 
der  Nacht  circa  ein  Schoppen  gangränöser  sehr  heftig  stinkender  Jauche 
durch  die  Schnittwunde  entleert.  Keine  Erleichterung,  Zunge  trocken, 
viel  Durst,  grosse  Schwache,  5 dünne  Stahle,  Urin  hell.  Puls  06,  klein. 

Ebenso  gehl  am  nächsten  und  den  folgenden  Tagen  viel  dOnne 
Jauche,  gemischt  mit  Fetzen  gangränösen  Zellgewebes  durch  die  klaf- 
fende Schnittwunde  ab.  Die  Wunde  wird  durch  Charpie  offen  gehal- 
ten. hat  Übrigens  gar  keine  Neigung  zu  verkleben.  Die  klaffenden 
Ränder  sind  wulstig,  bläulich  livide  gefärbt  und  zeigen  keine  Fleisch- 
granulation. Die  Bchandlungsweise  ist  von  jetzt  an  eine  rein  roliori- 
rende.  Deeoct.  Peruv.  c.  Op.  et  Spirit,  sulf.  aelher.  — Rolhwein, 
Fleisch,  Eier  und  Fleischbrühen.  — Der  Ausfluss  aus  der  Wunde  wird 
immer  copiüser  und  stinkender,  und  am  14.  Dec.  wird  zum  ersten 
Male  bemerkt,  dass  sich  mit  der  Jauche  grosse  Luftblasen  durch  die 
Ineisionswunde  entfernen.  Zunge  immer  trocken.  Puls  100 — 108. 
Die  Oeffnung  besteht  meistens  aus  ganz  normal  gebildetem  Kolh  ohne 
Spur  von  Eiter;  ebenso  ist  in  der  ausgeflossenen  Jauche  niemals  eine 
Kotlispur  bemerkbar.  — Manchmal  verstopft  sich  die  Wunde  und  bleibt 
dann  24  Stunden  und  langer  trocken,  indem  erst  nach  Entfernung  des 
verstopfenden  Zellgewebspfropfes  dann  die  zurUckgehaltene  Jauche  mit 
unerträglichem  Gestank  hervorspringt. 

Am  22.  Dec.  entleerte  sich  durch  den  Wundkanal  eine  circa 
3 Unzen  schwere  Muskelaponeurosc.  Das  Fieber  steht  nicht  im  Ver- 
haltniss  zu  den  profusen  jauchigen  Aussonderungen,  sondern  der  Pub 
halt  sich  immer  auf  einer  massigen  Höhe.  Ebenso  bleibt  der  Appetit 
gut.  Schmerz  ist  abwechselnd  und  in  der  rechten  Seite  hcrumzie- 
hend.  — So  bleibt  der  traurige  hoffnungslose  Zustand  des  PaL  bis 
zum  2‘J.  Dcc.,  wo  Abends  der  erste  Schüttelfrost  cintrilt  und  sich  täg- 
lich 1 und  2 Mal  wiederholt.  Febris  hectica  und  Rcsorptionsfieber 
lösen  sich  gegenseitig  ab  und  der  Kranke  hat  keinen  fieberfreien  Augen- 
blick mehr.  Collapsus  tritt  ein,  Appetit  schwindet,  Ausfluss  aus  den 
Wunden  in  den  letzten  Tagen  geringer.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  ent- 
leert Pat.  mit  dem  Husten  stinkende  gangränöse  Sputa  in  ziemlich  be- 
deutender Menge.  Am  13.  Jan.  Abends  l,/l  Uhr  macht  endlich  der 
Tod  der  Trauersccne  ein  Ende. 

Section.  14.  Jan.  Morgens  10  Uhr.  — Sehr  abgemagerter 
schlanker  Körper,  geringe  Todtenstarre,  fortgeschrittene  Fäulnis«.  — 
Gehirn  blass,  ziemlich  fest,  sonst  normal  in  allen  seinen  Thcilen.  — 
Linke  Lunge  mit  der  Costal-Plcura  ziemlich  stark  verwachsen,  ödema- 
löse  Infiltrationen  in  der  Lungenpleura.  Das  Parenchym  durchgängig 
Odcmatös.  Die  Schnittflächen  lassen  kein  Blut  fahren.  Im  unteren 
Lappen  ein  eigrosser  gangränös  zerflossener  Lnngeninrarct,  in  dessen 
Umgegend  noch  einige  kleine  faserstoflige  Hepatisationen  in  deren  Um- 
gebung das  Liingcngcwebe  hyperämisch  erscheint.  Rechte  Lunge  gleich- 
falls udematüs,  doch  weniger  als  die  linke.  Im  unteren  Lappen  meh- 
rere gangränöse  Stellen,  welche  durch  die  Lungenplcura  durchscheinen, 
und  in  Folge  ihrer  Anlagerung  an  die  Thoraxwand,  Rippenpleura  und 
Muskelpolslcr  tief  gangränös  brandig  imbibirl  haben.  Im  Pcricardium 
etwas  helles,  gelblich  weisscs  Serum,  Herz  welk  und  blass,  sonst  ge- 
sund. Bei  Oeffnung  des  Abdomens  zeigen  sich  alle  Darmschlingcn  ge- 
sund, nirgends  eine  Spur  von  Entzündung  oder  deren  Producten.  Der 
Processus  vermiformis  ist  perforirt , ohne  dass  jedoch  Koth  ausgetre- 
ten wäre.  Auf  der  Pcrrorationsstcllc , welche  sich  circa  in  der  Mille 
desselben  befindet,  liegt  ein  ausgetretener  Kothstcin  von  der  Grösse 
eines  Spatzeneis,  die  Umgegend  ist  gangränös  imbibirt  und  die  Stelle, 
wo  der  Stein  ausgetreten  ist,  nach  oben  und  unten  aufgcwulslct,  so 
dass  das  Lumen  des  Processus  dadurch  verengert  worden  ist.  — 
l'cberhaupt  sind  die  Häute  des  Processus  im  Allgemeinen  verdickt,  ln 


der  ganzen  Umgebung  des  Processus  sind  die  Xuskoln  mit  gangränöser 
Jauche  lief  imbibirt  und  die  drei  unteren  Rippen  cariös  und  geblättert, 
sie  brechen  bei  dem  geringsten  Druck  wie  dürre  Tannensplitter.  Der 
Eitergang  geht  rechts  neben  der  Wirbelsäule  hinauf  in  die  Tiefe,  so- 
dann hinter  dem  Diaphragma  vorbei  und  verliert  sich  in  den  Muskeln 
des  Thorax;  das  Diaphragma  ist  nicht  perforirt,  doch  könnte  möglicher- 
weise eine  Coramunication  durch  feine  Fistelgänge  mit  dem  Cavum 
pleurae  bestanden  haben.  Der  untere  Lungenlappen  war  nirgends  an- 
gelötliet  ausser  ganz  leicht  an  einer  gangränös  imhihirten  Stelle  der 
rechten  seitlichen  Thnraxwand.  Die  Leber  zeigt  an  ihrer  unteren 
Fläche,  besonders  der  Lobutus  Spigelii,  gangränöse  Imbibition;  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  keine  Spur  von  interstitiellem  Zellgewebe,  die 
Muskeln  liegen  bloss  und  lltcilweisc  angefressen  nebeneinander.  Die 
Haut  des  rechten  Rückens  überall  sehr  leicht  lösbar.  Ebenso  ist  die 
rechte  Niere  an  ihrer  ganzen  Convcxilät  gangränös  imbibirt.  — Milt 
fest  und  gesund,  ebenso  das  Pancreas  und  der  Magen. 

Der  Verlauf  dieser  durch  einen  ausgetretenen  Kolhstein  entstan- 
denen Perityphlitis  bietet  so  viele  ähnliche  Punkte  mit  einer  in  diesen 
Blättern  früher  milgclheillen  Krankengeschichte  '),  dass  ich  nicht  um- 
hin kann,  auf  dieselbe  zu  verweisen.  Dort  war  kein  fremder  Körper 
nachzuweisen  und  der  Processus  vollkommen  gesund,  dessenungeachtet 
waren  Symptome,  Verlauf  und  Ausgang  fast  vollkommen  gleich.  Dort 
wurde  eine  Communication  des  geöffneten  Absccsscs  mit  dem  rechten 
Cavum  pleurae  nachgewiesen,  und  der  LuRauslrilt  aus  der  Wunde  war 
mithin  erklärt;  hier  waren  die  mit  dem  Cavum  pleurae  communici- 
renden  Fistelgänge  nicht  aufzulinden,  doch  haben  sie  sicher  existirt, 
keincnfalls  aber  schon  zu  der  Zeit,  wo  das  erste  Emphysem  fühlbar 
gewesen  ist.  Mithin  muss  in  beiden  Fällen  doch  wohl  Luflbildung  im 
Abscess  angenommen  werden,  und  es  möchte  vielleicht  der  Fall  sein, 
dass  Abscessc  in  der  Nähe  des  Abdomen  durch  endosmotische  Imbibition 
des  Darminhalls  mehr  zu  Luftbildung  neigen,  indem  ihr  Eiter  rascher 
der  Zersetzung  unterworfen  sein  muss  und  dem  Fäulnissproccss  schneller 
unterliegt.  Darmgase,  wenn  sie  nicht  in  zu  grossen  Mengen  sich  an- 
häufen, werden  in  gesunden  Tagen  gewiss  oft  resorhirt  und  3ssimilirL 
Das  Blut,  freilich  hierdurch  oft  sehr  verunreinigt,  wird  deshalb  den 
Unterleibsdrüsen  ztigeführl,  welche  es  reinigen,  und  hier  mag  die  Leber 
wohl  eine  Hauptrolle  spielen.  Der  in  keinem  Secrelionsorgan  so  reiche 
Kohlen-  und  Wusscrstoffgchall  (der  Galle)  deutet  schon  auf  einen  ganz 
eigcnlhümlichen  Zweck  des  Pfortaderkrcislaufs.  Jedenfalls  möchte  das 
Verhältnis«  der  Galle  zu  dem  Verdauungsprocess  ciu  höchst  untergeord- 
netes sein,  und  die  I.eherfunclion  mit  Placenla  und  Lunge  auf  derselben 
Stufe  des  Stoffwechsels  stehen.  — Auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
blieb  die  Entzündung  und  der  Schmelzungsproccss  auf  das  Zellgewebe 
beschränkt,  und  allein  sccundär  wurden  einzelne  Muskeln  und  mit  dem 
gangränösen  Zellgewebe  in  Berührung  gekommene  Organe  durch  die 
Jauche  oberflächlich  corrodirt.  Der  Ausgang  war  hier  insofern  von 
dem  schon  angeführten  Palle  verschieden,  als  hier  Pyämie  und  meta- 
statische  Gangrän  der  linken  Lunge  auflrat  und  den  letzten  Lebens- 
funken löschte.  Bemerkenswert!!  war  noch,  dass  in  demselben  l.ungcn- 
lappen,  wo  sich  der  gangränös  zerflossene  Lungeninfarct  befand,  sich 
auch  andere,  jedenfalls  neuere  Infarctc  zeigten,  die  ganz  den  Charakter 
faserstoffiger  Hepatisation  darboten  und  noch  nicht  mit  in  den  Schmel- 
zungsprocess  hineingezogen  waren;  doch  bedarf  cs,  glaube  ich.  keiner 
Frage,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  diese  hepatisirten  Stellen 
dasselbe  Bild  dargeboten  hätten,  wie  der  bereits  schon  gangränös  zer- 
flossene Lungcnabsccss,  der  die  Sputa  der  beiden  letzten  Tage  zur 
Folge  hatte. 


Drei  Fälle  von  Hydrorrhachis. 

Von 

Dr.  Brunhoff  in  Kaldenkirchen. 

Fall  1.  Calharina  Berthen,  30  Jahre  alt,  Bäuerin  aus  Leuth, 
von  mehr  schwammigem  wie  musculösem  Körperbau,  gedunsenem,  ro- 
them  Gesicht.  Anfangs  April  erkrankte  dieselbe  plötzlich,  nachdem  sie 
bei  schlechter  Witterung  längere  Zeit  in  der  Kirche  gestanden.  Auf 
heftige  Froslscbauder,  besonders  im  Rucken,  verbunden  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  Armen,  Beinen  und  Schultern,  folgte  Steifigkeit  des  Rük- 
kens,  rasch  zuuehmende  Lähmung  der  Unlerextremitäten  mit  verminder- 
tem GefOliI,  Taubscin  und  Kälte  in  denselben.  B.  konnte  weder  stehen, 
noch  die  Beine,  wenn  sic  sass,  vom  Boden  erheben.  Hiezu  gesellten 
sich  in  ansteigender  Ordnung  ein  Gefühl  von  Spannung  um  den  Leib, 
beginnende  Lähmung  des  Afters  und  der  Rlase,  zunehmende  Schwäche 
m den  Armen,  Lähmung  des  oberen  Augenlides  linker  Seile,  endlich 
lallende  Sprache,  Trübung  des  Gesichts,  Verschlechterung  des  Gehörs, 
Abnahme  des  Gedächtnisses.  Aus  dem  benachbarten  Venlo  (Holland) 
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wurde  ein  Aral  zu  Rathe  gezogen,  welcher  24  Cucurb.  lang»  der  Wir- 
belsäule, eine  Fontanelle  auf  derselben  applicirte  und  innerlich  schweiß- 
treibende Mittel  verordnele.  Nach  der  Blutentziehung  verloren  »ich  die 
Schmerzen  und  die  Steifigkeit  im  Rucken  bedeutend,  die  Übrigen  Er- 
scheinungen entwickelten  »ich  jedoch  immer  mehr.  Die  Brüder  de» 
Mädchens  consullirten  den  Arzt  noch  mehrere  Male  und  brachten  Arz- 
neien aus  Venlo  mit,  welche  jedoch  keine  Veränderung  herrorbrarhten. 
Das  Uebel  hatte  schon  Ober  3 Wochen  so  bestanden,  als  ich  hinzu- 
gezogen wurde.  Ich  fand  die  Kranke  nicht  besonders  in  der  Ernäh- 
rung gestört:  Appetit  und  Schlaf  waren  gut  Das  Krankenesaiucn  ergab, 
dass  die  Patientin  schon  häufig  an  Erkaltung  und  Fhlsscn  (Rheuma) 
gelitten,  das»  sie  stets  starke  Kujsschweisse  gehabt  deshalb  meist  llolz- 
srliuhc  und  doppelte  Socken  getragen,  bei  jenem  Kirchengange  jedoch 
Schuhe,  und  weil  diese  etwas  enge  gewesen,  ein  Paar  donnere  Strumpfe 
angezogen;  dass  sie  in  der  Kirche  sehr  kalte  Fllsse  und  gleich  darauf 
Frösteln  am  ganzen  Körper  verspürt  habe.  Die  Fussschweisse  sislirten 
seit  dieser  Zeit  gänzlich.  — Die  Lähmung  der  Beine  beim  Aufrecht- 
sitzen total;  bei  der  Rückenlage  kilnnen  dieselben  etwas  rolirt  werden; 
das  Gefühl  derselben  geschwächt,  die  Musculatur  erschlafft;  Abmage- 
rung. Ocdem  an  den  Füssen,  Oedem  längs  der  Wirbelsäule;  an  der- 
selben keine  schmerzende  Stelle.  Oft  tropfenweise»  Abflicsscn  des 
l'rins;  unvollkommenes  Zurückhaltcn  der  Faces.  Die  Arme  weniger 
stark  aflicirt;  Hcrahhängcn  des  oberen  Augenlides  linker  Seile;  dabei 
leidet  Gehör,  Sprache,  Gesicht  (am  wenigsten)  und  Gedächtnis*  in  be- 
merkbarer Weise.  Schmerzen  sind  nirgend  mehr  vorhanden.  Die  Kranke 
klagt  meist  nur  über  Schwere,  Machtlosigkeit  und  Kälte  in  den  Deinen. 
Unterdrückung  der  Menses  nirhl  vorhanden,  dagegen  Verminderung  der 
Urinsecrelion.  — Diagnose  Hydrorrhaehis  acuta  rheumalica. 

Ich  licss  (am  28.  April)  zwei  Vesiraloricn  auf  der  Wirbelsäule 
appliriren,  welche  in  Eiterung  blieben.  Innerlich  gab  ich  Kali  hydro- 
jodicum  (3j)  in  Infus,  /lor.  .frnicae  (3  ij)  Jvj,  I'ini  slibiat.  3 iij, 
Spir.  sulph.  actfi.  3 j.  Syr.  Zingib.  Jj  — alle  2 Stunden  1 Esslöffel. 
Dabei  licss  ich  eine  Veralrinsalbe  längs  der  Wirbelsäule  cinrciben 
(gr.  xv-it  auf  Jj,  später  endlich  ein  scharfes  Fusskad.  — Schon 

nach  einigen  Stunden  brach  ein  allgemeiner  Schweiss  aus,  der  sich 
wochenlaug  erhielt.  Nach  etwa  I4lägiger  Behandlung  in  dieser  Weise 
schwand  die  Schwäche  des  GchOrs,  der  Augen,  der  Augenlider,  der 
Zunge,  des  Gedächtnisses;  die  Anne  kehrten  zu  ihrer  früheren  Stärke 
allmähg  zurück;  Vermehrung  des  WännegefUhls  und  der  Sensibilität  in 
den  Beinen;  allmäliges  Schwinden  des  Ocdems  an  Füssen  und  Wirbel- 
säule, täglich  kräftigeres  Functioniren  der  Blase  und  des  Afters,  beson- 
ders, wie  mir  schien,  als  ich  noch  Extr.  nur.  vomic.  spir.  gr.  x zu 
obiger  Miztur  liinzugefügL  — Schwere,  Eingcscldafensein  und  Kalle  in 
den  Beinen,  das  Ocdem  au  der  Wirbelsäule  hielten  sich  am  längsten, 
doch  konnte  Patientin  schon  Ende  Mai  mit  einem  Stocke  durch  die 
Stuben  freilich  mehr  rutschend)  und  Mitte  Juni  schon  ohne  irgend  eine 
Unterstützung,  doch  mit  etwas  ausgcsproizlen  Beinen,  gehen,  wobei 
sich  gleichzeitig  eine  allgemeine  Furunkcleniplion  cinslelllc.  Ende  Juni 
fühlte  sich  die  Kranke  soweit  liergcstclll,  dass  sie  sich  der  Behandlung 
entzog.  (Schluss  folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Pemphigus  acutus  menslrualis. 

Von 

Dr.  Suscmihl, 

praktischem  Arzt  In  Wolgast- 

Therese  T. , ein  Mädchen  von  18  Jahren,  von  gesunden  Eltern 
geboren,  nach  deren  Aussage  dieselbe  in  ihrer  Kindheit  nie  an  irgend 
einer  Krankheit  gelitten,  bekam  in  ihrem  16.  Jahre  zuerst  heftige 
Mcnslihialraolimina,  welche  die  Mutter  auf  die  Vermulhung 
brachten,  dass  hei  ihrer  Tochter  die  Menstruation  ein- 
treten  würde.  Dies  geschah  jedoch  nicht,  vielmehr  entwickelte  sich 
plötzlich  in  der  Nacht  ein  Ulascnausschlag  unter  heftigen  Respirations- 
und Schlingbeschwerden.  Seitdem  hat  sieh  dies  Uebel  während  2 Jah- 
ren, mit  zweimaliger  Unterbrechung  von  */,  Jahr,  fast  regelmässig  alle 
4 Wochen  wiederholt,  wobei  die  Menstruation  sich  aber  immer  nicht 
einslellle.  Vor  einem  halben  Jahre  sah  ich  Patientin  zuerst,  und  bald 
erkannte  ich,  dass  sie  chlorolisch  sei,  und  dass  der  Ausschlag 
nichts  Anderes  als  ein  Pemphigus  acutus  war. 

Das  Exanthem  erscheint  stets  in  der  Nacht,  und  zwar  gewöhnlich 
zwischen  12  und  1 Uhr.  In  der  Regel  gehen  einige  Tage  lang  Vor- 
läufer gastrischen  Anstrichs,  denen  sich  bemach  Mcnstrualmolunina,  na- 
mentlich heftiges  Kreuzweh,  hiuzugesellen,  voraus,  verschwinden  jedoch 


mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  und  machen  nun  eigentümlichen 
krampfhaften  Erscheinungen  Platz.  Patientin  klagt  dann  Uber  eine 
furchtbare  innere  Angst , Uber  Schling-  und  sn  heftige  Respirationsbe- 
schwerden, dass  sie  oft  der  Erstickung  nahe  zu  sein  scheint.  Die 
Stimme  ist  mitunter  fast  aphonisch,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und 
krampfhaft  enntrahirt;  heftiges  Kopfweh,  l'ehclkeil  und  Appetitlosigkeit 
sind  lästige  Begleiter.  Mil  der  vollständigen  Entwickelung  der  Blasen 
legen  sich  die  die  Eruption  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen 
fast  ganz,  und  nnr  eine  allgemeine  Ahgeschlagcnhcit  dauert  noch  einige 
Tage  hindurch. 

Der  Ausschlag  befällt  in  der  Regel  nur  den  Hals,  die  Brust  und 
Oberhaueligcgend , so  wie  die  Arme,  selten  ist  er  an  den  Unlerexlre- 
mitälen  erschienen.  An  diesen  Stellen  entsteht  plötzlich  ein  Gefühl 
von  Brennen  und  Stechen  in  der  Haut,  diese  rötliet  sich  und  nach 
wenigen  Minuten  erfolgt  der  Ausbruch  der  Blasen,  die  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  eines  Gänseeics  und  darüber  mit  unglaublicher 
Schnelligkeit  emporwachsen.  Das  heftige  Brennen  in  der  Haut  dauert 
Tort  und  legt  sich  erst  nach  Entleerung  der  Blasen , die  gewöhnlich 
öfter  entleert  werden  müssen,  da  sie  sich  bald  zum  zweiten  Male  fül- 
len. Läuft  von  der  aus  den  Blasen  gelassenen  Flüssigkeit  etwas  Uber 
die  gesunde  Haut  und  wird  nicht  sogleich  fortgcwisclit , so  entstehen 
meistens  daselbst  ähnliche  Blasen.  Merkwürdiger  Weise  beobachtete 
ich  einmal,  dass  die  Schwester  der  Patientin,  von  dieser  Flüssigkeit  am 
Halse  bespritzt,  nach  wenigen  Minuten  dieselben  Blasen  unter  heftigem 
brennendem  Schmerze  und  Rolliwerden  der  bespritzten  llaulstelle  be- 
kam. Später  habe  ich  hei  mir  dasselbe  hcn-oriurufcn  versucht,  aber 
ohne  Erfolg.  Impfvcrsuchc  habe  ich  nicht  angcstcllt,  doch  könnte  die 
hei  der  Schwester  der  Th.  beobachtete  Erscheinung  die  Möglichkeit 
einer  Verbreitung  des  Exanthems  durch  Impfung  wohl  annchtucn  las- 
sen, obgleich  dieser  Versuch  von  Husson,  Martin  u.  A.  vergebens 
gemacht  worden  ist.  — Sind  die  Rlascn  nach  Entleerung  der  Flüssig- 
keit endlich  zusauimcngefallen,  so  bleiben  dünne  lamellüse  Grinde  zu- 
rück, nach  deren  Ahrallcn  nur  wenige  Tage  hindurch  eine  unbedeu- 
tende Entlhrbung  der  Haut  die  Stelle  anzeigt , wo  das  Exanthem  be- 
standen. 

Was  nun  den  specifisehen  Ursprung  des  Pemphigus  und  seinen 
Zusammenhang  mit  anderen  Krankhcitsproecsscn  betrifft,  so  ist  der- 
selbe ja  überall  noch  in  ein  grosses  Dunkel  gehüllt,  dennoch  glaube 
ich  in  Bezug  auf  den  besprochenen  Fall  nicht  zu  irren,  wenn  ich  ein 
ursächliches  Verhältnis»  voraussetze  zwischen  dem  Leiden  der  Hämato- 
poöse  — nämlich  der  Hvdrämie  — und  der  hierdurch  bedingten  men- 
strualcn  Acrinie  einerseits,  und  dieser  cigcnlliümlichen  Hautkrankheit 
andererseits.  So  nämlich,  dass  die  letztere  eine  vicanrende  Erschei- 
nung für  die  mangelnde  Menstruation  ahgieht , worauf  namentlich  das 
periodisch  gleichmässige  Auftreten  in  Begleitung  von  Menslnialmoltmi- 
nibus  hinzudeuten  scheint. 

Demgemäss  habe  ich  meine  Behandlung  eingerichtet  und  der  Pa- 
tientin verordnet  innerlich:  Ferrum  sulph.  mit  Extr.  Myrrhae  und 
Galbanum,  äusscrlich  einige  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Ausbruche 
des  Pemphigus  warme  Sitzbäder.  Nachdem  diese  Mittel  längere  Zeit 
angewenilet  worden  waren,  erschienen  in  Begleitung  von  Mcnstrnal- 
moliminibus  die  Menses,  ohne  das  geringste  Symptom  des  früheren 
Leidens. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  27.  Januar  1851. 

Hr.  Le ii  husch  er  halt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  psy- 
chische Epidemien  r 

Das  Jahr  1848  ist  beschuldigt  worden,  einen  besonderen  Ein- 
fluss auf  Erzeugung  politischer  Wahnsinnsformen  gehabt  zu  haben. 
Damerow  hat  diese  Frage  besonders  bearhcitet  und  verneint,  indem 
er  einmal  eine  Zunahme  von  Seclenstörungen  in  »einer  Provinz  über- 
haupt nicht  wahrgenommen  hat,  ausserdem  aber  weder  von  religiösen 
noch  politischen  Bewegungen  eine  besondere  Form  des  Wahnsinns  hat 
resulliren  sehen.  Hr.  Leubuscher  stellt  den  Satz  auf,  dass  der  In- 
halt der  Vorstellungen  eines  Menschen  uns  kein  Recht  gebe,  diesen 
für  wahnsinnig  zu  halten.  Jetzt  würden  wir  einen  Chemiker,  der  den 
Stein  der  Weisen  sucht,  um  Gold  zu  machen,  einen  Menschen,  der 
den  Himmel  offen  und  mit  Engeln  bevölkert  sieht,  für  wahnsinnig  hal- 
ten: in  früheren  Jahrhunderten  sei  dies  nicht  der  Fall  gewesen.  Diese 
Polgen  von  Vorstellungen  gehören  zu  den  psychischen  Epidemien,  seien 
aber  nicht  Wahnsinn.  Wenn  aber  der  Inhalt  der  Vorstellungen,  Gefühle 
und  Bestrebungen  eines  Menschen  in  dem  Resultat  der  Vergleichung  mit 
der  früheren  Eigcnlhümlichkcit  des  Menschen,  mit  Rücksicht  auf  den 
Bildungszusland,  wie  er  durch  die  Stellung  in  seiner  Zeit  und  die  Zeit 
selbst  bedingt  wird,  den  Wahnsinn  nicht  constituirt,  so  muss  man  ein 
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anderes  Kriterium  suchen,  und  dieses  findet  llr.  L.  in  dem  unrichtigen 
Verhältnis*  der  einzelnen  Vorstellungen  eines  Menschen  zu  einander. 
Psychische  Epidemie  ist  eine  sich  sympathisch  auf  eine  grossere  Meuge 
\on  Menschen  fortpflanzende  psychische  Erregung;  sie  entsteht,  wenn 
ein  grosser  Gedanke  den  Ideengang  ganzer  Volker  zu  einem  bestimm- 
ten, vielleicht  an  und  für  sich  wcrthlosen  Ziele  hinlreibl,  aber  eben 
deswegen  ist  es  falsch,  wenn  wir  jetzt,  nachdem  wir  manche  Vor- 
urteile abgcschUltell  haben,  deu  Ideengang  früherer  Jahrhunderte  ver- 
urteilen und  die  ihm  Folgenden  wahnsinnig  nennen  wollen.  — Einer 
jeden  Epidemie  gehen  gewisse  Vorboten  voraus,  welche  ein  allgemeines 
Ergriffensein  der  Bevölkerung  nach  ciuer  gewissen  Richtung  hin  wahr- 
nehmen lassen;  ebenso  gehen  ähnliche  Zeilidccn  grosseren  psychischen 
Tliätigkeitsäusserungen  voraus,  die  in  Einzelnen  zur  Krankheit  werden. 
Schon  lange  vor  1 848  hat  llr.  L.  ein  an  Nymphomanie  leidendes  Mäd- 
chen gesehen,  welches  den  Gedanken  einer  communen  Ehe,  ähnlich 
dem  französischen  Phalanslere,  ausspann  und  gewiss  nie  ein  sociahsli- 
sche*  Buch  gesehen  hatte.  So  kann  man  also  Wahnsinnige,  die  gewisse 
politische  oder  religiöse  Acu<scrungen  mit  in  ihr  Geschwätz  einmischen, 
nicht  für  politisch  oder  religiös  wahnsinnig  halten:  weil  eher  findet 
man  Wahnsinnige,  die  durch  Politik  oder  Religion  in  ihren  Zustand 
gekommen  sind  und  niemals  von  diesen  Dingen  reden,  llr.  L.  will 
daher  die  Form  des  politischen  Wahnsinns  Überhaupt  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  gellen  lassen,  und  hält  cs  Tür  unzulässig,  aus  dem 
Inhalt  der  Wahnvorstellungen  eine  Einteilung  für  die  Wahnsinnsformen 
herzunehmen,  weil  man  sonst  einen  Wahnsinn  aus  Liebe,  Ehrgeiz, 
Stolz  etc.,  auch,  wie  Damcrow  spöttisch  sagt,  einen  Separations- 
wahnsinn aunchuicn  musste.  — Der  Wahnsinn  ist  immer  ein  indivi- 
dueller, und  wenn  eine  gewisse  Richtung  sich  als  Wahnsinn  pmducircn 
soll,  so  muss  in  dem  Einzelnen  eine  Disposition  vorhanden  gewesen 
sein,  welche  durch  jene  zum  Wahnsinn  ausgcbildcl  wird.  Im  einzelnen 
Fall  haben  wir  also  die  Verdichtung,  den  Einfluss  jener  Zeilriclitung 
auf  den  einzelnen  Wahnsinnigen  nachzuweisen.  Auf  der  andern  Seite 
kann  ein  von  Einzelnen  ausgehender  Wahnsinn  epidemisch  werden 
(Epidemien  von  Krämpfen  und  Dämonomanie  in  Nonnenklöstern).  Der 
Begriff  Krankheit  und  psychischer  Epidemie  darf  nicht  verwirrt  werden. 
Man  erschrickt  vor  dem  Gedanken,  Tausende  als  wahnsinnig  zu  be- 
zeichnen, und  doch  ist  dieses  vorgekommen,  z.  B.  in  den  Kindcrkrcuz- 
z Ugen,  welche  llr.  L.  für  eine  psychisch  conUgiüse  Krankheit  erklärte; 
es  ist  hier  die  Aufgabe  des  Mcdicmers,  nachzuweisen,  wie  in  dem  Ein- 
zelnen eine  Krankheit  aus  solcher  Epidemie  werden  konnte,  eine  Auf- 
gabe, welche  teils  dadurch  schwer  wird,  dass  Wahnsinnige  zu  Zeiten 
für  grosse  Männer  gehalten  wurden,  und  grosse  Männer  durch  den  Irr- 
tum und  Aberglauben  ihrer  Zeit  für  wahnsinnig  verschrieen  wurden, 
dass  häufig  Betrug  oder  Speculationsgcisl  socialen  Wahnsinn  sunulirt 
haben,  wie  dieses  von  Jessen  den  Jansenisten  vorgeworfco  ist.  llr.  L. 
hält  aber  daran  Test,  dass,  wenn  im  einzigen  Fall  die  wirkliche  An- 
steckung durch  einen  solchen  Betrüger  veranlasst  worden  ist.  der  Irren- 
arzt immer  das  Recht  habe,  die  ganze  Richtung  in  die  krankmachcndcn 
Anlässe  einzureihen. 

iir.  Liman  stellt  eine  in  forensischer  Beziehung  wichtige  Zwitter- 
bildung vor.  Ein  wolilgelnldelcs  Kind  zeigt  unterhalb  des  Penis  eine 
offene  Rinne,  welche  tiefer  cindrang.  aber  somlirt  keinen  Urin  aus- 
fliessen  liess.  In  den  Labien  waren  Hoden  nicht  wahrzunchnicn,  dach 
ist  später  ein  Hoden  herahgetreten.  llr.  Liman  gicht  eine  I.'ehcrsicht 
der  bisher  beobachteten  Zwitterbildungen , woraus  hervorgeht , dass 
beiderlei  Gcschlcchlslheilc  mit  beiderlei  Function  gar  nicht  Vorkom- 
men, beiderlei  Gcschlcclitstlieile  mit  einerlei  Function  äusserst  selten, 
und  die  meisten  Fälle  nur  einerlei  innere  Scxualorganc  und  eine  Nach- 
bildung des  andern  Geschlechts  in  den  äusseren  Genitalien  nachweisen. 
Von  letzteren  sind  die  Mehrzahl  männlich  mit  simulirtcn  weiblichen 
Genitalien.  Hr.  Liman  tlicille  einzelne  interessante  Fälle  mit. 

Hieran  anknUpfcnd  erwähnt  Hr.  II.  W.  Berend  eines  von  ihm 
an  einer  angeborenen -Verschlicssung  des  Anus  opcrirlen  hermaphrodi- 
tischen  Kindes,  bei  welchem  sieb  zugleich  Hypospadie  und  die  höchst 
seltene  Anomalie  einer  Gommunication  der  Harnblase  mit  dem  Uterus 
vorfand.  Das  Genauere  über  diesen  merkwürdigen  Fall,  sowie  die  Vor- 
zeigung des  Präparates  verspricht  Hr.  B.  für  eine  der  nächsten  Sitzungen. 

llr.  Birkner  trägt  hierauf  einen  Aufsatz  vor,  dessen  Inhalt  etwa 
folgender  ist: 

Verschiedene  Systeme  in  der  Heilkunde  sind  aufgcstclll  worden. 
Die  Lehren  der  Therapie  sind  dein  Wechsel  unterworfen.  Die  neuen 
Forschungen  sind  bisher  ohne  grossen  Einflnss  auf  das  Handeln  des 
heilensollcnden  Arztes  gewesen,  und  unsere  Therapie  ist  unvollständig 
und  llicilwcise  unbrauchbar.  — Das  Crilcrium  der  Heilwirksamkeit 
eines  Mittels  war  bisher  die  frühere  oder  spätere  Genesung.  Sowohl 
spccifisclie  Mittel,  wie  die  nach  physiologischen  Grundsätzen  als  cva- 
cuirende,  derivirende  u.  s.  w.  mussten  ihren  Werth  wieder  cinhflssen. 
Ein  anderer  Wegweiser  aus  dem  Labyrinthe  von  widersprechenden  An- 
sichten ist  aufzusuchen.  Diesen  bietet  die  Beobachtung  des  ungestör- 


ten Verlaufes  der  Natur  in  Krankheiten.  — Die  Nalurheilkrafl  wirkt 
seil  Jahrtausenden.  Die  Krankheit  — der  Ausdruck  für  cioc  von  der 
Norm  abweichende  Richtung  der  Kräfte  und  Functionen  des  Lebens  — 
hat  ihre  Selbstständigkeit  und  ihr  Gesetz.  Die  Nalurheilkrafl  ist  keine 
besondere  Kraft,  sondern  bezeichnet  den  physiologischen  Process  in 
der  ungestört  sich  entwickelnden  und  genesenden  Krankheit.  Sie  wirkt 
als  Selksllieilung.  — Das  Streben  des  Organismus  gebt  in  den  mit 
und  in  Veränderung  eines  organischen  Beslandllieiles  bestehenden  Krank- 
heiten auf  Bildung  von  Producten.  Dia  Producte  sind  oft  mit  der 
Krankheit  selbst  von  dem  Arzte  und  dem  Physiologen  verwechselt  wor- 
den. Die  meisten  Krankheiten  sind  schon  als  sulche  erkannt,  welche 
ungeachtet  der  verschiedensten  Heilmittel  ihren  Verlauf  und  ihre  Pha- 
sen ungestört  vollenden.  — Dies  muss  den  Arzt  misstrauisch  gegen 
die  Lehren  der  Schule  machen.  Seine  Ansichten  können  sich  nur 
durch  Beobachtung  der  Naturlieilung  läutern,  welche  Kranklieits-  und 
künstliche  Symptome  scheidet,  die  Probe  den  Ueilregcln  und  Heilstof- 
fen abnimint  und  die  Verbindung  zwischen  den  mcdicimsclien  Seelen 
lierslcllen  wird.  — Zu  dem  Zwecke  rufe  ich  die  Sympathie  der  ein- 
zelnen Cullcgcn  an  und  beantrage,  dass  Sclhsthcilungcn  von  Krankhei- 
ten einen  Sammelplatz  in  irgend  einem  Journale  finden  mögen. 

Der  Secrctair  der  Gesellschaft:  Krieger. 


Cholera. 

Münster.  Im  hiesigen  Garnisonlazareth  ist  am  9.  Jan.  d.  J.  ein 
Krankenwärter  an  der  Cholera  innerhalb  12  Stunden  gestorben.  Ander- 
weite  gewisse  Cliolcrafällc  aber  sind  bis  jetzt,  den  5.  Kehr.,  nicht 
vorgekomnicn. 

In  Lippstadl,  Rcg.-Bez.  Anisberg,  bat  die  Cholera,  welche  vom 
23.  Aug.  bis  12.  Dccbr.  v.  J.  geherrscht  hat.  überhaupt  518  Personen 
ergriffen,  von  denen  134  gestorben  und  384  genesen  sind. 


Correspondenz. 

Ztllphen.  Es  besteht  seit  ungefähr  zwei  Jahren  in  den  Nieder- 
landen ein  Verein  von  Aerzlen,  welcher  die  Forderung  der  Cnllcgialiläl, 
sowie  die  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes  und  die  gemeinschaft- 
liche Bearbeitung  wissenschaftlicher  Gegenstände  bezweckt.  — Dieser 
Verein  hat  in  den  grosseren  Städten  des  Landes  und  in  den  Kreis- 
bezirken Abtheilungen,  deren  es  jetzt  schon  32  giebt,  während  der 
ganze  Verein  900  Mitglieder  zählt.  — Nicht  nur  in  den  Abtheilungen 
finden  monatlich  oder  Öfter  Versammlungen  statt,  sondern  es  wird 
jährlich  auch  eine  General-Versammlung  gehalten,  welche  zunächst  aus 
der  Haupldirection  des  Vereins  und  den  Dcputirtrn  der  Abthcilungen 
besteht,  auf  der  aber  jedem  Mitglicde  des  Vereins  der  Zutritt  und  das 
Recht  das  Wort  zu  führen  zusiebt.  In  der  General-Versammlung  wer- 
den die  allgemeinen  Interessen  des  Vereins,  somit  die  der  Profession 
ahgehandclt,  gleichzeitig  aber  in  den  .Sitzungen  der  Abilieilungcn  und 
in  den  Sectionssitzungen  wissenschaftliche  Mittheilungen  gemacht.  Der 
Verein  gicht  seit  1.  Januar  v.  J.  eine  Monatsschrift  heraus,  welche 
ausser  den  Akten  des  Vereins  bisher  bloss  Origmaiaufsälze  enthält. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  Tuberkulose,  mit  Beziehung 
auf  die  von  Ile  nie  und  Reinhardt  neuerdings  auf- 
geslellten  Ansichten. 

Von 

Dr.  Heidenhai n in  Marienwerder. 

Uebor  ilcn  hohen  Werth,  den  die  neueren  pathologisch -annlntni-  i 
srlien  Forschungen  Tür  die  bessere  Erkenntnis*  der  Kranklicitsprocesse 
gehallt,  wird  unter  Allen,  denen  cs  um  Begründung  einer  echt  wis- 
senschaftlichen Median  zu  thun,  kaum  eine  Divergenz  der  Ansielilcn 
zu  linden  sein , nur  aber  die  Vrrwerthungsweisc  dessen . was  durch 
Seeirmcsser.  Mikroskop  und  rheinisch«  Reagens  dem  beobachtenden 
Auge  erschlossen  wird,  gehen  die  Meinungen  häutig  noch  gar  sehr  aus- 
einander. Die  mangelhafte  Auffassung  der  anatomischen  Ergebnisse  in 
ihren  flezieliungen  zu  den  Krankheitsproccssen , deren  Glied  sic  sind, 
mit  einem  Worte,  die  vernachlässigte  physiologische  Verarbeitung  hat 
die  Ausbeute  fUr  eine  klarere  Einsicht  in  viele  pathologische  Vorgänge 
auf  ein  viel  geringeres  Maas«  herabgesetzt,  als  nach  dem  Gewichte 
der  gefundenen  Tliatsachen  zu  erwarten  war.  Ja  die  gar  zu  grosse 
Neigung,  in  die  Resultate  des  l.eirlicnhefundcs  allein  den  Schwerpunkt 
aller  Beuharlitung  zu  legen,  dort  alle  Aufschlüsse  zu  suchen,  lut  zu 
jenen  anatomischen  Ontotogien  geführt,  die  eben  so  die  richtige  Ein- 
sicht trüben,  wie  die  der  liieren  Pathologen.  Der  Fehlgriff,  vom  Lci- 
rhenliseh  und  dem  Ohjecllrtger  des  Mikroskops  aus  die  Kranklicitspro- 
eesse  zu  constniiren.  ohne  eine  gehörige  Würdigung  des,  was  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  dieser  Fehlgriff  wird  gar  zu  lillulig 
angetroffen  und  vorzugsweise  hei  denen , die  der  Wissenschaft  unend- 
lich viel  geleistet,  so  lange  sie  auf  dem  ihnen  heimischen  Gebiet  der 
anatomischen  Forschung  blichen,  aber  blutig  Verwirrung  angcrichlct 


haben,  sobald  sie  glaubten,  ans  den  Erscheinungen  im  Tode  das  kranke 
Lehen  crkllren  zu  künnen.  ohne  im  Besitze  der  einzigen  Drücke  zu  sein, 
welche  die  natürliche  Veilnndimg  für  beide  Gebiete  bildet:  eine  genaue 
Beobachtung  und  eine  reiche,  sorgfältig  gesammelte  Erfahrung  am  Kran- 
kenbette. 

Diese  Gedanken,  die  einer  bestimmten  modernen  Richtung  gegen- 
über, welche  in  dein  pathologischen  Anatomen  und  Mikrnskopiker  al- 
I lein  schon  den  vollendeten  Pathologen  und  Arzt  sieht,  nicht  oft  genug 
ausgesprochen  werden  können,  sind  mit  emeuelcr  Lebhaftigkeit  in  nur 
theils  durch  das  horvorgerufen,  was  Heule  in  seiner  allgemeinen  Pa- 
thologie auf  Grund  mikroskopischer  Forschungen  alter  die  Tuberkulose 
ausgesprochen,  theils  alter  auch  durch  eine  in  vieler  Beziehung  sehr 
treffliche  Arbeit  von  Reinhardt  im  2.  Heft  der  Charite-Annalen  über 
denselben  Gegenstand.  Bei  völliger  Aufrcehthnllung  der  von  ihnen  ge- 
gebenen anatomischen  Grundlagen  glauben  wir  doch  hei  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Beobachtung  .am  Krankenbette  bedenkliche  Zwei- 
fel gegen  die  von  ihnen  gezogenen  Schlüsse  erheben  zu  müssen,  und 
halten  das  um  so  mehr  für  Pflicht,  je  leichter  der  Name  der  F'or- 
schcr  ihren  Ansichten  verbreiteten  Eingang  zu  sehaffen  geeignet  ist. 

Narb  den  übereinstimmenden  mikroskopischen  Lnlersuehungcn 
Rokitanskys.  J.  Vogel'*,  Lehert's  u.  A.  sind  wir  berechtigt, 
den  Tuberkel  zur  Unterscheidung  von  anderen,  in  der  ohcrllürhlicbcn 
äusseren  Form  ähnlichen  pseudoplastischen  Producten  dadurch  zu  un- 
terscheiden, dass  wir  denselben  als  faserstofliges  (alhiinonüscs)  durch 
besondere  Starrheit  und  Trockenheit  und  eine  sehr  geringe  Entwicke- 
lung und  Eiilwickelungsfähigkril  seiner  Formeleiuente  sieh  cliarakleri- 
sirendet  Exsudat  bezeichnen  ').  Die  ausgezeichnet  sorgsamen  Untersu- 
chungen von  Lebert  Italien  dargelhan.  dass  ausser  einer  allgemeinen, 
erstarrenden  hyalinen  liindesiiiistanz  kein  höheres  Formelcuienl  sich  in 
*)  Reinhardt  s ganz  abo eichende  Ansichten  berühren  mir  erst  später. 


/nnlleton. 

Medicinal-  und  Universitots-Rcfortn. 

Kine  Krcapitulalion 
von 

Dr.  Göschen. 

i. 

Indem  ich  das  Wort  Medicinal -Reform  niedersehreihe,  füllt  mir 
unwillkürlich  ein  altes  deutsches  Sprüehwort  ein,  und  dazu  der  Ge- 
danke, dass,  wenn  alle  guten  SprUrhwürter  immer  wahr  redeten  mul 
jene.«  mit  ihnen,  die  Amte  Prciissens  nolhwendig  einer  Art  von  Eldo- 
rado enlgegengingcn.  Das,  was  mir  einliel,  lautete  nämlich:  „Was 
lange  wahrt,  währt  gut.“  Lange  wahrt  cs  nun  schon  mit  der  Medi- 
cmal-Reform,  dass  es  gut  gewährt  Italien  möge,  wenn  endlich  nach 
so  langem  Kreissen  das  Kind  geboren  wird,  will  ich  hoffen  und  he- 
scheide  mich  gern,  dass  statt  eines  Eldorado  nur  eine  recht  verständig 
eingerichtete  Mcdicioal -Gesetzgebung  den  ärztlichen  Sund  befriedigt, 
gehöre  indess,  wie  ich  nicht  leugnen  kann,  für  jetzt  noch  zu  denen, 
die  ein  so  glückliches  Ende  bezweifeln.  Mir  ist  cs  immer  so  erschie- 
nen. als  müsse  gerade  in  Preussen  eine  Reform  des  Medicinal  Wesens 
Dem. che  Klimt.  485t. 


weniger  schwierig  als  anderswo  sein,  und  das  aus  dein  einfachen  Grunde, 
weil  es  schon  einmal  das  Schauspiel  erlebt  halte,  dass  aus  einem  ziem- 
lich wüsten  Gliaos  ein  zusammenhängendes  Ganze,  ein  Gomplex  von 
Institutionen  und  Gesetzen  geschaffen  wurde,  die  man  von  dem  Stand- 
punkte der  damaligen  Zeit  aus  gewiss  nmslrrhaft  neunen  konnte,  l'nd 
das  Alles  verdankte  man  vorzugsweise  dem  durchgreifenden,  energi- 
schen Handeln  eines  Mannes,  der  mit  dem  festen  Willen,  etwas 
Reelles  zu  schaffen,  ans  Werk  ging  und  im  Verlauf  vor  der  Schwie- 
rigkeit nicht  zurUcklral.  Die  Zeit  ist  nicht  ausgchliehen , wo  Rust 
und  seine  Schöpfung  vielfache,  zum  Tlieil  Itusserst  leidenschaftliche 
Angriffe  erfuhren.  Man  vergiss,  dass  mittlerweile  das  Jahrhundert  20 
Jahr  äller  geworden  war.  dass  sieh  die  Zeitverh.iltmsse  mehr  geändert 
hatten,  als  es  früher  in  der  doppelten  Zahl  Jahre  wohl  geschah,  man 
liess  ausser  Acht , dass  es  eine  schwere  Anforderung  an  einen  Mann 
war,  der  über  das  auch  Greis  geworden,  seihst  die  reformalorische 
llaml  an  die  Schöpfung  zu  legen,  die  vorzugsweise  den  Stolz  seines 
Lebens  atisiuaclilo.  Hatte  man  das  Alles  bedacht  und  damit  zusam- 
niengehalten  noch  die  anderweitigen  grossen  Verdienste  llust's,  man 
wurde  zum  mindesten  milder  geurllicilt  und  bei  dem  Beginn  der  Re- 
formkrise seine  Person  mehr  aus  dem  Spiele  gelassen  haben.  Ich  aber 
verhehle  mir  nicht,  dass  uns,  um  wieder  zu  einem  rasrhen  Ziel  auf 
dem  nothwendigen  Wege  uatiirgemässcr  .Neuerungen  zu  kommen,  nichts 
mehr  gefehlt  hat,  als  ein  energischer,  willens-  und  thaikräfliger  Mann, 
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ilcn  Tuberkeln  findet,  als  Kürnclien,  die  Elcmcnlarkerne  Ile  nie ’s  und  j 
theilweiae  mit  Körnern  besetzte  Kügelchen  vnn  sphärischer,  unregel- 
mässig runder,  zuweilen  eckiger  Form  und  gelliJielier  Farbe.  Diese 
Kugclclicn  betrachtet  Lebe rt  als  den  Tuberkeln  cigentbUmlieh,  Heule 
dagegen  nimmt  sic,  weil  sie  auch  in  anderen  Blastemen  sieb  finden, 
mit  unter  seine  Elementarkörperchen  auf.  Höhere  Elcmenlargcbildc,  1 
wie  die  ryloidcn  Körperchen,  Kerne  und  Kcrnzcllen  linden  sich  in  den 
Tuberkeln  gar  nicht,  oder  doch  so  selten,  dass  sie  zu  den  ausnahms- 
weise hinzukommenden  llcslandlheilen  zu  rechnen  sind.  Es  gilt  dies  gleich 
sehr  von  dem  grauen  wie  dem  gelben,  dein  einfach  faset slofligen  und 
eroupüs  fascrsloffigcn  Tuberkel  (Rokitansky),  die  wir  im  Wider- 
spruche mit  froheren  Ansichten  beule  nicht  mehr  als  verschiedene 
Enlwickclungsslurcn  desselben  Exsudats,  sondern  als  verschiedene,  wenn 
auch  nicht  selten  gleichzeitig  miteinander  aurtrclende  Formen  anzusc- 
hen  berechtigt  sind. 

Für  unseren  Zweck  lassen  wir  liier  die  elwanige  Verschiedenheit 
der  bisher,  wie  es  scheint,  nicht  immer  mit  II rund  getrennten  Tubere 
kclformru  unberücksichtigt,  und  beschränken  uns  auf  den  Tuberkel  iin 
Allgemeinen,  ziehen  aber,  wie  dies  fast  immer  geschieht,  den  Luugcn- 
tubcrkcl  vorzugsweise  als  den  wichtigsten  und  häufigsten  um  so  mehr  | 
in  den  Mittelpunkt  unserer  Rctrachlung,  als  gerade  er  es  ist,  an  des-  I 
seit  näherer  Durchforschung  aiichlicnlc  und  llcinhard  ihre  neueren  ' 
Ansichten  antelinen. 

Ilenlc  hat  mm  ausser  den  obengenannten  Funuelrmenlen  und  j 
Besten  von  Luugcnfasersuhslanz  m den  l.tmgciiluhcrkeln  als  der  Erste 
nach  dem  Vorgänge  Rainey's,  die  Membran  der  Lungcnzcllen , in 
denen  die  Tuberkeln  eben  so  iluen  Silz  haben,  als  in  den  schmalen, 
kaum  als  trennende  Scheidewände  der  Limgenzelleii  zu  belraehleuden 
Interstitien,  in  den  Tuberkel  uul  eingehend  gefunden.  „Sie  (die  Zel- 
Icnmenihran)  umgiebl  nach  ihm,  als  eine  helle,  structurlosc  llilllc,  die 
köniigcn  Elemente,  und  erstreckt  sich  in  Form  unvollkommener  Schei- 
dewände zwischen  die  Körnermaisen,  sic  erschwert  die  Vcrllieilung 
der  Körperchen  im  Wasser,  und  nur  wenn  Essigsäure  dieselbe  löst, 
bleibt  sic  unverletzt  gefallet  auf  dem  Objecllräger;  sic  unterscheidet 
sich  von  der  Membran  gesunder  Lungenbläschen  durch  das  Fehlen  der 
Kerne  und  Ulutgcfcssvcrzwcigungen,  — sie  ist  vollständig  gefilss-  und 
blutleer  — nekrotisch. 

Diese  auch  von  Virchow  bestätigte  Anämie,  Nekrose  der  Lun- 
gculäppchcn,  ist  es,  auf  welche  II  r nie  das  grösste  tic  wicht  legt,  sie 
ist  ihm  der  Ausgangspunkt  seiner  lletraclilung  Uber  die  Tuberkulose. 
Er  stellt  zuvörderst  die  Frage  hin:  ist  der  blutleere  nekrotische  Zu- 
stand der  Lungculäppchen  das  Primäre,  und  sonnt  die  Tuberkulose 
das  Product  eines  weiteren  localen  Processcs,  oder  ist  sic  sccun- 
där,  bedingt  durch  den  Druck  des  tuberkulösen  Exsudats,  das  nach 
gewöhnlicher  Annahme  aus  dyskrasischcm  Zustande  licrvoigcht.  — Die 
letztere  sehr  einfach  sich  darbiclende  Annahme  ist  für  Heule  zu  ein- 
fach und  humoralpalholngiseh. 

Ehe  wir  mm  verfolgen,  wie  er  selbst  uns  eine  mehr  in  die  Tiefe 
gehende  sulidarpaltinlugischc  Ansicht  gicht  und  begründet,  mag  mir 
eine  kurze  Bcmcrktmg  gestattet  sein. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  Mode  geworden,  jeden 
Versuch,  pathologische  Prorrssc  und  Neubildungen  auf  Anomalien  des 
Blutes  zurückzuftlhren , mit  vornehmem  Lächeln  als  der  llumoralpalho- 
logic  angehörig  und  deshalb  als  falsch  zurückzuweisen.  Der  Grund 


davon  liegt  cm  Mal  darin,  das*  die  physikalischen  und  chemischen  Un- 
tersuchungen des  Blutes  uns  für  die  aus  den  Vorgängen  abgeleiteten 
dyskrasiselicn  Verhältnisse  zur  Zeit  noch  nicht  genügenden  Anhalt  und 
Aufklärung  gehen,  andererseits  glaubt  man  retrograd  zu  sein,  wenn 
man  anerkennt,  dass  den  Iiumoralpathologisclien  Ansichten  eines  Fran- 
zitcus  de  la  Bott  Sylvins,  Huxhaiti  o.  A.  etwas  Wahres  zu 
Grunde  liegt.  Diese  letzte  Art  der  Opponenten  kann  man  ruhig  er- 
tragen, mit  den  Gegnern  der  ersten  Art  muss  man  den  bisherigen 
mangelhaften  Standpunkt  unserer  Untcrsucliungsiiiittel  beklagen . ohne 
doch  deslialb  den,  wie  wenig  auch  erkannten  Blutanomalien  ihre  Be- 
deutung abzusprechen.  — Die  Syphilis  in  ihren  höheren  secundären 
Graden  sicht  Jeder  unweigerlich  als  Dyskrasic  an.  und  wo  sind  die 
rechtfertigenden  chemischen  Data  für  diese  Ansicht?  Auch  ich  hin 
weil  entfernt,  ein  einseitiger  Anhänger  der  lliimnralpalhologie  zu  sein, 
ja  noch  mehr,  ich  kenne  weder  eine  Humoral-,  noch  eine  Sulidarßa- 
tholngio,  weil  ich  gewohnt  hin,  die  Krankheit  nicht  als  eilte  eitiseiligo 
Veränderung  irgend  eines  physiologischen  Factors,  sondern  als.  einen 
zusammengesetzten,  im  steten  Flusse  begriffenen  Process  zu  betrach- 
ten, in  ihr  ein  Leiden  aller  in  den  Proeess  eingehenden  Faclorcn  zu 
sehen;  hei  solcher  Auffassung  kann  cs  sich  stets  nur  darum  handeln, 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  aufzulinden;  diesen  glaube  ich  freilich 
viel  häutiger  in  allgemeinen , als  in  iirllirhcn  Bedingungen  suchen  zu 
müssen , zumal  wenn  letztere  nicht  unzweifelhaft  vorlicgcn.  Das  ist 
nun  eine  andere  sehr  wichtige  Seile  der  Conlroverse,  oh  man  ein  All- 
gciuciulcidcu  oder  nur  ein  rein  locales  vor  sich  habe,  deren  richtige 
Entscheidung  in  vielen  Fällen , und  so  auch  in  dem  unseren  von  we- 
sentlicher Bedeutung  für  die  Praxis  ist. 

So  sagt  auch  Heule,  zu  dem  wir  jetzt  zurückkehren , dass  aus 
der  Annahme  einer  Dyskrasie  in  der  Tuberkulose  die  gleichzeitige  Ent- 
wickelung der  Tuberkeln  in  verschiedenen  Oigancu  als  aus  gemeinsa- 
mer Quelle  sich  leicht  begreifen  liesse.  „Indessen“,  fügt  er  hinzu, 
„ist  die  Lungentuberkulose  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  zugestellt, 
eiue  locale  Krankheit  auf  die  Lungcu  oder  höchstens  auf  Lungen  und 
Dann  beschränkt“,  und  die  Darniluhurkcln,  die  später  erscheinen,  sind 
ilun  die  Folgen  der  erslercn , oder  wie  man  sich  ausdrflckl,  seeuudär. 
Den  Beweis  für  diese  Behauptung  hleilit  Hon  Io  schuldig,  denn  aui 
der  häufig  bloss  localen  Begrenzung  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  lässt 
sich  der  Beweis  für  die  rem  locale  Natur  der  Krankheit  schwerlich 
ableilcii,  da  man  mit  eben  so  grossem  Beeilt  darin  nur  den  Incalen 
Ausdruck  eines  AJIgcmeiuleidens  sehen  kann. 

Doch  gehen  wir  weiter.  Heule  gieht  zu,  dass  bei  der  primä- 
ren Verödung  der  Gcftlsse  in  der  lickrolisirtcn  Lungcnzcllenmembraa 
nicht  die  Ursache  der  Ablagmiug  gesucht  werden  küiiuc;  dies  wird  man 
nicht  nur  zugehen,  sondern  sogar  leicht  cinschen,  dass  eine  solche 
Ablagerung  gar  nicht  zu  Staude  kommen  könne,  wenn  die  Obturalion 
der  Gcfässc  vorangegangen.  Wir  werden  uns  vielmehr  der  Ansicht 
von  Schröder  van  der  Kolk  und  Haine)’  ansclilicssen,  die  den 
Druck  des  Tubcrkclcxsudals  auf  die  Gcfilsse  als  die  Ursache  ihrer 
Verschlicssung  anschen.  Der  Gegengrund  llcnlc’s,  das*  in  der  Hepa- 
tisation der  Lungen  die  Zellcnmembmn  nicht  nekrotisirc  trotz  des  mas- 
senhaften Exsudats,  wird  dadurch  eulkr.'iflel,  dass  das  pneumonische 
Exsudat  viel  weniger  starr,  von  Serum  dnrrhlränkl,  ja  sehr  bald  urn- 
spüll  und  von  der  Membran  losgelöst  war.  Aber  wir  kommen  jetzt  zu 
demjenigen  Puuklc,  der  mir  der  wichtigste  in  der  ganzen  Argumentation 


der  die  Sache,  gleich  Rust,  in  die  Hand  nahm.  Hätten  wir  ihn  ge- 
habt, die  Mediciual-Rcfonu  wäre  längst  gesichert,  und  dass  er  sich  in 
dem  grossen  Prcusscn  nicht  gcrundeii,  ist  uui  so  mehr  zu  verwundern, 
als  das  verleitende  Beispiel  eines  siegreichen  Reformators  bereits  vor 
Augen  lag.  Rust  hat  sieh  insofern  überlebt,  als  er  bereits  Jahre  lang 
vor  soiucin  Tode  wesentlich  au  Einfluss  verlor.  Je  mehr  das  im 
Publicum  verlautete,  um  so  lebhafter  suchte  mau  das  Gouvernement 
auf  den  Pfad  der  Reform  zu  drängen,  da  man  in  Rust  das  llauptliinr 
derniss  zu  scheu  gewohnt  war.  Von  dieser  Zeit  der  Klagen  über  so 
Manches,  was  drückend  auf  dem  ärztlichen  Staude  Prciisscns  lastete, 
der  Klagen  (Iber  die  unnatürliche  Trennung  des  ärztlichen  Civil-  und 
Mihtärwcscns,  die  um  so  weniger  xu  entschuldigen,  als  hei  dein  Lehr- 
cursus  auf  das,  was  etwa  einen  Unterschied  zwischen  heulen  begrün- 
den konnte,  so  gut  wie  gar  keine  Rücksicht  genommen  wurde;  der 
Klagen  über  die  Narhlheile.  die  den  Acrztcn  erwuchsen  aus  einem  im- 
mer weiter  um  sich  greifenden  Hcnnaphrudilen-Geschleelit,  Uber  di* 
imzwcckmässigc  Einrichtung  des  Prüfungswcsens,  über  die  schiefe  Stel- 
lung, in  die  die  medicinischcn  Faculläteii  zu  den  Prüfungs-Commissio- 
nen geralhen,  und  die  dalim  führte,  dass  letztere  die  hüchsteu  Ehren, 
die  jene  zu  verleihen  venunrhlen,  schmälerten  oder  wohl  ganz  ver- 
nichtclro,  ich  sage,  von  dieser  Zeit  der  vielfachen  und  gerechtfertigten 
Kla>  ;cii  dalire  ich  den  flegmn  der  Reform- Angelegenheit  nocli  nicht, 
wenn  ich  sage,  sic  hat  lange  gewährt.  Es  waren  das  Vorläufer,  die 


einer  jeden  durch  die  Natur  gebotenen  neuen  Entwickelung  vorherzu- 
gehen pflegen,  cs  waren  die  nothgedrungcneii  Stusssrufzcr  eines  Stan- 
des, der  sieh  in  der  altmodisch  gewordenen  Anitslracht  nach  gerade 
höchst  ungewöhnlich  und  unboi|iicm  fühlte.  Als  nun  aber  im  Jahre 
1840  Herr  Eichhorn  das  Ministerium  des  Cultiis  Übernahm  und  cs 
eine  seiner  ersten  Aufgaben  sein  liess,  thatsäclilich  zur  Verwirklichung 
der  Mcdiciual- Reform  zu  schreiten,  so  war  cs  dadurch  an  höchster 
Stelle  amtlich  ausgesprochen,  dass  ein  Bedürfniss  dazu  vorlianileii, 
und  der  ärztliche  Stand  halte  demzufolge  ein  ltccht.  weiter  und  wei- 
ter die  Verwirklichung  zu  betreiben.  Noch  lebte  die  schöpferische 
Kraft  Eichhorn'»  auf  einem  anderen  Gebiete  des  Staatslcbens  in  zu 
guter  Erinnerung,  als  dass  man  sieh  nicht  viel  von  ihm  hätte  verspre- 
chen sollen,  als  Er  unsere  Sache  in  die  Hand  nahm,  und  so  war  denn 
in  der  Tliat,  als  zuerst  davon  etwas  verlautete,  die  Freude  und  Befrie- 
digung unter  den  Aerzlcii  gross.  Man  sollte  indes*  bald  abgckühll 
werden  durch  die  Maassregeln,  die  Seitens  de*  Ministeriums  beliebt 
wurden.  An  die  obersten  Provinzial  -Medicinal-  Behörden  erging  die 
Aufforderung,  Gutachten  über  die  Verhältnisse  des  ärztlichen  Standes 
in  ihrem  Kreise  cinzureiohcn,  auch  wohl  ein  oder  den  andern  bewähre 
len  Arzt,  der  nicht  gleichzeitig  Beamter  war,  zu  ähnlichen  Aeusserun- 
gen  zu  veranlassen.  Das  ist,  so  sagte  man  sich  kleinlaut,  gewiss  nicht 
der  Weg,  uiu  rasch  zum  Ziel  zu  kommen.  Denke  man  sich  nur  die 
Slosse  beschriebenen  Papiers,  die  da  entgehen  werden,  jeder  die  Sa- 
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Henle's  zu  sein  scheint.  „Vieles“,  sagt  er  (liandb.  d.  rat.  Palli.  Bd.  2.  ' 
S.  7D2),  „was  (lber  die  Aetiologie , die  Symptome  und  die  Resultate 
der  Therapie  ermittelt  wurde . deutet  darauf  hin,  dass  eine  Schwache  ' 
und  Unvollkommenheit  der  Alheinliewcgiing  den  ersten  (irund  zur  Er-  1 
krankung  der  Lungen  lege,  die  durch  depriinirende  Einflüsse  aller  Art 
gefordert , durch  l'elmng  und  Stärkung  des  Körpers . Ausdehnung  der 
Brust  mittelst  reizender  Ktnalhmung  etc.  verhütet  und  aurgehohen  wird; 
allerdings  gehöre  eine  gewisse  Anlage  dazu,  wenn  die  schwächenden 
Potenzen  jene  Wirkung  hervorhringen  sollen,  «her  wenn  man  aus  der 
meist  crhliehen  Anlage  einen  humoralen  Ursprung  herleiten  wolle,  so 
sei  dies  irrig,  weil  die  Bildung«-  und  Bewegungsweisc  des  Brust- 
kastens, der  Lungen  und  Athriumiiskeln  eben  so  durch  die  Zeugung 
bestimmt  werde,  wie  die  Form  des  Gesichts  und  die  Art,  dasselbe  zu 
bewegen.“  — Wir  scheu,  dass  llenle  auf  die  Schwache  und  Un- 
vollkommenheit der  A therahe wegung  ein  grosses  Gewicht  legt, 
und  in  der  Thal,  nimmt  man  ihm  diese,  so  Rillt  seine  ganze  Palhngc- 
nie  der  Tuberkulose  zusammen. 

Zuvorderst  muss  es  vom  Standpunkte  der  Beobachtung  bestritten 
werden,  dass  Schwache  und  Unvollkommenheit  der  Athembewegung  so 
häufig  als  erstes  Moment  der  Lungentuberkulose  angetroffen  werden; 
denn  wo  man  derartig  Leidende  Uber  Schwierigkeiten  heim  Athmen 
klagen  liürt,  sind  die  Lungen  bereits  in  Folge  schleichender  und  un- 
merklirh  verlaufener  Abweichungen  im  Emahrimgspmccss  mit  zahlrei  - 
chen Tuberkeln  durchsäet,  andererseits  sieht  man  Menschen,  die  bis 
dahin  sehr  kräftig  atlunctcn,  sangen,  tanzten,  ritten,  in  die  Lungentu- 
berkulose verfallen. 

Ausserdem  bat  llenle  aiiffallendcrwcise  ganz  tlbcrscben,  dass  Zu- 
stände. die  mit  notorisch  schwachen  und  unvollkommenen  Athembewe- 
gungen  verbunden  sind,  erfalirungsgeinäss  die  Tuberkulose  ausschlicsscn. 
Alan  denke  nur  an  die  Herzkranken,  an  solche,  die  vom  Lungenemphy- 
sem befallen,  und  an  die  Kypliotiselien.  Bisher  bat  man  die  linmimi- 
1.1t  solcher  Kranken  von  der  Tuberkulose  auf  die  durch  jene  Zustände 
bedingte  unvollkommene  Bliilbereitung  im  beschränkten  Allimiingspro- 
ccsse.  also  auf  eine  eigentbüiiiliclic  Krase  bezogen.  Wie  manches  Un- 
gewisse auch  in  dieser  Annahme  liegt,  so  scheint  die  an  einer  ande- 
ren Stelle  (a.  a.  0.  $.  7D5.)  von  llenle  beiläufig  ausgesprochene  Hy- 
pothese Über  die  Immunität  der  Buckligen,  die  auch  diese  Erscheinung 
rein  auf  den  Mechanismus  zurflekflilirt,  mindestens  nicht  besser  als  die 
humorale.  Die  Immunität  Herzkranker  und  Emphyscmalisclier  lässt 
nicht  ein  .Mal  eine  mechanische  Erklärungsweise  zu.  Ja  cs  ist  gerade 
ein  dem  Emphysem  ähnlicher  Zustand,  wie  Rokitansky  bemerkt,  und 
nicht  eine  einfache  Stärkung  der  Lungen,  den  man  durch  jene  reizen- 
den und  nachhaltig  anstrengenden  Einatlmiungen  hcrvumifcn  will,  die 
man  Tuberkulosen  verordnet  — und  wenn  daher  llenle  aus  diesen 
Mitteln  sich  zu  seiner  Schwächcllicorie  berechtigt  glaubt,  so  mochte 
sie  keine  unangreifbare  sein.  — Wir  erinnern  ferner  an  die  Cliloroli- 
schcn,  hei  denen  eine  grosse  Schwäche  des  Athmungsmerhanismus  und 
der  Blulcirculalion  in  den  Lungen  fast  Regel  ist,  und  dennoch  die 
Lungentuberkulose  vcriiältnissm.lssig  selten  zur  Entwicklung  kommt. 

llenle  fuhrt  unter  den  ätiologischen  Momenten  depriinirende  Ein- 
(lil-vse.  namentlich  anhaltende  niedcrschlagendc  Gcinüllisbewcgungcn  als 
solche  an.  die  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  Entwicklung  der  Tu- 
berkulose halipn;  wir  gehen  das  zu,  aber  wir  können  uns  mit  der 
einfachen  Annahme  einer  stallhahenden  deprimirenden  Einwirkung  und 


daraus  hcrzulcilcmlen  allgemeinen  und  Örtlichen  Schwäche  nirht  zufrie- 
den stellen,  sondern  glauben,  um  klarer  zu  sehen,  auf  eine  etwas  nä- 
here Analyse  der  Momente  eingohen  zu  müssen,  durch  welche  jene 
deprimirenden  Einflüsse  die  angegebene  Wirkung  hervorhringen.  Da 
linden  wir  denn,  dass  anhaltend  depriinirende  (■emillhsaflectionen  Ober- 
haupt die  Erzeugung  pscuilnplasli.seher  l'roiluclimien  begünstigen,  zumal 
den  Krebs  in  den  verschiedensten  Organen.  Wer  wollte  nun  wohl 
behaupten,  dass  dies  auf  rein  ineeliunisrhem  Wege  geschehe,  dass  nur. 
wie  llenle  annimmt,  eine  diiirli  die  allerirlen  Nerven  vcranlasste  Zu- 
sammenzieliung  der  Gebisse  es  sei , die  jene  Essudatc  mit  ihrer  be- 
stimmten Entwickeliingsweisc  veranlasse,  dass  auch  da  die  Thcile  in 
Folge  der  Gefässverslopfung  durch  das  auf  obige  mechanische  Weise 
in  seiner  Cireulalion  behinderte  gerinnende  Blut  zuerst  nekrotisirten, 
wie  das  hei  den  I.ungrnzellen  angegeben  wird.  Wir  kennen  allerdings 
den  näheren  Hergang  nirht,  durch  welchen  die  Alteration  des  Nerven- 
systems jene  bösartigen  Folgen  herheifilhre.  aber  so  viel  wissen  wir, 
dass  er  cm  anderer  sein  muss,  als  der  eben  angedeutele , und  dass 
Veränderungen  des  Blutes  dabei  nicht  ausgeschlossen  werden  können. 

Die  Lungentuberkulose  entwickelt  sieh  sehr  häufig  zur  Zeit  eines 
raschen  Wachslliums  und  der  oD  schnell  vor  sich  gehenden  körperli- 
chen Entwickelung  im  Allgemeinen,  und  zwar  weil  mit  diesen  Vorgän- 
gen depriinirende  schwächende  Einflüsse  verbunden  sind.  Fragen  wir 
nun,  worin  diese  bestehen,  so  linden  wir,  dass  ein  zu  schneller  Ver- 
brauch des  Eriiährimgsiiialerials,  des  Blutes  in  den  Vordergrund  tritt, 
dass  in  diesem  Alter  nicht  selten  Ausschweifungen  gleich  sehr  durch 
Säfteveilnsl  wie  durch  Uebcrreizung  des  Nervensystems  ein  Allgemein- 
leiden  bedingen,  linier  dessen  Einfluss  sich  das  örtliche  Uelicl  ent- 
wickelt. 

Was  die  von  llenle  berührte  Erblichkeit  bctriITt,  so  stimmen 
wir  ihm  vollständig  darin  hei,  dass  sie  mellt  berechtigt,  einen  humo- 
ralen Ursprung  allein  anzunchmen,  dass  durch  sio  vielmehr  eben  so 
gut  die  Art  der  Alhiliungsbcwegungcn , wie  die  der  Gesiclilszttge  be- 
stimmt werden  könne;  aber  mau  kann  auch  darin  noch  weiter  gehen 
und  ihren  Einfluss  bis  auf  die  weniger  oherllärhlirben  inneren  Vor- 
gänge der  Ernährung  ausdclmrn,  denn  die  Achulirhkeil  dieser  kann  es 
doch  am  Ende  nur  sein,  welche  die  Aehnlirhkeil  bestimmter  Thcile 
bedingt,  die  häufig  auch  nicht  von  vorne  herein,  sondern  erst  in  einem 
gewissen  Aller  hcrvortrelcn.  Wenn  das  nun  fur  die  plastischen  Vor- 
gänge des  gesunden  Lebens  angenommen  werden  kann,  warum  dann 
nicht  auch  für  die  pathologischen?  Dass  aber  hierbei  nicht  die  me- 
chanischen Momente  allein  mitwirken . dass  auch  in  den  Säften  indivi- 
duelle Eigentümlichkeiten  sich  geltend  machen  können,  kann,  wenn 
auch  nicht  bestimmt  nachgewiesen,  doeh  eben  so  wenig  bestritten 
werden. 

Aber  ausser  den  bisher  angeführten  Bedenken  stellen  sirli  der 
Henle'schen  Theorie  noch  andere  nicht  minder  wichtige  entgegen. 

Die  Schwäche  der  Athcmhe wegung  veranlasst  nach  Henlc  eine 
geringere  Ausdehnung  der  Lungenzellcn;  dadurch  einerseits,  wie  durch 
verengernden  Einfluss  der  Nerven  andererseits,  wird  die  l’.irculatinn  in 
den  Gefässchcn  behindert,  verlangsamt,  eine  Verlangsamung,  die  noch 
dadurch  unterstützt  wird,  dass  die  schwache  Athembewegung  zugleich 
auch  die  Energie  des  Lungenkreislaufs  durch  andere  Momente  herun- 
terstimmt. Hiernach  begünstigt  Alles  die  endliche  Stockung  und  Ge- 
rinnung des  Bluts  in  den  kleinen  Gefässen,  die  um  so  schneller  erfolgt. 


eben  von  dein  mehr  oder  weniger  beschränkten  provinziellen  Stand- 
punkt seines  Verfassers  darstellend , und  alle  diese  Stössc  sollen  nun 
durchlesen,  verarbeitet  und  endlich  aus  ihnen  ein  harmonisches  Ganze 
geschaffen  werden?  Fragte  man  sieh  nun  weiter,  ob  denn  wohl  an 
jenen  obersten  Stellen  in  den  Provinzen  überall  der  rechlc  Sinn  für 
die  nötliigen  Reformen,  die  rechte  Kenillniss  des  Zustandes  der  Aerzte 
in  den  grossen  und  kleinen  Städten , auf  dein  platten  Lande  u.  a.  w. 
vorhanden  sein  möchte,  so  hatte  man  auch  darüber  seine  bescheidenen 
Zweifel.  Wusste  man  dort  genau,  wo  den  Arzt  der  Schuh  drückte, 
wusste  mau  zugleich,  wie  dein  Ucbcl  hcjzuknnmion  und  ahziiliclfen  war, 
halte  man  das  lebendige  Gefühl,  es  muss  etwas  Durchgreifendes  zu 
Gunsten  des  Standes  geschehen,  so  hätte  man  annclimen  sollen,  dass 
alles  das  bereits  freiwillig  von  den  Provinzial  -Behörden  heim  Ministe- 
rium geltend  gemacht  worden  wäre,  dass  gerade  sic  laut,  auch  in  der 
Presse,  auf  Reform  gedrungen  hätten.  Davon  wusste  man  nirhls,  darauf 
konnte  man  aus  den  vom  Ministerium  beliebten  Maassregcln  nirht 
sehlicssen,  und  so  fragte  man  sich  sehr  natürlicher  Weise  ängstlich, 
wird  wohl  hei  denen,  die  nun  Gutachten  gehen  sollen,  das  Slamles- 
Interesse  wirklich  lebhaft  genug  sein,  werden  sie  wirklich  die  richti- 
gen Seilen  der  Nolli  anffinden  und  zugleich  die  Heilmittel  kennen  und 
angelten?  Grund  zu  diesen  Zweifeln,  das  meine  ich  noch  heute,  war  da, 
wenn  ich  auch  ehe«  so  wenig  in  Abrede  stellen  will,  dass  unter  den 
etwa  eingegangenen  Gutachten  auch  solche  gewesen  sein  mögen,  die 


mit  Herz  ftlr  die  Sache  und  mit  Geschick  gearbeitet  waren.  Es  hat, 
sobald  das  Ministerium  in  der  Hefonnfrage  die  Initiative  ergriffen  hatte, 
eben  so  wenig  an  Tadel,  als  an  Rathsehlägcn,  wie  es  wohl  besser  zu 
machen  sei,  gefehlt.  Der  beste  unter  den  letzteren  blieb  immer  der, 
einen  Congress  von  Sachverständigen  aus  den  verschiedenen  Provinzen 
zu  berufen,  und  von  ihnen  nach  allen  Seiten  hin  die  Interessen  des 
Standes  in  die  richtige  und  umfassende  Erwägung  nehmen  zu  lassen, 
ein  Vorschlag,  der  ja  denn  aueli  in  weit  späterer  Zeit  und  unter  sehr 
veränderten  Verhältnissen  vnn  der  Regierung  adoptirt  wurde.  Auf  das 
Wie  der  Ausführung  durch  sic  wenlen  wir  demnächst  zurückkommen; 
über  die  Zweckmässigkeit  einer  solchen  Maassrepcl  aber  habe  ich  hier 
nicht  weiter  zu  sprechen;  sie  ist  vielfach  beleuchtet  und  in  das  rechte 
Lieht  gesetzt  worden,  und  kaum  dürfte  noch  Jemand  daran  zweifeln, 
vorausgcsclzt  freilich,  dass  die  Ausführung  eben  so  zweckmässig  wäre, 
als  die  Massregcl  prinripirll  richtig.  Rabl  sollte  es  sieh  nun  aber  zei- 
gen, dass  cs  dem  Ministerium  überall  nnrh  gar  nicht  so  Ernst  war, 
sehnell  die  Mcdirinal- Reform  zu  erledigen.  Lag  schon  in  dem  cinge- 
schlagenen.  echt  hllreaukralisrhen  Wege  eine  hinlängliche  Gewähr  da- 
für, dass  sieh  die  Sache  hübsch  in  die  Länge  ziehen  würde,  so  ver- 
fehlte das  Gouvernement  bald  auch  nicht,  das  nnrh  offen  aiiszusprerhen. 
indem  man  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit  dem  langsamen  Vorsclirei- 
ten  das  Wort  redete.  Man  wollte,  das  war  ein  Hauptgrund,  dem 
ärztlichen  Publicum  Zeit  und  Gelegenheit  gönnen,  durch  die  Presse 
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je  coagulabler  das  Blut  ist.  — Wir  selten  au  diesem  letzten  Tunkte, 
dass  auch  He  nie  sich  der  Ansicht  nicht  ganz  cutzicheu  kann,  das 
Blut  habe  einen  gewissen  Anlhcil ; ducli  sind  ihm  die  mechanischen 
Bedingungen  der  Circulatiunsverlangsainung  wesentlicher;  diu  Gründe 
erfahren  wir  nicht. 

Ist  nun  auf  diese  Weise  die  Verödung  der  Gefässc  und  Anämie 
des  Lungengewebes  licrbcigiTülirt.  und  dies  geschieht  am  frühesten 
(wieder  aus  mechanischen  Gründen)  in  den  oberen  Lunguns|iitzeu ; so 
fragt  sich:  woher  kommt  dur  sogenannte  Tubcrkclstuir,  wie  füllt  sich 
das  Lungeugewchc  damit?  Heule  bezweifelt,  dass  cs  sich  Überhaupt 
damit  füllt;  ein  Tlicil  dessen,  was  man  als  neues  Krankhcilsprnduct 
betrachtet,  ist  nach  iluu  ahgeliislcs,  verwittertes  Epilhcliiuu  der  feinen 
Brunchieu  und  Lungcnzcllcn;  ausserdem  können  Liter-  oder  Sclilcim- 
korperehen  vun  früheren  katarrhalischen  Zuständen  au  der  anämischen 
Stelle  zurückgeblieben  oder  ans  dur  Nachbarschaft  mechanisch  daliin- 
gefuhrl  sein  und  wegen  Mangel  au  (.'nntractililät  der  nekrotischen  Zel- 
lenwandungcn  uielil  ausgewotfen  werden. 

So  sind  die  mikroskopischen  Körper,  deren  Anhäufung  wir  bisher 
Tuberkeln  nannten,  mul  die  jenen  zerstörenden  l’roccss  herbeiführen, 
dun  wir  ill  der  Lutigciiphlhise  vor  uns  sehen,  diese  Tuhcrkclhcsland- 
tlieile  sind  nach  Heule  ein  unwesentlicher  und  zufälliger  Tlinl  der 
Tuberkelbihlung.  Hiernach  ist  cs  eigentlich  mit  der  ganzen  Tuberku- 
lose gar  nichts.  Denn  dieser  unwesentliche,  zufällige  Tlicil  konnte  ein 
Mul  auch  ganz  fehlen,  was  freilich  auffallciiderwcise  nie  der  Kall  ist. 

(Schluss  folgt.) 


Zur  Physiologie  und  Pulliologie  der  Ztiline. 

Von 

Joseph  Linderer,  Zahnarzt. 

ISctltuss  aos  No.  7.) 

Inostosis  heim  Menschenzahn. 

Sie  besteht  darin , dass  eine  Cemcnlbildiing  in  die  Kasersuhslanz 
hineindringt.  Beim  Tfurde  habe  ich  sic  bereits  erwähnt,  auch  habe 
ich  in  meinem  llamllnich  einen  Kall  hei  einem  Menschenzahn  angeführt. 
Ks  rückte  nämlich  das  innere  Wurzclzellennetz  nach  unten  zu  ziem- 
lich glcichmässig  nach  innen,  liier  will  ich  einen  andern  Kall  be- 
schreiben. An  der  Wurzel  eines  Backenzahnes  findet  Exostose  statt, 
welche  von  der  Spitze  Ins  zum  Hals  dringt  und  eine  ziemliche  Dicke 
besitzt,  das  heisst  am  Kudu  des  ersten  Drittels  der  Wurzel,  vom  Hals 
au  gerechnet,  ein  bulle!  einer  Linie,  nach  unten  zu  aber  nimmt  die 
Dicke  beträchtlich  zu.  Die  Structur  zeigt  die  von  mir  an  anderen 
Orten  schon  beschriebene  knochenartige  Bildung,  welche  nicht  mit  der 
Knochoustructur  zu  verwechseln  ist  — Am  Ende  jenes  genannten  ersten 
Drittels  sieht  man  aber  auch  zugleich  vom  Innern  Bande  dur  Exostose 
aus,  welcher  also  die  Kasersuhslanz  berührt,  und  dessen  Grenze  das 
innere  Wutzol-Saftzullcnnelz  bildet,  in  einer  grösseren  Strecke  von  oben 
nach  unten  einen  dichten  Haufen  Saflzellen,  der  mit  blossen  Augen  als 
weisslichcr  Fleck  sichtbar  ist,  in  die  Kasersubstanz  des  Dentins 
liincindringcn.  Das  innere  Wurzel -Saflzellcnuelz  ist  an  der  kranken 
Stelle  durchbrochen,  die  Saftzellen  sind  mit  vielen  Zweigen  versehen 
und  auf  solche  Weise  vorwärts  gedrungen,  dass  ihr  iu's  Dentin  liincin- 


gedrungener  Rand  1)  einen  convexen  Bogen  bildet,  das*  •)  rfjs  innere 
Wurzcl-Zcllcunelz  nicht  vorhanden  ist,  lind  dass  3)  Hier  Wir  den  ein- 
zelnen Zellen,  ähnlich  wie  beim  l’fcrdczaho,  die  Peripherien  der  früher 
unsichtbar  gewordenen  Grundzellen  von  Neuem  als  kleine  Rogen 
wieder  sichtbar  wurden,  mit  ihrer  Cnnvrxiläl  nach  dem  Dentin  hin- 
gcrichtcL  Sie  wirken  als  kleine  Kanäle.  — Die  Safifjsern  des  Dentins 
dringen  entweder  a)  nur  bis  an  jene  kleinen  Bogcukanäle,  und  mün- 
den in  dieselben , oder  dringen  6)  durch  dieselben  hindurch  in  das 
Innere  der  Gruudzellc  hinein.  Das  Letztere  ist  Anfangs  immer  der  Kall. 

Die  Umwandlung  der  Structur  der  Fascrsuhstanz  des  Deutius  in 
die  Structur  einer  kiioehciiarligcn  Substanz  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Es  besieht  das  Dentin,  wie  ich  a.  a.  0.  naeligewieseu  habe,  aus  lauter 
grosseren  Grundzeiten,  deren  Peripherien  nur  hei  der  ersten  Bildung 
sichtbar  waren,  und  dann  unsichtbar  wurden.  Die  Zalinfasern  dringen 
durch  dieselben  hindurch.  — Bei  der  Bildung  der  Inostosis  entstellt 
nun  zunächst  in  denjenigen  Grundzeiten,  welche  zunächst  dem  Deiilin- 
randc  des  Ccmenls  liegen,  an  einer  hcslmimlcn  Stelle  eine  neue  Tliä- 
tigkeil.  Diese  bewirkt,  dass  die  Kalksalze  von  demjenigen  Tlicil  der 
Kasern,  welcher  sich  innerhalb  einer  Grundzelle  heliudcl,  aufgelöst 
und  in  Peripherien  geführt  werden;  diese  erhallen  dadurch  eine 
dunkle  Karbe,  und  werden  auf  diese  Weise  in  Gestalt  von  kleinen 
Bogeufaseni  sichtbar.  Durch  die  Fortsetzung  der  Auflösung  jener 
Fasern,  deren  Zahl  verschieden  ist.  4 — ti  meistens,  verschwindet  nn 
Innern  der  Peripherien  die  dunkle  Karbe  ganz,  und  man  sieht  nun  des- 
halb die  Zahnlosem  sieh  nur  in  den  convexen  sichtbaren  Bogen  der 
Grundzellen  münden.  Zu  gleicher  Zeit  sammelt  sich  auch  im  Innern 
der  hellen  Grundzelle  in  einem  Kern  die  dunkle  Kalkmassc  au,  und 
so  entsteht  hier  eine  schwarze  Snflzcllc. 

Nun  entsteht  wiederum  vor  den  schon  sichtbar  gewordenen  Peri- 
pherien in  den  zunächst  gelegenen  Grundzclleii  nach  der  Kasersuhslanz 
zu  eine  neue  Thätigkciu  Der  eben  beschriebene  Vorgang  wiederholt 
sich  jetzt  an  dieser  Stelle,  ausserdem  aber  wirkt  jener  Einlluss  in 
diesem  Kalle  auch  auf  die  zuerst  sichtbar  gewordenen  Peripherien  der 
Grundzeiten,  sie  werden  wieder  aufgelöst,  also  von  Neuem  unsichtbar, 
und  so  Lumml  cs,  dass  nur  immer  vor  dem  nach  der  Kasersuhslanz 
hingerichleten  Bande  des  neu  gebildeten  Haufens  der  schwarzen  Saft- 
zcllcu  die  Peripherie!)  der  Grundzeiten  sichtbar  sind. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  dem  Kinder- Hospital  zu  München. 

Von 

Dr.  H nun  er, 

Dfreelor  desselben  und  Pilvaldocenl  an  der  L'nlversität. 

Katarrhöse,  gastrische,  piluilösc  etc.  Fieber. 

Wir  haben  an  katarrhüsen,  rheumatischen,  piliiilüscn,  nervösen 
und  intermiltirendeo  Kichern  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  seit  dem 


sich  selbst  an  der  Reform  zu  hetheiligen;  mau  wollte  so  in  Masse 
Klagen  und  Vorschläge  enlgcgciinehnicn,  dann  das  Material  sichten  und 
cs  mm  weiter  verarbeiten.  Dass  man  wahrend  des  Zupasscns  von  Jahr 
zu  Jahr  Das,  worüber  geklagt  wurde,  nicht  nur  fnrtbestehen,  sondern 
wachsen  licss,  dass  eine  schnelle  liadtcalkiir  gerade  das  war,  was  die 
Acrzie  vor  Allem  wünschten,  und  dass  sic  ihr  gern  den  Vnrlhcil.  seihst 
Vorschläge  auf  Vorschläge  zu  machen,  deren  Berücksichtigung  am  Ende 
dennoch  sehr  zweifelhaft  l>lnh,  zum  Opfer  gebracht  hätten,  licss  man 
um  so  lieber  ausser  Acht,  als  man  in  gleicher  Weise  immer  neue  An- 
läufe zu  Reformen  auf  anderen  Gebieten  nahm,  über  die  ilanu  schliess- 
lich die  Medicinal-Iteform  thatsächheh  immer  mehr  und  mehr  ins  Ver- 
gessen gerielh.  Dass  viel,  sehr  viel  gedruckt  wurde  zur  Re  Torrn  Trage, 
das  hat  man  redlich  erreicht.  Gab  cs  doch  eine  Zeit,  wo  fast  die 
dritte  mcdicinisehc  Schrill,  die  augezcigt  wurde,  eine  Reforuischnfl 
war,  wo  ausserdem  dio  medicinischcn  Journale  von  Artikeln,  die  den 
nämlichen  Gegenstand  behandelten,  wimmelten.  Nicht  bloss  in  Prcusscn, 
überall  in  Deutschland  fing  man  an,  diese  wichtige  Frage  ins  Auge  zu 
fassen,  weil  man  in  den  kleineren  Staaten  hoffte,  dass,  kam  die  Re- 
form in  Prcusscn  zu  Stande,  nach  diesem  Muster  wohl  auch  anderwärts 
xvohllhälig  refonnirl  werden  dürfte.  Kragen  wir  nun  nach  dem  Nutzen 
aller  dieser  Schriftstücke,  so  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  An- 
zahl derselben  dureh  die  Klarheit,  mit  der  sie  die  einzelnen  Punkte, 
auf  die  cs  hei  zweckmässigen  Reformen  vorzugsweise  aukummt,  behan- 


delten, oder  auch  durch  Uervorhelicn  neuer,  nicht  unwesentlicher,  sieh 
auszcichnclcn,  sonnt  für  die  Gesetzgeber  von  Werth  sein  konnten;  die 
meisten  indessen  brachten  nur  das  bereits  oft  Gehörte  iu  etwas  anderer 
Form  immer  aufs  Neue  zu  Markte,  während  viele  noch  durch  grosse  Lei- 
denschaftlichkeit, die  nicht  selten  weit  mehr  die  Personen  als  die  Sache 
traf,  eher  schadeten  als  nützten.  Emen  Nutzen  aber  halle  die  Richtung, 
welche  die  mcdicinische  Literatur  plötzlich  genommen,  jedenfalls,  es 
wurde  immer  klarer,  wie  nulhwendig  die  Reform  war,  es  wurde  klarer 
dciu  zunächst  bclhciliglen  Stande,  es  musste,  wenn  man  nicht  blind 
sein  wollte,  klarer  werden  denen,  denen  die  Ausführung  zunächst  an- 
vertraul  war.  Dennoch  geschah  im  VorlauT  von  sieben  langen  Jahren 
nichts,  obwohl  das  auf  endliche  Erfüllung  seiner  llnfliiungen  sehnsüch- 
tig wartende  ärztliche  Publicum  sich  längst  gesagt  hatte,  es  müsse  min 
nach  gerade  des  Materials  genug  vorliegen,  und  es  sei  wohl  hohe  Zeit, 
eiidlieh  mal  mit  Thalcii  stall  mit  Worten  auf  die  ewigen  Mahnungen 
zu  antworten.  Doch  gewaltsame  und  hcdciiUmgsrcichc  Ereignisse  soll- 
ten plötzlich  auch  diese  Krage  in  eine  ganz  andere  Bahn  treiben,  als 
die  sie  bisher  betreten  balle;  der  französischen  Revolution  vom  24.  Fe- 
bruar 1848  folgte  in  Berlin  der  18.  März;  das  Ministerium  Eichborn 
ward  gestürzt,  und  damit  fand  in  Bezog  auf  die  Medirinal-  Reform  in 
Prcusscn  der  erste  Akt  sein  Ende!  Wir  werden  demnächst  sehen,  wie 
sieb  der  zweite  Akt  entwickelte,  wie  er  verlief. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Bestehen  unserer  Anstalt  behandelt.  Dieselben  bieten  im  Auftreten  und 
in  der  Beliandlungsvveisc  von  denen  der  Erwachsenen  im  Wesentlich- 
sten keinen  Unterschied  dar.  Wie  wir  schon  mehrmals  erwähnt,  sind 
wir  der  Naturheilung  sehr  hold,  liehen  nur  augenfällig  wirkende  Arznei- 
mittel, und  haben  sohin  in  allen  diesen  Fullen  von  unserni  gerühmten' 
und  grossen  Arzncischalz  nur  wenig  verbraucht  liegen  katarrhiisc 
Fieber  sind  Tisancn  von  einfachen  Tlieespecien  sicher  su  wirksam,  als 
die  vielen  vnrgesehriebenen  Decocta;  — reichten  wir  hier  nicht  aus, 
was  selten  der  Fall  war,  so  half  uns  in  der  Kegel  der  Tnrl.  slib.  in 
ref.  dos.  in  irgend  einem  schleimigen  Vehikel  gegeben.  Bei  gastrischen 
Fiebern  haben  wir  im  Beginn  der  Krankheit  Öfters  ein  Eineticuin  ge- 
reicht, ein  Mittel,  das  in  der  Kinderpraxis  gerade  in  gastrischen  Krank- 
heiten eine  Hauptrolle  spielt,  und  die  gefährlichsten  Krankhcilserschei- 
nungen,  wenn  nicht  plötzlich  aufhebt,  doch  unendlich  erleichtert  und 
ahktlrzt.  PituilOs -nervöse  Fieber  behandelten  wir  immer  cmfarh,  und 
zogen  ein  exspccutives  Verfahren  gewöhnlich  dem  energischen  Ein- 
schreiten und  der  Verabreichung  sogenannter  Excitanlia  vor.  Da  die- 
selben meistens  eine  gastrische  Grundlage  hatten,  so  nutzte  uns  im 
Beginn  das  Emeticum,  im  weiteren  Verlaufe  das  Itheuni  — als  schwaches 
Infitstim  oder  mit  Valcrian.  — hier  und  da  in  Pulvern  mit  Magnesia 
das  Meiste;  wir  schreiben  auch  dieser  einfachen  Behandlung  unsere 
vielen  günstigen  Erfolge  zu ; eben  so  emfueli  war  die  Behandlung  der 
rheumatischen  Fieber,  wo  wir  wieder  den  Tart.  slib.  in  ref.  dos.  uni 
grossem  Nutzen  anwendeten,  dazu  lauwarme  Getränke  in  grosser  (Juan- 
lil.it  reichen  Hessen,  und  die  Kinder  in  einer  angemessenen  Temperatur 
und  bei  richtiger  Diät  erhielten;  Hautreize  und  Blascnpllastcr  batten 
wir  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  notliwendig.  liegen  inlermillireiiile 
Fieber,  die  uns  int  Jahre  1S4G  ausnahmsweise  sehr  häutig  verkamen 
(gewöhnlich  die  Tcrliaua),  in  einem  feuchten  nasskalten  FiUlijahr,  haben 
sich  Emetica  oder  Laxantia,  und  spater  das  Chin.  sul/\  (pro  dos. 
gr.  Y,-'/,-!)  stets  wirksam  erwiesen;  bei  zwei  Kindern,  denen  durch- 
aus keine  Mcdicamentc  bciziibringen  waren,  wendeten  wir  das  ('bin. 
sulf.  endcruialisch  an,  mul  erstaunten  über  den  raschen  Erfolg.  Die 
Anwendimgsstclle  bildete  in  beiden  Fallen  die  obere  Hälfte  des  Abdo- 
mens. Dass  wir  in  allen  diesen  Krankheiten  in  diätetischer  Beziehung 
Entschiedenes  zu  wirken  versuchten,  muss  keim  Verbrauche  so  weniger 
Medicainciile  vorausgesetzt  werden. 

Die  Recouvalcsceiiz  nach  diesen  Krankheiten  erfordert  im  kindlichen 
Alter  wenige  ßeihtllfc.  Kinder  erholen  sich  viel  rascher  denn  Erwach- 
sene, und  der  tienuss  von  freier  Luft,  etwas  kräftiger  Nahrung,  nament- 
lich aber  der  Gebrauch  von  .lauwarmen  Badern,  spater  kalten  Waschungen 
des  Körpers,  sind  hier  herrliche  Adjuvautia. 

Unlerleibskrank  heilen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Unterleibes  fuhren  wir  nur  die  Krank- 
heiten der  Gedärme  auf,  und  unter  diesen  zunächst  die  Diarrhoen  der 
Kinder,  eine  Krankheit,  die  gewiss  den  Kinderärzten  aui  häutigsten  zur 
Behandlung  kommt.  Und  doch  sind  (liier  keino  Krankheit  die  Ansich- 
ten mul  Meinungen  der  Acrztc  so  verschieden,  ja  sich  oft  so  entgegen- 
gesetzt, dass  man  in  diesem  Kapitel  in  ein  wahres  Chaos  gcrätli.  Der 
Neuzeit,  vorzüglich  den  Vorstehern  der  Kuulerspiläler  zu  Wien,  London, 
und  «len  französischen  Aerztcn,  darunter  vorzüglich  Trousscau,  ver- 
danken wir  treffliche  Arbeiten  hierüber,  und  man  hat  in  der  Thal  an- 
gefangrn.  etwas  Licht  in  diese  Finstcmiss  zu  bringen.  Wir  haben  seit 
dem  Bestellen  unserer  Anstalt  viele  Hundert  Falle  der  verschiedensten 
Diarrhoen  mit  ihren  Folgckrankhcilen  behandelt,  haben  uns  viele  Milbe 
gegeben,  uns  hierüber  ein  lichtes  Bild  zu  verschallen,  und  haben  die 
Erfolge  unserer  BrhanHIiingsweisc  genau  verzeichnet,  worüber  wir  schon 
einmal  im  ärztlichen  Verein  in  München  einen  Vortrag  au  hallen  uns 
erlaubten.  — Wir  versuchen  liier  nun  unsere  Ansicht  Über  diese  Krank- 
heit nitlicr  zu  entwickeln,  und  die  Arzneimittel,  die  uns  wenigstens  die 
bei  weitem  besten  Erfolge  lieferten,  zu  bezeichnen. 

Die  erste  Art,  die  wir  anfilliren,  ist  der  Calarrhut  inlrstinnnwi, 
von  einigen  Aerzlcu  Enterit.  yttslr .,  von  anderen  wegen  der  verschie- 
denen Beschaffenheit  der  Ausleerungen  Diarrhoen  bilios.-mueosa  etc. 
genannt.  In  der  Thal  aber  ist  diese  idiopathische  Diarrhöe  ein  Katarrh 
der  Schleimhaut  der  Gedärme,  und  luctet  auch  alle  Erscheinungen  eines 
kaUiiThoscu  Fiebers  dar.  Das  Fieber  ist  rcinillircnd,  es  wechselt  Frost 
mit  grosser  Hitze,  cs  ist  viel  Durst  vorhanden,  wcisslicher,  schleuniger 
Zungcnbclcg,  grosses  Matligkcitsgcfuhl,  frequenter  Puls,  und  hei  tiefem 
Druck  Schmerz  uu  ganzen  Leihe.  Dauert  die  Krankheit  einige  Tage 
an,  so  werden  die  Anfangs  gelben,  grünen  Slulilentleerungen  blass, 
serös,  mit  Flocken  vermischt;  das  sonst  muntere  Kind  verliert  seilte 
Heiterkeit,  wird  traurig,  bald  sehr  mager  und  bleich,  und  verfällt.  weil 
diese  Diarrhöe  äussersl  erschöpfend  wirkt,  in  kurzer  Zeit  in  vollkom- 
menen Marasmus.  Diese  Diarrhöe,  sicher  eine  der  zum  öftesten  vor- 
koiuniemlon,  ist  von  den  Durchfällen,  die  ihren  Grund  in  ganz  anderen 
Ursachen  — Zahnreiz,  gastrischen  Beschwerden  — haben,  wesentlich 
zu  unterscheiden.  Vorzüglich  sind  hierzu  Kinder  von  der  Gehurt  bis 


zu  einem  Alter  von  1 — I '/,  Jahren  geneigt,  meistens  solche,  die  un- 
zwcckmässigc  Nahrung,  schlechte  Kleidung,  Wartung  und  Pllcge  haben, 
daher  diese  Diarrhoe  so  häufig  in  den  elenden  Hütten  hiesiger  Kosl- 
und Wartfrauen  und  hei  Kindern  von  ledigen  Personen  angetroffen  wird. 
Wir  haben  cs  hier  mit  einem  suhphlogistischen  Zustand  der  Gedärme 
(Jejunum  und  llcmn)  zu  lliun;  die  streng  antiphlogistische  Behandlung, 
wie  sic  englisclio  Aerztc  — darunter  Colcy,  der  diese  Krankheit 
Mueo-eulerilit  acuta  nennt  — anwenden , ist  nach  unserer  Ansicht 
nur  in  wenigen  Füllen,  wo  man  gleich  Anfangs,  was  aber  selten  der 
Fall  ist,  gerufen  wird,  indicirl.  Eher  durfte  man  aber  noch  der  an- 
fänglichen Behandlung  dieser  Krankheit  mit  kleinen  Dosen  von  Calouicl 
bcilrclen,  als  die  Ansichleu  der  Acrztc  unterstützen,  die  da  Sagen: 
man  dürfe  diese  Durchfälle  nicht  gleich  stillen,  man  solle  zuerst  ein 
rcsolvircnd  lonisircudcs  und  spater  rukorirendes  Verfahren  einleilen, 
man  solle  den  Eiugewciderciz  alistuinpfcn,  — da  wir  iu  der  sofortigen 
Stillung  oder  doch  Verniinilcrnug  dieser  Diarrhöe,  als  Ursache  der 
Schwäche  lind  Hinfälligkeit  der  Kleinen,  die  einzige  Hülfe  sehen.  In 
diesem  Fallen  hat  sich  uns  das  jfrgcnt.  nitr.,  intern  und  in  Klystieren 
angevvendet,  vielmals  erprobt,  und  wir  könnru  cs  hier  gewiss  als  das 
beste  Heilmittel  aiieinpfchlcii.  Die  Wirkung  desselben  in  dieser  Krank- 
heit lasst  sich  durch  ein  langst  bekanntes  Verfahren  mit  dem  Lapis 
in/rrn.  hei  äusseren  Srlilcinihaullcidcn  erklären,  und  ist  diesem  homo- 
gen. — Man  darf  in  der  Dosis  uiclil  sehr  furchtsam  sein;  wir  gehen 
gr.  ’n  5'j  Aest.  alle  Stunden  2 Kaffeelöffel  voll;  in  Klystier 

gr.  vj-viij.  auf  eben  so  viel  Flüssigkeit. 

Die  Wirkling  ist  schnell  mul  celalant.  und  in  kurzer  Zeit  ändert 
sich  die  Diarrhöe  und  die  Ausleerungen  fangen  an  wieder  fäculcnt  zu 
werdun;  das  bleiche,  verfallene,  schwache  Kind  lebt  wieder  auf  und 
bekommt  habt  seine  vorigen  Krähe  wieder. 

Natürlich  muss  die  Kost  mit  der  internen  Behandlung  Hand  m 
Hand  gehen;  statt  Milch  und  Brei  muss  man  Schleimsuppe  oder  gar 
nur  iliinnes  Heiswasser  zum  Trinken  geben. 

Zu  eben  dieser  Diarrhöe  kann  die  Cholera  infantum  gerechnet 
werden,  die  sich  fast  in  allen  Fallen  aus  derselben  hcraiishildct, 
ein  Katarrh,  der  sich  über  die  obere  Partie  der  Därme  und  selbst  den 
Magen  erstreckt;  liier  erbricht  das  Kind  eben  su  reichlich,  als  cs  ab- 
filhrt.  und  verfällt  nur  noch  eher  in  vollkommenen  Uollapsiis,  hört 
plötzlich  zu  brechen  und  ahzufllhrcn  auf  mul  slirlit  daun  in  kurzer 
Zeit.  — Wir  verbinden  liier  lauwarme  Clianiillcnbäilcr  mit  obigen  Mit- 
teln, verordnen  dem  Kinde  spiriluösn  Waschungen  und  legen  auf  die 
Magcngcgeiid  einen  Sinapism.  Nur  einmal  gelang  uns  die  Heilung  die- 
ser äussersl  rapid  verlaufenden  Kiankhcil. 

Eine  weitere  Form,  die  zu  erwähnen  ist,  möchte  die  Uiarrhoea 
ab  lactant.  sein,  ln  dieser  Diarrhöe,  die  ihren  Grund  nur  in  unpas- 
sender, dem  Kinde  nun  einmal  nicht  zusagender  Nahrung  hat,  — es 
gehört  hierher  auch  die  Diarrhöe  der  Kinder,  die  zwar  die  Mutter-  oder 
Ainincnhrusl  haben,  aber  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  dieser 
Milch  nicht  genährt  werden  — ist  wohl  das  erste  und  wesentliche  Bc- 
iliilguiss,  den  Kindern  eine  Amme  zu  geben  oder  die  Amme  zu  ver- 
ändern, was  natürlich  nur  hei  reichen,  selten  hei  armen  Kindern  möglich 
ist.  Dr.  Wcisse,  der  über  diese  Krankheit  geschrieben,  schlägt  liier 
rohes  Biiullleisch  als  Nahrung  vor.  Dr.  Marothc  in  Paris  empfiehlt 
ausser  der  Atmiieumilcli  gute  Kuhmilch  mit  etwas  Uiiiilllcischbruhe  ver- 
mischt, giebl  auch  diese  Brühe  rein  und  kräftig.  Fis  wäre  sehr  wtin- 
sclicnsWerth , ein  Surrogat  fUr  die  Muttermilch  zu  linden,  uml  Milch 
nut  Fleischbrühe  in  richtiger  (Jiianlil.il  scheint  allerdings  sehr  der  Ver- 
suche wertli  zu  sciu.  Wir  gaben  dieses  Nahrungsmittel  Kindern,  «lie 
an  der  Tabes  mrseraira  litten,  mit  Erfolg.  Lchngeits  möchte  auch 
in  genannter  Diarrhöe  die  gleichzeitige  Anwendung  von  .Irgent.  nitr. 
von  Nutzen  sein,  wenigstens  besser  und  zweckmässiger,  als  diu  Salcp- 
Dceoctc  und  Säficlien,  denen  man  gewöhnlich  Opium  beisetzt. 

Hie  Diarrhoca  lientcrica,  die  wir  hier  ebenfalls  anfülircn,  hat 
ihren  Sit*  im  Dünndarm,  unterscheidet  sieh  vom  Calarrhut  inteslino- 
rum  durch  diesen  ihren  Sitz,  dann  aber  auch  durch  die  Seltenheit  des 
Fiebers,  durch  Mangel  des  Schmerzes.  Wir  können  diese  Krankheit, 
wo  rohe  Speisestoffe  unverändert  durch  den  Darmkaiial  abgehen,  cbeu 
wegen  obiger  Erscheinungen  keine  Entzündung  des  Dartue»  nennen; 
wir  legen  hier  eine  hinctionelle  Störung  mit  beschleunigter,  pcristalli- 
sclicr  Bewegung  der  Gedärme  zu  Grunde,  und  meinen  ebendaher,  der 
Magen  und  mit  ihm  der  Dünndarm  sei  in  einem  leidenden  Zustande. 
Weiter  befällt  diese  Krankheit  auch  grössere  Kinder,  fuhrt  nur  in  sel- 
tenen Fällen  sehr  schnell  zum  Collapsus  und  Tod,  ja  sic  dauert  oft 
sehr  lange  und  weicht  nur  einem  richtigen  diätetischen  Verhalten,  oder 
der  Anwendung  von  Rlieum,  was  hier  ein  wahres  Spccilicuiu  zu  neunen 
sein  dürfte.  — 

Diu  Diarrhoen  der  Kinder  auf  gastrisch -galliger  Grundlage,  die 
auch  häutig  hei  Kimlern  Vorkommen,  linden  in  der  sogenannten  anii- 
gastrischen  Methode  ihre  baldige  Heilung  und  bieten  nichts  Besonderes 
in  diesem  Aller  dar.  — 
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Wir  haben  auch  mehrere  Fülle  von  Dysenterien  ')  acuter  und 
chronischer  Form  hei  Kindern  beobachtet.  Oie  Dysenterie,  ein  ent- 
zündliches Leiden,  gewöhnlich  des  Colon,  unterscheidet  sieh  von  den 
anderen  Diarrhoen  durch  das  heftige  Fieber,  die  Frnstanfolle,  grossen 
Schmerz,  gewaltiges  hörbares  Gurren  in  den  Gedärmen,  meistens  ge- 
spannten Unterleib  und  durch  Stuhlentlecrungen,  die  sehr  oft,  immer 
aber  mit  Schmerz  und  Tonesnius  erfolgen  und  meistens  eine  schlei- 
mige. blutige,  aber  nur  kleine  Masse  entleeren.  Dabei  sind  die  Kinder 
sehr  unruhig,  fichcm  sehr  stark,  und  sind  nicht  selten  Zuckungen  und 
Delirien  unterworfen.  Die  chronische  Form  unterscheidet  sirli  von  der 
acuten  durch  den  meist  mildem,  langsamem  Verlauf,  durch  das  ge- 
ringere Fieber,  den  minderen  Schmerz  und  die  seltenen  Entleerungen. 

Wir  haben  einige  sehr  stürmisch  verlaufende  Falle  gebäht,  und 
glauben,  dass  in  dieser  Krankheit  die  Behandlung  sehr  energisch  sein 
muss.  Wir  wendeten  immer  Örtliche  Blutentziebiing  mittelst  llimd. 
auf  das  Abdomen  an;  gaben  intern  Calomel,  schleimige  Getrünkc.  und 
vcrsüumten  es  nie.  Ölige  Klyslierc  zu  applicircn.  l'ngcmein  wirksam 
in  den  acuten  und  chronischen  Formen  halten  wir  die  lauwarmen 
Bader.  Keine  Krankheit  ist  Btlrkfallen  leichter  unterworfen,  als  die 
Ruhr,  daher  eine  grosse  Sorgfalt  längere  Zeit  hindurch  auf  die  Kost 
der  Kinder  anzuwenden  ist.  Zur  Nachkur  milchten  Waschungen  des 
Unterleibs  mit  ./.  /rigid,  von  grossem  Nutzen  sein,  wir  halten  sie 
meistens  mit  Vortheil  unternehmen  lassen. 

Chronische  Entzündung  der  D.armschlciinhaut,  Ma- 
rasmus; ßauchskrofcln  ( Tabes  meseni criea). 

Mit  diesen  Benennungen  wird  gemeiniglich  ein  Kranklicilshild 
kleiner,  hcdaunmgswtlrdigcr  Kinder  bezeichnet,  das  jeder  Arzt  zu  sehen 
nur  zu  oR  Gelegenheit  hat;  ich  sage  Krankheitsbild  und  verstehe 
darunter  den  üusserlichen  Abdruck  innerer  verschiedener  Leiden.  Das 
Bild  dieser  lebenden  Skelete  mit  bleichem  runzlichem  Gesichte,  dem 
schmerzvollen  Blicke  aus  hohlen  tiefliegenden  Augen,  srhmiilzig  gelber, 
welker  Haut,  langem  dünnem  Halse,  fleischlosem  Brustkörbe,  entweder 
unter  dem  Zwerchfelle  eingezogenent,  schlappen,  oder  aber  vollem  zu 
einer  Trommel  ausgedehnten  llauehe.  — nülier  zu  bezeichnen,  ist  nicht 
die  Aufgabe , obwohl  es  zur  richtigen  Unterscheidung  der  doppelten 
Krankheitsursache  von  wesentlichem  Wcrtlie  sein  kann.  Ursache  und 
Wirkung  verschiedener  Krankhcilsproeessc  nülier  zu  bezeichnen.  Dass 
es  möglich  ist,  ja  sehr  oft  vorkommt.  dass  verschiedene  Krankheiten 
so  ziemlich  ähnliche  Symptome  darbielen.  ist  dieser  Krankheit  nicht 
alle  in  eigen,  und  wir  konnten  hier  eine  Beihe  von  acuten  und  chroni- 
schen Leiden  aufkühlen,  die  sich  in  ihren  Symptomen  gleichen;  so  die 
verschiedenen  Leiden  des  Gehirns,  der  Bcspirations-Ürgane  elf.  (wer 
unterscheidet  sie  in  üussercr  Form  und  im  Ausdruck?)  Dass  aber  die- 
ses noch  mehr  den  Abilnmiualslüningen  zukoinml,  und  hier  nur  das 
wahre  Krankheitsbild  hei  genauer  Würdigung  und  tieferem  Eingehen  und 
oftmaligem  Beschauen  des  individuellen  Falles  sich  zeigt,  ist  nie  zu 
vergessen.  — 

Wenn  wir  es  nun  versuchen,  in  gedoppelter  Weise  diese  Formen 
darzustellen,  und  dabei  der  verkommenden  Compliratinncn  zu  gedenken, 
können  wir  vielleicht  ein  klares  Bild  in  diese  Krankheitsgatlung  brin- 
gen. Wir  unterscheiden  ein  Leiden  der  Gedärme  in  dem  einen;  ein 
Leiden  der  Drüsen,  zunächst  der  McsenteriahlrUscn  in  dem  anderen 
Falle. 

Die  erste  Krankheit  entstellt  gewöhnlich  hei  Kindern  von  2 Mo- 
naten bis  zu  1 Jahre  und  bildet  sirh  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ans 
den  früher  beschriebenen  Diarrhöen  (Muro-cnt.  acut.,  catarrh.  intest.) 
heraus.  Wird  diese  Krankheit  übersehen,  nicht  beachtet  oder  unrich- 
tig behandelt,  und  es  kommt  das  arme  Kind  hier  mit  dem  Lehen 
durch,  so  ist  die  natürliche  Folge,  dass  ein  chronisches  Leiden  der 
Gedärme  entsteht.  — Die  im  suhplilogistisrhen  Zustande  sirh  befin- 
dende Schleimhaut  geht  in  chronische  Zustände  über,  die  solitären 
Dänufullikel  entzünden  sich,  und  sie  sind  cs,  die  eine  langwierige,  oft 
töilicndc  Kntkräflnng  und  Abmagcrnng  (Marasmus),  Darroschwindsucht, 
verursachen.  — 

Production  dieser  chronischen  Entzündung,  hei  der  die  Assimila- 
tion gänzlich  daniiederliogi,  sind  zäher  Schleim  und  Eiter,  die  man 
auch  in  den  Stühlen  solcher  Kranken,  zwar  hie  und  da  nnrli  mit  Fä- 
calstolTen  oder  unverdauten  Speiseresten  voriimlet.  Aus  diesem  Schleim— 
hautlcidcn  der  Gedärme  nun  entsteht,  wie  bemerkt,  die  Atrophie,  Ta- 
bes, Phtis.  hect.  infiintwn  im  hczcicbnclcn  Alter.  — 

Was  in  dieser  Krankheit  als  charakteristisch  zu  bezeichnen  sein 
dürfte,  und  sie  eben  von  der  später  allzuführenden  unterscheiden 
konnte,  mochte  der  in  der  Regel  nirlil  gespannt  atifgelriehenc,  selten 
schmerzhafte,  sondern  teigig  aiiziifülileiule  Leih,  das  Aller  des  Kindes 

Auch  Oie  ll>9eulerte  kann  nur  kalarrltOs  sein,  verläuft  dann  viel  einfacher. 

Wir  sprechen  hier  von  dertlyseotoilc  als  wehre Huizutidung.  die  aus  obigem 

Leiden  eeisieht. 


und  das  Vorkommen  bei  auch  von  Skrofeln  nicht  heinigcsücMoi  Rin- 
dern sein,  zudem  haben  die  an  diesem  Leiden  krank  Liegende«  selten 
den  guten  Appetit,  wie  die  an  Mescnterialdrüsen  Kranken,  wohl  aber 
enormen  Durst  hei  trockener,  dürrer  Haut.  — Hiermit  wird  aller- 
dings nicht  behauptet,  dass  nicht  auch  skrofulöse  Kinder  diesem  Leiden 
unterworfen  seien , und  wohl  auch  ein  gedoppeltes  Leiden  statt  fin- 
den könne. 

Die  h'ebr.  mcscntrrica  nun  bestellt  zunächst  in  einer  chronischen 
Entzündung  und  sofortiger  Anschwellung  der  Bauch-  oder  Gekrösdrfl- 
sen  und  hat  in  der  Hegel  einen  skrofulösen  Charakter.  — Kinder  von 
1)  Monaten  bis  seihst  in  das  8.  Jahr  können  daran  leiden.  Bei  ge- 
nauer Nachforschung  erfährt  man,  dass  solche  Kinder  an  periodischen 
Schmerzen  in  der  Nahelgcgend  leiden,  dass  sie  unregelmässige  Stuhl  - 
entleerungcn  haben,  und  Fiehcrexaccrbalioncn  unterworfen  sind;  man 
erfährt  weiter,  dass  diese  Kinder,  obwohl  hei  gutem  Appetite,  anfan- 
gen  magerer  zu  werden,  und  nur  an  Grösse  des  Bauches  nichts  ver- 
lieren, sondern  im  Gegenlheile  dieser  Theil  des  Körpers  auf  Kosten 
der  (Ihrigen,  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  an  Umfange  zunehme. 
Dahei  sind  die  Kinder  mürrisch,  schlafen  schlecht  und  unruhig  und  er- 
wachen des  Morgens  aus  einem  erschöpfenden  Schwcisse.  Aus 
den  anatomischen  Untersuchungen  soll  die  Ursache  der  Krankheit  nicht 
von  der  mechanischen  Ycrschlie<sung  der  Lyniphgefässe  und  BauchdrU- 
sen  herrühren,  sondern  durch  die  Funclinnsslüruiigen  des  AVrr.  sym- 
patk..  was  uns  vollkommen  wahr  zu  sein  scheint,  da  die  Seclinnen 
in  der  Regel  die  sogenannten  Rauchdrüsen  in  einem  weit  natürlichem 
Zustande  linden  lassen,  als  man  bei  diesem  Verlaufe  der  Krankheit 
denken  sollte.  Bestellt  diese  Krankheit,  was  sehr  oft  der  Fall  ist, 
ohne  Vereiterung  der  Drüsen,  so  dauert  sie  unendlich  lange,  und  kann 
wohl  durch  zweckmassige  Behandlung  geheilt  werten;  obige  Complica- 
tionen  bringen  aber  immer  früher  oder  später  den  Tod. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  die  der  Skrofeln,  uniwcck- 
inässige  Nahrung,  enge,  rcuchle  Wohnung.  Erkältungen,  Abstammung 
von  skrofulösen  F.ltern  etc.  Dass  es  schwierig  ist,  diese  Krankheit 
von  der  Ruhr,  von  der  Muro-cnt.  cMron.,  von  andern  Entzündungen 
und  Leiden  der  Gedärme,  und  zwar  im  vorgerückten  Stadium  zu  unter- 
scheiden, ist  wahr,  doch  mochte  die  Anamnese,  die  genaue  Untersu- 
chung des  Leibes  (dass  man  die  GekrOsdrilscn  durchfilhlen  soll,  ist 
nicht  wahr,  dämm  habe  irh  sie  auch  nicht  angeführt),  das  Fieber, 
der  Schmerz  iin  Leih,  der  Heisshunger,  die  Ausleerungen,  die  gewöhn- 
lich stinkende  rahmähnliehe  Masse  enthalten,  die  Beschaffenheit  der 
Haut,  die  Schwcisse,  — viele  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  dar- 
bielen. 

Während  bei  der  ersten  Krankheit  durch  Medicamcnlc  Vieles  ge- 
leistet werden  kann  und  wir  durch  kleine  Dosen  Cnlomrl,  .-/rgenf. 
nitr.  später  selbst  durch  Chin.  c.  ßAco  bei  zweckmässiger  Milchkost 
oder  Fleischbrühen  mit  Sago,  Gerste,  Hafergrütze  Vieles  zu  leisten  ver- 
mögen, — Oalaplasmala  auf  den  Unterleib,  seihst  Sinapismen,  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  liier  öfters  von  Nutzen  sind,  lieHen 
in  der  zweiten  Form  ausser  aromatisrhen  Bädern,  spiriluüsen  Ein- 
waschungen, einer  zweckmässigen  Fleischkost . und  dem  Eichelkaffee 
keine  Medicamcnlc,  und  die  sogenannte  tonisircnde,  resolvirende  und 
purgirende  Methode  bringt  diese  Kinder  nur  schneller  ins  Grab.  Ist 
cs  möglich,  die  Kinder  aus  den  ungünstigen  Verhältnissen,  in  denen 
sic  leben,  heraus  zu  ziehen,  sie  in  eine  gesündere  Luft  und  Wohnung 
zu  bringen,  sie  ordentlich  zu  kleiden,  zu  baden  und  zu  waschen,  den- 
selben stall  der  unpassenden  Kost  vorgenannte  Nahrung  zu  verschaffen, 
so  kann  seihst  in  weil  vorgeschrittenen  Fallen  die  Heilung  gelingen, 
wofür  wir  viele  Beispiele  aufiiuwcisen  haben. 

In  dieser  Krankheit  hat  man  auch  gewöhnlich  mehr  Zeit,  solche 
Hcilversuehc  zu  machen,  als  in  der  erstem,  der  in  der  Regel  Kinder 
viel  eher  unterliegen  und  warum?  weil  eben  die  erstgenannte  Krank- 
heit für  die  zweite,  wie  nicht  minder  die  zweite  für  die  erste  gehal- 
ten wird. 

Leider  kommen  den  geraten  Fälle  beider  Kategorien  vor,  wo  jedes 
Einschreiten  umsonst  ist,  weil  auf  der  einen  Seite  gar  Nichts,  auf  der 
andern  nur  Verkehrtes  für  diese  Krankheit  geschieht. 

Annehmen  darf  man  aber  mit  Gewissheit,  dass  die  Hälfte  erkrank- 
ter Kinder,  vorzüglich  in  grossen  Städten  unter  der  Armenklassc,  die- 
sen Leiden  verfällt. 

Die  Seelionen,  die  wir  an  unsem  am  Catarrhut  intrstinorum 
und  an  Muco -ent.  chron.,  Tabes  mcsrraica  verstorbenen  Kindern 
gemacht  haben,  bestätigen  uns  noch  mehr  in  dem  Aussprüche,  den  wir 
bei  der  Beschreibung  dieser  Krankheit  gemacht  haben,  nämlich  als 
Gnindleiden  beinahe  in  allen  diesen  Fällen  rinen  Katarrh  der  Darm- 
schlcimhaut  anzunehmen.  — Bei  Seclionen  fanden  wir  näuilirh  keine 
Entzündung  der  Gedärme,  die  Schleimhaut  war  immer  nur  leicht  ge- 
röthcl  (Congcstion)  und  dies  nur  um  die  Peyer'srhen  Drüsen,  die  Fol- 
likel waren  nur  in  einzelnen  Fällen  gcsrhwollen , die  Schleimhaut  sah 
in  der  Regel  blass  ans,  war  leicht  anfgelorkrrl  und  mit  vielem  zähen 


Digitized  by  Google 


95 


Schleim  überzogen,  Verschwärung  der  Sohlärdrüson  des  Dünndarms 
sahen  wir  me , wohl  alter  fanden  wir  in  einzelnen  rasch  verlaufenden 
Fallen  Erweichung  (meistens  vvcisse)  der  Darmschleimhaut,  wohl  wie- 
der ein  Pruces»  des  kalarrliüscn  Leidens. 

Uei  der  Mucv-ent.  thron. , die  in  den  hei  weitem  meisten  Fal- 
len dm  eh  Fortsetzung  des  Catarrhs  auf  die  Dickdarm  - Schleimhaut  zu 
Stande  kommt,  limlel  man  ausser  obigen  Erscheinungen  auch  noch 
«ine  Verdickung  und  Aufwulstung  dieser  Schleimhaut,  Hypertrophie  der 
Follikel,  hei  sehr  lang  andauerndem  Leiden  seihst  Vereiterung  und  Gc- 
scliwUrkildung.  Das  Geschwür  charakterisirl  sich  aber  auch  wieder 
als  kularriiO.ves.  hat  einen  alonischen  Charakter  und  meistens  nur  die 
Grösse  von  einer  kleinen  Erbse,  ähnlich  dem  alouischen  Typhusge- 
tebwür. 

Perforation  des  Darms  jedoch  haben  wir  nie  gesehen.  In  diesen 
Krankheiten  siud  die  Danndrtlscn  sehr  selten  erkrankt , wofür  schon 
das  Aller  dieser  Kinder  spricht ; aber  selbst  in  den  Sertionen  der  an 
der  sogenannten  Tabes  rneseraica  verstorbenen  Kinder  findet  man  in 
riefen  Fallen  die  Darmdrusen  pathologisch  nicht  verändert , in  höchst 
seltenen  Fallen  sind  die  Pcyer'schen  und  Brunnerschen  Drüsen  stark 
aufgevvulstet  und  vergrüssert,  von  hlaiirollicr,  schwärzlich  punktirter 
Farbe,  oder  aber  erweicht  und  von  blassgelber  Farbe,  der  ganze  Plexus 
aber  dunkelrolli  gebubt,  und  doch  bieten  diese  Kranken  im  Leben  oben 
beschriebene  Phänomene  dar.  — An  was  sterben  nun  solche  Kinder, 
gewiss  nicht  an  sogenannten  Bauclisknifclu.  sondern  an  einer  allgemei- 
nen skrofulösen  Kachexie,  wesswegen  auch  der  Nauic  hier  nur  ein 
Symptom  bezeichnet. 

Fanden  wir  Tuberkeln  in  diesen  Drüsen,  so  waren  immer  auch 
Tuberkeln  in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  zugegen  < Peritoni- 
tis tubcrculnsa  ). 

Die  zwei  Kinder,  die  wir  an  Dysenteria  acuta  verloren,  holen 
uns  eine  vollkommene  Pulresrenz  des  ganzen  Dickdarms  dar.  Wir 
fanden  in  den  cullabirlen  Dünnen  fauliges,  schaumiges  Blut,  die  Schleim- 
haut war  in  weilen  Partien  wie  verbrannt.  Es  ist  eine  grosse  Frage, 
ob  nicht  im  Beginne  auch  die  Dysenterie  auf  einen  KaUrrh  der  Dartn- 
schlcimhaiil  beruht  und  eben  in  einzelnen  Füllen,  vornehmlich  aber  in 
Ruhr-Epidemien,  diesen  Ausgang  nimmt.  — Die  an  Cholera  infantum 
verstorbenen  und  sccirlen  Kinder  wiesen  uns  ausser  einer  grossen 
Weichheit  lind  Schlalflieil  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gc- 
dürmc  keinen  ausscrgewölinliclicn  pathologischen  Befund  dar.  liier 
slarlicu  die  Kinder  au  CoUapsus  virium,  wahrscheinlicher  l.üluutmg 
des  Magens  und  der  Gedürmn  (Ncrveii-Complicalion). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  aus  der  innern  Abtheilung  des  akademischen 
Hospitals  tu  Heidelberg  vom  Jahre  1849. 

Von 

Geh.  Hofrallt  Prof.  Dr.  Fr.  Aug.  Benj.  Puch  eil '). 

Es  wurden  auf  der  Ahlheiluiig  des  Geh.  llofralh  Puchclt  überall 
11 40  Kranke  behandelt,  und  sind  von  diesen  24  gestorben,  darunter 
5 an  Phthisis  tuberculosa.  5 an  Typhus.  2 an  Pneumonie,  2 an  Car- 
cinoma Uteri  und  2 an  .tpoplcjcia  errebri.  je  1 an  llronrhilis  ma- 
ligna. Parin la  conßutns,  Apoplexia  pulmonum.  Ilypertrophia  cor- 
dis.  Dysenteria  maligna,  Cholera  asiatica,  Mclaena,  Fungus  mcdullavis 
kepalis.  Ohne  un  Krankenhause  aufgeuommon  zu  sein,  wurden  noch 
285  behandelt.  Bei  der  grossen  Menge  Truppen,  die  im  Lauf  des  Jah- 
res das  (irossherzoglhum  Baden  durchzogen,  waren  unter  den  im  akade- 
mischen Hospital  aufgenommenen  oder  von  dort  aus  behandelten  Kranken 
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behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  3 Preussen,  und  zwar  2 an 
Typhus,  t an  Variola. 

An  Kratze  wurden  im  Ganzen  340  Kranke  behandelt,  und  zwar 
mit  Einreihungen  von  grüner  Seife  in  hcisser Temperatur,  da  Puchelt 

’j  Wir  entnehmen  diesen  Bericht  der  vom  Verfasser,  als  Prorcclor.  am  *1.  Nov. 
1830,  dem  Gehnristago  des  Grossherzogs  von  Buden,  uehollenen  Hede,  die 
derselbe  zu  neuerer  VerORenülehuDR  uns  zuzutenden  die  Güte  liutle.  G. 


als  Ursache  der  Krankheit  lediglich  die  Krätzmilbe  belraclitcL  Wenn 
diese  trotz  genauen  Narhsuchens  in  einzelnen  Füllen  mclit  aufgefunden 
wurde,  so  mag  entweder  eine  Verwechselung  mit  einer  andern  Form 
von  Hautkrankheit  (Prurigo,  Eczema)  zuui  Grunde  liegen,  oder  das  Ge- 
sicht daran  Schuld  sein.  Zwei  Mal  kam  es  vor,  dass  wührend  dieser 
Behandlung  Kranke  plötzlich  in  einen  soporösen  Zustand  mit  sterlorüser 
Respiration  verfielen,  jedoch  durch  Entfernung  aus  dem  heissen  Zim- 
mer, Vcnaescction,  kalte  Ucbersclilüg«  auf  den  Kopr  clc.  der  Gefahr 
entzogen  wurden.  Ein  Mal  ist  cs  Puch  eil  begegnet,  dass  ein  Krau- 
ker  in  solchem  Zustande  verstarb,  weil  nicht  zeitig  genug  Hülfe  ge- 
leistet wurde;  mau  fand  bei  der  Scclion  im  Gehirn  die  Zeichen  starker 
Cungestion  und  dabei  diu  Lunge  überfüllt  von  dickschwarzem.  venösem 
Blut , woraus  P.  scliliesst,  dass  m solchen  Füllen  zuerst  die  Lunge, 
dann  in  zweiter  Stelle  das  Gehirn  aflirirt  wird.  Gewiss  trügt  die  Hitze, 
und  nicht  etwa  eine  scabiosc  Metastase  daran  die  Schuld. 

An  Syphilis  litten  248  uu  Hospital  Itccipirtc,  21  ausser  dem- 
selben, und  zwar  im  Ganzen  33  Weiher,  IH3  Münner.  Bei  jenen 
waren  die  vorherrschenden  Formen  weisser  Fluss  und  Condylome,  sel- 
tener fanden  sich  Schanker  und  Uiihonen.  in  keinem  Fall  allgemeine 
Lues.  Sie  wurden  säuiiutlicli  ohne  Merkur  behandelt,  und  die  Condy- 
lome Üieils  mittelst  des  Messers  mul  der  Schcere.  llicils  durch  Caute- 
nen  zerstört.  Keim  und  sechzig  Männer  litten  aui  Tripper,  die  meisten 
gleichzeitig  an  Orchitis  und  Phimose;  seltener  waren  Bubonen.  Ein  an 
Phimnsis  Leidender  verlor  durch  Gaiigrln  die  Vorhaut  so,  als  würe  sie 
ampulirl.  Der  Tripper  wurde  mit  Culicben,  einfachem  Pfeffer . oder 
einer  Mischung  des  ersteren  mit  Ualsam  behandelt.  Einspritzungen  aber 
nur  heim  chronischen  gemacht,  und  daun  solche  von  Tannin  oder  Rolli- 
wein.  An  Scliaukcrn  litten  124  Mütiucr,  darunter  die  Hülfte  gleich- 
zeitig an  Billionen.  Km  Bulin  ward  von  llospitalhraiid  ergriffen,  und 
es  stellte  »ich  gleichzeitig  eine  so  copiösc  Blutung  ein,  dass  man  an 
dem  Aufkommen  des  Kranken  verzweifelte.  Verf.  halle  üluiliche  Zu- 
slündc  liilufig  im  Jahre  1806  iiu  Hospital  für  syphilitische  Franzosen 
tu  Leipzig  beobachtet,  wo  dann  die  französischen  Aerzte  Citroncnsafl 
anzuwenden  pllcgicn.  Kr  zog  stall  dessen  Anfangs  ChamillciiumschlUge 
iu  Gebrauch,  spater,  als  die  Blutung  eintrat,  ein  Eiclicmlecocl  mit  Ra- 
tanhia,  und  innerlich  China,  llatanhia  und  Süuren.  Der  Kranke  wurde 
nur  sehr  langsam  hergestellt.  Bei  einem  Kranken  war  der  Schanker 
der  Eichel  brandig  geworden,  wodurch  die  halbe  Furhcl  sauuut  dem 
Prüpulium  zerstört  wurde.  Die  Urethra  blieb  erhallen.  Ein  anderer 
widerstand  den  Heilversucheil  hartnäckig,  bis  er  in  einen  Typhus  ver- 
fiel, mit  dem  daun  auch  der  Schanker  heilte.  Auch  die  Müuncr  wur- 
den ohne  Merkur  behandelt,  wohl  aber  neben  deu  Abführmitteln  etc. 
örtlich  mit  Chlnrztnk,  der  Salbe  von  rolliciu  Pr.icipitat,  dem  Sublimal- 
wasscr,  der  Zinksalbe  etc.  Nur  selten  wurde  das  Decoctum  Xittm., 
nur  cm  Mal  wegen  Impetigo  syphilitica  und  Toplien  au  der  Tibia,  die 
Sclimierkur,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolg,  angewandt. 

Fcbris  intermitlcns  hatten  im  Hospital  t>4,  ausser  demsel- 
ben 32;  die  Fülle  waren  sümmtlicli  ciugcsrlilcppl.  Da  iu  Heidelberg 
selbst  überall  das  Wccliscllicbcr  nur  sehr  selten  sieh  zeigt,  war  cs  um 
so  auffälliger,  dass  im  verflossenen  Jahre  zwei  Kranke,  die  nie  früher 
daran  gelitten  hatten,  im  Hospital  selbst  davon  befallen  wurden.  Eine 
Ursache  dazu  war  nicht  aiif/tilindcii.  Ein  prcussisclicr  Soldat  litt  an 

der  heftigsten  periodischen  Ccplialie.  Im  Allgemeinen  wandte  Verf. 

mit  vollkommen  gutem  Erfolg  das  Chinin  gegen  die  InteriiiiUciites  an. 
Trat  nul  dem  Ficher  gleichzeitig  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Milz  auf,  so  pflegten  Schmerz  und  Fiehcrersclieinungen  eiuer  gehörigen 
Anzahl  Blutegel,  in  der  Milzgegciid  applicirl,  zu  weichen.  Uheb  die 
Mitzanschwelluiig  nach  Unterdrückung  des  Fiebers,  so  zog  P.  Rcsol- 
vcnlia  und  Jodciiircibuugea  in  Gebrauch,  wahrend  er  bei  sehr  ver- 
schleppten Fiebern  mit  hydmpisehen  Erscheinungen  besonders  den  Sulph. 
aurat.  nach  l'uzcr  liebt,  damit  aber  ebenfalls  Judeinreibungcn  verbindet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mi  ttlieilungen  aus  dem  Charite-Krankenbause 
zu  Berlin. 

Vom  Einfluss  der  Blutenlziebungen  auf  die  Körper- 
temperatur in  Geberhaflen  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Traube. 

Pall  I.  Ptturopneumonia  ßiai*tra.  Attfmilimr  am  4.  Tag«  4er  Krankheit. 
Gf«(*n  die  Mille  des  5.  Tages  eine  V.S.  von  I'ti«*  nlv,  ln  Polgo  deren  dlo  Tem- 
peratur (umOn,7C.)  und  die  Pulsfrequenz  «inkt.  ln  der  Bvaccrbailonsrelt  dea 
6.  Tages  neue  Steigerung  des  Fieber»  Ins  iu  detu  Punkt« . deu  t*  vor  der 
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eriien  V.S.  erreicht  halle.  Zweiier  Aderlass,  In  Folge  iteaxen  das  Fieber  wie- 

denn»  ehnimmi  und  ein  7.  Tage  dio  Krise  elnlrlu.  Siill.taiid  dor  l.ungon* 

entiunduug  erst  am  8.  Tage. 

Sprolle,  Schlächter,  26  Jahre  all,  wurde  am  14.  Sept.  1850 
in  die  Gharild  aufgcuommen.  Vor  4 Jahren  an  Intermillens  leidend, 
seitdem  vollkommen  gesund,  erkrankte  er  plötzlich  in  der  Nacht  vom 
10.  zum  11.  um  1 Uhr  mit  Frost,  der  % Stunde  lang  dauerte.  Gegen 
5 I hr  Morgens  stellten  sich  Kurzatlimigkcit  mul  Stiche  in  der  linken 
Brusthälftc  ein.  Zwei  Tage  nach  Beginn  dieser  Affeclion  crirhicn  hlulig 
gerjrliter  Auswurf.  Daruicnlleerungen  sind  seitdem  nur  zwei  erfolgt. 

Status  praesens  am  14.  Sept.  Vormittags  (IV.  Krankheils- 
tag):  Wohlgenährtes,  kräftig  geliautes  Individuum.  Puls  96,  massig 
gross.  Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  intensiv  genTlhcl.  Haut  heiss, 
trocken.  Zunge  feucht,  kaum  helegt.  Abdomen  fettreich,  weich,  in- 
dolent. Stiche  in  der  linken  Tlioraxbälfle,  jedoch  nur  hei  tiefen  Inspi- 
rationen. Die  liilcrcostalrdume  kaum  omplindlich  gegen  Druck.  Resp.  32. 
Percussionsseliall  rechts  vom  von  der  5.  Rippe,  in  der  S.W.  von  der 
6.  Rippe,  hinten  von  der  II.  Rippe  ah  gedampft:  links  vorn  von  der 
2.  Rippe,  in  der  S.W.  von  der  5.  Rippe,  hinten  links  von  der  6.  Rippe 
ah  gedämpft.  Die  Auscultalion  ergiehl  rechts  vesiculäres  Atlimen; 
links  hinten  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes,  dem  brnnrhialen  sich 
näherndes  Athinungsgcräiisch  hei  In-  und  Exspiration,  mit  tiefem  grob- 
blasigem  Rasseln.  in  der  S.W.  unterhalb  der  4.  Rippe  tiefes  grobblasigcs 
Rasseln,  oberhalb  der  4.  Rippe  unbestimmtes  Atlimen.  Spärliche,  schwach 
blutig  lingirte,  durchscheinende  Sputa.  Der  Spitzenstoss  zwischen  der 
5.  nud  6.  Rippe  in  der  linken  Mammillarlinie;  Herztöne  normal.  — 
Verordnung:  Solut.  gummös. 

Abends  zwischen  5 — 6 Uhr:  Gesicht  intensiv  geriithet.  l’uls  106; 
Temperatur  = 4 1 *,l : Resp.  24.  Haut  trocken. 

15.  Sept.  Vormittags  zwischen  10  — II  l’lir  (V.  Tag):  Nachts 
ziemlich  gut  geschlafen;  nicht  geschwitzt.  Puls  96;  Tomp.  = 40*,9; 
Resp.  32.  Gesichlsrütlic  wie  gestern.  Haut  trocken.  Urin  */  Quart, 
abnorm  rolli.  Kein  Stuhl;  Zunge  wie  gestern.  Beim  Husten,  bei  tiefen 
Inspirationen  und  bei  gewissen  Bewegungen  des  Rumpfes  Schmerzen 
in  der  linken  Tlioraxhälflc.  Sputa  sehr  zähe,  klebrig,  lufthlasenreich. 
zwischen  rostfarben  und  blutigroth.  durchscheinend.  Percussionsseliall 
links  liintcn  von  der  Spina  scapulae  abwärts  gedämpft,  in  der  unteren 
Hälfte  ziemlich  intensiv.  Die  Auscultalion  ergiebt  hinten  links  im  oberen 
Viertel  fast  vesiculäres  Atlimen,  in  den  unteren  */\  ziemlich  reichliches, 
tiefes,  grobblasiges  Rasseln;  zwischen  dem  unteren  Tlieil  der  Scapula 
und  der  Wirbelsäule  bronchiale  In-  mul  Exspiration  und  schwache 
Broncliophonie.  Der  Frrmitus  prctoralis  beiderseits  undeutlich. 

l’in  II  Uhr  6 Min.  eine  V.S.  von  Jxiv;  das  Blut  diesst  in  dickem 
Strahl  hervor. 

Die  Temperatur  des  Körpers  I Stunde  nach  dem  Aderlass  unverändert. 

Abends  zwischen  5 — 6 Uhr:  93  grosse  Pulse,  weicher  als  Vor- 
mittags. Temperatur  = 40*,2.  Resp.  38.  Gesicht  noch  intensiv  gerO- 
thet;  Haut  trocken  (auch  vorher  kein  Schweiss).  Hlutkuchen  sehr  gross 
und  fest,  mit  dicker  und  fester  PaserstulTkniste.  Kein  Stuhl. 

16.  Sept.  Vormittags  gegen  10  Uhr  (VI.  Tag):  In  der  Narht 
gut  geschlafen;  nicht  geschwitzt.  Puls  80:  Resp.  30;  Tcmp,  = 39°,5. 
Gesicht  massig  gerOlhet.  Haut  trocken.  Urin  */4  Quart,  liellrotli.  Kein 
Stuhl.  Bei  tiefen  Inspirationen  und  beim  Husten  noch  Stiche.  Sputa 
leicht  löslich,  von  der  gestrigen  Beschaffenheit,  aller  copiitser.  Percus- 
sionsschall hinten  links  unverändert.  Die  Auscultalion  ergiebt  hinten 
links  in  der  Regio  supvaspinata  unbestimmtes  Atlimen.  zwischen  Sca- 
pula und  Wirbelsäule  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  tiefem,  grob- 
Idasigem  Rasseln;  weiter  abwärts  dasselbe  Rasseln,  sehr  reichlich,  hei 
der  Inspiration,  und  lautes,  unbestimmtes,  dem  bronchialen  sich  nähern- 
des bei  der  Exspiration. 

Abends:  Gesicht  inässig  gerötlict.  Puls  88:  Resp.  34;  Tempe- 
ratur =41°.  Haut  trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl. 

Um  .4  U.  37  H.  eine  V.S.  von  Jviij;  dicker  Strahl.  (Blulkuclivn 
gross,  ohne  Kruste.) 

17.  S c p t.  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (VII.  Tag):  Erst 
gegen  Morgen  etwas  geschlafen.  Puls  76;  Resp.  30;  Tcmp.  = 39*,35. 
Urin  gclhrolh,  sauer,  nicht  sedimenlireud.  Haut  stellenweise  etwas 
feucht.  Zunge  feucht,  dilnii  weiss  belegt;  ein  Stuhl. 

Abends  5 U.  8M.:  Seil  einer  halben  Stunde  reichlicher 
Schweiss  am  ganzen  Körper.  Puls  76,  gross,  weich;  Resp.  27. 
Urin  rolli,  klar,  mit  Essigsäure  nicht  sedimenlireud.  Sputa  zähe,  klebrig, 
durchscheinend,  zwischen  rost-  und  eilronenfarben. 

18.  Sept.  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (MII.  Tag):  Der 
Schweiss  hat  Ins  gestern  Abends  9 Uhr  fortgedauert.  In  der  Nacht  gut 
geschlafen.  Puls  56;  Resp.  22:  Tcmp.  = 36°,9.  Haut  feucht.  Urin 
Vi  Quart,  abnorm  rolli,  sauer,  mit  Essigsäure  schnell  scdiiuen- 
tirend.  Zunge  feucht  gclblichwciss  belegt;  kein  Stuhl.  Keine  Stiche, 
aber  noch  Klage  Über  Kurxalhmighcil.  Sputa  zähe,  klebrig,  schmutzig 
rötldichgclb,  stark  getrübt. 


Abends:  Puls  46:  Resp.  14.  Haut  feucht.  Kein  Stuhl.  Sputa 
tlieils  weisslich  und  wenig  durchscheinend,  tlieils  gelb  und  undurch- 
sichtig. Percussionsseliall  links  hinten  von  der  Spina  Scapulae  ah. 
und  zwar  noch  ebenso  intensiv  als  früher  gedämpft;  daselbst  ini  oberen 
Viertel  unbestimmtes  Athmcn.  weiter  abwärts  tiefes,  grobblasigcs  Ras- 
seln; zwischen  dem  unteren  Tlieil  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule 
bronchiale  In-  und  Exspiration. 

19.  Sept.  Vormittags  zwischen  10  — II  Uhr  (IX.  Tag):  ln  der 
Nacht  gut  geschlafen.  Puls  62;  Resp.  24;  Tcmp.  = 37*,05.  Haut 
feuelil.  Urin  */4  Quart,  rolli,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  schnell  und 
reichlich  sedimcnlirend.  Zunge  fast  normal;  kein  Stuhl.  Sputa  cnpiös, 
grauweis.«.  sehr  schwach  durchscheinend , wenig  klebrig,  eine  Anzahl 
gelber , undurchsichtiger  Ballen  enthaltend.  Verordnung:  I Esslöffel 
E Irrt  nur.  e.  Sr  nun. 

Abends:  Puls  46;  Resp.  22.  Urin  mit  Essigsäure  uicht  mehr 
sedimentireml.  Kein  Stnlil. 

20.  Sept.  Gut  geschlafen.  Puls  64:  Resp.  24.  Zwei  Stühle. 
Urin  Yt  Quart,  hnllrolli,  mit  Essigsäure  nicht  sedimenlireud.  Die  Re- 
sultate der  Auscultalion  und  Percussion  ganz  unverändert.  Sputa  wie 
gestern,  noch  immer  copiös. 

Abends:  Puls  56.  Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Patient  verlässt  bald  darauf  vollkommen  genesen  die  Anstalt.  — 

In  dem  vorstehenden  Falle  wurde  Ins  zum  9.  Krankheitslage  neben 
den  Rlutenlziehungcn  nichts  als  eine  einfache  Gummilösung  gebraucht. 
Das  am  9.  Tage  gereichte  Abführmittel  war  das  einzige,  welches  Pat. 
Überhaupt  erhielt.  Wir  können  daher  die  beobachteten  Temperatur- 
veränderungen getrost  den  Rlutenlziehungcn  zuschreiben,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  wir  nebenher  den  Nachweis  zu  fuhren  im  Stande  sind, 
dass  keine  der  beobachteten  Veränderungen  ein  Prodnrt  des  natür- 
lichen Krankheitsverlaufcs  sei. 

Die  folgende  Tabelle  gewährt  eine  Uehorsicht  der  Puls-  und  Tem- 
peraturzahlen  in  der  Remissions-  und  Kxarerliationszvit  vom  vierten 
bis  zuin  neunten  Tage  der  Krankheit.  Ich  zähle  von  dem  Augen- 
blick des  Frostes  an  nach  24stUndigen  Perioden;  jede  24stUndige  Pe- 
riode ist  für  mich,  nach  dem  Vorgänge  der  Alten,  ein  Krankheilstag. 
In  der  6.  Unlumne  der  Tabelle,  welche  die  Uebersrhrifl  „Bemerkungen“ 
fuhrt,  sind,  zur  Bequemlichkeit  des  Lesers,  diejenigen  Momente  Über- 
sichtlich zusanmiengestellt,  welchen  die  llauptvcränderungen  in  der  Puls- 
frequenz und  Temperatur  ztigeschriehon  werden  mUssru.  Durch  die 
kleinen  römischen  Ziffern  soll  das  Zusammengehörige  hervorgehohen 
werden.  Von  der  in  Anwendung  gekommenen  Tcmperaturmessimgs- 
Mcthode  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  der  dabei  mögliche  Fehler 
kaum  «/„•  beträgt.  Ausführlicheres  über  dieselbe,  nebst  zahlreichen 
numerischen  Belegen,  werde  ieb  in  dein  11.  Bande  der  Uliarilc-Annalen 
miltheilen.  Dass  ich  die  Celsius  sehe  Skala  benutzt  habe  (jeder  Grad 
in  lo  Tlieile  getbeill),  braucht  kaum  besonders  hervorgehohen  zu  werden. 


dnr 

Krankheit. 

RemissionueiU 

Exaccrbationszeil. 

Bemerkungen. 

l’ulefreq. 

Temper. 

I'ulstreq 

Temper. 

IV. 

96 



106 

4l*,l 

1.  Gleich  tlnr.nif  erste 

V. 

98 

40*.9  1. 

93 

40*2 

V.S.  von  t'ne.  xiv. 

VI. 

80 

39*.5 

88 

41*  M. 

II.  Gleich  darauf  zweite 

VII. 

76 

39*,35 

76  m 

— 

V.S.  von  t'nc.vuj. 

VIII. 

56 

36°.9 

4ß 

— 

III.  Kurz  vorher  Ausbruch 

IX. 

62 

37  *,05 

46 

— 

e.  reicht.  Schweifes. 

AVie  au*  dieser  Tabelle  hervorgeht,  balle  Pat.  in  der  Exacerha- 
tionszcit  des  vierten  Kranklicitstages  eine  Pulsfrequenz  von  106  und 
debei  die  enorme  Temperatur  von  4 1 ^ 1 - Das  Fieber  befand  sich  dem- 
nach augenscheinlich  entweder  auf  oder  nahe  seiner  Arme. 

In  der  Remissioiiszeil  des  fünften  Kranklicitstages  zählte  man 
98  Pulse  auf  eine  Temperatur  von  40#,9.  Die  Anzahl  der  Pulse  be- 
trug also  um  2 mehr,  als  in  der  Reinissionszeil  des  4.  Tages.  Der 
Remissions-Temperatur  von  40°,9  musste  eine  Exaccrhations-Tcmpgratur 
von  mindestens  41  *.4  folgen,  da  ein  halber  Grad  das  Minimum  ist,  um 
welches  hei  acuten  Krankheiten,  wie  die  Pneumonie,  die  morgendliche 
Temperatur  von  der  abendlichen  Uberlroffen  wird.  Jedenfalls  also  war 
auch  die  Temperatur  in  der  Remissionszeit  des  fünften  Tages  höher 
als  die  gleichnamige  am  4.  Tage.  Gleichzeitig  bewies  die  akustische 
Untersuchung,  dass  die  Menge  des  entzündlichen  Exsudates  vom  4.  auf 
den  5.  Tag  um  ein  Beträchtliches  angenommen  hatte.  Wir  könuen 
demnach  dreist  behaupten,  dass  die  Krankheit  in  der  Remissionszeit 
des  fünften  Tages  sieh  noch  keinesweges  im  spontanen  Rucksehreiten 
befand;  sic  war  im  Gegenlhei!  augenscheinlich  sogar  in -der  Zunahme 
begriffen. 

Gegen  die  Mille  des  fünften  Krankhcilslagcs  wurde  ein  Aderlass 
von  3 xiv  gemacht.  Das  Blut  spritzte  in  dickem  Strahl  aus  der  Armvene. 

Die  eine  Stunde  narb  dem  Aderlässe  vorgenommenc  Messung  zeigte 
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nntli  keine  Veränderung  in  der  Körper-Temperatur.  Um  so  aufTallen- 
der  war  das  Resultat  in  der  Exacerbation -.zeit,  etwa  7 Stunden  nacli 
dem  Aderlass.  Die  Temperatur  hatte,  statt  mzunehmen,  im  Gcgcnthcil 
um  ein  Beträchtliches  ahgenonnnen : sie  war  um  0“.7  C.  niedriger  als 
die  Demissions-Temperatur  geworden,  l'nd  gleichzeitig  mit  dieser  Ah- 
nalimo  zrigle  sieh  aurh  die  Pulsfrequenz  nicht  nur  nicht  grosser,  son- 
dern sogar  kleiner  als  am  Vormittage  desselhcn  Tages;  sic  war  von 
DK  auf  M i hcraligegangen. 

Was  war  die  Ursache  dieser  hedeutenden  Kicher-Remission? 
Welches  der  Grund,  dass  das  noeh  am  Vormittage  iiu  Steigen  begrif- 
fene Fieber  so  plötzlich  im  umgekehrten  Sinne  fm  tzusrhreiten  begannt 

Ich  habe  am  fünften  Kranklieilslage,  welcher  unter  die  dies 
critiei  der  Alten  gebürt,  allerdings  nicht  selten  ein  Gleiches  beobachtet, 
d.  h.  dass  in  K.'lllen,  welche  erst  am  7.  Tage  sieh  vollständig  entschie- 
den. auch  ohne  vorhergegangene  Kunslhlllfe  sehon  am  runflcn  eine 
beträchtliche  Fieber- Demission  eintrat.  Aber  niemals,  so  behaupte 
ich  auf  eine  Anzahl  genau  beobachteter  Falle  gestützt,  liess  sieh  solch' 
eine  Demission  ohne  gleichzeitige  starke  Scliweissalisnnderinig  wahr- 
ncliincn.  Es  scheint  mir  daher  vüllig  unmöglich,  das  in  unserem 
Falle  beobachtete  Resultat  einer  spontanen  Verminderung  der  fieber- 
erregenden  Ursache  xutuschreiben.  Und  ich  zwcille  demnach  keinen 
Augenblick,  dass  es  die  etwn  7 Stunden  vorhergegangene  reichliche 
Hhilentleerung  sei,  auf  deren  Rechnung  wir  jene  Veränderungen  in  der 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  zu  bringen  haben. 

In  der  Remissionszeit  des  sechsten  Tages  zeigte  Pat.  80  Pulse 
und  eine  Temperatur  von  nur  3»*,5.  Im  Vergleich  zur  gleichnamigen 
Zeit  des  vorhergehenden  5.  Tages  hatte  demnach  die  Anzahl  «ler  Pulse 
um  18  (um  mehr  als  den  fünften  Tlieil)  und  die  Temperatur  um  l°,4 
nhgcnominon.  Da  auch  dieser  Abnahme  keine  kritische  Absonderung 
vorhergegangen  war,  so  sind  wir  offenbar  berechtigt,  auch  sie  noch 
als  eine  Wirkung  des  Aderlasses  zu  hrtraelitcn. 

Eine  kräftige  Bestätigung  erlittlt  diese  unsere  Anschauungsweise 
durch  die  nachfolgenden  Ereignisse. 

In  der  Exaeerlialinnszcil  des  sechsten  Tages  stieg  die  Tempe- 
ratur abermals  auf  4 1 d.  Ii.  bis  nahe  an  denselben  Punkt , welchen 
sic  bereits  einmal  in  der  Kzacerliationszeit  des  4.  Tages,  also  vor  dem 
Aderlässe,  erreicht  hatte.  Eine  Schädlichkeit,  welche  inzwischen  auf 
den  Kranken  cingcwirkt  und  diese  enorme  Steigerung  herheigeführt 
haben  konnte,  war  absolut  nicht  nachweisbar.  Kommt  dazu  mm  an- 
dererseits die  Erfahrung,  dass  ein  jedes,  selbst  das  heroischeste  Mittel, 
wenn  ihm  nicht  eine  eontinuirliclie  Einwirkung  gestattet  ist,  einen  nur 
vorübergehenden  Effect  zu  Bussern  vermag,  so  liegt  cs  wohl  am  näch- 
sten, anzimolimeu,  dass  die  erwähnte  Fieberexacerbation  eben  nur  dem 
Verschwinden  der  Aderlasswirkling  ihr  Dasein  verdankte.  Mil  dem  Auf- 
liürcn  dieser  Wirkung  musste  das  Fieber  offenbar  wiederum  dieselbe 
Intensil.'ll  erreichen,  die  es  vor  dem  Aderlässe  besessen  hatte. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  insliluirtc  ich  denn  auch  in  der 
Tliat  einen  zweiten  Aderlass,  und  der  Erfolg  zeigte  deutlich  genug, 
dass  sie  eine  richtige  sei.  Ich  fand  hei  der  Untersuchung  des  Kran- 
ken in  der  Rcmissinnszcit  des  siebenten  Tages  die  Pulsfrequenz  auf 
78  und  die  Temperatur  auf  3ü',35  hcrabgesmikcii.  Es  ist  dabei  ge- 
wiss tmnblhig,  den  Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  an 
diesem  Tage  eintretendc  Krise  nicht  vor.  sondern  erst  nach  der  er- 
wähnten Untersuchung,  sogar  mehrere  Stunden  spüler  erschien. 

Msehtiger  freilich  als  der  Aderlass  wirkte  diese  Krise  auf  die 
Temperatur  unseres  Kranken;  denn  die  Differenz,  zwischen  der  Tempe- 
ratur in  der  Reniissionszeil  des  7.  und  8.  Tages  betrog,  wie  unsere 
Tabelle  zeigt,  nicht  weniger  als  2°, 5 C.,  ja  was  noch  mehr  sagen  will, 
die  Temperatur  war  in  Folge  der  Krise  sogar  etwas  unter  die  normale 
gesunken.  Ks  genüge  indess  an  diesem  Orte,  von  dieser  Thatsache 
einfachen  Akt  genommen  zu  haben:  sic  soll  uns  spater  ausführlicher 
beschäftigen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinnl-Ralhs 
Professor  Dr.  Jüngken  in  Berlin. 

Von 


verminderten  sie  sich,  und  der  Krank«;  ging  seinem  Berufe  wiederum 
nach,  doch  trat  kurze  Zeit  hernach  eine  Geschwulst  an  den  beiden 
Rippen  hinzu,  und  nach  einigen  Wochen  bildete  sich  ein  Abscess  in 
den  darüber  gelegenen  Weirhtlieilen.  Als  der  Kranke  im  Juli  in  das 
Clin  Hut-Krankenhaus  anfgenomiiien  wurde,  zeigte  sieh  neben  jenem  Ah- 
scesse  an  der  vorderen  rerlilen  Thoraxliälfle  ein  zweiter  am  Rücken, 
etwas  nach  aussen  unter  dem  Winkel  der  Scapula.  Die  6.  und  7.  Rippe 
war  aufgetriehen,  jedoch  unschnicrzliafl  hei  der  Rerillirung.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Verlauf  der  Krankheit  war  es  unzweifelhaft , dass  der 
Stoss,  welchen  der  Kranke  beim  Falle  gegen  die  rechte  Thoraxliälfle 
erlitten,  eine  Periostitis  an  den  besagten  Rippen  liervorgcrufen,  welche 
einen  mehr  schleichenden  Verlauf,  und  in  Folge  von  Vernachlässigung 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  Xcerosis  der  Rippen  genommen  hatte. 
Die  Ahscessc  wurden  eröffnet,  worauf  sieh  eine  reichliche  thinntität 
eines  ziemlich  gulen,  nur  etwas  dünnen  Eiters  mit  abgestorbenen  Zell- 
gewelisdocken  entleerte.  Die  Unteratieliiing  der  sortieren  Alisccsshöhle 
mit  dein  Finger  bestätigte  die  gestellte  Diagnose  und  erwies  eine  Ne- 
crosis  der  6.  und  7.  Hippe.  Der  Ahseess  am  Rücken,  welcher  durch 
Eitcrsenknng  von  den  necroiischen  Rippen  entstanden  war,  wurde  gleich- 
falls geöffnet  mol  entleert,  ( eher  den  nerrotisrhen  Rippen  wurde  die 
Wunde  durch  geeignete  Verbünde  offen  gehalten,  für  flei«sigc  Reinigung 
in  jeglicher  Weise  gesorgt,  die  Kräfte  des  Kranken  auf  diätetischem 
und  pliarmarnniischem  Wege  unterstützt,  und  der  Gebrauch  der  bereits 
früher  angewandten  Calaplasiucn  fortgesetzt,  um  auf  dem  Wege  der 
Eiterung  die  Abstossnng  der  necroliselien  Rippen  zu  erzielen.  Im  Ver- 
laub! der  Kur  bildeten  sich  mehrere  Senkungsahsccsse  nach  den  Raurli- 
deeken,  welche  (iegenil Urningen  milbig  machten,  während  vom  Perio- 
slcum  aus  sich  Calhiswuchenmgcn  bildeten,  welche  die  abgestorbenen 
Hippentheile  umgaben.  Dabei  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  durch 
den  steten  Sttflcverlusl  in  dem  Grade  ah,  dass  die  Hoffnung,  eine  Hei- 
lung der  Krankheit  auf  naturgemässom  Wege  zu  erzielen,  atifgcgehen 
werden  musste,  und  eine  Rettung  des  Lehens  nur  von  der  künstlichen 
Entfernung  der  abgestorbenen  Knochen  zu  erwarten  stand.  Da  dieses 
ohnehin  der  Kranke  dringend  wünschte,  so  wurde  sic  am  !*.  Ree.  v.  J. 
ditreli  Hrn.  Jüngken  in  seiner  Klinik  verrirhtet. 

Nachdem  Patient  im  Krankenzimmer  nnd  in  seinem  Rette  cliloro- 
formirt  und  vollkommen  soporös  war,  wurde  er  in  den  Operationssanl 
gebracht,  mul  SO  auf  den  Tisch  gelegt,  dass  die  rechte  Bruslhälflc  frei 
und  gehoben  war,  und  dadurch  die  Inlrr.ililia  costnrmn  erweitert  er- 
schienen. Hierauf  führle  llr.  Jüngken,  während  er  mit  der  linken 
Hand  die  Haut  spannte,  mit  rincui  bauchigen  Skalpell  gerade  in  der 
Grgcnd  der  6.  und  7.  Hippe  eine  Inrision  von  aussen  mul  oben  nach 
innen  und  etwas  nach  unten  über  den  Rand  des  Sternum  hinweg  bis 
zur  Mitte  desselhcn,  trennte  dadurch  die  Haut  und  das  Untcrliautzell- 
gowebe,  nnd  pritparirle  nach  oben  und  nuten  die  6.  und  7.  Rippe  frei. 
Hierauf  diirrlischnitt  er  an  der  Grenze  der  necroiischen  Rippenlheile 
zwischen  der  5.  und  6.  und  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  die  Inter- 
costalmuskeln  bis  auf  die  Pleura,  die  sich  in  einem  grösseren  Umfange 
durch  den  Eilerungsprocoss  von  den  Rippen  nbgelösl  erwies,  umging 
diese  an  der  Stelle,  wo  sic  dtirchsilgl  werden  sollten,  mit  dem  Finger, 
und  führte  an  dieser  Stelle  auf  dem  untergeschobenen  Finger,  mit 
Hülfe  einer  Pincctle,  eine  schmale  Longtirtte  unter  der  7.  mul  8.  Rippe 
hinweg,  um  durch  dieselbe  die  Pleura  mul  die  Weichgchildc  zu  schützen. 
Nachdem  das  Perinslcum  an  der  Stelle  der  beabsichtigten  Diirchsägung 
getrennt  war,  wurde  diese  mittelst  einer  Concavsäge  verrichtet,  deren 
sich  llr.  Jüngken  vielfältig  hei  Rcsectioncn  bedient.  Er  führte  zu 
dem  Ende  auf  der  Longttcttc  die  Säge  unter  den  beiden  Hippen  von 
unten  nach  oben  hinweg,  und  ilurehsägte  sic  auf  diese  Weise  von 
innen  nach  aussen,  ungefähr  5 Zoll  vom  Sternum  entfernt,  fasste  so- 
dann die.  resceirlen  Enden  der  Rippen,  hob  sic  ein  wenig  empor,  mul 
trennte  sie  schliesslich  von  ihren  Umgehungen  mul  ihrer  knorpeligen 
Verbindung  mit  den)  Sternum.  Dieses  konnte  jedoch  mellt  ohne  Ver- 
letzung der  Pleura  geschehen,  welche,  ungefähr  2 Zoll  vom  Rande  des 
Sternum  entfernt,  auf  eine  Fläche  von  der  Grösse  eines  Achtgroschen- 
stücks  in  Folge  von  Entzündung  eine  so  feste  Verbindung  mit  den 
Rippen  eingegangen  hatte,  dass  eine  Ablösung  von  diesen  unmöglich 
war,  weshalb  llr.  Jtlngkcn  dieses  Stückchen  Pleuca  mit  liinwegneh- 
men  musste.  Während  der  Operation  floss  aus  der  Wunde  eine  ziem- 
liche Quantität  dünnen  grüngclliliclicn  Eiters  hervor,  der  nach  der  E\- 


Dr.  B (ihrig. 


1.  Nccrosis  zweier  Rippen.  Rescclion  derselben. 

Heilung- 

Friedrich  G.,  Tischlcrgcscllc,  20  Jahre  alt.  erhielt  im  Mai  des 
Jahres  J850  bei  einem  Falle  gegen  einen  Treppenpfeiler  einen  Stoss 
gegen  die  rechte  Seite  des  Thorax.  In  der  Gegend  der  6.  und  7.  Rippe 
entstanden  unmittelbar  darauf  Schmerzen , welche  mehrere  Tage  hin- 
durch so  heftig  waren,  dass  er  zu  jeder  Arbeit  unfähig  war.  Darauf 
Deutsche  Klinik.  (851. 


rision  des  erwähnten  Stückes  der  Pleura  mit  Luftblasen  untermischt 
war.  Durch  die  Oeffnnng  in  der  im  Allgemeinen  verdickten  Pleura 
sah  man  die  cnthliisstc  Lunge  und  konnte  deutlich  hei  der  In-  und 
Evspiration  die  Hebung  und  Senkung  ihres  Parenchyms  beobachten.  In 
der  Gegend  der  cwnlirten  Stelle  erschien  die  Pleura  ulcerirt:  sie  hatte 
ein  dunkel  gerülhelcs  Ansehen,  war  rauh  und  mit  schwammigen  Gra- 
nulationen besetzt.  Nachdem  einige  stark  blutende  Gcfässe  unterbun- 
den waren,  wurde  die  grosse  Wunde  durch  16  Knopfnäthc  auf  das 
SotgfilUjgstej  bis  auf  eine  kleine  der  Gcseliwürsflärlie  der  Pleura  gegen- 
/ •,  ölH’fhf'gcniie .Stelle,  geschlossen,  und  die  blutigen  Näthe  durch  Heftpflaster 
:0i  r:Lt;i  < 9 [ |,1 
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befestigt.  Die  rcsecirlcn  Rippen  halten  eine  ungefähre  Lange  von  5 Zoll 
und  waren  an  ihren  vorderen  Enden  durch  Kalluswucherung  mit  einander 
verwachsen.  Durch  solche  Wucherungen  erschienen  sic  an  ihrer  gan- 
zen ausseren  Fläche  verdickt  und  abgetrieben,  zum  Thcil  mit  Osteo- 
phylcn  besetzt,  stellenweise  jedoch  durch  den  Eitcrungsprocess  durch- 
brochen. während  sie  an  ihrer  inneren  Flache  liöhleiiarlig  zerstört  waren. 

Anfangs  wurden  kalte  Einschläge  (Iber  die  Wunde  gemacht,  und 
zum  innern  Gehrauche  eine  Solul.  Kali  nilric.  gegeben.  In  der 
Nacht  nach  der  Operation  schlief  l'aticul  nicht,  obgleich  ihm  am  Ahend 
eine  Dosis  Morphii  acel.  gereicht  war.  Am  Morgen  des  10.  machte 
der  Puls  104  Schläge  in  der  Minute,  der  Schmerz  in  der  Wunde  war 
gering,  ein  Gefühl  von  Opprcssion  nicht  vorfauden.  Diese  Empfindung 
stellte  sich  aber  gegen  Ahend  ein,  und  die  Respiration  wurde  er- 
schwert. Da  auch  der  Puls  hart  und  gereizt  war,  so  wurde,  unter 
grosser  Erleichterung  eine  Venaoscclion  von  8 Unzen  gemacht.  Auch 
in  der  folgenden  Nacht  schlief  Patient  wenig,  und  der  Puls  hatte  die- 
selbe Frequenz  als  atu  vorhergehenden  Tage.  Die  Respiration  war 
zwar  schmerzlos,  doch  nur  sehr  oberflächlich,  Husten  und  Auswurf 
waren  nicht  vorhanden.  Dagegen  klagte  Patient  in  der  Gegend  des 
ohera  Wundwinkels  Uber  lebhaften  Schmerz  so  wie  Uber  eine  er- 
schwerte Hewcglichkeil  des  Armes  der  leidenden  Seite.  Aus  diesem 
Grunde  wurden  einige  Sulurcn  aus  dem  oberu  Wumlwinkel  entfernt, 
der  Verband  erneuert,  12  Blutegel  an  die  Umgegend  des  ohern  Wund- 
winkels angcselzl,  und  da  sich  an  einigen  Stcllcu  in  der  Wunde  be- 
reits Eiterung  zeigte,  Calapl.  e moll.  augewendet.  Am  12.  wurde  hei 
der  Erneuerung  des  Verbandes  abermals  eine  grosse  Anzahl  von  Sulu- 
rcn entfernt,  worauf  aus  der  Wunde  eine  bedeutende  Quantität,  not 
Luftblasen  gemischten,  Übelriechenden  Eiters  ausÜoss.  Am  13.  wurden 
■he  letzten  Nähte  entfernt,  worauf  sich  ein  ansehnlicher  Theil  der 
Wunde  an  den  Wiindvvinkcln  als  per  prii/iam  inlcnlionem  vereinigt 
erwies.  Da  der  übrige  Thcil  der  Wuminilche  ein  schlaffes  Ansehen 
halte,  so  wurden  kalte  Umschläge  so  angewendet,  dass  sie  zugleich 
als  warmes  Foment  wirkten,  um  einerseits  die  Eiterung  zu  befördern, 
zugleich  aber  durch  die  Kälte  auch  gelinde  zu  reizen.  Es  wurden 
zm  dem  Ende  eine  in  sehr  kaltes  Wasser  getauchte  und  sorgfältig  aus- 
geil rückte  Leinwandcomprcssc  auf  die  Wunde  gelegt,  diese  mit  Flanell 
und  darüber  uiit  Wachstalfeiit  bedeckt.  Diese  Kompressen  blieben 
Anfangs  2 Stunden  liegen  und  wurden  später  nur  3 Mal  täglich  ge- 
wechselt. Bei  dieser  Behandlung  gewann  die  Wunde  nach  einigen 
Tagen  ein  besseres  und  belebteres  Ansehen;  und  schossen  gute  Gra- 
nulationen aus  dem  timode  derselben  hervor,  und  der  Eiter  wurde  in 
■■lässiger  Quantität  und  von  guter  Beschalfenheil  abgesondert.  Das 
Fieber  ermässiglc  sieh  gleichfalls,  Appetit  stellte  sich  ein,  und  das 
Allgeuieinbeliuilcn  war  befriedigend.  Vom  22.  wurde  die  Wunde  mit 
L'ny.  basilir.  c.  hydraryyr.  praccip.  rubr.  verbunden.  Bei  dieser 
Behandlung  halte  sich  die  Wunde  hedeuteud  verkleinert;  die  OeUhung 
in  der  Pleura  erschien  bereits  am  8.  Tage  nach  der  Upcralion  durch 
Gimglutiiiation  mit  der  ohern  Wand  der  Wunde  geschlossen,  und  der 
kräfiezuslaiul  des  Kranken  hatte  sich  so  gchubcu,  dass  er  bereits  ge- 
gen das  Ende  des  Monats  das  Bell  verlies«.  Bei  einer  in  dieser  Weise 
fortgesetzten  Behandlung  erschien  der  grösste  Theil  der  Wunde  in  den 
ersten  Tagen  des  Jan.  vernarbt,  so  dass  ein  einfacher  Charpicverbaiid 
ausreichte,  um  sic  vollends  zur  Schliessung  zu  bringen,  lu  Folge  der 
Operation  war  auch  die  Eilerscnkung  nach  dem  Kücken,  welche  dort 
zur  Bildung  eines  Scukungsabccsscs  Veranlassung  gegeben,  geheilt, 
dagegen  beslamleu  die  fistulösen  Geschwüre  in  den  Bauchdcckcn,  welche 
gleichfalls  durch  Eilerscnkung  entstanden  waren,  hartnäckig  fort,  und 
widerstanden  längere  Zeit  der  Heilung,  Allein  auch  ihre  Schliessung 
stellt  in  Kurzem  zu  erwarten,  womit  die  vollständige  Heilung  des 
Upcrirlcn,  der  sich  Übrigens  jetzt  einer  vortrefflichen  Gesundheit  er- 
freut, vollendet  sein  wird. 

2.  Penctrircndc  durch  Kiise  vergiftete  Bauchwunde 
mit  Vorfall  des  grossen  Netzes.  Heilung. 

Ucher  das  AnzUndcn  einer  Weihnachtspyramide  gericlhcn  am 
Ahend  des  24.  Dec.  v.  J.  zwei  Schlafburschen  dermassen  in  Streit, 
dass  der  eine  dem  andern  mit  einem  Tuchmcsscr  einen  Stich  in  die 
linke  Seile  des  Hauches  beibrachle.  Der  Verletzte  Carl  Wctzel, 
35  Jahr  alt,  Arhcitsmann,  von  kräftigem  Habitus  wurde  sofort  in  eine 
Droschke  gesetzt  und  zur  Charite  gefahren,  wo  er  auf  die  Klinik  des 
r Gch.-Ralhs  Jüugken  gelegt  ward.  Die  Untersuchung  ergab  in  der 
rrgiu  lumbalis  sinislra  über  der  Crista  ossis  ilcum  eine  Stichwunde 
von  ungefähr  4 bis  5 Limen  Länge,  aus  welcher  sich  ein  Stück  des 
grossen  Netzes  vou  etwa  2'/t  Zoll  Länge  herrorgedrängt  halte.  Da 
Patient  sehr  aufgeregt  war,  sich  fortwährend  im  Bette  hin  und  her 
warf,  und  diu  Bauchmuskeln  stark  contrahirfe,  so  war  die  versuchte 
Reposition  des  Netzes  erfolglos,  und  man  sah  sich  gcnOlhigt,  die 
Bauchwunde  um  einige  Linien  zu  erweitern,  nachdem  man  vor- 


her den  Verletzten  chloroformirt  halle,  worauf  die  Reposition  ge- 
lang. Die  Wunde  wurde  hierauf  durch  zwei  blutige  Knopfoathe, 
welche  so  angelegt  wurden,  dass  sie  dicht  über  dem  Peritonäum 
zu  liegen  kamen,  jedoch  ohne  dieses  zu  verletzen,  und  durch  Heft- 
pflaster sorgfältig  vereinigt,  und  der  Kranke  auf  die  rechte  Seite 
mit  angezogenen  Schenkeln  gelagert,  um  durch  Erschlaffung  der  Bauch- 
dcckcn ein  abermaliges  Verdrängen  des  Netzes  zu  verhüten.  Sofort 
wurden  dem  Verletzten  eine  Venacscolion  von  1 Pfund  gemacht,  25 
Blutegel  an  die  Umgegend  der  Wunde  applicirt,  und  znm  innem  Ge- 
brauche eine  Emulsion  mit  Kali  nilric.  verabreicht,  ausserdem  auch 
ein  Clysma  aus  Ol.  Ricini  gegeben. 

In  der  folgenden  Nacht  schlief  Patient  wenig,  hatte  am  Morgen 
einen  kleinen  Puls  von  88  Schlägen  in  der  Minute,  und  klagte  Uber 
einen  Brnnclnalkatarrh , welcher  ihm  viel  Beschwerden  verursachte,  da 
sich  hei  jedesmaligem  linsten  die  Schmerzen  in  der  Wunde  und  deren 
Umgegend  vermehrten;  auch  erschien  die  Umgegend  der  W'undc  »ge- 
schwollen und  gerülhel.  Die  Zunge  war  massig  belegt  und  feucht, 
und  die  Temperatur  der  geöffneten  Haut  normal.  Es  wurden  noch- 
mals 25  Blutegel  in  die  Umgegend  der  Wunde  gesetzt,  die  Nachblu- 
tung unterhalten  und  Umschläge  mit  lauwarmer  jdqua  saturnina  ge- 
macht. Am  Nachmittage  des  25.  trat  etwas  Ruhe  ein,  welche  auch 
während  des  Abends  andauerte.  Ein  abermals  gereichtes  Klysma  hatte 
den  gewünschten  Erfolg,  worauf  Patient  in  der  Nacht  ziemlich  gut 
schlief.  Das  Allgemeinbefinden  war  am  folgenden  Tage  so  ziemlich 
dasselbe;  in  der  Wunde  aber  hatten  die  Schmerzen  wieder  zugenom- 
men, weshalb  die  Sulurcn  entfernt  wurden.  Hierbei  ergab  sich , dass 
die  prima  intenlio  nur  an  der  inneren  ßauchwaud  zu  Stande  gekom- 
men war,  während  die  äussere  Wunde  klaffte  und  eine  massige  Quan- 
tität einer  dünnen,  gelbhräunlicheu,  serösen  Flüssigkeit  von  übler  Be- 
schaffenheit entleert,  und  die  Bauchdecken  iui  Umfange  von  einigen 
Limen  losgelöst  waren.  Es  wurde  ein  einfacher,  trockener  Kharpie- 
verbaml  angelegt,  und  Uber  die  ganze  schuierzliaftc  und  geschwollene 
Seite  ein  Calaplasma  rmollicns  gemacht.  Dennoch  dauerten  die 
Schmerzen  fort  und  vermehrten  sich  gegen  Abend,  wo  sic  bis  zu  den 
uulcrston  Rippen  sich  erstreckten;  so  weit  die  Schmerzen  reichten, 
waren  die  Bauchdcckcn  intumescirl  und  livid  gerülhel.  Aus  diesem 
Grunde  wurden  oberhalb  der  Wunde  abermals  1 2 Blutegel  angesetzt, 
und  in  die  Umgegend  eine  Memirialcinrcihiing  gemacht,  worauf  am 
andern  Morgen  die  Schmerzen  fast  vollständig  verschwunden  waren. 
Dagegen  erschien  die  Wunde,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  hin— 
»gekommen,  in  ihrem  Grunde  missrarhig,  mit  einem  schleimigen  l'cbor- 
zuge  und  abgestorbenem  Zellgewebe  heileckt,  und  entleerte  eine  jau- 
cheähnhehc  Flüssigkeit.  W'undc  und  Umgegend  holen  etwas  Spccilikes 
dar  und  zeigten  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Verwundungen 
waliniimmt,  auf  welche  Jauche  von  einer  faulenden  Leiche  cingcvvirkt 
hat.  Dieses  veranlasst  Herrn  Jüugken,  den  Verdacht  zu  äussern, 
oh  vielleicht  dem  Messer,  mit  welchem  die  Verletzung  beigekraeht, 
etwas  Fremdartiges,  eine  rheinische  Schädlichkeit  angcklebt  habe,  wor- 
auf der  Verletzte  erklärte,  dass  kurz  vor  der  Verletzung  mit  ilciii  Mes- 
ser ein  aller  schmieriger  Kuhkäse  geschnitten  und  von  diesem  noch 
etwas  au  der  Klinge  gewesen  sei.  Somit  war  das  Kälhscl  gelüst;  es 
lag  eine  durch  alten  Kuhkäsc  vergiftete  Wunde  vor,  welche  dieselben 
Erscheinungen  darbol,  wie  Wuudcu,  in  welche  andere  faulende  thieri- 
»chc  Substanzen  gekommen  sind,  durch  welche  heftige,  weil  verbrei- 
tete und  zur  Verjauchung  hinncigcudc  Entzündungen  unter  umfangrei- 
cher Morlißcalion  des  Bindegewebes  hervorgerufen  werden.  Wie  eine 
solche  wurde  daher  auch  diese  Verletzung  behandelt.  Durch  aberma- 
lige wiederholte  Anwendung  zahlreicher  Blutegel  und  Mercurialeinrci- 
bongen  in  der  Umgegend,  anüseptiseher  Mittel  auf  den  Grund  der 
Wuudc,  erweichender  Breiumschläge  Uber  die  ganze  entzündete  Seite 
im  Verein  mit  dem  inneren  Gebrauche  kühlender  MiUel  gelang  es,  die 
Entzündung  zu  bekämpfen,  und  der  Fäulniss  Grenzen  zu  setzen;  be- 
sonders auf  die  örtliche  Anwendung  des  Chlurzinks  reinigte  sieh  die 
Wunde;  das  morliflcirtc  Zellgewebe  sliess  sich  in  grossen  Fetzen  ah, 
es  trat  eine  gutartige  Eiterung  mit  Granulationsbildung  ein.  und  der 
ganze  Hcilprocess  ging  so  schnell  von  Statten,  dass  der  Verletzte  14 
Tage  später  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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Mitteilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Med.- 
Raths  Professor  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Wagner. 

Schusswunde  durch  die  Achselhöhle.  Blutung  aus 

der  Art.  axillaris  am  neunten  Tage.  Unter- 
bindung der  Arterie.  Tod. 

C.  K.,  ein  Knabe  von  3 Jahren,  spielte  am  10.  Februar  d.  J.  in 
Gesellschaft  seines  5 Jahre  alten  Bruders  mit  einem  Schiessgewchr, 
welches  wider  Erwarten  mit  Hasenschrot  und  Rehposten  geladen  war 
und  in  nächster  Nahe  de*  Spielenden  losging.  Der  dreijährige  Knabe 
wurde  verwundet;  in  der  Thtlr  des  Zimmers,  in  welchem  der  Schuss 
gefallen  war,  fand  man  eine  grosse  Menge  von  Rehposten  und  Schrot 
eingeschlagen. 

Bei  der  Ankunft  im  Hospital  findet  man  in  der  rechten  Infracla- 
viculargegend  bis  zur  5.  Rippe  derselben  Seile  herab  die  Haut  und 
die  Muskeln  in  dem  Umfange  eiues  kleinen  Handtellers  durch  den  oin- 
dringenden  Schuss  xerrissen  und  zerfelxt;  den  tirund  der  Wunde  mit 
schwärzlich  grünlichem  nekrotisirtem  Gewebe  grüsslcnlheils  bedeckt. 
Mit  dem  Finger  eingehend,  gelangt  man  in  die  rechte  Acliselhiihle,  fühlt 
in  derselben  die  A.  axillaris  deutlich  pulsircn,  und  kommt  zu  der 
an  dem  hintem  Ende  der  Achselfalle  befindlichen  etwa  1 Zoll  langen 
schmalen,  seharfrandigen  Ausgangsüflhung.  Unter  derselben  sicht  inan 
mehrere  runde,  scharfrandige,  erbsengrosse  OelTnungcn.  Aus  der 
grossen  Ausgangsiiflhiing  lassen  sich  einige  kleine  Tuclifelzen  leicht 
entfernen.  In  dem  obern  Tlieil  der  Wunde  liegen  die  .•/.  und 
axillaris  mit  dem  Plexus  bracbialis  von  einer  massig  starken  Zell— 
gewcbsscliiclil  überzogen,  scheinen  unversehrt,  der  Humcitis  und  das 
Scliullergelenk  ebenfalls  unverletzt.  Die  Rewcgungcn  und  die  Etnplin- 
dung  im  rechten  Arme  vollkommen  normal.  Die  geringe  Blutung  stellt 
nach  einfachem  Verbände  mit  geüllcr  Cliarpic  und  Heflpllastcr.  Ausctil- 
laiion  und  l’ercussion  ergaben  nichts  Abnormes.  Iler  auch  an  dein 
rechten  Arme  gut  fühlbare  Puls  ist  klein,  massig  frequent. 

Schon  am  Abende  und  wahrend  der  folgenden  Tage  lieber!  das 
kiiul  sehr  lebhaft.  Der  Puls  ist  voll  und  krallig  von  unzählbarer 
Frequenz.  Das  Alluuen  ist  ruhig,  frei,  die  Zahl  der  Allieinzüge  nicht 
über  die  .Norm  erhöht,  die  Intrrcuslaluiiiskclii  wirken  auf  beiden  Sei- 
ten des  Thorax  glciebniU.ssig,  der  Perciissiouston  ist,  so  weit  man  per- 
culircn  kann,  «oll  und  bell,  die  Austullalion  zeigt  überall  vcsiciilllrcs 
Alliniiiugsgerauscli,  in  den  untern  Partien  der  l.ungeii  von  Zeit  zu 
Zeit  klciublasiges  Rasseln.  Unbedeutender  Husten;  kein  Ausivurf. 

Schon  früher  vorhandene  chronische  Diarrhöe  tritt  vorübergehend 
wieder  auf.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig,  wimmert  fast  ununterbrochen, 
schlaft  fast  gar  nicht.  ( Emutsio  nilrosa. ) Die  Wunde  reinigt  sich 
von  dum  sic  bedeckenden  nekrotisirlen  Gewebe;  die  Muskelfasern  des 
J/.  prcloralis  maj.  und  minor  liegen  am  sechsten  Tage  schön  rolli 
mul  von  geringen  guten  Granulationen  bedeckt  frei  in  der  Wunde.  Die 
Eiterung  ist  gut  und  massig  reichlich.  Einige  Sclirolkörner  und  Reh- 
posten werden  durch  Ineisioncii  in  die  Haut  der  liinlem  Thoraxwand 
entfernt;  der  eine  dieser  Einschnitte  muss  spater  bis  zu  einem  Zoll 
verlängert  werden,  uui  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Die  Fiehererscheinungen  crmlssigcn  sich  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche,  das  Kind  athinel  frei,  hustet  wenig.  Auscullaltnn  und 
Percussion  liefern  stets  die  oben  angegebenen  Resultate:  Ruhe.  Schlaf, 
etwas  Appetit  stellen  sich  ein. 

Am  18.  d.  M.,  dem  9.  Tage  nach  der  Verwundung,  tritt  Vormit- 
tag», einige  Stunden  nach  dem  Verbände,  eine  starke  Blutung  auf,  deren 
Quelle  anscheinend  in  dem  untern  Tlicilc  der  Wunde  unter  der  Haut 
der  Scücngegend  des  Thorax  verborgen,  nicht  genau  ausgcmittell  wer- 
den .kann.  Ein  Gompressiv verband  stillt  die  Blutung.  Das  Kind  liegt 
ganz  anämisch,  nut  waclisgelben  Lippen  und  Ohren,  mit  crluschenein 
Blick,  ganz  matt  und  ruhig  da  und  verfallt  in  anhaltenden  Schlaf. 
Etwas  Wein  hebt  den  Puls,  der  nach  einigen  Stunden  ziemlich  voll 
am  linken  Artu  zu  fühlen,  am  rechten  nicht  zu  entdecken  ist.  Die 
Lösung  des  eoinprimirendcn  Verbandes  führt  die  Pulsationen  in  der 
Radialarterie  nicht  zurück;  die  Blutung  steht  vollkommen,  die  Wunde 
ist  blass,  mit  sehr  geriogen  Mengen  gelblichen,  schmierigen  Exsudats 
bedeckt.  Der  Verband  wird  weniger  fest  als  der  gelöste,  erneuert. 

Nachts  i2‘/t  Uhr  tritt  die  Blutung  von  Neuem  auf;  ihre  Quelle 
ist  diesmal  die  A.  axillaris;  sie  steht  auf  Comprcssion  der  A.  sub- 
clavia. Der  Blutverlust  war  nicht  bedeutend.  Die  HauthrUeke  zwi- 
schen der  Ein-  und  AusgangsöfTmiug  des  Schusskanals  wird  gespalten, 
um  freie  Einsicht  in  den  obem  Theil  der  Wunde  zu  gewinnen.  Auf 
Nachlass  in  der  Comprcssion  der  Subclavia  spritzt  cm  steckliadclslarker 
Blutstrahl  etwas  oberhalb  der  Vereinigungsstclle  der  Wurzeln  des  N. 
medianut  hervor.  Ein  Griff  mit  der  Pincelle  vcrgrtlsseil  die  Oeffnung, 


welche  in  der  morschen  Wand  der  A.  axillaris  selbst  befindlich  ist 
Die  sofort  ausgeführtc  Unterbindung  der  Arterie  zwischen  den  Wur- 
zeln des  .V.  medianus  einige  Linien  oberhalb  der  Oeflhung  stillt  die 
Blutung  vollständig;  man  sieht  deutlich  die  Pulsationen  gegen  die  um- 
geschntlrte  Ligatur.  — Rnthwein,  warme  Einvvirklung  vermögen  nicht 
den  Puls  zu  heben,  der  kaum  noch  fühlbar  ist.  Die  Extremitäten  sind 
kalt.  Die  Farbe  überall  wachsbleich.  Eine  Stunde  nach  der  Unter- 
bindung erfolgt  der  Tod. 

Section  nach  27  Stunden:  Körper  2 Fuss  9‘/i  Zoll  gross, 
ziemlich  mager.  Augen  blau,  Pupille  niKssig  erweitert.  Haut  überall 
wachsweiss,  Muskulatur  schlaff,  wenig  entwickelt  Brustkorb  breit, 
flach.  Leib  etwas  aufgclriaben.  In  der  in  der  Krankengeschichte  schon  be- 
schriebenen Wunde  liegen  die  schlaffen  mit  geringen  Mengen  schmieri- 
gen Exsudats  bedeckten  Muskelfasern  der  zum  Theil  zerrissenen  M. 
prcloralis  maj..  min.,  und  talissimus  dorsi.  die  in  zum  Theil  miss- 
fälliges Zellgewebe  eingewiekelten  Art.  und  Erna  axillaris  und  der 
l’lrxus  bracbialis;  über  denselben  der  von  seiner  unversehrten  Ge- 
lenkkapsel cingeschlossenc  Kopf  des  Oherarmheines.  Die  Haut  der 
seitlichen  und  hinlern  Gegend  des  Thorax  bis  zur  7.  Rippe  herab  ist 
unlcnmnirt.  Bliitenagula  und  schmieriges,  schwärzlich  grünliches  Exsu- 
dat in  der  dadurch  gebildeten,  an  ihrem  blinden  Ende  auf  dio  Lange 
eines  Zolles  schon  geöffneten  Tasche,  in  dem  untern  Tlicilc  der 
Wunde  liegt  die  4.  Rippe  in  der  Ausdehnung  einiger  Linien  vom  Pe- 
riost enthlüst  frei. 

In  der  vordem  untern  Wand  der  Art.  axillaris,  etwas  über  dem 
Zusammentritt  der  beiden  Wurzeln  des  A’.  medianus  findet  sich  ein 
mit  unregelmässigen  missfarhigen  Rändern  versehenes  Loch,  etwa  von 
der  Grösse  eines  grossen  Slrcknadclknopfes,  einige  Linien  oberhalb 
desselben  die  Ligatur.  Die  Wunde  der  Art.  axillaris  schon  in  nächster 
Umgehung  der  Oeflhung  normal;  das  Lumen  derselben  und  die  Ligatur 
fest  verschlossen,  die  innere  Arterienhaut  zerrissen  und  oberhalb  der 
Ligatur  pfropfarlig  zusammenge wickelt ; unterhalb  des  Verschlusses 
einige  zarte  hlassrollic  Blutgerinnsel.  Das  Lumen  der  A.  axillaris  und 
bracbialis  fast  frei,  leer.  Einige  Linien  oberhalb  der  Ligatur  gehl 
nach  unten  ein  starker  Ast  der  Arterie  ab.  In  der  Umgehung  der 
Art.  bracbialis  bis  zur  Kllenbcugc  herab  an  verschiedenen  Stellen 
Siigillationcii.  Diu  l'cna  axillaris  nnd  die  Nerven  des  Amigeflcchts 
unversehrt,  normal.  — Die  Quelle  der  ersten  Blutung  lasst  sich  in 
der  Wunde  nicht  entdecken.  — 

Im  linken  Cavum  plcurac  ein  Esslöffel  klarer  seröser  Flüssigkeit. 
Die  Pleura  normal.  Die  linke  Lunge  blass,  blutleer,  aufgebläht.  Der 
obere  Lappen  an  den  Rändern  und  der  Oberfläche  emphysematos,  trok- 
keu ; der  untere  Lappen  von  einer  ziemlich  hcdeiilenden  Quantität 
schaumig  seröser  Flüssigkeit  erfüllt,  überall  lufthaltig.  In  den  Bron- 
chien geringe  Mengen  weissen  zähen  Schleimes. 

Im  rechten  Pleurasäcke  ein  Esslöffel  blutig  gefärbten  Serums.  Die 
Pleura  coslalis  intact,  blass,  glatt;  in  der  Ausdehnung  von  1 1 /.  Zoll, 
entsprechend  dem  vorderen  knöchernen  Ende  der  4.  Rippe,  da  wo  die- 
selbe in  der  Wunde  vom  Periost  cnlhlössl  liegt,  und  in  der  nächsten 
Umgebung  von  feinen,  baumartig  verüstcllen,  massig  injicirlcn  Grftlsscn 
durchzogen,  auch  hier  weder  verdickt  noch  getrübt.  Die  rechte  Lunge 
blass,  etwas  aufgebläht,  an  ihrer  Spitze  und  den  Rändern  emphysema- 
tos. In  der  Milte  ihrer  vorderen  Oberfläche  eine  etwa  hUhnereiprnsse, 
scharf  umschriebene,  schwärzlich  rollt  gelkrbte  Stelle.  Die  Lungen- 
pleura überall  glatt,  nicht  getrübt.  Das  Parenchym  im  oberen  Lappen 
trocken,  blass,  im  unteren  und  mittleren  massige  Mengen  einer  serö- 
sen, schwammigen  Flüssigkeit  enthaltend.  Dem  Umfange  des  oberfläch- 
lich sichtbaren  dunklen  Flecken  entsprechend,  ist  das  Lungenparenchym 
in  seiner  ganzen  Dicke  mit  dunkel  sch warzrnthem , geronnenem  Blnlc 
infillrirt,  luftleer,  derb  anzufühlen,  brüchig,  überall  von  gleicher  C.on- 
sislenz.  Aus  der  körnigen  Schnittfläche  kann  man  mit  dem  Messer- 
rücken geringe  Mengen  geronnenen  Blutes  und  einer  hraunröthlichen, 
klebrigen  Flüssigkeit  ausdrücken.  An  der  vorderen  Flache  des  unteren 
Lungenlappcns  ein  etwa  bohnengrosser,  feslor  Tubcrkclhcerd,  in  seiner 
Umgegend  und  dem  oberen  Tlicilc  des  unteren  Lungenlappens  zahlreiche 
Miliartuberkeln.  — Die  Bronchien  in  dem  Bereiche  des  Infairlus,  so 
weit  sic  dahin  verfolgt  werden  können,  ebenfalls  mit  Bluleoagiilum  ge- 
füllt; in  der  nächsten  Umgebung  die  Wandungen  derselben  rolli  gefärbt; 
im  übrigen  Theil  der  Lunge  enthalten  sic  geringe  Mengen  wrisslichen 
dünnen  Schleimes.  An  der  Lungen  Wurzel  mehrere  hohnengrossc,  mit 
zum  Theil  noch  flüssigem,  zum  Theil  eingedicktem  Eiter  gefüllte  Abscesse. 

Herzbeutel  leer,  Herz  blas*,  zusammengezogen,  von  fester  Muscu- 
latur.  Ventrikel  und  linker  Vorhof  leer,  im  rechten  Vorhofe  eine  ge- 
nnga  Menge  dünnflüssigen  schwärzlichen  Blutes.  Der  Anfangslheil  der 
Aorta  und  die  Lungenarterie  leer,  in  der  Aorta  descendcns  und  den 
grossen  Vencnstamnicn  dunkele*,  dünnflüssiges  Blut. 

Die  Bronchialdrusen  sind  angcschwollen,  einige  his  zur  Grösse  einer 
Haselnuss.  Auf  der  ungleichmassig  körnigen  blassgraulichen  Schnitt- 
fläche zeigt  sich  llieils  flüssiges,  thcils  orgamsirtes  faserstofliges  Exsudat. 
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Diu  flössen  Drüsen  der  Bauchhöhle  sänimlhch  blass  und  blutleer. 

Die  Mil*  «'(was  veigrüsscrl  mit  sehr  entwickelten  wcisHn  Kllqicrn. 

Die  zilsainmciigcfailune  Gallenblase  enthält  wenig  hellgelbe  dütinfiilssigc 
(■alle.  Im  Decken  «1er  linken  Niere  geringe  Mengen  gelblichen  Schlei- 
mes, welchen  mail  auch  auf  der  Schleimhaut  der  vun  Urin  ausgedehn- 
ten Harnblase  lindcl. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals  sehr  blass.  Der  Magen  ' 
von  grosser  Menge  einer  wässrigen,  graulichen  mit  Hocken  gemischleii 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  im  unteren  Tlieilc  des  DUiunlanus  uml  uu  Dick- 
darm  gelbe  breiige  Fiiealmassen,  der  (Ihrige  Tlieil  des  Dünndarms  leer. 

Die  Mescntorialdrtlsen  sind  in  grusseu  Parkulen  zusamtnenliegcnd, 
bühnen-  bis  walluussgross  geschwollen,  verhallen  sich  auf  der  Schnitt-  ; 
Hache  wie  die  llronchiahlrilsen. 

Die  grossen  Gcnissslämme  der  Bauchhöhle  leer. 

Die  Untersuchung  des  vorstehenden  Falles  richtete  sich  besonder» 
auf  den  Zustand  der  Knochen,  der  Brusthöhle,  der  Nerven  und  der 
Gcfässc. 

Die  Verletzung  der  im  Bereich  der  Wunde  liegenden  Knochen 
konnte  ausgeschlossen  werden,  obwohl  die  Diagnose  derselben  wegen  j 
der  bei  Schüssen  ans  nächster  Nähe  vorknmnienden  nicht  vollständigen  ! 
Uuiitiniiilätstreunung  ohne  alle  Splitterung,  nicht  leicht  ist  und  häutig 
erst  aus  dem  Verlaufe  erkannt  werden  kann. 

liegen  Erolliiung  der  Brusthöhle  sprachen  die  physikalischen  Symp- 
tome, die  ungestörte  Action  der  Muskeln  der  rechten  ThoraxhaIRc. 
Der  hlioiopluische  Infarctns  konnte  hier  nicht  diagnoslicirt  werden, 
weil  einmal  derselbe  in  deu  Bereich  der  äusseren  Wunde  fiel  und  da- 
durch sich  der  physikalischen  Exploration  entzog,  andererseits  niemals 
Sputa  ui  Tage  gefordert  wurden,  welche,  wenn  man  die  ihcitwcisc 
Blosslcgung  der  vierten  Hippe  und  die  damit  verbundene  heftige  Er- 
schütterung der  Thoraxwand  berücksichtigte,  den  Zustand  der  Lunge  j 
hätlcu  veruiutheu  lassen. 

Die  Bewegungen  mul  die  Empfindung  des  rechten  Armes  waren  ! 
vollkommen  normale. 

Eine  bedeutende  Verletzung  grosserer  Nervenstämmc  war  damit 
unwahrscheinlich  geworden;  geringere  Verletzungen  liessen  sich  nicht 
ermitteln.  Die  Bcsorguiss  vor  der  Entwickelung  von  Trismus  hei  der 
Lage  des  Tlexut  brachialis  in  dem  Schusskanal  war  dennoch  nicht 
ausgeschlossen. 

Die  Art.  axillaris  mit  den  Nerven,  von  einer  dünnen  Schicht 
Bindegewebe  bedeckt,  pulstrtc  frei  in  der  Wunde,  der  Kadialputs  an 
dein  rechten  Arm  war  deutlich  zu  fühlen ; diu  Blutung  nach  der  Ver- 
wundung war  eine  sehr  unbedeutende  gewesen,  eine  Trennung  tler 
Wände  der  Axillaris  war  also  mehl  vorhanden.  Ol»  grossere  Gclässe 
überhaupt  zerrissen  und  durch  sofortige  Bildung  eines  Sehorfc*  ver- 
stopft worden,  musste  «lahm  gestellt  bleiben.  Der  Verlauf  des  Falles 
zeigt  aber,  mit  welchem  Hecht  die  Vcrmulhung  einer  Streifung  der 
Waoil  der  Axillararturie  und  die  Bcsorguiss  vor  Blutung  hei  Ahslossung 
des  dadurch  iickrotixirtcn  Stückes  durch  Eiterung  ausgesprochen  wurde. 
Das  heftige  andauernde  Fieber,  die  grosse  Unruhe  des  Kindes  vermehr- 
ten die  Sorge.  Um  dieselbe  Zeit,  welche  diu  Erfahrung  aus  andern 
ähnlichen  Fällen  gelehrt  hat,  trat  die  erste  Blutung  auf.  Ob  dieselbe 
nicht  auch  schon  aus  der  OcITnuug  der  Auhsclarlcric  gekommen  und 
ihre  fluullc  nur  durch  die  untermiiiirle  Haut,  welche  das  Blut  zunächst 
auffangen  musste,  verborgen  habe,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Die 
zu  diesem  Zwecke  einige  Stunden  nach  Stillung  der  Dlutung  gemachte 
Untersuchung  der  Wunde  blieb  ohne  Resultat,  da  die  Blutung  aneli 
ohne  Kompression  vollständig  stand,  und  an  der  Art.  axillaris  nichts 
entdeckt  werden  konnte,  was  auf  eine  Verletzung  derselben  direct 
schliessen  licss.  Von  der  projcclirlcn  Unterbindung  der  Arterie  wurdo 
deshalb  Abstand  genommen.  Der  uacli  der  LOsitng  des  Verbandes 
nicht  zurUekkclirendc  llndialpnls  licss  ausserdem  die  Vennuthung  anf- 
koiiiiucu,  dass  die  Art.  axillaris  im  Bereiche  der  Wunde  ohlilcnrt 
sei,  und  dass  die  Bildung  eines  festen  Thrombus  weitere  Blutungen 
vielleicht  verhindern  werde.  — Die  zweite  schnell  folgende  Blutung 
bcstäligle  «lies  nicht,  die  Ocflhung  in  der  Wand  der  Axillaris  wurde 
entdeckt  und  die  BeschalTunhcit  ihrer  Ränder,  die  VcrgrOsscrung  der 
Oclliiung  durch  leichten  Druck  lehrte  die  Entstehungsart  derselben. 
Dass  aber  Blutgerinnung  im  Lumen  der  Arterie  stattgofunden,  der  Ver- 
schluss desselben  mir  kein  vollkommener  gewesen  oder  geblichen,  kann 
mail  aus  den  unterhalb  der  Ligatur  aufgefundenen  Blutgerinnsel»  schliessen.  ! 
Der  Mangel  derselben  oberhalb  der  Ligatur  und  der  nahe  Abgang  eines 
grossen  (iefasscs  aus  der  unteren  Wand  ilor  Axillaris  lässt  ebenso  be- 
fürchten, dass  auch  diu  vorgcuiiiiimeiic  Unterbindung  einen  dauernden 
Verschluss  der  Arterie  nicht  bewirkt  haben  würde,  und  dass  weitere 
linlerliiiidiuigen  näher  dem  Herzen  nöthig  geworden  wären,  wenn  der 
Tod  nicht  früher  ärztlicher  Hülfe  «las  Ziel  gesteckt  hätte. 


* M i s c e 1 1 e n. 


Exlructum  bovini  sanguinis,  ein  neues  .Miltel  in 
chronischen  Anämien  bei  Kindern. 

Dr.  M.nithncr  empfiehlt  in  No.  7 der  Neuen  inediciuiseli-chirur- 
gischen  Zeitung  dieses  neue  Mittel.  Man  seiht  das  frisch«  OchscnldiU 
durch  ein  Haarsieb  mul  dampft  cs  daun  im  Wasserhadc  Ins  zum  Trock- 
nen ah.  Ilas  geronnene  I’ulver  lässt  man  dann  zu  gr.  x bis  3 j des 
Tages  in  Substanz  oder  in  Wasser  gelöst  verbrauchen.  Es  enthält  das 
Mittel  das,  was  anämischen  Kindern  fehlt,  Hämatin  und  Fibrin. 

Die  Wirkung  de*  Mittels  ist  natürlich  nicht  schnell;  auch  hei  der 
schwächsten  Verdauung  wird  es  weder  erbrochen . noch  gehl  es  un- 
verdaut ah.  Ehen  so  wenig  wird  der  Urin  verändert,  der  Puls  bleibt 
ganz  ruhig,  Congcslivztialändo  folgen  nicht.  Die  passendsten  Fälle  lur 
das  Mittel  sind: 

1)  Anämie  uml  chronische  Diarrhöen  hei  älteren  Kindern. 

2)  Anämie  nach  Typhus  hei  Kindern. 

3)  Anämie  nach  bedeutenden,  noch  nicht  ganz  gelösten  Pneumonien, 
wenn  auch  nuch  Husten  und  Fieber  da  ist.  (»egen  Uehergaug 
in  Tuherculosc  hilft  es  nichts. 

4)  Anämie  in  Folge  erschöpfender  Eiterung. 

5)  Anämie  nach  Scharlachwasscrsncht. 

Dazu  hat  das  Mittel  nuch  den  Vorthcil  grosser  Wohlfeilheit. 


C M r r e s |)  o n (1  e n z e n. 

Berlin.  In  der  Akademie  der  Wissenschaften  hat  die  Wahl  für 
die  zwei  in  der  physikalischen  Klasse  erledigten  Stellen  statlgefimdcn. 
und  ist  auf  den  Dr.  Peters,  Prosector  an  der  hiesigen  Anatomie,  und  den 
l)r.  Du  llois  Itoymond,  an  derselben  Anstalt  als  Assistent  beschäftigt, 
gefallen.  Beide  sind  noch  jüngere  Leute,  und  hat  somit  die  Akademie 
den  Beweis  geliefert,  dass  sie  nicht  mehr,  wie  das  wohl  früher  der  Kall 
gewesen  ist.  und  wie  es  sich  noch  hei  so  manchen  ähnlichen  Anstal- 
ten findet , die  Jugend  allein  ein  Hindernis*  für  die  Mitgliedschaft  des 
Instituts  sein  lässt.  Bass  beide  nun  gewahllo  Akademiker  der  .Akade- 
mie zur  Zierde  gereichen  werden,  darüber  dürfte  Zweifel  nicht  erhoben 
werden  können. 

— Die  Pocken  grassiren  hier  noch  fortdauernd.  Dem  Vernehmen 
nach  sind  an  ]4<)0  Fälle  hei  der  Polizei  angcmehlet,  und  man  darf 
wohl  aiinchmcn , dass  ein  Dnlthcil  wenigstens  nicht  angcmehlet  ist. 
Der  Ziidrnng  zur  Bevaccinalinn  ist  denn  auch  sehr  bedeutend. 

— Diu  hiesige  Aniienverwallmig  hat  zur  Benutzung  der  Armen- 
ärzte Eormnlar  m agistru  les  Hrratinrnsrx  in  usum  panpe- 
rum  drucken  lassen,  hei  denen  auch  der  Preis  gleich  angegeben  ist. 
Die  Tafel  enthält  nur  Bekanntes. 
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Dr.  Küchenmeister, 

prakt.  Arzt  in  /.Itlau. 

IKortselzung  aus  No.  7.) 

S-  2. 

Beiträge  zur  Lehre  von  <1  er  Forllcitung  iler  Herztöne. 

Um  diese  Frage  spruchreif  zu  machen,  sind  zuvorderst  noch  man- 
cherlei Versuche  anzustellen,  von  denen  ich  hicr-folgende  miltheile: 

1)  Setzt  man  eine  Flaue  von  .Messingblech,  an  der  sich  ein  mes- 
singener gebogener  Drall,  fest  angelOlhel  befindet,  dessen  freies  Ende 
in  eine  Art  Knopf  oder  Kegel  ausläufl,  welcher  seiner  Dicke  nach  in 
die  Weite  des  GchOrganges  passt,  auf  seine  eigene  Brust  an  der  Stelle 
auf.  wo  das  Herz  auschlägt,  nnd  leitet  man  sich  den  Knopf  des  In- 
strumentes in  den  äusseren  GchOrgang.  so  vernimmt  man  auf  diese 
Weise  sehr  deutlich  die  Tone  des  eigenen  Herzens  in  ihrem  doppelten 
Rhythmus.  Ich  glaube  übrigens,  man  konnte  statt  des  Knopfes  auch 
cino  metallene  Ohrmuschel  sich  machen  lassen,  aber  ich  ftlr  meinen 
Tfieil  habe  mich  dieser  Vorrichtung  nicht  bedient,  und  glaubte  ausser- 
dem den  Vortheil  zu  haben,  zu  bemerken,  wie  an  der  ßerUtirungsslelle 


des  Knopfes  und  des  äusseren  Gehürganges  gleichsam  der  Ton  aus  dem 
Oratlic  in  das  Ohr  Uberzuspringen  schien.  Ich  mache  dabei  aufmerk- 
sam darauf,  dass  cs  einiger  Uchung  bedarf,  che  man  diesen  Versuch 
naclunachen  kann,  aber  man  Überwindet  leicht  etwaige  Schwierigkeiten. 

2)  Biegt  man  den  Metalidrath  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
lung,  setzt  die  Platte  auf  die  Brust  eines  zu  untersuchenden  Indivi- 
duums, und  leitet  sich  den  Dralh  ins  Olic,  so  vernimmt  man  hei  eini- 
ger l'cbung  alsbald  deutlich  die  Herzschläge  des  Andern.  Es  gelingt 
dies  Experiment  natürlich  am  besten,  wenn  der  Ilcrzpuls  des  zu  Unter- 
suchenden kräftig,  die  Töne  stark  sind,  und  tlur  Zahl  nach  der  Ilcrz- 
puls des  Experimentators  und  des  Untersuchten  beträchtlich  von  ein- 
ander dilTeriren.  Es  muss  Einen  in  der  Thal  Wunder  nehmen,  dass 
man  diesen  Versuch  nicht  ebenso  unternommen  hat,  da  cs  ja  ein  in 
der  Physik  bekannter  Versuch  ist,  dass  ein  Instrument  mittelst  eines 
selbst  durch  mehrere  Zuumcr  hindurch  geleiteten  Mclalldralhcs  mit 
einem  zweiten  Instrumente,  auf  welchem  gespielt  wird,  verbunden,  in 
dun  auf  dem  zweiten  Instrumente  nugegebcuen  Tönen  wieder  erklingt. 

3)  Es  gelang  mir  zur  Zeit  noch  nicht,  vielleicht  aber  gelingt  es 
Anderen,  die  eigenen  Herztöne  zu  vernehmen,  wenn  man  die  Platte  des 
oben  genannten  Instrumentes  auf  sein  Herz,  den  Dralh  aber  an  eine 
Zahnreihe  anlegt,  hei  zugchaltenem  einem  oder  beiden  Ohren.  Man  hat 
bei  diesem  Versuche  sich  zu  hüten,  dass  der  Knopf  des  Drallics  nicht 
das  Fleisch  der  Lippen  oder  Zahne  berühre.  Ich  ging  hierbei  von  dem 
bekannten  physikalischen  und  vom  Medieinalrath  Schmal  1z  in  Dresden 
zur  Uulcrschciduug  nervöser  und  nicht  nervöser  Schwerhörigkeit  be- 
nutzten Experimente  aus,  wonach  man  hei  verschlossenen  Leiden,  in 
ihren  Nerven  gesunden  Ohren  eine  auf  eine  Zalmreilic  seitlich  gesetzte 
frei  schwingende  Stimmgabel  auf  demjenigen  Ohre  schwingen  hört. 


/ntilUton. 


Oeffentliche  Bäder  und  Waschhäuser. 

Von 

Dr.  Li  man  in  Berlin. 

..Reinlichkeit  ist  das  halbe  Leben“  und  „reine  Hände,  reine  Sit- 
ten“, diese  beiden  Sprach  Wörter  drücken  in  Kurzem  den  Nutzen  aus, 
den  die  Kultur  der  Reinlichkeit  auf  das  physische  und  moralische  Leben 
des  Volkes  austlht.  Es  wäre  Thorhcit.  zu  Gunsten  der  Reinlichkeit 
Acrzlcn  gegenüber  plädiren  zu  wollen,  die  in  ihrem  täglichen  Verkehr 
mit  den  sogenannten  arbeitenden  Klassen  sehr  wohl  emplindcn  lind 
wissen,  welche  Hindernisse  der  Schmutz  und  die  Liederlichkeit  dem 
körperlichen  und  geistigen  Gedeihen  des  Menschen  entgegensetzen.  Das 
Princip  also  wollen  wir  hier  nicht  weiter  ausfuhren.  Wir  wünschen 
durch  das  Folgende  nur  die  Aufmerksamkeit  unserer  Kollegen  erneut 
auf  eine  von  England  ausgehende  Institution  zu  richten,  die  daselbst 
die  schönsten  Früchte  getragen  hat  und  am  Ende  des  vergangenen  Jahres 
ein  Echo  in  Frankreich  in  der  Asscmbleo  nationale  fand,  indem  der 
Minister  des  Ackerbaues  und  Handels  in  derselben  einen  Credit  von 
600.000  Fr.  zur  Subvention  für  diejenigen  volkreichen  Gemeinden  be- 
antragte, welche  Bade-  und  Waschanstalten  zu  geringen  Preisen  zu 
errichten  wünschten.  Dass  aber  den  Gegenstand  zur  Sprache  zu  brin- 
gen nicht  eitel  Bewunderung  des  Fremden  ist,  sondern  dass  das  Be- 
dürfnis« zu  erweiterten  und  verbesserten  Anstalten  auch  hei  uns  drin- 
Doulsche  Klinik.  «851. 


gend  vorhanden  ist,  möchte  am  deutlichsten  aus  einem  Circulare  an 
sämmlliehc  Armenärzte  Berlins  vom  10.  Juli  1850  hervorgehen,  in  welchem 
gesagt  ist,  „dass  auf  die  für  die  hiesigen  Stadlanuen  fortgesetzte  Zahl 
von  30  Bädern  täglich  der  Bedarf  nolhvvendig  beschränkt  bleiheu  muss, 
■lass  aber  der  Andrang  zu  denselben  iu  neuerer  Zeit  so  ausserordent- 
lich zugenommen  habe,  dass  die  Benutzung  derselben  ganz  ungewöhn- 
lich weil  bat  hinausgeschohcu  werden  müssen,  so  dass  nicht  einmal 
| etwaige  dringende  Fälle  Berücksichtigung  Huden  können.“  Aus  diesen 
■ Gründen  wurde  den  Armenärzten  die  möglichste  Beschränkung  von  An- 
trägen auf  Bäder  empfohlen.  In  der  Thal  kamen  die  verordnclcn  Räder 
iucltisive  des  Geschäftsganges  nicht  selten  erst  sechs  Wochen  nach  der 
Verordnung  in  Vollzug.  Bedenkt  man,  dass  cs  sich  hier  nur  um  Kranke 
handelt,  und  dass  diesen  schon  der  Gebrauch  warmer  Bäder  so  Über- 
aus schwierig  ist,  dass  ferner  die  Preise  der  Bäder  hei  uns  im  Allge- 
meinen so  hoch  gestellt  sind,  dass  nur  der  Wohlhabendere  sich  den 
Genuss  und  den  Vorlheil  des  Badens  verschallen  kann,  so  scheint  es 
keiner  weiteren  Ausführung  zu  bedürfen,  dass  von  einer  diätetischen 
Fliege  durch  Bäder  in  den  arbeitenden  Klassen  überall  keine  Bede  sein 
kann.  Und  doch  wie  sonderbar t Man  bemüht  sich  durch  Zugänglich- 
keit öHcutliclicr  Sammlungen  etc.  die  intcllccliicllcn  Fähigkeiten  des 
Volkes  anzuspomen  und  auszubiltlcu,  man  gestattet  den  Zutritt  jedem 
„anständig  Gekleideten“,  aber  man  fühlt  nicht  das  Bedürfnis,  die  Mittel 
zur  körperlichen  Pflege  und  zum  materiellen  Wohlbehagen  zugänglicher 
zu  machen  und  indircct  dadurch  die  Sittlichkeit  der  Bevölkerung  zu  liehen! 

Wir  sind  freilich  ausser  Stande,  durch  Zahlen  zu  beweisen,  dass 
der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  Londons  oder  Liverpools  etc. 
seil  Einführung  der  Freibäder  sich  verbessert  habe,  oder  dass  die  Zahl 
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welches  der  Seite  der  Zahnreihe  entspricht,  wo  die  Gabel  angcsclit  | 
wurde.  Verstopft  man  bei  diesem  Experimente  nur  ein  Ohr  und  lasst 
man  das  andere  offen,  so  hört  man  die  Gabel  stets  nur  auf  dem  ver- 
stopften Ohre  tönen.  Obgleich  mir  also  dies  Experiment  mit  dem 
Dratlic  nicht  gelang,  so  gehört  hierher  doch  ein  allgemein  bekannter, 
in  dieser  Bedeutung  aber  noch  gar  nicht  oder  nicht  hinreichend  ge- 
würdigter Versuch: 

4)  Wenn  man  nämlich  im  Belle  oder  auf  einem  Sopha  liegt  und 
sich  auf  eine  Seile  legt,  so  dass  man  das  Ohr  dieser  Seite  mit  dem 
Kissen  verscldicsst,  das  der  entgegengesetzten  Seile  aber  offen  llsst, 
so  hurt  man  die  Töne  seines  eigenen  Herzens  nur  auf  dem  Ohr,  auf 
dem  man  liegt,  freilich  stets  heim  Liegen  auf  linker  Seite  starker  im 
linken  Ohre,  als  heim  Liegen  auf  rechter  Seile  im  rechten  Ohre.  Dies 
ist  einer  der  wichtigsten  Beweise  für  Fortleitung  der  Herztöne  durch 
die  Knochen;  indem  wir  hier  zuvörderst  den  Versuch  in  einer  Weise 
anslellen,  welcher  fllr  die  Schallfortleitung  durch  feste  Thcile  die  gün- 
stigsten Bedingungen  bietet,  und  sodann  beim  Liegen  auf  linker  Seite 
die  UelierfDhrung  (Fortpflanzung)  der  Töne  auf  die  festen  Theile  (Kno- 
chengerüste) am  meisten  begünstigt  ist,  und  drittens  hei  Liegen  auf 
linker  Seile  der  Weg  vorn  Herzen  zum  linken  Ohre  in  Bctrclf  der 
Fortpflanzung  durch  die  Knochen  der  kürzere  ist,  so  dass  auch  des- 
halb der  Schall  starker  im  linken  Ohre  ankommen  muss,  als  iin  rech- 
ten. Geschähe  eine  Fortleitung  der  Herztöne  ilurrli  die  Gefllssc  bis 
zum  Ohre,  so  müsste  man  zweifelsohne  die  Herztöne  in  jeder  Lage 
gleich  stark,  ja  rechts  seihst  starker  hören,  indem  der  Weg  in  beiden 
Fallen  fast  gleich  wäre,  mindesten*  auf  rechter  Seile  nicht  nur  nicht 
langer,  sondern  eher  kürzer  sein  müsste,  wenn  inan  an  die  Lage  des 
Aortenbogens,  Anfangs  mehr  nach  rechts,  und  an  den  Ursprung  der 
Carotis  rechter  Seils  denkt.  Uns  scheint  cs,  als  oh  man  die  Herztöne 
auf  rechter  Seite  deshalb  schwacher,  auf  linker  aber  in  der  Scilcnlagc 
starker  höre,  weil  durch  die  innigere  Anlagerung  des  Herzens  in  grösse- 
rer Ausdehnung  an  den  Brustkorb  bei  Lage  auf  linker  Seite  ein  Moment 
gegeben  ist,  welches  die  Fortleitung  der  Herztöne  auf  Knochen  begün- 
stigt, hei  Lage  auf  rechter  Seite  aber  die  Berührung  des  Brustkorbes 
durch  das  Herz  eine  sehr  mangelhafte  und  nur  sehr  partielle  ist.  und 
dabei  immer  noch  das  Herz  nur  an  linker  Brust  anlicgcn  kann.  Wir 
werden  auf  diesen  Gegenstand  weiter  unten  nochmals  zurilckkomtnen. 

5)  Nimmt  man  eine  elastische,  mit  Luft  gefüllte,  an  beiden  Sei- 
ten offene  oder  geschlossene  Rühre,  und  setzt  das  eine  Ende  derselben 
an  die  Brust,  das  andere  in  sein  Ohr  ein,  so  hört  man  bekanntlich 
seine  eigenen  Herztöne,  im  erslcrcu  Falle  nur  starker  als  im  zweiten, 
wie  man  durch  die  verschiedenen  Stethoskope  zum  Selhslauscullircn 
zum  Tlieil  schon  wusste.  Ich  höre  z.  B.  meine  eigenen  Herztöne  ganz 
gut  mittelst  des  elastischen,  vom  Junod'srhen  Apparate  »bgeschraubten 
Verbindungsrohros  zwischen  Stiefel  und  Luftpumpe. 

6)  Füllte  ich  diese  Röhre  mit  Wasser  und  verschloss  sic  an  beiden 
Seiten  mit  feiner  Illase,  so  vermochte  ich  keine  Herztöne  mehr  wahr- 
xunchmcn.  Vielleicht  gelingt  dieser  Versuch  hei  noch  feineren  Appara- 
ten. als  ich  hier  zu  erlangen  Gelegenheit  halte.  Anderen ; ich  kam  auch 
in  anderen  hierzu  verwendeten  Böhren  zu  keinem  Resultate. 


7)  Bei  einer  Untersuchung  über  die  Fortleitung  der  Herztöne  im 
Ge fdssapparate  müssen  wir  besonders  auch  der  Atresieo,  und  zwar  der 
partiellen  wie  allgemeinen,  gedenken: 

a)  Es  wäre  hier  von  dem  entschiedensten  Einflüsse,  solche  Indi- 
viduen zu  Untersuchen,  bei  denen  aus  irgend  welchem  Grunde  eine 
der  Jrleriae  caratides  obliterirt  ist.  Man  batte  dabei  folgenden  Gang 
der  Untersuchung  anzustellen.  Zuvörderst  untersucht  der  Arzt  die  Ca- 
rotis an  der  llalsseite,  wo  sich  die  Atresie  befindet,  und  bestimmt,  ob 
er  einen  Puls  fühlt;  sodann  auscultirt  er  das  Individuum  und  unter- 
sucht, ob  er  Töne  über  der  Carotis  wahmehme  und  in  welchem  Rhyth- 
mus, sowie,  wie  weil  »ich  diese  Töne  erstrecken.  Alsdann  lasst  man 
das  Individuum  sich  auf  die  Seile  der  Atresie  in  sein  Belt  legen  und 
bestimmen,  oh  es  mit  dciu  Ohre  die  Herztöne  wahmchuiu  oder  nicht. 
Aus  der  Gcsaininthcit  der  Ergebnisse  kann  inan  dann  ein  ziemlich  ent- 
scheidenden Unheil  sich  Uber  die  Tonforlleitung  Billen.  Ich  habe  dieses 
Experiment  an  einem  Epileptiker  angestcllt,  dem  zur  Heilung  der  Epi- 
lepsie in  meiner  Gegenwart  von  Ilm.  Sie  inert  hierseihst,  emcin  lh  of- 
fen bar  h 'schon  Schüler,  die  Carotis  drxtra  unterbunden  worden  war. 
Es  gehört  nicht  hierher,  dass,  wie  ich  vcrmuthcl  hatte,  diese  Ligatur 
in  Bezug  auf  die  Epilepsie  nichts  helfen  würde,  und  dass  im  Gcgculheil 
die  Anfälle  bald  nach  der  Operation  um  su  häufiger  waren,  und  von 
einem  Stillstand  der  Krankheit  und  Erhaltung  der  geistigen  Functionen 
(des  Unheils  und  Gedächtnisses)  nicht  die  Bede  sein  konnte;  mir  lag 
cs  daran,  mich  nach  Jahresfrist  (liier  den  Erfolg  der  Ligatur  zu  ver- 
gewissern. Der  Puls  der  Carotis  drxtra  in  ihrem  unteren  Drilthcil 
war  sehr  schwach,  weiter  oben  fehlte  er;  ebenso  waren  die  Töne 
unteu  hörbar,  aber  sehr  schwach,  und  fehlten  weiter  oben.  Ich  weise 
nicht,  uh  ich  die  Atresie  für  eine  partielle  oder  complete  halten  soll, 
doch  halte  ich  sie  mehr  für  letztere,  und  glaube  nicht,  dass  es  lange 
dauern  wird,  che  man  sich  hiervon  Gewissheit  verschallen  kann,  da 
der  Kranke  immer  mehr  dahiuwelkt.  Den  letzten  Tlieil  der  Unter- 
suchung aber  anzustellcn,  oh  der  Kranke  seine  llei-zlöne  im  eigenen 
rechten  Ohre  vernimmt  beim  Liegen  auf  rechter  Seite,  das  war  mir 
leider  unmöglich , da  das  Gcdlchlniss  und  Urtheil  des  Kranken  fast 
ganz  zerrüttet  ist,  und  alle  Versuche,  etwas  zu  erfahren,  missglückten, 
und  unter  diesen  Verhältnissen  auch  von  geringem  Wcrtlie  sein  müss- 
ten. Es  bleibt  mir  also  nichts  übrig,  als  zu  erzählen,  wie  ich  verfah- 
ren, mit  welchem  Unglück  ich  untersucht  habe,  und  Andere,  denen 
Alresien  der  Carotiden  zur  Unterstützung  zu  Gebote  stehen,  zu  ersu- 
chen, dass  sie  diese  Versuche  wiederholen,  und  wünsche  ihnen  dabei 
mehr  Glück,  als  ich  haltu. 

A)  Was  die  Beobachtungen  Uber  vollkommene  und  unvollkommene 
Anrtcnatrcsicn  anlangt,  so  finden  wir  das  Hauptsächlichste  hierüber  im 
3.  und  4.  Hefte  der  Prager  VicrteljahrsschriR  vom  Jahre  1848  von 
Oppolzer  und  Hainmeriijk  mitgetheilt.  Oppolzer  berichtet:  „ln 
der  ain  unlem  Winkel  des  Schulterblattes  verlaufenden,  deutlich  pul- 
sireinlen  Arterie  hört  man  einen  deutlichen  Ton.  Die  Banchaorta  giebt 
keinen  Sloss  und  hört  man  Uber  ihr  keinen  Ton.  Der  Puls  der  Cru- 
ralis,  sowie  an  allen  Arterien  der  unteren  Gliedmaasscn  fehlt;  die 
Brachiahs  tönt  deutlicher  als  im  normalen  Zustande  und  ist  weiter, 


der  begangenen  Verbrechen  ahgenommen.  somit  die  allgemeine  Sittlich- 
keit zugenommen  habe;  wir  berufen  uns  in  Bezug  hierauf  auf  die  Aus- 
sagen der  über  jene  Anstalten  veröffentlichten  Berichte.  Gesetzt  aber, 
cs  werde  diese  indirerte  Wirkung  — die  wir  allerdings  behaupten  — 
gar  nicht  erzielt,  sondern  mir  direct  Abnahme  der  Schmutzerei  be- 
wirkt, so  ist  damit  unseres  Erachtens  schon  viel  gewonnen. 

Aus  dem  oben  erwähnten  Circulare  geht  hervor,  dass  für  die  Ar- 
men täglich  30  Büilcr  disponibel  sind.  Da  (nach  einer  von  uiis  angc- 
stclltcn  Berechnung  nach  dem  Monatshlatl  der  Amiendireclinn  zu  Berlin) 
durchschnittlich  die  Summe  der  von  den  Armenärzten  behandelten  Kran- 
ken sich  jährlich  auf75,000  beläuft,  so  würde  auf  je  sieben  Kranke 
etwa  jährlich  ein  warmes  Bad  zu  rerhnen  sein;  inil  anderen  Wor- 
ten, gelangte  dieselbe  l’prson  hei  einem  regelmässigen  Turnus  alle  sic- 
hen Jahre  zu  einem  Bade.  Auf  wieviel  Individuen  der  unhcmillcltcn 
Bevölkerung  im  Allgemeinen  etwa  danach  ein  Bad  zn  rechnen  wäre, 
wagen  wir  nach  diesen  Daten  nicht  zu  bestimmen.  Noch  eine  andere 
Berechnung  aber  wollen  wir  anstellen,  einstweilen,  da  hierdurch  viel- 
leicht genauere  Berechnungen  von  Solchen  angcstelll  werden,  denen 
die  Thatsachen  zugänglicher  sind.  In  Paris  werden,  exclusive  der  kal- 
ten Bilder  und  exclusive  der  in  den  Hospitälern  verabreichten  (im  IhV- 
pilal  St.  Louis  ist  eine  sehr  grosse  Badeanstalt  nicht  allein  für  die 
Kranken  des  Hospitals,  sondern  auch  für  Kranke  ausserhalb  desselben, 
welchen  letzteren  allein  z.  B.  im  Jahre  1833  die  Summe  von  82,514 
Bädern,  Dourhcn  und  Räucherungen  ei llieilt  wurde  ’).  in  Paris,  sagen 
wir,  belief  sieh  die  Summe  der  in  125  Uadcbäiisem  genommenen  war- 

*J  Xoureau  formulatre  pratl^ve  des  hi'ptta vx  etc.  Paris,  tstl. 


meu  Bäder  auf  2,1 16,300  ’),  was  hei  einer  Einwohnerzahl  von  850,000 
etwa  2,23  Räder  auf  jeden  Eiuwohiicr  der  Stadt  per  Jahr  beträgt 
Setzen  wir  für  die  400,000  Einwohner  Berlins  den  Jahres  1846’)  ein 
ähnliches  Vcrhällniss  an,  so  müssten  die  16  Badeanstalten  unserer 
■ Stadt,  in  denen  warme  Bader  crtheill  werden  ’),  jährlich  880,000 
’ Bäder  liefern,  das  heisst  cs  müsste  jede  Anstalt  15  Badewannen  bc- 
i sitzen,  und  jede  dieser  Wannen  im  Laufe  eines  Tages  10  Mal  benutzt 
werden.  Nur  der  kleinere  Tlieil  unserer  Badeanstalten  besitzt  aber 
1 mehr  als  15  Wannen,  und  mehrere  derselben  sind  während  des  Win- 
ter* gänzlich  oder  theilweisc  geschlossen.  Auch  die  frequentesten  re- 
ducircn  ihre  Badewannen  während  der  kalten  Jahreszeit  auf  mehr  al* 
die  Hälfte.  Es  wird  also  höchst  wahrscheinlich  die  oben  aufgeslellte 
Zahl  voll  warmen  Bädern  in  Berlin  in  Jahresfrist  bei  weitem  nicht 
verbraucht. 

Hiernach  bekommt  man  einigermaassen  einen  Begriff*  von  der  Fre- 
quenz der  hei  uns  verbrauchten  warmen  Bäder.  Welcher  Steigerung 
dieser  Cunsum  zum  Wolde  der  Bevölkerung  aber  fähig  ist,  davon  cr- 
langt  mail  eine  Anschauung  durch  die  Millhcihiugcit.  welche  uns  über 
I die  englischen  Etablissements  zugehen,  die  nicht  allein  auf  Bäder,  son- 
dern auch  auf  das  Waschen  der  Wäsche  ctc.  eingerichtet  sind,  und 
1 über  deren  Entstehung  und  Thäligkeit  wir  Einiges  millhcilen  wollen. 
Die  Quellen,  ans  denen  wir  schöpfen,  sind  — leider  nicht  die  eigene 
Anschauung,  denn  als  wir  die  Weltstadt  besuchten,  waren  gerade  die 
ersten  Agitationen  zu  Gunsten  dieser  Institute  im  Werk,  — sondern 

’|  Cnion  nitut.  No.  $1.  1850. 

Nlitttieüongcn  itcs  statistischen  Röreau's  von  Dlolertct. 

I *)  Wohnnngsanzclger  der  Stadl  Bettln.  185t. 
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ebenso  der  Radialpuls  gross.  Die  Durchgängigkeit  der  Craralis  war 
durch  die  normale  Wanne  und  Ernährung  der  unteren  Extremitäten 
bewiesen.“  Hammcrnjk  erzählt:  „An  der  Bauchaorta  dieses  an  par- 
tieller Verschliessung  der  Aorta  leidenden  Kranken  (Sidiwy)  keine 
Pulsation  hörbar  (!),  an  den  Cruralartericn  sind  sie  sehr  undeutlich 
und  nur  mit  grösster  Aufmerksamkeit  tu  hören.“  lieber  das  Fühlbar-  ' 
sein  der  Pulsation  fand  ich  nichts  und  das  Hören  der  Pulsationen  ist 
ein  bei  Hatnmernjk  schon  1848  gebräuchliches,  jedenfalls  sehr  un- 
physikalisches Deutsch,  und  es  wird  Zeit,  dass  diese  Art  Deutsch  aus 
der  Meilirm  vertilgt  werde.  Der  Puls  ist  nichts  als  eine  Ortsrerände- 
nmg  der  Arterie,  die  sich  dem  Gefühle  als  solche  kundgichl.  Töne 
entstehen  nur  durch  Schwingungen  der  kleinsten  Theilchen  eines  Kör- 
per» gegen  einander  nach  Erschütterung  desselben. 

Aus  Oppolzers  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  da,  wo  ein 
gänzliches  Hindernis*  in  der  Lichtung  des  Gefüsses  eintritl,  alle  Puls- 
und  Tonwaliniehniung  aufliiirt,  und  zwar  für  alle  hinter  der  Alresie 
belogenen  Tlieile  des  Gefässsystems,  oder  was  dasselbe  heisst:  gilnz- 
liclie  Verschliessung  eines  Gebisses  nimmt  demselben  die  Fähigkeit,  den 
Ton  sowohl  als  den  Puls  fortzuleiten. 

Aus  Hainmernj k's  Beobachtung  ist,  nach  dem  Wortlaute,  nicht 
viel  für  unseren  Gegenstand  zu  gewinnen.  Vielleicht  spricht  sich  llof- 
ratli  Oppolzer,  der  diesen  Fall  auch  kannte,  genauer  noch  einmal 
Uber  diesen  Punkt  aus.  Es  gehört  nämlich  grösserer  Glaube  dazu,  als 
tuan  heutzutage  im  medizinischen  Israel  finden  dürfte,  wenn  man  mit 
Haiutncrnjk  aunehmen  sollte,  dass  in  der  Aorta  abdominalis  Puls 
und  Tonerscheinung  fehlten,  und,  wenn  auch  schwach,  in  den  entfern- 
teren Ürurales  wiederkehrten.  Wir  können  demnach  auch  Hannner- 
nj k's  Schlusssatz  zur  Zeit  noch  nicht  unterschreiben:  „Tlieilweise 

Unterbrechung  des  Blutstromcs  verludert  oder  vermindert  den  Ton.“ 

Einer  der  neuesten  Falle  incumpletcr  Aortenatrcsie  ist  von  van  Leeu- 
wen  in  l’lrccht  niilgctheill  (cfr.  Schmidts  Jahrh.  Bd.  67.  pag.  300. 
Jalirg.  1850.)  und  steht  mit  llammeruj  k's  Angaben  in  gewaltigem 
Widerspruche:  „Artcriae  aorla  abdom.  und  iliacac  fühlt  man  nicht 
pidsiren,  der  Kranke  kann  aber  den  Druck  auf  die  Bauchwand  nicht  gut 
vertragen.  Keine  Pulsat.  abdominal. **  (Man  erwartete  liier  eine  ge- 
nauere MiUlicilung  (Iber  Sichtbarkeit  und  Fühlbarkeit  der  Puls,  abd.; 
auf  dio  Sichtbarkeit  ist  gar  keine  Rücksicht  genommen.  K.)  „Die  Art. 
crilbal.  sind  kaum  zu  fühlen.  Auscultation : Am  Bauche  ist  nur  bei 
stärkerem  Brücken  ein  systolisches  Blasen  wahrnehmbar,  was  man  auch 
längs  der  ganzen  Wirbelsäule  vom  erstell  Brustwirbel  bis  zum  lleiligen- 
bein  am  Rücken  hört.“  Dass  wir  liier  nichts  von  Bauchaorten-Pulsa- 
lion  walirnehmen.  hat  seinen  Grund  in  der  Schmerzhaftigkeit  der  Bauch- 
decken des  Kranken;  van  Lccuwcn  seihst  scheint  sich  zu  wundem, 
dass  er  sie  nicht  fand,  und  urgirl  daher  diese  ßauchdcckcn- Schmerz- 
haftigkeit. Fortpflanzung  des  Tones  war  aber  nirgends  unterbrochen, 
wie  im  Hamme rnj k 'sehen  Falle  es  gewesen  sein  soll.  Entweder  nun 
plla  nzt  sieh  der  Schall  nur  in  den  Knochen  fort,  liier  längs  der  Wir- 
belsäule,  oder  er  gehl  unverändert  durch  ein  noch  offenes,  wenn  auch 
thcilwcisc  alresirtes  Gcfiissrohr.  Man  hörte  nämlich  in  I.ecuwen's  Falle 
dasselbe  systolische  Blasen  vom  Aortenbogen  bis  herab  zum  Ueiligenheinc. 


8)  Man  bat  ferner,  ausser  Puls  und  Top,  auch  die  Schnelligkeit 
zu  unterscheiden,  mit  welcher  sich  diu  Schallwellen  und  die  Flüssig- 
keitswelleu  im  Gefässsysleuie  fortpflanzen.  Die  SchaUwellen  pflanzen 
in  der  Luft  sich  mit  einer  Schnelligkeit  von  1024  (genau  1022,5) 
Kuss  in  der  Sccunde,  im  Wasser  mit  4 Mal,  in  festen  Körpern  mit 
5 — 18  Mal  grösserer  Geschwindigkeit  fort.  Dies  gäbe  also  im  Blut- 
gefässsvsleme,  dasselbe  einmal  gleich  dem  Wasser  gerechnet,  4098  Kuss. 
Nach  Skoresby's  neuesten  Messungen  legt  das  Meerwasser  hei  einem 
heftigen  Orkane  800  Fuss  in  16/'  Scrundcn,  also  48  Fuss  in  einer 
Secunde  zurück.  Poisseule's  Messungen  kann  ich  liier  nicht  anfüh- 
ren,  weil  ich  den  „bestimmten  Baum  seines  Apparates“  nicht  kenne. 
Wir  wissen  nun  weiter,  dass  Vierordl  in  seinem  Archiv  (Jalirg.  1850. 
p.  373  s<|.)  berechnet  hat,  dass  das  Blut  mit  einer  Sccundengcschwin- 
digkeit  von  8.3  Metern  and  der  linken  Herzkammer  fliessen  würde,  wena 
ihm  keine  Widerstände  cnlpcgcnstUndcn.  aus  dem  rechten  Herzen  mit 
einer  Blulgcschwindigkeil  von  4.8  Metern,  was  aber  durch  Hindernisse 
so  weil  gemindert  wird,  dass  sie  nur  '/n  oder  '/10  dieser  Summe  be- 
trägt (nach  Yolkmann  6 — 8 Üccimeter).  Die  Blulgcschwindigkeil 
(cfr.  Vierordt  über  die  llerzkrafl  in  seinem  Archiv  1851,  1.,  p.  42.) 
hängt  ab:  von  der  Contraclionsfäliigkeil  des  Herzens  (indem 
nach  Volkinanns  in  seiner  Hämodynamik  niedcrgeleglrn  Angaben  die 
Rlulgeschwindigkeil  hei  minder  frequenten  Ilcrzcuntractioncn  grösser 
ist,  da  hier  die  Abschnitte  sich  vollständiger  entleeren),  von  dem 
Grade  der  Füllung  des  Arteriensystems,  von  der  Elasli- 
citäl  der  arteriellen  Wandungen  und  von  den  Widerstän- 
den im  Capillarsystem.  Nichts  desto  weniger,  obwohl  ich  keine 
Berechnung  angeben  kann,  welchen  Einfluss  die  Hindernisse  im  Gefäss- 
sy stein  auf  Scliallforlpflanzung  ausühen,  wird  man  doch  annclimcn  müs- 
sen, dass  die  Geschwindigkeit  der  Schallfortlcilnng  immer  für  die  Se- 
cunde eine  hei  weitem  beträchtlichere  sein  würde,  als  dies  in  Bezug 
der  Flüssigkeilswcllcn  angegeben  ist,  und  dass  wohl  eher  die  ganze 
Schallfortleitung  beeinträchtigt  würde,  che  wir  von  einer  derartigen 
Verlangsamung  der  Schallgeschwindigkeit  reden  könnten,  die  der  Fort- 
leilung  der  Flussigkcilswcllen  im  menschlichen  Körper  gleich  wäre. 
Schon  Volk  mann  sagt  in  Betreff  des  Pulstis  dicrolus  in  seiner  Hä- 
modynamik : „Der  Putsus  dicrolus  entsteht  dadurch,  dass  der  Stuss  in 
der  Flüssigkeit  sich  fortpllanzl  mit  der  Geschwindigkeit  der  Schall- 
wellen, in  den  Gelässwäuden  aber  langsamer,  so  dass  ein  doppeltes 
Wellensystem  entsteht.“  Es  ist  nun  bekannt,  und  Valentin  gedenkt 
in  seinem  Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen  dieses  Umstandes 
gleichfalls,  dass  der  Puls  in  Art.  rad.,  mir.  und  mrtatars.  zuweilen 
um  Ylt — '/»  Secunde  später  zu  fühlen  isl,  als  der  Hcrziinpuls.  Noch 
nie  aber  isl  ein  Beispiel  davon  erzählt  worden,  dass,  was  doch  nach 
den  Forllcilungsgesolzen  des  Schalles  zu  erwarten  slünde,  in  einem 
solchen  Falle  einmal  der  Ton  in  das  Intervall  zwischen  Hcrziinpuls  und 
Artcrienpul*  gefallen  wäre.  Dieses  Fehlen  einer  solchen  Beobachtung 
fällt  gewiss  nicht  ohne  Gewicht  in  die  Waage,  auf  der  wir  die  Forl- 
Icitung  durch  das  Gefässsystcm  und  das  knöcherne  Gerüste  des  Kör- 
pers abwägen.  Ich  kann  mich  nicht  von  der  Ansicht  trennen , dass 
die  Hindernisse,  welche  sich  im  Gefasssvslcmc  finden,  die  Schallfortlei- 


einige freilich  nicht  sehr  umfangreiche  Berichte  Uber  die  „ free  baths 
and  wash-house  eslablishment , glass-house  yard,  1845 — 1848“, 
ferner  einige  Berichte  über  die  ersten  Versammlungen  zur  Gründung 
der  jetzt  normenden  „ baths  and  wash-houscs  for  the  labouring  classes. 
1845“,  die  ausser  den  statistischen  Notizen  den  Zweck  der  Anstalten 
erläutern , leider  aber  sich  nirlil  näher  über  die  technischen  Einrich- 
tungen verbreiten.  Diese  Berichte  wurden  uns  von  dem  vor  einigen 
Jahren  im  Aufträge  seines  Gouvernements  zur  Besichtigung  der  gegen 
«lic  Cholera  getroffenen  Einrichtungen  den  Cuntioenl  bereisenden  Mr.  Go- 
ningcr  giltigst  Ulierschickt,  dem  wir  dafür  hiermit  frcundhclisl  danken. 
Ausserdem  benutzen  wir  das,  was  aus  dem  Bericht  der  von  dem  fran- 
zösischen llamlclsministcr  niedergesetzten  Commission  behufs  der  Prü- 
fung der  Mittel  zur  Errichtung  öffentlicher  Räder  und  Waschhäuser  in 
die  Journale  übergegangon  isl ').  Schon  vor  längerer  Zeit,  etwa  vor 
30  Jahren,  war  in  England  der  Gedanke  rege  geworden,  Bade-  und 
Waschhäuser  mit  specicllcn  ad  hoc  ronstruirlcii  Trockenapparalcn  zu 
errichten;  cs  liatlcu  jedoch  die  finanziellen  Schwierigkeiten  den  Plan 
scheitern  gemacht.  Km  neuer  Ansloss  wurde  in  den  letzten  Jahren 
diesem  Plaue  durch  die  vom  englischen  Gouvernement  eiugcleitcle  Un- 
tersuchung über  die  Saniuuverliällnisse  der  Bevölkerung,  besonders  in 
den  volkreichen  Städten  des  Königreichs,  gegeben.  Dieser  Bericht  be- 
stätigt es,  dass  eine  reinliche,  luftige,  in  Ordnung  gehaltene  Wohnung 
auf  die  Bewohner  denselben  nicht  allein  einen  physisch,  sondern  auch 
moralisch  wohllhäligen  Einfluss  ausübt.  Unter  ihrem  Einfluss  werden 
die  hcrauwaclisendcn  Familienmitglieder  reinlich,  friedliebend  und  nicht 
ncidgiiiiiieiisch  gegen  das  Glück  und  die  Zufriedenheit  eines  Andern. 

')  Union  m6d.  No.  <51.  It'iO. 


Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Erweckung  und  Ausbildung 
des  Gefühls  für  Reinlichkeit  und  dem  Sinn  für  Gesetzlichkeit  und  für 
höhere  moralische  Pflichten,  deren  Beobachtung  kein  Gesetz  und  keine 
Strenge  erzwingen  kann.  Wo  Schmutz  und  Unflath  in  ungesunden 
Wohnungen  gefunden  werden,  da  findet  sich  nicht  und  kann  auch  nicht 
erwartet  werden  der  Anstand,  der  selbst  auf  der  niedrigsten  Stufe  der 
Civilisalion  zu  fordern  ist.  Der  Bewohner  schmutziger  Höhlen  wird 
unter  solchen  Eindrücken  indifferent,  selbstisch,  sinnlich,  und  die  Ge- 
wöhnung an  Schmutz  ist  mit  schmutzigen  Gewohnheiten,  Trägheit,  l!u- 
clirlichkcil,  Gemeinheit,  Verbrechen  und  physischer  Zerrüttung  gepaart. 
Aber  der  Bericht  zeigt  ferner,  dass  hei  der  dicht  geschichteten  Bevöl- 
kerung die  Cullur  der  Reinlichkeit  und  die  Beschaffung  der  Mittel  zu 
derselben  seine  Schwierigkeiten  habe.  Eine  Familie  von  4 und  5 Per- 
sonen bewohnt  oft  einen  einzigen  kleinen  Baum,  in  dem  — wenn 
einmal  — alle  Effecten  der  kleinen  Wirtschaft  gewaschen,  getrock- 
net etc.  werden  müssen.  Wie  schwer  können  solche  Menschen  sich 
und  ihre  Umgehung  rein  erhallen,  wenn  sie  noch  die  Zeit  dazu  ihrer 
Arbeit  ahmüssigen  müssen!  Unter  dem  Eindruck  des  oben  erwähnten 
Berichtes  entstand  in  Liverpool  die  erslo  öffentliche  Bade-  und  Wasch- 
anstalt“ im  Jahre  1842.  Die  günstigen  Resultate  derselben  fanden 
bald  Anklang  und  in  den  bedeutendsten  Städten  Englands  Nachahmung. 
In  Kdinhurg  entstand  sogar  eine  auf  Kosten  der  Arbeiter  selbst. 

In  London  fand  im  Jahre  1844  ein  Meeting  statt,  auf  welchem 
unlcr  dem  Vorsitz  des  Lord-Mayors  durch  den  Lord-Bisclmf  der  Nutzen 
solcher  Anstalten  klar  beleuchtet  wurde,  in  Folge  dessen  die  Versamm- 
lung ein  Gönnte  erwählte,  dessen  Aufgabe  die  Förderung  der  Angelegen- 
heit im  Allgemeinen,  wie  die  Errichtung  einer  Mustcranstalt  für  London 
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lung  viel  mehr  und  «tarier  und  schneller  beeinträchtigen,  als  dies  mit 
der  Portleitung  der  Fhlssigkeilswellen  und  der  l’ulswahrnehmung  der 
Fall  ist,  und  dass  es  Gebisse  picht,  die  immer  noch  Puls  und  doch 
keinen  Ton  erkennen  lassen,  dies  ist  ja  langst  bekannt. 

9)  Es  ist  bekannt,  dass  man  am  Nacken,  fern  von  den  llamtiden, 
immer  noch  Herztöne  wahrzunehmen  gar  oft  mittelst  des  Hörrohres  im 
Stande  ist  Diese  Tone  sind  nicht  von  den  Carotiden  aus  etwa  forl- 
geleitel,  sondern  von  dem  Thora*  aus  seihst. 

10)  Aus  der  musikalischen  Bestimmung  der  CarolidcnlOne  scheint 
allerdings  hervorzugehen.  dass  sic  ebenfalls  wie  die  Herztöne  in  einer 
kleinen  Terz  stehen.  Dies  spricht  deutlich  dafür,  dass  die  (Iber  den 
Carotiden  hörbaren  Töne  vom  Herzen  fortgeleilete  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Einige  Bemerkungen  über  die  Tuberkulose,  ntil  Beziehung 
auf  die  von  Henle  und  Reinhardt  neuerdings  auf- 
gestelltcn  Ansichten. 

Von 

Dr.  Heidenhain  in  Mnricnwerder, 

(Schluss  aus  No.  9.) 

Haben  wir  nun  oben  nachgewiesen,  dass  die  Gründe,  die  Henle 
für  die  locale  Entwickelung  der  Lungcntuhcrkeln  angiebt,  nicht  stich- 
haltig sind,  und  werden  wir  auch  spater  noch  sehen,  dass  seihst  die 
Art  dieser  localen  Entwickelung,  wenn  die  von  Reinhard  angenom- 
mene die  richtige  wäre,  sie  aurh  dadurch  als  unhaltbar  erscheinen  lassen, 
so  wollen  wir  doch  jetzt  zunächst  diejenigen  Gründe  hervorheben,  die 
direct  dafür  sprechen,  dass  der  Tuberkelbildung  mit  Ausnahme  viel- 
leicht weniger  Kinzcllälle  (in  denen  sic  überdies  nur  sparsam  Vorkom- 
men und  obsolescircn),  ein  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegt.  — Wir 
rechnen  dahin  vom  anatomischen  Standpunkte  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men in  verschiedenen  Organen  und  vorzugsweise  im  Darmkanal. 

Diese  sieht  nun  llcnle  freilich  als  Folge  der  l.ungcnluberkcln 
an,  weil  sic  sich  erst  späterhin  zu  denselben  gesellen,  dann  aber 
geradezu  sich  widersprechend,  bezweifelt  er  überhaupt  die  tuberkulöse 
Natur  der  Ablagerungen  im  Darm  und  meint:  „was  man  als  Tuberkeln 
der  Darmschleimhaiil  beschreibe,  sei  meist  nichts  anderes  als  die  an- 
geschwollenen Solilärdrüschen  oder  die  wulstigen  Geschwürsflilchen. 
die  nach  der  Zerstörung  dieser  Drüschcu  zurückblieben,  man  hcknmme 
im  Darm  der  l'hlhisischcn  überhaupt  nicht  tubcrkelformige  Körper, 
sondern  nur  Geschwüre  und  Erosionen  zu  sehen,  die  man  irrigerweise 
aus  der  Erweichung  jener  herleite,  cs  bestände  ersichtlich  nur  ein 
katarrhalisch-entzündlicher  Zustand  des  Darms.“  Diese  Erkrankung  des 
Darms  will  llcnle  mit  l’feufer  aus  der  Reizung  licrlcilcn.  die  bei 
der  Berührung  der  aus  der  Luft-  in  die  Speiseröhre  und  von  dort  in 


den  Darmkanal  gelangenden  Eitermassen  mit  der  Innenfläche  des  Darms 
zu  Stande  komme  II 

Wahrlich,  es  hat  nicht  viel  Wahrscheinliches,  dass  der  durch  den 
Proccss  der  Chynificalion  und  Chylusbereilung  durchgehende  Eiter 
wohlbehalten  bis  ins  lleum  und  Coccuui,  dein  klassischen  Sitze  der 
Verschwärungen  gelange,  und  dort  erst  seine  verheerende  Wirkung  übe. 
Zweitens  ist  es  aber  geradezu  falsch,  dass  die  Darmgeschwüre  der 
Phlhisisehen  sich  nicht  deutlich  genug  als  luberkulilse  charaktcrisirlcn; 
denn  wer  je  nur  ein  Mal  dieselben  gesehen  und  mit  anderen  z.  B. 
typhösen  Geschwüren  verglichen,  der  wird  den  Lapsus  mrmoriac  bei 
llcnle  nicht  begreifen.  Schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  des 
Danus  sieht  man  bei  den  Phthisikern  eine  Menge  kleiner  Tuberkeln 
durclisclieinen,  die  keinen  diagnostischen  Zweifel  übrig  lassen,  auch 
wenn  man  von  dein  übrigen  Befunde  in  der  Leiche  gar  nichts  weiss; 
auf  der  Innenfläche  des  Darms  findet  man  in  den  Geschwüren  noch 
überall  am  Rande  wie  in  der  Milte,  einzeln  oder  dichter  gruppirt,  Tu- 
berkeln, die  man  an  typhösen  katarrhalischen  und  diarrhöisclien  Ge- 
schwüren vergebens  suchen  würde. 

Wenn  so  die  luherkul0.se  Natur  der  Geschwüre  unzweifelhaft  fest- 
stehl, so  ist  die  Frage  noch  zu  beantworten:  sind  diese  Darmtuber- 
kcln,  wie  Henle  will,  eine  Folge  des  Lungcnleidcns . oder  eben  so, 
wie  diese,  ein  Ausdruck  des  Allgemeinleidens,  der  Üvskrasie? 

Ein  Zusammenhang  der  Lungen-  und  Damitubcrkeln.  wie  Ursach 
und  Wirkung,  will  mir  nicht  recht  cinlcuchtcn.  Wie  sollen  die  letz- 
teren aus  ersteren  hervorgehen ? Eine  Resorption  von  Tuberkel- 
masse kann  deshalb  nicht  angenommen  werden,  weil  diese  nichts  spe- 
citisehes  hat.  Die  vorzugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich,  den  Tuberkeln 
zukominenden  Elementarkörperchen  sind  zur  Zeit  der  Cavcmenkihlung, 
in  welcher  doch  wohl  zuerst  von  einer  Resorption  die  Rede  sein 
könnte,  in  Körner  zerfallen,  und  diese  zum  Tlicil  erweicht  und  unter- 
gegangen. An  eine  Eiterresurption  kann  deshalb  nicht  gedacht  wer- 
den, weil  die  dem  äusseren  Ansehen  nach  in  mancher  Beziehung  lu- 
bcrkclähnlichen  Massen,  die  man  im  ersten  Stadium  der  lobulären 
Absresse  beobachtet,  doch  wiederum  eine  so  bestimmte  Form  und 
Entwickelung  haben,  dass  sic  mit  den  Danuluberkeln  im  Entferntesten 
nicht  Ubereinslimtucn.  Indem  wir  hiernach  keinen  rechten  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  den  Lungen  und  Danutukerkeln  haben,  so  lei- 
tet uns  die  Analogie  entschiedener  auf  die  Genese  aus  dem  Blute  hin. 
Es  ist  eine  EigenthUmlichkeil  vieler  pscudoplaslischer  Etsiidalionen, 
dass  sic  meistens  nicht  auf  einmal  mehrere  Organe,  sondern  eins  nach 
dem  andern  befallen,  je  nachdem  sich  nach  und  nach  die  örtlichen 
Bedingungen  für  die  Eisudationcn  in  den  einzelnen  Organen  günstig 
gestalten;  wir  sehen  dies  beim  Krebs,  bei  Fctldegenerationen.  Es  ist 
auch  in  der  Tbat  kein  Grund  vorhanden,  die  Entwickelung  der  einzel- 
nen örtlichen  AITcctioncu  von  einander  abhängig  zu  marben,  bei  der 
Schwierigkeit,  auch  nur  eine  einigermaassen  genügende  Erklärung  für 
die  Palhogenic  auf  diesem  Wege  zu  finden,  während  eine  so  natür- 
liche Quelle  der  verschiedensten  örtlichen  Deposita  sich  ungezwungen 
in  der  Dyskrasic  darbielct. 

Bei  vielen  Typhösen  findet  man  nur  Geschwüre  im  Dünndarm, 


sein  sollte.  Dies  Comild  conslituirtc  sich  unter  dem  Vorsitz  des  Lord- 
Bischof,  ordnete  sich  in  eine  Finanz-  und  eine  ausfuhrende  Commis- 
sion, aulorisirtc  die  Bank  von  England  zur  Empfangnahme  von  Sub- 
scriptionen, und  brachte,  nachdem  schon  einige  Etablissements,  z.  B. 
Glasshousc  Yard,  von  dem  weiter  unten,  von  Neuem  seine  Nützlichkeit 
bewiesen,  eine  Petition  an  das  Parlament,  durch  welche  die  Gemeinden 
zu  Darlehen  für  diesen  Zweck  autorisirt  wurden  (IS4S). 

Diese  Petition,  insofern  sic  ein  wichtiges  Aktenstück  in  dieser 
Angelegenheit  ist,  die  leitenden  Gesichtspunkte  scharf  hervorkchrt.  und 
durch  sie  unter  dem  Namen  „Sir  II.  Dukinfield's  Akte“  die  Badc- 
und  Waschhäuser  in  die  Reihe  der  Nalional-lnstilulioncn  Englands  cin- 
getrclcn  sind,  erlauben  wir  uns  hier  niitzutlieilen : 

„Die  untcrthänigsl  Unterzeichneten  Mitglieder  des  Comild's  zur 
Beförderung  der  Errichtung  von  „Bade-  und  Waschhäusern  für  die 
arbeitenden  Klassen“, 

In  Erwägung:  — 

Dass  das  Comild,  dessen  Abgeordnete  die  Petenten  sind,  in  einer 
in  Mansion-Uouse  in  London  im  Octobcr  1844  abgeballenen  öffentlichen 
Versammlung  erwählt  und  aus  230  Mitgliedern  der  angesehensten  Stände 
besteht 

Dass  die  Petenten  ausdrücklich  durch  eine  besondere  Versammlung 
der  Comitd-Milglieder  zur  L'eberreichung  dieser  Petition,  als  des  Aus- 
druckes ihrer  Wünsche,  autorisirt  sind. 

Dass  aus  den  verschiedensten  nfliciellcn  Berichten  über  die  Ver- 
hältnisse der  arbeitenden  Klassen  und  über  den  Zustand  grosser  Städte 
und  volkreicher  Districtc,  sowie  aus  den  Eintclfällen,  auf  welche  der- 


artige Berichte  gegründet  sind,  hervorgehl,  wie  die  Wohnungen  der 
arbeitenden  Bevölkerung  zum  grossen  Theil  überfüllt  sind,  ein  Zustand, 
der  sich  täglich  vermehrt. 

Dass  eine  Folge  solcher  Ueberftlllung  in  vielen  Fällen  die  Ver- 
nachlässigung der  Reinlichkeit,  sowohl  der  Personen  als  im  Hause,  ist, 
und  daher  nicht  allein  alle  Behaglichkeit  unmöglich  gemacht,  sondern 
auch  zur  Trunksucht,  Liederlichkeit  und  äussersler  Demoralisation  Ver- 
anlassung gegeben  wird. 

Dass,  seihst  wenn  Personen  unter  solchen  Umständen  sich  bemü- 
hen, sich  seihst  und  ihre  Zimmer  rein  zu  erhallen,  sie  wenig  mehr 
als  einen  Grad  von  Reinheit  erzielen,  der  nur  unvollkommen  der  Er- 
haltung ihrer  Gesundheit  Vorschub  leistet,  da  schon  die  Ausdünstung 
allem,  welche  durch  das  Waschen  und  Trocknen  ihrer  Kleidungsstücke 
veranlasst  wird,  fortwährend  Krankheit  erzeugt,  oder  schon  vorhandene 
verschlimmert. 

Dass  nicht  allein  die  sogenannten  arbeitenden  Klassen  in  allen 
grossen  Städten,  sondern  auch  ein  grosser  Tlicil  der  industriellen  Be- 
völkerung, welche  nicht  eigentlich  von  Handarbeit  lebt  (Schreiber  etc.), 
unfähig  ist,  den  Aufwand  für  Bäder  zu  bestreiten,  und  für  eine  solche 
Reinlichkeit  ihrer  Person  zu  sorgen,  wie  sie  für  die  körperliche  und 
geistige  Gesundheit  einer  Bevölkerung  nötliig  ist. 

Dass  in  der  Regel  l'cbcrftlllung  und  Mangel  an  Mitteln,  für  per- 
sönliche und  häusliche  Reinlichkeit  zu  sorgen,  Ucbclslände  sind,  die 
nicht  durch  schlechte  Aufführung  oder  Mangel  an  Selbstrontrolle  von 
Seilen  der  Beiheiligten  herbeigeführl  sind,  dass  diese  L'ebclständc  «u 
entfernen,  zu  vermeiden  oder  zu  vermindern  ihnen  gänzlich  unmöglich  ist. 

Dass  die  unglücklichen  Folgen,  welche  für  physisches  und  mors- 
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bei  anderen  anch  iui  Biekdarm , bei  einer  geringeren  Zahl  noch  im 
Larynx,  ja  in  der  Harnblase;  sind  die  letzteren  Folge  der  Darmge- 
schwüre, und  nicht  sielmehr  die  Folge  der  Dyskrasie,  für  deren  ilrt- 
lichen  Ausspruch  sich  in  Einzelteilen  vielfache  Bedingungen  vorfinden? 

Zu  den  Lungentuherkeln  gesellen  sich  nicht  selten , zumal  bei 
Kindern,  ausser  den  Darmtubcrkcln  auch  welche  in  den  Hirnhäuten; 
verschluckter  Eiter  kann  dort  eben  so  wenig  hingclangen,  als  von  einer 
Resorption  die  Rede  sein  kann,  da  sich  meist  das  tuberkulöse  Him- 
leiden  schon  ausbildet,  wenn  die  Lungentuherkeln  sich  noch  im  Sla- 
dio  der  Roheit  befinden.  — Nach  Rcinhard's  spater  zu  erwähnen- 
den Auffassung  der  Tuherkelenlwickelung  liessc  sich  eine  Resorption 
wohl  denken;  aber  wir  werden  dort  auch  unsere  Zweifel  gegen  die- 
selbe darlegen. 

Wenn  nun  schon  alle  diese  Thatsaehen  und  Schlüsse  der  Entste- 
hung der  Lungentuberkeln  aus  einem  Allgemeinleiden  als  Regel  das 
Wort  reden,  so  wird  dieselbe  noch  mehr  durch  die  Resultate  einer 
sorgsamen  Beobachtung  des  Krankbcilsvcrlaufes  in  vielen  Fallen  zur 
Gewissheit  erhoben.  Für  solche  Beobachtung  eignet  sich  die  l’nval- 
praxis  mehr  als  die  Lazarctbpraxis,  in  so  fern  man  in  jener  eher  Ge- 
legenheit hat,  die  Falle  in  einer  möglichst  früheren  Periode  ihrer  Ent- 
wickelung zu  verfolgen,  und  so  eine  Ansicht  darüber  zu  gewinnen,  ob 
diejenigen  Erscheinungen  früher  auftreten,  die  auf  ein  Allgemcinleiden 
zu  beziehen  sind,  oder  die  das  Localühcl  conslatiren. 

Wir  verkennen  nicht,  wie  schwierig  die  Beantwortung  dieser  Frage, 
zumal  wir  bei  der  Bestimmung  Uber  die  Existenz  roher  Tuberkeln 
durch  die  physikalischen  l'ntersuchungsmillc!  wenig  unterstützt  werden, 
und  daher  allein  auf  eine  rationelle  Deutung  der  Erscheinungen  ver- 
wiesen, iu  dieser  Beziehung  nicht  weiter  sind  als  unsere  Altvorderen. 
Dennoch  werden  sich  hei  sorgfältiger  Deutung  der  einzelnen  Momente 
nicht  ganz  wertlilosc  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  unserer  Frage 
ergeben. 

Ich  will  weniger  darauf  Werth  legen , dass  bei  vielen  Kranken 
ein  bestimmter,  schon  von  der  alten  Wissenschaft  als  klassisch  betrach- 
teter Habitus  lange  vor  Entwickelung  von  Tuberkeln  gefunden  wird, 
da  man  dieselben  häufig  auch  ohne  diesen  Habitus  und  umgekehrt  die- 
sen ohne  Tuberkeln  findet;  aber  darüber  wird  hei  allen  unbefangen 
urtheilenden  Aerztcn  kein  Zweifel  sein,  dass  andauerndes  Fieber  und 
damit  verbundene  grössere  oder  geringere  Anomalien  in  der  Ernährung 
als  sicheres  Zeichen  eines  Allgcmeinlcidcns  angesehen  werden  muss, 
das,  sofern  kein  sichtbar  bedeutend  örtliches  Leiden  vorhanden,  in 
Bhitaiiomalicn  seinen  Grund  hat.  Fieber  aber  finden  wir  in  der  Lun- 
gentuberkulose, wie  sich  das  durch  die  negativen  Ergebnisse  der  phy- 
sikalischen Untersuchung  darthun  lasst,  in  vielen  Fallen  lange  vor  dem 
Zeitpunkte  der  Cavemenhildung,  so  dass  es  mindestens  nicht  als  ein 
serundärcs  Eiterungsficbcr  betrachtet  werden  kann.  Nun  könnte  man 
allerdings  sagen,  dass  auch  die  noch  rohen  Tuberkeln,  die  local  ent- 
wickelt, im  Wege  des  RcBcxcs  Fieber  zu  erregen  im  Stande  waren, 
zumal  sich  durch  die  Verödung  der  Gctesse  an  den  Tuberkclstcllcn 
Hyperämien  und  Reizungen  im  Lnngengewebe  aushilden.  Aber  dieser 
Einwand  verliert  darum  sehr  an  Bedeutung,  weil  selbst  diese  letzteren 


Zustande  sich  meist  erst  im  Erweichungsstadium  der  Tuberkel  in  höhe- 
rem Maasse  finden,  wenigstens  in  sehr  vielen  Fallen  die  örtliche  Rei- 
zung im  GrudiUtsstadio  eine  so  geringe  ist,  dass  das  gleichzeitige  Fie- 
ber davou  schwer  abzulcilcn , vielmehr  auf  das  Rlutlridcn  bezogen 
werden  muss. 

Aber  die  Beobachtung  lehrt  noch  manches,  was  der  Ansicht  von 
der  rein  localen  Entstehung  der  Tuberkulose  wiedcrsprirht.  Ich  habe 
häufig  Kranke  gesehen,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  sogenannten 
gastrischen  Fiebers  gelinderen  Grades  erkrankten,  wenigstens  waren  die 
zuweilen  nicht  einmal  bedeutenden  Störungen  in  den  gastrischen  Functio- 
nen die  einzigen  auffindbaren  Localbeschwerden;  die  Kranken  fieberten 
aber  anhaltend,  längere  /Seit,  als  es  hei  derartigen  Fiebern  gewöhnlich, 
t>  — 8 Wochen  lang,  ohne  dass  ein  Grund  ersichtlich;  alltnälig  besserte 
sich  der  Zustand,  sie  standen  auf,  wurden  fieberfrei,  es  fand  sich  auch 
Appetit,  aber  die  frühere  Frische  und  Kraft  kehrte  nicht  zurück.  Nach 
einiger  Zeit  entwickelte  sich  unter  Husten  und  den  anderen  bekannten 
Erscheinungen  die  Tuberkulose;  das  Fieber  halte  hier  nach  der  Repo- 
sition des  tuberkulösen  Exsudats  nachgelassen,  ähnlich  wie  in  der 
Pneumonie;  aber  es  fand  sich  wieder,  sobald  neue  Nachschübe  kamen 
und  mit  dem  Erweichtingsstadio  steigerte  es  sich  nicht  nur,  sondern 
änderte  auch  .seinen  Charakter  durch  Ihnziilrill  mehr  oder  minder  star- 
ker Schüttelfröste.  Diese  Frostantellc  beobachtet  man  nicht  in  jener 
ersten  Fielierpenodc ; sic  charaklerisiren  das  Eiterungs-Zehrfieber;  das 
erslcre  Fieber  möchte  ich  als  das  Depositionsfichcr  bezeichnen,  d.  h. 
als  diejenige  fieberhafte  Tliäligkcil,  mit  welcher  die  Deposition  des  Tu- 
bcrkclexMidats  vor  sieh  gehl.  Dieses  bin  ich  geneigt,  als  den  reinen 
Ausdruck  des  Allgenieinleidens,  der  Dyskrasie  anzusehen;  auf  jenes 
wirken  die  vielfachen  LocalafTeclionen  in  den  zerstörten  Lungen  mit. 

Diese  flüchtige  Skizzirung  mag  für  den  Nachweis  genügen,  wie 
sehr  die  Erscheinungen  am  Krankenbette  für  die  Entwickelung  der 
Lungentuberkulose  aus  einer  Dyskrasie  sprechen.  Aber  auch  die  bis- 
herigen Blutanalysen  bei  Lungentuberkulose  sprechen  für  eine  wesent- 
liche und  frühe  Betheiligung  des  abnormen  Blutes  an  dem  Tubcrkclex- 
sudat.  Andral  wie  Becquerel  und  Kodier  haben  schon  hei 
beginnender  Tuberkulose  die  Blutkörperchen  sehr  verringert  und  das 
Blut  mit  dein  Charakter  der  Anämie  gefunden.  FaserstulTührrsehuss 
findet  sieh  erst  spilter,  wenn  hei  vorschrcitcndcm  Zerstiirungsprocess 
sich  Hyperämien , Stascn  und  entzündliche  Zustände  im  Lungengewebe 
ausbilden. 

Mag  man  nun  jenen  anämischen  Charakter  des  Rlutes  als  die  ur- 
sächliche Dyskrasie  oder  als  Folge  der  bereits  in  Tuberkclform  aus 
dem  Blute  ausgesrliiedcncn  Substanzen  ansclien,  wie  B.  und  B.  wol- 
len, immer  gebt  daraus  hervor,  dass  das,  was  in  den  nekrotischen 
Läppchen  sich  als  Tuberkel  vorfindel,  wirklich  aus  dem  Blute  exsudirt 
und  nicht  ein  unbestimmtes  Etwas  isL 

So,  glauben  wir,  spricht  Alles  dafür,  dass  die  Tuberkulose  in  der 
Regel  nicht  aus  rein  örtlichen  Bedingungen  sieb  entwickelt,  sondern 
aus  einem  Allgemcinleiden  hervorgehl,  das  allerdings  für  seine  Locali- 
salion  in  bestimmter  Form  und  an  einem  bestimmten  Orte  günstige 
örtliche  Bedingungen  bedarf.  Diese  möchten  aber  am  wenigsten  in 


lisclics  Wohlergehen  des  Volkes  aus  dem  Mangel  an  Wasserzufuhr,  aus 
Feuchtigkeit  und  schlechter  Slrasscnrcinigung,  sowie  aus  unzureichen- 
den Vorkehrungen,  sich  vor  Krankheiten  zu  schützen,  welche  die  ofti- 
cicllen  Rendite  conslatiren,  schon  Veranlassung  gegeben  haben,  auf 
legislativem  Wege  für  hygiänische  Verbesserungen  zu  sorgen. 

Dass,  würden  auch  alle  schon  vorhandenen  Vorschläge  in  ihrem 
weitesten  Umfang  ausgeführt,  sie  doch  nichts  ausriebten  könnten  gegen 
die  ücbcrfullung. 

Dass,  wenn  auch  für  hinreichende  Wasserzufuhr.  Abfluss  eie.  ge- 
sorgt ist,  doch  Tausenden  von  Familien  unmöglich  ist,  in  den  engen 
Räumen,  welche  ihnen  zu  Gebote  stehen,  und  nur  mit  Hintansetzung 
allen  Anslandes,  sich  zu  reinigen,  und  für  Brennmaterial  zur  Erhitzung 
des  Wassers  zum  Waschen  und  Trocknen  ihrer  Wäsche  zu  sorgen. 

Dass  die  gewöhnlichen  gesetzlichen  Vorschriften  zur  Reinigung  der 
Strassen  und  Hauser,  wenn  sie  auch  befolgt  werden,  nicht  ausreirhen, 
um  den  Schmutz  zu  entfernen,  der  dem  Arbeiter  durch  seine  Beschäf- 
tigungen beständig  anklcht,  von  dem  Bäder  und  reine  Wäsche  allein 
ihn  befreien  können. 

Dass,  wenn  auch  das  Comite  von  der  Nützlichkeit  der  hierdurch 
vorgcschlagcncn  Maassregel  durchdrungen  ist,  und  sich  grosse  Vorlhcilc 
von  derselben  verspricht,  dies  die  Notliwendigkeit  anderer  Maassregeln 
zur  Beförderung  des  physischen  und  moralischen  Wohlergehens  der 
Bevölkerung  nicht  ausschliesst. 

Dass  das  Comitd  durch  umfassende  Untersuchungen  in  den  Stand 
gesetzt  ist,  zu  versichern,  dass  das  Reinigen  und  Trocknen  der  Wäsche 
im  Hause  den  arbeitenden  Klassen  im  Durchschnitt  den  grösseren  Thetl 
zweier  Tage  in  jeder  Woche  raubt,  dass  sehr  oft  auch  noch  ein  Tlioil 


des  dritten  Tages  erforderlich  ist,  und  dass  alsdann  diese  Arbeit  doch 
noch  unzureichend  gethan  ist. 

Dass  das  Comild  durchdrungen  ist  von  der  Ueherzeiiguug,  dass 
von  allen  vorgeschlagcneu  Mitteln  keines  die  Unbemittel- 
ten so  gut  in  den  Stand  setzt,  persönliche  und  häusliche 
Reinlichkeit  zu  cultiviren,  ohne  gleichzeitig  das  Gefühl 
ihrer  Unabhängigkeit  anzutasten,  als  die  verallgemeinerte 
Errichtung  von  Rade-  uud  Waschhäusern  zu  geringen  Prei- 
sen, in  volkreichen  Dislnctcn. 

Dass  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die,  zu  deren  Frommen 
solche  Anstalten  errichtet  werden,  sie  gern  benutzen  und 
willig  den  Preis  erlegen,  der,  wenn  einmal  die  Anstalten 
im  Gange  sind,  zu  ihrer  ferneren  Unterhaltung  ausreicht. 

Dass  in  den  Bad-  und  Waschhäusern,  welche  im  Mai  1842  von 
der  Stadt  Liverpool  eröffnet  wurden,  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre 
41,788  und  in  den  ersten  neun  Monaten  des  vierten  Jahres  14,Sf>2 
Personen  gchadot  hatten,  und  in  diesem  gesammten  Zeitraum  mehr  als 
eine  Million  Gegenstände  gewaschen  worden  waren. 

Dass  diese  Anstalt  so  wenig  dem  Bedürfnis  der  Bevölkerung  ge- 
nügt, dass  die  Gemeinde  Liverpool  im  Begriff  ist,  eine  zweite  Anstalt 
zu  errichten  (deren  Kosten,  ausser  dem  Werth  des  Grundstücks,  sich 
auf  circa  Ö500  L.  St.  belaufen),  die  in  einigen  Monaten  eröffnet  wer- 
den wird. 

Dass  zu  Glasshousc  Yard,  nahe  den  London  Docks  '),  vor  1 1 Mo- 
naten eine  kleine  derartige  Anstalt  für  ganz  Arme  errichtet  worden 
ist,  und  obgleich  deren  Räumlichkeiten  so  beschränkt  sind,  dass  bis— 
*1  In  London. 
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einer  |ii'imtirea  Nekrose  der  Zel'enmcmhran  tu  suchen  sein,  denn 
welche  Gefässe  sollen  dis  Kxsudai  liefern,  wenn  die  Gefässe  der  Zel- 
lenmeuibran  bereits  verödet  sind?  Uns  scheint  vielmehr  die  Nekrose 
der  Zcllcmuembran  erst  ein  spateres  Glied  der  pathologischen  Umwand- 
lung tu  sein,  hcrbeigvfllbrt  durch  den  Druck  des  immer  mehr  erstarr- 
ten Tubcrkclexsudats.  Wie  sollte  auch  ein  nekrolisirter  Theil  sich 
mitten  im  umgehenden  lebendigen  Gewebe  erhalten,  ohne  durch  bran- 
dige Fäulnis*  unterzugehen  und  ausgestossen  zu  werden? 

3lil  dem  Allen  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nicht 
auch  mitunter  Tuberkeln  sich  aus  localen  Bedingungen  entwickeln  kön- 
nen, möchten  aber  doch  diese  Fülle  vorzugsweise  auf  diejenigen  be- 
schränken, in  denen  sic  nur  sehr  vereinzelt  sich  ausbilden,  und  bald 
durch  Verschrumpfung  und  Verkreidung  unlcrguhco.  Selbst  auch  in 
diesen  Fallen  würde  die  Nekrose  der  Zcllenmembran  für  uns  nur  eia 
später  auflrelcndes  Glied  im  Proccsse  sein  können. 

War  nun  in  dieser  Contruvcrso  mit  Kenia  die  locale  oder  all- 
gemeine Natur  der  Tuberkulose  der  Hauptpunkt  (und  er  ist  selbstre- 
dend für  die  Praxis  von  der  grössten  Bedeutung)  der  Beleuchtung,  so 
trennt  uns  von  den  Ansichten,  die  Reinhard  l in  seiner  trefflichen 
Arbeit  über  denselben  Gegenstand  (Annalen  des  Charite-Krankenhauses 
2.  Heft)  nicdcigelcgl  eine  solche  Verschiedenheit  nicht.  Ihm  ist  wie 
uns  die  Tuberkulose  ein  Allgemeinleiden , unter  dessen  Einfluss  sich 
die  localen  Proecsse  entwickeln.  Aber  die  Art,  wie  nach  ihm  sich 
die  locale  Entwickelung  des  Leidens  gestaltet,  und  die  er  wiederum 
vorzugsweise  aus  den  Untersuchungen  an  der  Leiche  feslslcllt,  hat  uns 
zu  manchen  Zweifeln  Anlass  gegeben,  die  wir  hier  offen  um  so  unge- 
schculcr  darlegen,  je  grösser  das  Interesse  ist,  mit  dem  wir  die  so 
vieles  Neue  enthaltende  Darlegung  aufgcnoimnen.  Wir  gestehen  gerne, 
dass  hei  dem  ersten  Durchlcscn  der  Reinhardt'sclieu  Abhandlung 
die  Neuheit  der  Auffassung,  die  Beseitigung  vieler  von  den  geachlcLslen 
Forschern  bis  zur  Stunde  festgehalleucn  Ansichten  uns  impnnirte  und 
überraschte.  Aber  ein  wiederholtes  Studium  licss  uns  dorh  manches 
iu  anderem  Lieble  erscheinen,  zumal  wenn  mau  nicht  allein  die 
Scclionscrgchuissc  als  maassgehend  betrachtet,  sondern  über  das  Wie 
ihres  Zustandekommens  auch  hier  die  ergänzende  Aufklärung  nicht  ver- 
schmäht, die  das  kranke  Lehen  giebl. 

Reinhardt  spricht  das  Ergrlmiss  seiner  Untersuchungen  (Iber 
die  Tuberkulose  dahin  aus:  „dass  die  Veränderungen,  welche  die  Or- 
gane in  diesem  Krankheilsproccss  erleiden , von  den  als  Entzündungen 
hezcichuclcn  abnormen  Zuständen  nicht  wesentlich  verschieden  und  na- 
mentlich mit  den  chronischen  Entzündungen  völlig  übercinstiimucn.“ 
Auch  er  sucht  diesen  Satz  vorzugsweise  an  den  Lungcu,  als  dem 
IlauplsiUe  der  Tuberkeln,  zur  Geltung  zu  bringen.  Der  Streit  darüber, 
oh  die  Tulicrkclahlagcrungen  ein  Product  der  Entzündung  seien  oder 
nicht,  ist  in  der  Wissenschaft  ein  ziemlich  alter.  Eigentlich  hat  er 
aber  gar  kein  Olijcct,  sobald  mau  sich  bemüht,  den  Bcgriir  der  Entzün- 
dung klar  fcstziistcllcli  und  von  seiner  Unbestimmtheit  zu  befreien,  die 
in  der  Pathologie  so  mannigfache  Verwirrung  angcrichlel,  sobald  man 
uiclit  heule  nur  damit  den  veränderten  Girculalionsmcchanismns  bezeich- 
net, unter  dem  pathologische  Exsudationen  überhaupt  zu  Sunde  kom- 


men , und  morgen  bestimmte  Krankhcitsformeu  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf. Halt  man  den  Begriff  in  der  ersten  Weise  fest,  d.  h.  verstellt 
man  darunter  die  Hyperämie  und  Sias«  in  den  Capillaren,  die  fast 
jeder  anomalen,  zur  weiteren  Entwickelung  fähigen  Transsudation  vor- 
aufgeht, bilde  sie  sich  nun  plötzlich  und  schnell  (acut),  oder  schlei- 
chend und  allmälig  (chronisch)  aus,  so  wird  darüber  keine  Verschie- 
denheit der  Ansicht  slatthabcn,  dass  auch  bei  der  tuberkulösen  Exsu- 
dalbildung  das  statthat,  was  man  Entzündung  nennt.  Dass  man  aber 
den  Begriff  der  Entzündung  mit  Recht  in  dieser  Weise  begrenzte,  das 
geht  am  deutlichsten  aus  dem  Prototyp  der  Entzttndungskrankheilen, 
der  acuten  Pneumonie,  hervor,  in  der  mit  Vollendung  der  Exsudaliou 
alle  hervorstechenden  Symptome  des  Krankheitsproccsscs,  Schmerz, 
Fieber  etc.,  wie  mit  einem  Schlage  auriiören.  Die  weitere  Umbildung 
des  Exsudats,  mit  welcher  die  nachfolgende  Gestaltung  des  Krankbcils- 
veriaufes  zusammenhängt,  hat  mit  der  (acuten  wie  chronischen)  Entzün- 
dung als  solcher  nichts  zu  thun,  und  rcsultirl  aus  Bedingungen,  die 
wir  genau  nicht  kennen,  die  aber  thcilweisc  wenigstens  in  der  Dyskra- 
sie  zu  suchen  sind. 

Will  man  aber  mit  dem  Namen  der  Entzündung  eine  bestimmte 
Krankheitsform  belegen,  wie  dies  bei  der  chronischen  Pneumonie  der 
Fall  ist,  mit  der  man  jene  Veränderung  der  Lungen  bezeichnet,  in 
welcher  ohne  Resolution  des  Exsudats  das  Gewebe  indurirt,  das  an- 
fangs gelatinöse  Exsudat  die  alhnälige  Umwandlung  in  Bindegewebe 
erleidet,  durch  dessen  Uontraeüon  eine  Schrumpfung  und  Verödung 
der  Lungen  eintritl,  und  das  Ganze  sich  zuletzt  in  eine  feste,  gefüss- 
arme,  narhcnähnliche  der  Luft  unzugängliche  Substanz  uinwandell,  und 
diese  Art  der  Lungenentzündung  wie  llcinhardt  mit  der  Lungentu- 
berkulose itlenlilkiren . so  stellen  sich  dem  dorh  auffällige  Bedenken 
entgegen. 

Es  kommt  uäinlirh  die  eben  beschriebene  chronische  Pneumonie 
Uber  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  der  Lunge , ja  wie  in 
einem  neuerdings  von  mir  beobachteten  Falle  auch  wohl  über  eine 
ganze  (es  war  die  linke)  Lunge  verbreitet  vor,  ohne  dass  sich  auch 
nur  eine  Spur  von  kleineren  Miliartuberkeln  oder  gelben  Tiiberkclkno- 
tcu  dabei  wahmehmen  liessc.  In  auderen  Füllen  linden  sich  allerdings 
neben  Tuherkelahlagerungeu  die  Umwandlungen  der  erwähnten  chroni- 
schen Pneumonie  mehr  oder  minder  ausgchreilcl  vor.  Was  bedingt 
nun  die  Verschiedenheit  dieser  Erscheinung?  Doch  unbedenklich  ver- 
schiedene Qualität  des  der  Umwandlung  unterliegenden  Exsudats,  und 
theilwcise  vielleicht  auch  schwer  zu  bestimmende  örtliche  Bedingungen. 
Jedenfalls  wird  man  in  Bezug  aur  jenes  einen  Einfluss  der  Kruse  nicht 
zurückwcisco  können,  und  mau  wird  dann  auch  zugehen  müssen,  dass 
man  in  beiden  Füllen  verschiedene  Krankheiten  vor  sieh  hat.  Wir 
glauben  daher,  dass  mau  genauer  scheiden  muss,  so  dass,  wenn  man 
hei  der  Tuhcrkelcnlwickcluiig  überhaupt  die  chronische  Entzündung 
nach  ihrem  eigentlichen  Begriff  ebeu  so  wenig  leugnen  kann,  als  bei 
der  Exsudation  der  Blasteme  für  andere  pathologische  Produrlioncn, 
und  daher  auch  hei  der  Lungentuberkulose  eine  clmmischc  Entzündung 
in  deu  Lungen  staluiren  kann,  man  sie  doch  nicht  mit  der  chroni- 
schen Pncumouie  der  Anatomen  zusammvmvcrfen  darf.  Ja  mau  kann 


weilen  im  Lauf  einer  Woche  schon  200  Petenten  ahgewiesen  werden 
mussten,  doch  während  jener  Zeit  25,123  Personen  gebadet  und  31,882 
Personen  die  Zahl  von  235.814  Artikeln  gewaschen  haben,  und  dass 
von  diesen  Personen  einige  Hundert  hi»  4 und  6 Meilen  (engl.)  weil 
herkamen. 

Dass  das  Coraild,  dessen  Mitglieder  die  Petenten  sind,  eben  im 
Begriff  sicht,  zu  Goulston  Square,  Whitechapel,  eine  Musteranslall  zu 
errichten. 

Bass  das  Gebäude  ungefähr  100  Bäder,  jedes  in  einem  gesonder- 
ten Raume,  enthalten  soll,  und  100  Paar  Waschtröge,  durch  hinrei- 
chend hohe  Wandungen  aligcthcill;  ferner  heisse  Verschlüsse,  um  alle 
gewaschenen  Gegenstände  zu  trocknen,  und  Vorrichtungen,  uui  sic  zu 
plätten. 

Dass  die  Bäder  aus  zwei  Klassen  bestehen  werden,  von  denen 
etwa  */'  für  die  arbeitenden  Klassen  bestimmt  ist,  so  dass  jeder  Ba- 
dende hinreichend  mit  reinem  Wasser  versehen  ist. 

Dass  der  Preis  der  Bäder  für  die  arbeitenden  Klassen,  incl.  eines 
Handtuches  für  jeden  Badenden,  für  ein  kaltes  Bad  1 Pcnnv,  für  ein 
warmes  Bad  2 I’euec  betragen  soll. 

Dass  der  Preis  für  die  anderen  Bäder,  incl.  zweier  Handtücher 
für  jeden  Badenden,  auf  3 Pence  für  ein  kaltes,  auf  h Pcncc  ’)  für  ein 
warmes  Bad  festgesetzt  ist. 

Dass  der  Preis  für  das  Waschen  so  eingerichtet  werden  soll,  dass 
die  wüelicnllirlie  Wäsche  einer  ganzen  Familie  gewaschen,  getrocknet 
und  von  jeder  Infeetion  befreit  sein  kamt  in  einem  Zeitraum  von  un- 
gefähr 3 Stunden  für  3 Pence. 

*)  6 Pence  = > S^r. 


Dass  somit  für  diejenigen,  welche  die  Anstalt  zum  Waschen  be- 
nutzen, nicht  allem  die  Unbequemlichkeit,  in  ihren  eigenen  Zimmern 
zu  waschen,  fortPällt,  sondern  ihnen  auch  noch  Erspamiss  an  Zeit  und 
Geld  erwächst 

Dass  Berechnungen,  gegründet  auf  die  Resultate  der  bisherigen 
Erfahrung,  zeigen,  dass  diese  Preise,  wenn  die  Anstalt  iu  voller  Thä- 
tigkeit  isl,  nicht  allein  die  Unterhaltungskosten  decken,  sondern  noch 
so  viel  I Überschuss  ah  werfen,  dass  die  Zinsen  des  Anlagekapitals  ge- 
deckt werden  küniicn. 

Dass  die  Einnahme  der  Anstalt  zu  Liverpool  im  ersten  Jahre 
159  L.  St.,  im  zweiten  280  L.  St,  im  dritten  332  I..  St  und  für  die 
9 Monate  des  dritten  Jahres  325  L.  St.  betrug,  und  während  dieser 
letzten  9 Monate  schon  30  L.  St.  mehr  Einnahme  als  Ausgabe  waren. 

Dass  die  Ausgabe  iu  Glasshouse  Yard  weniger  als  I x/t  Pcncc  pro 
Kopf  beträgt. 

Dass  die  Gesetzgebung  cs  als  ihre  Aufgabe  erkennen  muss,  nicht 
allein  durch  Staatsmittel  für  das  geistige,  sondern  auch  für  das  leib- 
liche Wohl  der  Nation  aushclfend  cinzutrcten. 

Dass  aber  der  Mangel  an  persönlicher  Reinlichkeit  ein  conslantes 
lliiidcmiss  für  die  Üethciligtcn  ist,  um  nicht  allein  ihrer  Gesundheit** 
pll  ege  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  sondern  auch  um 
Theil  zu  nehmen  an  öffentlichen  Belehrungen,  RcligioiisUhungeii  oder 
geistigen  Erheiterungen. 

Dass  aus  obigen  Gründen  und  noch  aus  anderen,  welche  leicht 
dem  liolicu  Hause  cinlcuchlcli  werden,  das  Uouiite  der  Meinung  ist, 
wie  es  in  dicht  gedrängten  Städten  zur  Ahlullfe  von  sic  bedrückenden 
l’clieln,  von  denen  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  sich  nicht  selbst 
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sogar  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  nach  Art  dieser  chronischen 
Pneumonie  sich  gleichseitig  mit  den  Lungentubcrkeln  Torfindenden  Ver- 
änderungen des  Lungengewebes  Folge  der  Tuberkclablagerung  sind, 
die  durch  Cnmfirc&sion  der  nächsten  Capillaren  Hyperämien  und  Slasen 
io  ihrer  Umgebung  so  sehr  begünstigen,  und  in  dem  Maasse  mehr  als 
mit  ihrer  Erweichung  der  Entzündungsrciz  sich  steigert  und  eine  gros- 
sere Menge  von  Capillaren  unlcrgeht?  Diese  Frage  wird  nun  Rein- 
hardt entschieden  verneinen,  da  überhaupt  seine  Genese  und  Um- 
bildung der  Tuberkeln  eine  von  der  bisher  geltenden  ganz  abwei- 
chende isL 

Wahrend  man  bisher  annahm , dass  der  Tuberkel  aus  einem  in 
seinen  Elemenlarlheilen  wenig  bildsamen,  zur  schnellen  Erstarrung  ge- 
neigten Ezsudate  hervorgehe,  sich  spater  von  seiner  Mitte  aus  erweiche, 
zcrfliesse  und  das  Lungengewebe  mit  in  den  Zcrslürungsproccss  hin- 
einzichr.  gestaltet  sich  nach  Reinhardt  der  Hergang  umgekehrt. 

In  den  Partien  der  Lunge,  die  von  der  gclatinilscn  chronischen 
Pneumonie  ergriffen  sind,  bilden  sich  aus  einem  Tlicilc  des  Exsudats 
kleine  Eiterheerde,  die  allnialig  nach  Resorption  des  Serums  und  Um- 
wandlung der  Eitcrzellcn  in  Tuberkelkörperchen  zu  käsigen  Tulierkel- 
massen  erstarren.  In  der  Mitte  dieser  linden  sich  weichere  Stellen, 
die  nichts  sind  als  kleine  Bronehialzweige,  in  denen  der  Eiter  sich 
spater  und  langsamer  eindirkl  als  an  der  Peripherie.  Besonders  deut- 
lich erschien  diesvr  Proccss  bei  einem  Kinde  von  7 Jahren,  das  fast 
in  allen  Organen  Tuberkeln  halte,  im  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge. 

Auch  hier  wirft  sich  uns  zunächst  die  Frage  auf:  was  bcrerhligt 
Reinhardt,  eine  Entstehung  des  Tuberkels  durch  Erstarrung  aus  dem 
Eiter  anzunchmcn,  und  nicht  umgekehrt  diesen  als  eine  Folge  des  Er- 
wciclumgsproccsM's  anxusehen?  Wir  finden  keinen  anderen  Grund  als 
die  scheinbar  gradweise  Rückbildung  der  Eilerzellen  zu  den  Schollen, 
die  man  Tuherkclkörper  nennt.  Aber  der  Hergang  lasst  sieb  auch 
anders  und  so  denken.  Mit  der  fortschreitenden  Erweichung  des  Tu- 
berkels wird  in  seiner  Umgehung  eine  von  frischer  Exsudatiou  gefolgte 
Entzündung  erregt.  Das  Ezsudat  giebt  Anlass  zur  Eilcrzcltcnbildung, 
und  diese  Eilerzellen  treten  in  dem  Maasse  reichlicher  an  die  Stelle 
der  früheren  Tubcrkclmassc , als  mit  vorschreitender  Erweichung  die 
Reizung  und  Eilersrcrelion  in  der  Umgehung  sich  mehrt  und  gleich- 
zeitig die  Tuherkclkörper  in  Kerne  zerfallen  und  untergeben.  — In 
dem  Falle  des  7jährigen  Kindes  finden  sich  Tuberkel  in  allen  Organen, 
also  allgemeine  Tuberkulose,  auf  beiden  Pleuren  und  in  der  linken 
Lunge  obsolete  Tuberkel,  in  dem  rechten  F/ilerheerdc , und  diese  sol- 
len nach  der  Reinhardt'schen  Deulung  das  erste  Stadium  der  Tu- 
berkelentwickclung  sein,  wahrend  die  übrigen  theilweise  ohsoleseirt  sind, 
überdies  bekanntlich  bei  allgemeiner  Tuberkelbildung,  die  in  den  Lun- 
gen am  frühesten  entstehen.  Ist  es  nun  nach  allem  dem  nicht  unge- 
zwungener, auch  die  Kilerlieerde  als  bereits  langer  bestehende,  jetzt 
zerflossene  Tubcrkelmasson  anzusehen? 

Was  aber  dieser  Reinhardt'schen  Enlwickelungswcise  der  Tu- 
berkeln direct  cnlgcgenstclit,  das  sind  die  Erscheinungen  wahrend  des 
KranUieilsvet  lauft.  Wenn  die  Tuberkeln  aus  kleineren  mit  Eiter  inlil- 


befreien  kann,  und  wie  es  zur  Unterstützung  anderweitiger,  zur  leib- 
lichen wie  geistigen  Wohlfahrt  der  Nation  gclrolfencn  Einrichtungen, 
und  wie  cs  im  Interesse  der  öffentlichen  Moral  und  der  Sanitälspnlizei, 
der  Pflicht  und  der  Schicklichkeit  recht  und  angemessen  erscheint, 
durch  ein  besetz  die  Errichtung  von  Bade-  und  Waschhäusern  zu 
sanclionircn  und  für  chic  begrenzte  Zeit  ihnen  Unterstützung  aus  Staats- 
mitteln zu  gewähren. 

Dass  Petenten  anheimgeben,  in  dieser  Beziehung  ein  Gesetz  zu 
entwerfen,  wonach  solche  Gemeinden,  welche  dasselbe  annclmien,  und 
Bade-  und  Waschhäuser  zu  massigem  Preise  errichten  wollen,  zu  sol- 
chem Zvverk  Darlehen  erhallen , wie  für  andere  öffentliche  Unterneh- 
mungen, und  wonach  die  Wicdcrbezahlung  des  Geborgten  unter  massigen 
beginnt,  wenn  die  Anstalt  in  voller  Tliäligkcit  ist. 

— Bitten  Petenten  unlertlmnigst,  das  hohe  Haus  möge  obiger  An- 
gelegenheit seine  Aufmerksamkeit  nicht  entziehen,  und  solche  Maass- 
regeln  ins  Werk  setzen,  welche  die  Errichtung  von  Bade-  and  Wasch- 
häusern in  volkreichen  Städten  und  Gegenden  begünstigen,  sowie  es 
der  Weisheit  des  hohen  Hauses  angemessen  erscheint. 

London,  Mai  184fi.  William  Cotton. 

W.  |la wes. 

Durch  diese  Petition  wurde  ein  Gesetz  erwirkt,  wonach  die  Ge- 
meinden zur  Darlchnserhebiing  aulorisirt  wurden,  so  dass  jetzt  25 
solcher  grossartigen  Etablissements  in  England  bestehen,  von  denen 
allein  I O auf  London  kommen.  Erwälmt  muss  aber  werden , dass, 
ehe  diese  Angelegenheit  vor  das  Parlament  kam,  der  Errichtung  des  in 
der  Petition  erwähnten  Etablissements  auf  Guulslon  Square,  Whitccha- 


trirten  Lungenläppchen  inmitten  von  chronischer  Pneumonie  befallenen 
Partien  entständen,  so  müsste  die  beginnende  Lungentuberkulose  sich 
deutlicher  al«  bisher  möglich  war,  durch  Percussion  und  Auscultation 
nachweisen  lassen.  Bekanntlich  aber  leistet  die  physikalische  Unter- 
suchung für  die  Erkenntniss  noch  rruder  Tuberkeln  nichts,  und  seihst 
die  G Uns  bürg’  sehen  Angaben  und  das  Spirometer  haben  noch  keine 
entschieden  günstigeren  Resultate  m dieser  Beziehung  herbrigcführl. 
Nicht  minder  spricht  gegen  Reinhardt  da*  Verhältnis*  des  Allgemcin- 
leidens  zum  Örtlichen  in  vielen  Fällen.  Wir  haben  oben  gegen  Ilcnle 
aus  unserer  Beobachtung  eine  Reihe  von  Fällen  erwähnt,  in  denen  der 
wirklichen  Deposition  der  Lungenlubcrkeln  durch  längere  Zeit  Ficbcr- 
erschciiiungen  vorangchcn.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  lässt 
sich  aacli  rationellen  Symptomen  eine  bereits  erfolgte  Anhäuföng  von 
Tuberkeln  venuuthen,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  in  merklicher 
Weise  leidet.  W'äre  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  ans  chronischer, 
theilweise  mit  Eiterung  verbundener  Pneumonie  die  gewöhnliche, 
dann  mösste  die  beginnende  Lungentuberkulose,  zumal  bei  dem  jugend- 
liehen reizbaren  Alter  der  meisten  Erkrankten  von  viel  stürmischeren 
Symptoinencomplcxcn  begleitet  sein.  Mau  wird  uns  cinwendcn : gegen 
das,  was  der  Anatom  sicht,  sind  solche,  auf  inductivcm  Wege  gewon- 
nene Ansichten  nicht  stichhaltig.  Darauf  haben  wir  freilich  nur  die 
Antwort , dass  die  Objecte  des  Anatomen  nicht  allein  durch  das  auf 
den  Ohjectträger  fallende  Licht,  sondern  auch  durch  dasjenige  erleuch- 
tet werden  müssen , welches  das  vorangegangene  Lehen  über  sic  ans— 
breitet.  Den  Zweifeln  aber,  die  wir  oben  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  gegen  Reinhardt  erhöhen,  fügen  wir  noch  einen  anderen 
aus  der  Entwickelung  der  Tuberkeln  in  anderen  Organen,  besonders 
im  Darme,  hinzu.  Ich  habe  im  Darme  Phlhisischer  die  verschiedensten 
Stadien  der  Tuhcrkelenlwickelung  zusanimengesehen , im  Coccum  und 
unteren  Tlicilc  des  lleimi  die  ausgcbildctsle  Verschwärung,  im  oberen 
Tlicile  gleichzeitig  die  noch  intarlcn,  später  abgelagerten  Tuberkeln, 
nie  einen  flüssigen  Eilcrhccrd,  und  ich  sollte  auch  glauben,  dass  wenn 
solche  Eiterinfillralionen  unter  und  in  der  Schleimhaut  Vorkommen,  sie 
bei  der  steten  Berührung  mit  dem  Darminhalt  früher  bersten  als  zu 
Tuberkeln  erstarren  müssten. 

Mit  der  Ansicht  von  der  Entstehungswcisc  der  Tuberkeln  hängt  auch 
bei  Reinhardt  die  Uber  die  Bildungsweise  der  Gavcrncn  genau  zusammen. 

Bisher  nahm  man  mit  Rokitansky  u.  A.  an,  dass  die  Tuber- 
keln io  ihrer  Milte  sich  zuerst  erweichen,  dann  zcrflicsscn,  das  nui- 
und  zwischcnliegcnde  Gewebe  in  Entzündung  und  zerstörende  Eiterung 
versetzen  und  so  zur  Cavernenhildung  Anlass  gehen.  Nach  Reinhardt 
soll  dieser  Process  von  den  unter  dem  Einfluss  dos  Allgcincinleidens 
entzündeten  und  verschwörenden  Bronchien  ausgehen.  Die  Schleimhaut 
derselben  ist  hypertonisch,  geschwellt,  eitrig  iuliltrirl,  und  da  das  um- 
gebende, mit  starrein  Exsudat  erfüllte  Lmigcugevvebc  dem  ausgedehn- 
ten Bronchus  nicht  nachgicht,  so  wird  durch  Druck  die  dünnhäutige 
Bronchial  wand  atrophirt,  reisst  und  das  Kilerexsudat  ergicssl  sich  in 
das  Lungengewrbc  und  zieht  dasselbe  mit  in  die  Zerstörung,  oder  es 
perforirt  auch  ein  von  der  Bronrhialschleiuihaut  ausgehendes  Geschwür 
und  fördert  so  den-  weiteren  Sehmelzungsprocess. 


pel,  einem  sehr  armen  und  dicht  bevölkerten  Sladtllicil,  die  private 
Wohllhäligkcil  auf  das  grossartigste  zu  Hülfe  gekommen  war. 

Ueber  die  technischen  Einrichtungen  etc.  dieser  Etablissements 
können  wir  leider  keine  weiteren  Mittheilungen,  als  die  aus  der  obi- 
gen Petition  hervorgehen , machen.  In  einem  uns  zugekomincneu 
Schreiben  spricht  sich  zwar  der  Serretär  des  Comild,  Mr.  Woolcott, 
dahin  aus,  dass  er  die  Pläne  und  ausführlicheren  Berichte,  sobald  sia 
erschienen,  uns  zuknmmen  lassen  werde,  — der  Grund,  warum  wir 
diese  Mittliciluiiß  so  lange  verzögerten.  — Da  aber  seitdem  Jahre  ver- 
flossen sind,  ohne  dass  uns  ein  weiteres  Aclenstück  zugegangen  wäre, 
so  müssen  wir  uns  auf  das  uns  zu  Gebote  stehende  Material  beschei- 
den. Mochte  aber  einer  der  Collcgen,  welche  auf  ihrer  „grossen 
Tour“  auch  London  bereisen,  cs  sich  angelegen  sein  lassen,  unter  den 
grossartigen  Einrichtungen,  welche  England  in  den  letzten  Jahren  zum 
Wolde  der  „ arbeitenden  Klassen  “ geschaffen  hat  (wir  erinnern  bei- 
spielsweise hier  an  die  Errichtung  grosser  Gebäude  mit  gesunden  und 
geräumigen  Wohnungen,  ein  Unlemulimon , ähnlich  der  bei  uns  beste- 
llenden gemeinnützigen  Ballgesellschaft),  auch  die  hier  in  Rede  stellende 
Einrichtung  genauerer  Aufmerksamkeit  zu  würdigen. 

Im  Jahre  1847  war  es  die  oben  erwähnte  Musteranslalt , die 
einem  wöchentlichen  Bedürfniss  von  30.000  Bädern  entspricht,  und  in 
der  etwa  20,000  Personen  wöchentlich  ihre  Wäsche  besorgen  können, 
zur  Hälfte  vollendet  und  halte  in  noch  nicht  zwei  Jahren  etwa  80,000 
Bäder  verabreicht,  von  denen  die  Mehrzahl  der  in  der  Peti- 
tion erwähnten  zweiten  Klasse  warmer  Bäder  zu  2 Pence 
angeli Orlen,  und  die  Gonuglhuung  zu  sehen,  dass  die  Illingen  ent- 
stehenden Anstalten  ihre  Einneblungen  zum  Vorbild  nehmen. 
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Rci  der  bisherigen  Annahme  ist  allerdings  ein  Punkt  dunkel.  Wir 
kennen  die  Gründe  nicht,  weshalb  der  Tuberkel  sich  von  der  Mitte 
aus  erweicht,  doch  da  eine  ähnliche  centrale  Erweichung  auch  hei 
anderen  pseudo|ilaslischcn  Produclionen  beobachtet  wird,  i.  B.  bei  den 
FascrsUilToisiiilalcn  im  Venenrohr,  so  scheint  hier  ein  eigentümliches 
Entwickelungsgesetz  zu  walten,  das  wir  anzuerkennen  haben,  ohne 
seine  Ursachen  zu  kennen.  Die  Ansicht  Reinhardt*«  hat  dagegen 
manches  andere  und  wichtigere  gegen  sich.  Zuerst  ist  nicht  ersicht- 
lich, warum  die  Eitcrinlillralinn  im  Bronehienruhre,  wenn  ihr  das  un- 
nachgiebige, umgehende  Lungcngcwche  die  Ausdehnung  erschwert,  nicht 
häufiger  nach  der  Holde  des  Rohrs  platzt  und  ausgcwoiTen  wird.  Es 
muss  dies  uni  so  mehr  aufTallen , als  Eitcraldagerungen  in  der  Regel 
auf  dem  leichtesten  Wege  nach  Aussen  entfernt  werden.  Dann  aber 
fuhrt  uns  Reinhardt  seihst  eine  Thatsache  an,  die  wir  besonders 
herrorhehon  müssen.  Er  sagt : dass  da , wo  die  Bronchien  nicht  er- 
heblich erkrankt  sind,  auch  keine  Cavernen  gefunden  werden.  Wir 
treten  dem  vollständig  bei , aber  wir  fassen  den  Satz  umgekehrt : da 
wo  man  keine  Gaverne  findet,  sind  auch  die  Bronchien  nicht  erheblich 
erkrankt.  Die  Gründe  für  diese  Auffassung  finden  wir  in  dem  Krank- 
heitsverlaufe. Wir  fragen,  welche  Kraukheitserscheinuiigen  sind  es,  die 
auf  ein  hyperämischcs  entzündliches  Leiden  der  Bronchien  deuten,  und 
können  nur  darauf  antworten:  die  Gefühle  von  Rauhigkeit,  Wundscin 
in  der  Brust  und  ein  mit,  copiosen  schleimigen,  eitel-ähnlichen  Sjnitis, 
den  Secreten  der  hypcrämisclien,  infillirten  Schleimhaut  verbundener 
Husten.  Nun  lehrt  eine  genaue  Beobachtung,  dass,  so  lange,  die  Tu- 
berkeln im  Stailio  der  Cruililät  verharren,  die  Erweichung  derselben 
und  die  Cavcrnenbildung  noch  nicht  begonnen,  die  Kranken  über  einen 
trockenen,  kurzen,  spastischen  Husten  zu  klagen  haben,  dagegen  jener 
häufigere,  mit  den  bczciclmclcn  Secreten  verbundene  Husten  erst  daun 
auftrilt,  wenn  wir  mit  Plessimeter  und  Hilrrohr  die  Cavcmcnbildung 
bereits  nachwcisen  künnen;  erst  dann  scheint  die  Vereiterung  des  er- 
krankten Lungengewebes  jenen  Grad  von  Reizung  auf  die  durchgehen- 
den Bronchienzvvcigc  zu  üben,  der  zu  Hyperämien,  Slasen,  eitriger  In- 
filtration und  Verschwärung  der  Schleimhaut  Anlass  giebt.  Dann  erst 
tritt  jene  reichlichere  Sceretion  der  Brnuchicnschleinihaul  auf,  die  in 
den  Sputis  lange  fälschlich  für  lauter  erweichte  Tuberkclmasse  gehal- 
ten wurde. 

Mägen  diese  Bedenken  genügen,  um  uns  zu  rechtfertigen,  wenn 
wir  zur  Zeit  noch  mit  Reinhardt  zwar  darin  übereinstimmen,  dass  | 
die  tuherkulitsen  Ablagerungen  in  Folge  einer  Dvskrasic  unter  Hyper- 
ämien und  Stasen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  Stande  komme, 
aber  dennoch  in  der  pathogenetischen  Ausbildung  des  ganzen  Pruccsses 
und  namentlich  der  Lungentuberkulose  zur  Zeit  noch  seine  Ansichten 
gegen  die  bisherigen  der  neueren  pathologischen  Anatomie,  die  auch 
die  unseren,  einzutauschen  anstehen.  Vielleicht  sind  unsere  Zweifel 
unbegründet;  wir  werden  sic  gerne  gegen  überzeugende  Gründe  auf- 
geben. 

Nur  noch  eine  Bemerkung  sei  uns  in  Bezug  auf  die  Dvskrasic  ge- 
staltet. Auch  sie  scheint  uns  Reinhardt  zu  weit  auszudclmcn.  Es 
ist  uns  das  namentlich  bei  der  sogenannten  Hydroccphalie  der  Kinder 


aufgefallen.  Die  serüsen  Exsudationen,  die  dieser  Krankheit  den  Na- 
men gegeben,  finden  wir  oft  in  Begleitung  von  frischen  Himhauttuber- 
keln,  in  anderen  Fällen,  wie  Reinhardt  selbst  angiebt,  mit  ohsoles- 
cirten  Tuberkeln,  oft  ohne  jede  tuberkulöse  Begleitung.  Es  kann  das 
nicht  auffallen , da  seröse  Kxsudalioncn  sich  häufig  bei  hyperätnischen 
Zuständen  entwickeln,  denen  die  verschiedensten  Ursachen  zu  Grunde 
liegen.  Nur  wo  Tuberkulose  der  Hirnhäute,  oder  wie  zuweilen  auch 
der  Hirnsubslanz,  vorhanden,  hat. man  ein  Recht,  sie  aus  der  tuberku- 
lösen Krase  mit  abzuleilen.  Wo  aber  solche  gar  nicht  vorhanden, 
kann  man  auch  die  serüsen  Ergüsse  nicht  darauf  zurückführen.  Rein- 
hardt spricht  Öfter  von  der  Hydrorephalie  bei  Kindern  phlhisischer 
Eltern,  als  ob  diese  derselben  vorzugsweise  unterworfen  wären,  und 
das  scheint  ihm  für  eine  innige  Beziehung  zur  Tuberkulose  zu  spre- 
chen. Mir  sind  in  einer  beinahe  20jährigen  Praxis  leider  viele  Fälle 
des  sogenannten  acuten  Hydrocephalus  vorgekommen,  ich  habe  dadurch 
manche  Eltern  ihrer  schönsten  HofTnungen  beraubt  werden  sehen,  aber 
ich  kann  nicht  sagen,  dass  dies  Unglück  vorzugsweise  phthisische  El- 
tern geu-nlfen.  Im  Gegenthcil , die  meisten  dieser  Eltern  leben  noch, 
es  waren  sehr  wenig  phthisische  darunter.  Ich  habe  viel  häufiger 
Kinder  phlhisischer  Eltern  an  anderen  Formen  der  Tuberkulose  leiden 
und  untergeben  sehen;  so  dass  mir  zwischen  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis und  der  Hydroccphalie  einerseits  und  der  Plilhisis  der  Eltern  an- 
dererseits, eine  so  innige  Beziehung  eben  so  wenig  zu  bestehen  scheint, 
als  überhaupt  die  serüsen  Exsudalionen  im  Gehirn  vorzugsweise  an 
Hirntuherkcln  geknüpft  Vorkommen. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltbeilungen  aus  dem  Kinder- Hospital  zu  München. 

Von 

Dr.  Hauner, 

Director  do*$Hhofi  uud  PrivAtdocont  un  der  l.'imersltai. 

(ForUolzung  au»  No.  9.) 

W u r in  k r a n k h e i L 

Wenn  man  die  Berichte  Uber  Kinderkrankheiten,  vorzüglich  der 
früheren  Jahre,  liest;  wird  man  die  Helminthen  eine  bedeutende  Rolle 
in  denselben  spielen  sehen.  Ja  es  gab  eine  Zeit,  wo  man  jedes  un- 
erklärbare  oder  eben  nicht  leicht  zu  erkennende  Leiden  der  Kinder  — 
vornehmlich  eine  vielen  Medicamenlen  trotzende  UntcrlcibsstOning,  zu 
der  sich  wegen  des  energischen  oder  verkehrten  Verfahrens  Krämpfe, 
sogenannte  Fraisen  und  Gehirnzufälle  gesellten,  — von  Würmern  ab- 
häugend  hielt,  und  eben  den  unklaren  Akt  mit  den  Alles  befriedigen- 
den Worten  schloss:  „das  Kind  leide  an  den  Würmern.**  Die  neuere 


l'clicr  Glasshousc  Yard  liegen  uns  drei  Jahresberichte  vor.  Dem 
vorgeftlgtcn  Plane  nach  enthalt  die  Anstalt  6 Wannen,  Waschräumc, 
Troekenapparate  und  eine  Anzahl  Räume  für  Obdachlose  zum  Ucbcr- 
nachten. 

Die  Rendite  fuhren  zwei  Sätze  aus:  1)  dass  die  Annen  für  Rein- 
lichkeit empfänglich  sind,  wenn  die  Mittel  dazu  ilmcn  erreichbar  ge- 
macht werden,  und  2)  dass  dieselben  für  nicht  grosse  Kosten  zu 
beschallen  sind.  Die  Rcnulzuug  der  Anstalt  ist  fUr  ganz  Arme  unent- 
geltich. 

Es  badeten  1845  vom  Juni  Ins  1346  Juni  27,662  Individuen 
und  wurden  von  35.4SO  Personen  260,526  Gegenstände  gewaschen. 
Mehr  als  8000  Individuen  kamen  2 — 5 Meilen  weit,  uud  mehr  als 
1300  hallen  in  der  vergangenen  Nacht  5 — 25  Meilen  entfernt  ge- 
schlafen. Die  durch  das  Baden  und  Waschen  veranlassten  Kosten  be- 
trugen, incl.  der  Lieferung  von  Seife  und  Soda,  377  L.  17  Sh.  a P„ 
was  noch  nicht  1 l/t  P.  auf  den  Kopf  beträgt,  das  Plätten  kostete  nicht 
*/,p.  pro  Kopf.  Im  zweiten  Jahr  stieg  die  Gcsammlanzalil  um  14,040 
Individuen,  und  die  Betriebskosten  verminderten  sieh  um  60  L.  15  Sh. 
4 P.  Es  badeten  34,843.  Es  wiisehcn  38,445  Personen  254,446 
Gegenstände,  11,206  plällelen.  Die  Kosten  betrugen  1 P.  pro  Kopf. 
Im  dritten  Jahr  badeten  33,655,  wuschen  und  trockneten  34,843, 
plätteten  12,610. 

Leute,  welche  nur  den  Anzug  besessen,  welchen  sie  auf  dem 
Leihe  hatten , erhielten , während  sic  sich  und  ihre  Effecten  reinigten, 
Kleidung  geliefert. 

Noch  eine  andere  Einrichtung  ist  mit  der  Anstalt  verbunden.  Es 
werden  Besen,  Scheuerlappen  etc.  und  warmes  Wasser  geliefert  sol- 


i dien,  die  damit  ihre  Wohnungen  reinigen  wollen.  Der  Begehr  dieser 
Unterstützung  war  rcissend  im  Steigen,  untl  besonders  von  den  in  der 
Nachbarschaft  des  Instituts  Wohnenden  benutzt.  Die  Kosten  beliefen 
sich  auf  6 P.  für  jedes  Zimmer. 

Endlich  wurde  noch  bemerkt,  dass  sieh  viele  junge  Pcrsoncu  durch 
die  Wäsche  ihrer  und  anderer  Familien  zu  sehr  tüchtigen  Waschfrauen 
ausbildclcn  und  ihren  Unterhalt  weiter  suchen  konnten. 

Wenn  wir  auch  nicht  meinen,  dass  sieh  diese  Einrichtungen  wört- 
lich ins  Deutsche  Übersetzen  lassen,  da  hei  uns  gerade  die  Errichtung 
solcher  Institute  schwerer  fallen  wird,  weil  Bauplätze,  die  innerhalb 
der  bevölkertsten  Dislricle  der  Stadt  gelegen  sein  müssen,  uud  Ingc- 
nicurarbcit  verliällnissuiässig  hoher  im  Preise  stehen,  als  in  London, 
und  weil,  wenn  es  auch  oft  verkommt,  wie  wir  aus  Erfahrung  wis- 
sen , dass  in  den  Zimmern  gewaschen  und  getrocknet  wird , cs  doch 
nicht  allgemeine  Sitte  unter  den  „Armen“  ist,  so  können  wir  doch, 
abgesehen  von  allem  Anderen,  eine  wichtige  Erfahrung  uns  aus  dieser 
Miiiheilung  entnehmen: 

dass  man  sich  nicht  abschrcckcn  lassen  müsse 
durch  den  In  di  fferen  t i smus  und  die  Demoralisa- 
tion der  Armulh,  als  sei  Zeit  und  Muhe  an  ihnen 
verloren;  dass  zweckmässig  gewährte  Hülfe  nicht 
erschlafft,  sondern  bessert  und  aus  der  Versun- 
kenheit aufrichlct. 
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Zeit  hat  dieser  rohen,  unwissenden  Deutung  den  Stab  gebrochen;  der 
Arzt  kommt  mit  dem  so  lieben  Ausdruck : „ das  kommt  rom  Zahnen, 
das  von  Würmern“,  nicht  mehr  durch ; die  Wissenschaft  fordert  be- 
weise, keine  vagen  Worte. 

Der  Jahresbericht  des  Dr.  Nauthner  in  Wien  vom  Jahre  1847 
weist  unter  6040  kranken  Kindern  nur  16  nach,  die  an  Helminthen 
gelitten;  wir  haben  von  1200  Kindern  I*  an  Wuraikrankheilen  behan- 
delt, obwohl  wir  eine  Menge  von  Kindern,  die  angeblich  an  Wflnncrn 
leiden  sollten,  und  hei  denen  ihr  Zustand  auch  sehr  oft  die  bekannten 
Wurmsymptome  darhot,  hei  genauer  Betrachtung  und  Untersuchung  an 
ganz  andern  Leiden  zu  behandeln  halten.  Von  den  !l  Fallen,  die  wir 
zu  behandeln  hallen,  litten  5 an  efscar.  lumbricoid.  und  3 an  ,-fscar. 
vermicul. , 1 an  Taenia  solium.  Alle  diese  Kinder  waren  Uber  3 
Jahre,  das  Mädchen,  das  an  Taenia  litt,  11  Jahre  all.  Zu  den  be- 
kannten Symptomen,  die  der  Wurmkrankheit  zugescliriehcn  werden, 
war  in  unseren  Fallen  der  unregelmässige  Appetit,  iloisslinngcr  mit 
gastrischen  Beschwerden  abwechselnd,  harter  Unterleib  mit  kolikälinli- 
chen  Schmerzen  in  demselben,  Stuhlverstopfuiig  und  Diarrhöen,  und 
ein  bleiches,  erdfahles  Aussehen  der  Kranken  zugegen.  Im  ersten  Fall 
waren  epileptische  Insulte,  in  einem  anderen  leichte  Gehiroreize,  na- 
mentlich heftiges  Aufsehrecken  in  der  Nacht  mit  einem  cigcnlhUmlichen 
Blicke  und  sehr  erweiterter  Pupille  zugegen. 

Uchcr  die  Entslcliungsweisc  der  Würmer  im  Körper  des  Menschen 
herrschen  verschiedene  Ansichten ; die  Genrratio  aequit'oca . der  man 
in  früheren  Zeiten  hold  war,  muss  in  der  Neuzeit  einer  besseren  Deu- 
tung Platz  machen,  und  man  ist  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  sich 
die  Würmer  aus  Insecten-Eiem,  die  auf  diese  oder  jene  Weise  in  den 
Körper  gelangen,  hcrausbildcn.  Freilich  ist  die  Art  und  Weise  des 
Uervorbringens  der  verschiedenen  Wurnigallungen  in  den  verschiedenen 
Organen  des  Menschen  (llauptsilz  ist  der  Dannkanal)  nicht  erklärt. 
Eine  Disposition  des  Individuums  muss  man  daher  immer  voraussetzen, 
die  namentlich  im  kindlichen  Alter  einer  solchen  Erzeugung  am  ge- 
neigtesten erscheint.  Wir  sind  in  unseren  Fallen  gewöhnlich  durch 
Laxantia:  Calom.  c.  Jalap.,  dem  wir  öDers  Pult',  rad.  t'atrrian.  oder 
Pulp.  sem.  Cyn.  beisetzten,  zum  Ziele  gekommen,  und  das  wirkliche 
Ahgehen  der  Würmer  überzeugte  uns  von  der  Wahrheit  der  Diagnose. 
Das  Mädchen,  das  an  Taenia  solium  litt,  wurde  anfänglich  nul  Laxan- 
tien und  dann  mit  Ertr.  fit.  mar.  hcliandell,  und  wir  sahen  den  Wurm 
nach  einem  nur  geringen  Verbrauch  ahgehen.  Die  Nachbehandlung, 
die  hier  unbedingt  nothwendig  wird,  leiten  wir  durch  Tonira  amara, 
PA  rum.  Genfian.  Quassin  ein.  Eine  richtige  Diät  muss  aber  vor  Al- 
lem lange  Zeit  beobachtet  werden. 

NB.  Wir  gaben  alle  2 Stunden  15  gtt.  Extr.  fit.  mar.  auf 
Zucker  geträufelt  und  zwischen  durch  immer  einen  EsslülTcl  voll  Ol. 
I Urin . Nach  10  Stunden  ging  der  Wurm  ab.  Die  Vorbereitung  zur 
Kur  bestand  in  strenger  Diät,  das  Mädchen  bekam  8 Tage  nur  leere 
Fleisrtisuppe,  am  2.  Tage  Abends  erhielt  es  überdies  noch  ein  Laxans 
aus  Calom.  c.  Jalap.,  am  8.  Tage  wurde  sodann  die  eigentliche  Kur 
begonnen. 

Skrofeln. 

Wir  haben  mehrere  Hundert  Kinder  an  Skrofeln  behandelt.  Da 
das  Wesen  und  der  Ursprung  dieser  leider  nur  zu  oD  vorkommenden 
Krankheit  von  den  Aerzlen  auf  so  verschiedene  Weise  erklärt  wird, 
und  seihst  die  palliologische  Anatomie  durch  ihre  Untersuchungen 
nichts  ganz  Bestimmtes  über  diese  Krankheit  darziilhun  vermag,  aber 
durch  sic  festgeslelll  zu  sein  scheint,  dass  ein  Missverhältnis«  der  ein- 
zelnen Bcslandlheile  des  Blutes,  mag  cs  nun  ererbt  oder  durch  Süssere 
schädliche  Einflüsse  entstanden  sein,  stalllinde,  sohin  die  Skrofeln  in 
ihrer  höchsten  Ausbildung  eine  eigentümliche  BIut-Dyskrasie  zur  Un- 
terlage haben,  so  beschranken  wir  uns  hier  uur  auf  unsere  therapeu- 
tischen Erfahrungen.  Schon  lange  darüber  im  Beinen,  dass  eine  Ver- 
derbtheit der  Säflemassc  unmöglich  durch  Laxantia  und  Quecksilber- 
Präparate,  die  in  früherer  und  sehr  oD  auch  in  unserer  Zeit  eine 
Hauptrolle  unter  den  unzähligen  Mitteln  gegen  die  Skrofeln  bildeten, 
geheilt  werden  könnte,  suchten  wir,  wenn  cs  nur  die  Verhältnisse  der 
Kranken  erlaubten,  pro  priino  eine  gänzliche  Umänderung  in  den  je- 
weiligen Verhältnissen  der  Kranken  herbeizuführen ; die  Kost,  die  Woh- 
nung, die  Lebensweise  des  Kranken  — die  natürlich  zur  Unterhaltung 
und  vollständigen  Ausbildung  dieser  Krankheit  am  meisten  beitrug  — 
wurde  geändert,  und  wir  können  durch  dieses  unser  consequcnl  durcli- 
gefülirtes  Verfahren  hei  skrofulösen  Kindern,  die  wir  im  Spitale  be- 
handelten oder  bei  solchen  Eltern,  die  vcmunDig  genug  waren,  unse- 
ren Verordnungen  nachzukommen,  die  günstigsten  Resultate  nachweisen. 

Wie  viel  wir  nun  pro  scrundn  unsern  Heilmitteln,  die  bei  allen 
unter  der  Rubrik  ScroDilosis  aufgrführten  Kindern  — es  mochten  sich 
nun  die  Skrofeln  in  diesem  oder  jenem  Tlieile  äusscrlich  zeigen,  die 
Kinder  mochten  Ophthalm. , Otorrh.,  sogenannte  Respiration«-  oder 
Nutritions-Skrofeln  haben  — angewendet  wurden,  zuschrciben  dürfen, 
Deu Uctie  Klinik.  <851. 


wagen  wir  nicht  auszusprechen,  gewiss  aber  viel,  wenn  man  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  hei  richtiger  Indication  kennt. 

Zum  Beginne  der  Cur  waren  wir  nicht  abgeneigt,  Kindern  ein 
Abführmittel,  und  zwar  aus  Jalap.  e.  Cot.  oder  Sper.  puryant.  zu 
gehen;  hierauf  wird  das  Kind  auf  die  Nurmalkust  gesetzt,  d.  h.  es 
bekommt  Morgens  eine  Schaalc  voll  Eichelkaffee  mit  Semmelschnitlcn, 
Mittags  eine  kräftige  Fleischbrühe  aus  Reis,  Gerste.  Sago  oder  Hafer- 
schleim, eine  Portion  gebratenen,  gesottenen  oder  in  der  Sauce  ge- 
kochten Kalbfleisches,  abwechselnd  mit  Kalbsragoul  und  Semmelhrod, 
Abends  eine  Fleischsuppc  mit  SemmelschniUcn;  jeden  zweiten,  später 
jeden  drillen  Tag  wird  das  Kind  in  ein  Rad.  aus  llcuhlumen  bereitet, 
von  der  Temperatur  von  23  — 24  Gr.  R.  gesetzt,  und  sudann  zu  Bette 
gebracht,  und  ihm  sogleich  die  Medicin  gegeben,  die  wir  immer  pro 
die  bereiten,  so  dass  das  Kind  die  erste  Losung  von  Jodkali  (wir  ge- 
hen nur  dieses  Präparat)  pro  die  beginnend  mit  gr.  viij — 9/?,  sofort 
in  Intervallen  von  2 Stunden  nimmt.  Täglich  wird  mit  der  Dosis  ge- 
stiegen und  gewöhnlich  zu  einer  Hübe  von  pro  die  gegangen.  — 
Immer  vertrugen  die  Kinder  hei  obiger  Kost  das  Jod  sehr  gut,  und 
erhielten  selbst  im  Winter,  wo  wir  natürlich  die  Bewegung,  die  wir 
im  Sommer  im  Freien  machen  liessen.  aussetzen  mussten,  iiu  Zimmer, 
ja  selbst  im  Belle  das  beste  Aussehen,  nahmen  an  Stärke  und  Lebens- 
frische  zu;  Geschwülste,  Augenentzündung  und  Ausschläge,  (lhrcnflüsse 
verschwanden.  Grossere  Kinder  liessen  wir  auch  mit  Vortheil  das 
Heilhronncrwasscr  trinken,  müssen  aber  bemerken,  das»  hier  grossere 
Vorsicht  wie  hei  Jodkali  nothwendig  ist,  und  die  Gabe  nur  klein  sein 
darf,  1 — 2 Weingläser  voll  des  Tags. 

Nur  selten  sind  uns  Rückfälle  vorgekommen,  und  wenn  sie  vor- 
kamen, so  war  es  natürlich  die  gänzliche  Nichtbeachtung  von  Seiten 
der  Angehörigen  in  Kost,  Wohnung  etc.  Dass  die  Behandlung  grosse 
Geduld  und  unendliche  Ausdauer  verlangt,  liegt  am  Tage,  und  man 
muss  nicht  erwarten,  in  einigen  Wochen  ein  constitulionellcs  Leiden 
heilen  zu  wollen. 

Zur  Nachkur  sind  Flussbäder,  kalte  Doiiche,  viele  Bewegung  in 
freier  Luft  und  lange  Zeit  grosse  Sorgfalt  hinsichtlich  der  Kost,  Klei- 
dung und  Wohnung  unbedingt  nothwendig. 

Ol.  jecor.  asell.  haben  wir  eben  wegdto  seines  Jodgchallcs  und 
zugleich,  wie  man  glauben  sollte,  ernährender  Bestandteile  in  vielen 
Fällen  Monate  lang  gegeben,  aber  stets  ohne  Erfolg,  sehr  oft  zum 
Schaden;  wir  mussten  dies  seiner  nachteiligen  Wirkung  auf  die  Di- 
geslionsapparatc  zuschrciben  und  sind  nun  von  diesem  Mittel,  das  so 
viele  Jahre  eine  so  grosse  Rolle  in  dieser  Krankheit  spielte,  gänzlich 
abgekommen. 

K h n c h i t i s. 

Wir  hielten  diese  Krankheit,  wenn  auch  nicht  für  identisch  mit 
den  Skrofeln,  doch  sehr  intim  verwandt  mit  denselben,  und  daher  un- 
sere gleiche  Therapie.  Indessen  gab  uns  die  völlige  Wirkungslosigkeit 
obiger  Mittel  gegen  diese  Krankheit  den  Beweis,  dass  die  Khachilis 
eine  eigentümliche  Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist  und  mit  den 
Skrofeln  gar  nichts  oder  nur  äusscrsl  wenig  gemein  hat,  vielleicht  nur, 
dass  durch  dieselben  ungünstigen  Lehensverhälinissc  in  diesem  Indivi- 
duum die  Skrofeln,  in  diesem  die  Rhachitis  erzeugt  wird,  was  eben 
nur  auf  die  schon  vorhandene  Krankhcitsanlagc  ankommt.  Tlialsächlich 
scheint  cs  aber  zu  sein,  dass  Rhachitis  weniger  angeboren,  aber  eher 
erworben  wird,  als  Skrofeln. 

Der  Aetiologie  und  dem  Wesen  nach  bestellt  die  Rhachitis  in 
einer  krankhaften  Rcpruduclion  des  Knochensystems  (mangelhafte  Ab- 
sonderung der  erdigen  Bestandteile) , daher  die  Schwäche  der  Kno- 
chen, die  fehlerhafte  Fonnation  derselben.  Wer  kennt  mehl  rliachi- 
lischcn  Schädel-  und  Thoraxhau,  die  rhachitischen  Extremitäten  der 
Kinder  und  die  Bildungsstufen,  die  diese  Krankheit  durchläuft?  Ebenso 
ist  bekannt,  dass  der  Charakter  der  Rhachitis  sich  als  Atonie  des  ge- 
sammlen  l.ebensprocesses  zu  erkennen  giebl,  und  auf  Störung  in  der 
Assimilation  besteht,  und  endlich  diese  Krankheilsvurgänge  als  Erwei- 
chung der  Knochen  in  letzter  Instanz  endigen. 

Dass  die  Rhachitis  viele  Compliralinncn  eingeht  und  gewöhnlich 
durch  diese  lüdlcl,  ist  eben  so  bekannt.  Leiden  des  Magens,  der  Ge- 
därme, der  Leber  sind  nur  zu  oft  zugegen , und  lodten  das  schwache 
Kind  durch  Diarrhöen.  Nach  dem  Ilauptsitzc  dieser  Krankheit  wäre 
die  Indication,  ein  Heilmittel  zu  finden,  das  auf  die  Knochemnasse 
selbst  einwirkte,  und  in  der  Thal  gab  cs  Acrzlc,  die  solche  Mittel  zu 
besitzen  glaubten,  und  sohin  zur  Anwendung  brachten ; ich  nenne  hier 
nur  die  Färberrüthe  etc. 

Da  wir  aber  in  der  Thal  keine  derartigen  Mittel  besitzen,  so 
wird  cs  Aufgabe  des  Arztes,  die  Assimilation  und  Rcprudurtinn  zu 
bessern  und  auf  diesem  Umwege  die  Blulmassc  zu  ändern,  und  mit 
ihr  die  fehlerhafte  Formation  der  Knochen.  Eben  weil  uns  hei  an 
der  sogenannten  englischen  Krankheit  leidenden  Kindern,  wie  schon 
bemerkt,  das  Jod  nichts  nützte,  die  animalische  Kost  weniger  zusagle, 
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als  Milch,  langer  fortgesetzte  Purganzen  aber,  namentlich  aus  der 
Klasse  der  Vcgetabilien , in  Form  von  Specien  gute  Dienste  leisteten, 
kamen  wir  von  der  Anwendung  dieser  Mittel  und  von  der  Meinung, 
dass  die  Rhachitis  eine  ähnliche  Krankheit  wie  die  Skrofeln  sei , nur 
ein  anderes  Organ  zu  ihrem  Sitze  wähle,  ganz  ah. 

Je  nach  dem  Aller  nun  erhielt  das  Kind  im  Beginne  unserer  Be- 
handlung ein  Abführmittel,  in  der  Regel  eine  /'  lajrat.  J'iens. , öfter 
aber,  und  vorzüglich  wenn  das  Kind  in  keiner  schlechten  Kost  und 
Pflege  stand,  und  im  Alter  selmn  weiter  vorgerückt  war,  die  Spec. 
puryant.  mehrere  Tage  hindurch  Morgens  und  Abends  ein  Weinglas 
voll  zu  trinken  ’).  In  den  ersten  Tagen  wurden  die  Kinder  auf  Diät 
gesetzt,  spiiler  erhielten  sic  eine  gemischte  Kost  von  Milch-  und  Fleisch- 
speisen, letztere  wurden  aber  bald  ganz  weggelassen,  da  wir  uns  über- 
zeugten, dass  gesunde  kräftige  Milch  und  leichte  Milchspeisen,  ltcis, 
Gerste,  Brei  in  dieser  verkocht,  Kindern,  die  an  Rhachitis  leiden,  bes- 
ser anschlagen,  als  Fleischkost.  Zugleich  wurden  solche  Kinder  in  der 
Woche  4 Mal  in  ein  Malzbad  gesetzt,  darauf  ins  Belt  gebracht,  das 
Reit  muss  liier  aus  harter  Unterlage  (Seegras-  oder  Rosshaarmatratze) 
sein,  und  an  den  Extremitäten  und  am  Rücken  mit  Kombranulwein 
stark  cingewaschcn , was  wegen  des  hllufigeii  und  starken  SchwcissCs 
geschah,  dem  rliachilischc  Kinder  weil  mehr  ausgcsclzl  sind,  als  skro- 
fulöse. Nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  wahrend  mehrerer  Wochen 
trat  in  den  Kräften,  im  Aussehen  der  Kinder  gewöhnlich  eine  Besse- 
rung ein,  und  wir  giugeti  nun  zum  kalten  Wasser  über,  das  wir  an- 
fänglich als  kalte  Waschungen,  spater  als  kalte  Douclic  zur  Auwendung 
brachten. 

Wir  können  durch  diese  unsere  einfache  Behandlung  viele  Hei- 
lungen an  Kindern  nachweiseil,  die  für  unheilbar  erklärt  waren,  Mo- 
nate hing  mit  sogenannten  SpcciGcis  und  antirliachiliseheu  Mitteln  um- 
sonst gequält  wurden.  Oie  Nachkur  muss  natürlich  vernünftig  cingc- 
leitet  werden  und  auf  richtige  Kost,  so  wie  auf  angemessene  Bewegung 
im  Freien,  die  in  spateren  und  in  passenderen  Jahren  in  gymnasti- 
schen l ehmigen  bestehen  soll,  muss  genau  geachtet  werden,  und  si- 
cher hlcihen  die  günstigen  Resultate  nicht  aus,  und  ein  krüppelhafles 
Wesen  wird  auf  diese  Weise  ein  kräftiger  Mensch. 

(Schluss  folgt.) 


Millhcilungen  aus  dem  Charite- Krnnkeniinuse  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Traube. 

Vom  Einfluss  der  Blulenlzieliungen  auf  die  Körper- 
temperatur in  fieberhaften  Krankheiten. 

(Schiit*»  uu*  No.  0.} 

Poll  II.  I.nl  eitler  Abdoniinal-Typlius.  Aufnahme  om  14. Togo  der Kronkhrll. 
Schwache  knlinchn  An**cliciilungcn  zwiürhcD  dem  17.  und  10.  T^ge,  wobei 
dio  Temperatur  bi*  naht?  auf  die  normal*  xnnickgchl.  Vom  fl. Tage  Exacer- 
bation des  Kleber*  und  Kutwickelung  einer  sccuiuilren  l.ungcoonixundung. 
Dio  Temperatur  ntclgt  in  der  Evaeerbaiionszeil  de*  i3.  Tage*  auf  44*4,  in 
der  Remi**inn*zeil  de*  fl.  auf  41“, fr«  und  winkt  an  4ic*oin  loWorcn  Tage, 
nach  einer  Bluluntleerung  durch  6 Schröpfköpfe,  auf  4l>'\4. 

Wilhelm  FUrstcnow,  Bedienter,  17'^  Jahre  all,  wurde  am 
26.  Januar  1851  in  die  Charite  aufgeuommen.  Er  ist  seit  dem  13. 
bettlägerig,  nachdem  er  schon  einige  Tage  vorher  sich  unwohl  gefühlt 
und  Ulicr  leichten  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Frösteln  und  Appetitlosig- 
keit zu  klagen  gehabt  batte.  Wahrscheinlich  am  13.  seihst  wurde  er 
von  einem  intensiven  Frost  befallen,  und  von  demselben  Tage  an  wurde 
der  Kopfschmerz  heftiger.  Später  gesellten  sieh  Schwindel  und  Ohren- 
sausen dazu.  — In  den  letzten  14  Tagen  will  Pat.  nur  eine  einzige 
Darmenllccrung  gehabt  haben. 

Status  praesens  am  27.  Jan.  Vormittags  nach  0 I hr  (XV.  Tag 
der  Krankheit):  Wenig  muskulöses  Individuum  mit  flachem  Thorax. 

Massige  Abmagerung.  Grosse  Muskolscluvächc.  Stupider  Gesichtsausdruck, 
aber  völliges  Bewusstsein.  Gelinder  Kopfschmerz,  Schwindel  heim  Auf- 
richtern Summen  vor  den  Ohren. 

70  einfache,  grosse,  utässig  gespannte  Pulse.  Gesicht  wenig  gc- 
rüihet,  Temperatur  ==  38°, 175.  Resp.  24.  Haut  trocken.  Urin  dunkcl- 
rollt,  klar,  intensiv  sauer,  nicht  alhnmmüs,  mit  Essigsäure  nicht  sedi- 
incntirend.  Zunge  in  der  Mitte  gelblich  belegt,  feucht. 

Gestern  Abend,  in  Folge  eines  Clysma,  eine  feste,  ftciilcnlc  Darm- 
cnilccrung.  Abdomen  aufgolrichcn,  massig  gespannt,  hell  lympanilisch 
schallend,  in  der  Cücalgcgend  gegen  Druck  empfindlich. 

Percussionsschall  der  Milz  von  der  7.  Rippe  beginnend  und  nach 
vorn  bis  an  den  Rippenraml  reichend.  Das  untere  Ende  der  Milz  deul- 

*)  In  einigen  galten  niil/ie  uns  auch  01.  Jecor.  atel..  das  uns  in  der  SXrofulosiS 
nur  .Nüciuticll  lunchte. 


lieh  fühlbar.  Zahlreiche  deutliche  RoseolaOccke  am  Rumpfe.  Am  Halse 
und  in  den  Infraclavicnlargegenden  Miliaria. 

Herztöne  normal.  Der  Spilzcnstoss  stellt  eine  Elevation  dar,  welche 
sich  im  4.  Inlercostalraum  in  der  Parastemallinie  befindet.  Die  Hcrz- 
diinipfung  voll  der  4.  Rippe  beginncud  und  2l/%  Zoll  breit.  Percussions- 
scliall  auf  dem  Sternum  hell. 

Percussionsscliall  an  der  Vorderwand  des  rechten  Thorax  von  der 
6.  Rippe,  in  der  rechten  Seitenwand  von  der  7.  Rippe,  hinten  beider- 
seits von  der  11.  Rippe  ah  gedämpft.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten 
beiderseits  schwaches,  unbestimmtes  Alhtncn  ohne  Aflergcräuscho.  Ver- 
ordnung: Sutut.  gummös. 

Abends  nach  3 11 1 r : 85  doppelschlägige,  grosse,  ziemlich  ge- 
spannte Pulse.  Temperatur  = 40°,325.  Resp.  30.  Etwas  Epistaxis. 
Ein  wässriger  Stuhl.  — Sonst  Zustand  unverändert.  — 

Von  da  bis  zum  2.  Febr.  (incl.)  wurden  folgende  Veränderungen 
an  dem  Patienten  beobachtet: 


Tag 

<lor 

Krankheil, 

Rcmissionszcit. 

Exaecrhationszeit. 

Pulsfreq 

Tmnper. 

Pulgfrnq. 

Temper. 

XVI. 

81 

39°,  2 2 

88 

40*,775 

XVII. 

82 

38°,3 

89 

40*. 825 

XVIII. 

7« 

38°.  7 

95 

40*, 750 

XIX. 

»2 

39°,575 

88 

40°, 575 

XX. 

88 

37*725 

— 

39“,  6 

XXI. 

68 

37*8 

— 

39*, 925 

Während  dieser  ganzen  Zeit  starke  Zunahme  der  Gcsichlsrölhe 
in  der  Exaccrbationszeit,  und  fast  täglich  Epistaxis,  mehrere  Male 
bis  ziiiii  Belange  einer  halben  l’nze. 

Die  Haut,  immer  trocken,  bedeckte  sich  zum  ersten  Male  am 
Morgen  des  29.  Jan.  (XVII.  Tag  der  Krankheit),  aber  nur  iiu  Gesicht 
und  am  oberen  Tlioile  der  Brust,  mit  Schweiss.  Dasselbe  Phänomen 
zeigte  sieh  in  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  Jan.  Von  da  ah  wie- 
der conlinuirliche  Trockenheit  der  Haut  bis  zum  31.  des  Abends.  Erst 
in  der  Nacht  vom  31.  Jan.  zum  1.  Pcbr.  (vom  XIX.  auf  den  XX.  Tag 
der  Krankheit)  erschien  von  Neuem  ein  gelinder  Schweiss  von  kurzer 
Dauer,  der  sich  ebenfalls  in  der  fulgenden  Nacht  wiederholte. 

Der  Urin  immer  dunkclroth,  klar,  intensiv  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  scdimenlirend,  erhielt  zum  ersten  Male  am  l.Febr.  (am  XX.  Tage 
der  Krankheit)  eine  hellere  Farbe,  ohne  jedoch  die  anderen  Eigenschaf- 
ten zu  verändern. 

Die  Zungen  sch  leimhaiit  war  fortwährend  feucht  und  sehr  dünn 
graugelhlich  belegt.  Dabei  fast  fortdauernde  Stuhlvcrs'topriing,  so 
dass  mehrere  Male  mit  Klistieren  (aus  kaltem  Wasser)  nacligeholfen 
werden  musste.  Das  auf  diesem  Wege  Entleerte  war  theils  breiig, 
tlicils  fest  und  von  normaler  Farbe.  Die  Bauchdecken  blichen  stark 
gewölbt  und  ziemlich  gespannt,  ohne  jedoch  eine  abnorme  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  zu  zeigen. 

Die  Roseola  war  schon  am  31.  Jan.  stark  erblasst. 

Die  Anzahl  d er  Rcspi ra t ionen  war  ant  31.  Jan.  auf  28  herab- 
gesunken. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergab,  mit  Ausnahme  der  Milzgegend, 
nichts  Abnormes.  Die  Auscultation  am  30.  Jan.  hinten  rechts  in 
der  unteren  Hälfte  ziemlich  lautes,  fast  vcsiculäres  Athrnen,  links  au 
der  entsprechenden  Stelle  schwaches,  unbestimmtes  Athrnen;  am  2.  Febr. 
Vormittags:  hinten  beiderseits  Pfeifen,  dabei  links  in  der  unteren  Hälfte 
kein  Alhmungsgcräuscli,  rechts  unbestimmtes  Atlmicn.  Zeitweise  spär- 
liche, schleunig-eitrige  Sputa. 

Meist  guter  Schlaf.  Immer  völliges  Bewusstsein.  Der  Gc- 
siclitsausdruck  massig  stupide.  Kopfschmerz  und  Schwindel 
in  massigem  Grade  bis  zum  2.  Februar  fortdauernd.  Die  Muskel- 
s eh w ä che  unvermindert. 

3.  Febr.  Vormittags  nach  9 Uhr  (XXII.  Tag  der  Krankheit):  In  der 
Nacht  gut  geschlafen;  geringe  Epistaxis.  Puls  72.  Temperatur  = 38°, 5. 
Im  Gesicht  massiger  Schweiss.  Urin  rülhlich  gelb,  sonst  unverändert. 
Zunge  wie  früher.  Eine  dickhrciigc  Darmentlccmug.  Abdomen  wie  am 
vorhergehenden  Tage.  Kopfschmerz,  Schwindel  heim  Aufrichlen. 

Abends  gegen  5 Uhr:  Puls  88.  Gesicht  stark  gcröthet.  Tem- 
peratur = 40”,075.  Haut  trocken.  Urin  wie  am  Vormittage.  Ebenso 
die  anderen  Erscheinungen.  Kein  Stuhl. 

4.  Febr.  Vormittags  nach  9 Uhr  (XXIII.  Tag):  In  der  Nacht  ge- 
ringe Epistaxis.  kein  Schweiss.  Puls  88,  gross,  weich.  Temperatur 
= 38°, 325.  Ein  diiiinbrciigcr  Stuhl.  Die  Illingen  Erscheinungen  un- 
verändert. 

Abends  nach  5 Uhr:  Puls  107,  gross,  weich.  Gesicht  in  grosser 
Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Temperatur  = 41°, 4.  Haut  trocken.  Urin 
wie  am  Vormittage.  Resp.  40.  Spärlicher,  sehleimig-eilriger  Auswurf. 
Percussionsscliall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  schwach  ge- 
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dämpft,  daselbst  unbestimmtes  Athracn  mit  spärlichem,  tiefem,  grnss- 
hlasigem  Rasseln.  Klage  Ober  Schmerz  in  der  oberen  llalfte  der  lin- 
ken Vorderwand  des  Thorax.  Der  linke  l’ectoralis  gegen  Druck 
CM|>fiudlirli. 

5.  Pebr.  Vormittags  (X\IV.  Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen, 
nicht  geschwitzt.  Etwas  Epislazis.  Puls  108.  gross,  ziemlich  stark 

gespannt.  Gesicht  massig  gcrüthct.  Temperatur  = 41*25.  Haut  Irak- 
Len.  Seit  gestern  ein  Quart  rOthlich  gclhen,  irtlheu,  sauren  Grins. 
Zunge  weich,  feucht,  dünn  wcisslich  belegt.  Eine  spärliche,  dünn- 
breuge  Darmentleenmg.  Resp.  38.  Viel  Husten  mit  spärlichem,  schlei- 
mig-eitrigem  Auswurf.  Die  Schmerzen  im  linken  l’ectoralis,  wclrlie 
auch  hei  liefen  Inspirationen  erscheinen,  fortdauernd.  Percussionsschall 
hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  starker  gedampft  als  gestern.  Die 
Aiiscullalion  erpicht  ebendaselbst  unbestimmtes  Athrnen  mit  spärlichem, 
tiefem,  grosshlasigem  Rasseln.  — Der  erste  Ilerzton  gerauschahnlich ; 
sonst  aber  nicht*  Abnormes  am  Herzen.  — Percussionsschall  der  Milz 
xnn  der  .8.  Rippe  beginnend.  — Verordnung:  Sechs  blutige  Schrüpf- 
kopfe  in  den  Rücken. 

Abends  kurz  nach  6 Uhr':  Die  Schröptlöpfe  sind  Nachmittags 

gegen  4 Ihr  applicirt  worden,  aher  durch  Missverständnis*  nicht  in 
den  Rücken,  .sondern  in  die  Kreuzbeingegend.  Jetzt:  Puls  103, 
gross,  weich.  Temperatur  = 40",4.  Gesicht  noch  stark  gcrüthct.  Haut 
trocken  (auch  vorher  kein  Schwciss).  Urin  stark  rOthlichgclb,  sauer, 
mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  — Eine  dünne  Darmenllccrung.  — 
Resp.  38.  Husten  rnüssig  häufig,  ohne  Auswurf. 

8.  Fohr.  Vormittags  gegen  10  Uhr  (XXV.  Tag):  Wenig  geschla- 
fen; nicht  geschwitzt.  Puls  88.  Gesicht  bedeutend  weniger  gcrüthct, 
als  gestern  Morgen.  Temperatur  = 38*,2.  Haut  trocken.  Urin  ein 
Quart  in  24  Stunden,  ruthlichgelh,  nicht  albumioüs,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend,  sauer.  — Kein  Stuhl.  Resp.  38.  Viel  Husten 
ohne  Auswurf.  Percussion  und  Auscullalion  ergehen  an  der  hinteren 
Wand  des  rechten  Thorax  diu  geslrigcu  Resultate.  — Die  Schmerzen 
im  linken  Perloralis  noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  bei  liefen  Inspi- 
rationen erscheinend. 

Abends  nach  5 Uhr:  108  grosse,  weiche,  dnppclschl.'lgige  Pulse. 
Temperatur  = 40°, 2.  Häutige  llustcnstüssc  ohne  Auswurf.  Resp.  38. 

Vom  7.  bis  14.  Kehr,  (incl.)  wurden  folgende  Veränderungen  an 
dem  Patienten  beobachtet: 


Tag 

der 

Krankheit 

Reinissioiiszcil. 

ExaccrhationszciL 

Pulsfreij. 

Torofipr. 

Pnlafreq. 

Temper. 

XXVI. 

88 

38°, 3 

102 

4o“.  1 

XXVII. 

82 

39*,  4 

92 

39  “,8 

XXVIII. 

84 

3S*,6 

98 

39  “,875 

XXIX. 

UH 

39*3 

98 

39°, 350 

XXX. 

92 

39*2 

80 

38°.G25 

XXXI. 

72 

38*  15 

88 

38*.  1 

XXXII. 

84 

37°, 7 

88 

38*,275 

XXXIII. 

74 

37°,  45 

77 

37*. 575 

Die  Gesichtsrilthc  bis  zum  8.  (incl.),  namentlich  in  der  Ex- 
acerbationszeit,  noch  immer  ziemlich  intensiv,  von  da  ab  sich  mindernd. 
Der  Puls  immer  gross,  weich  und  meist  doppelschlägig. 

Die  Haut  fortdauernd  trocken.  — Der  Urin  bis  zum  9.  riilli- 
lichgelb,  von  da  ah  blassgelb;  immer  schwach  sauer  und  leicht  alka- 
Icscircnd;  nie  mit  Essigsilurc  sedimentirend.  — Diu  Zunge  immer 
feucht  und  sehr  schwach  weiss  belegt.  — Der  Melcorismus  begann 
sich  seil  dem  13.  zu  rerliercn.  — Der  Stuhlgang  trüge,  entweder 
dickkreiig  oder  fest. 

Der  Auswurf  immer  spürlich,  seil  dcui  10.  mehr  grauweiss, 
schleimig.  Der  Percussiousschall  an  der  hinteren  Wand  des  rech- 
ten Thorax  am  1 3.  nur  noch  sehr  schwach  gedämpft.  Diu  Ausculla- 
lion  ergab  zur  selbigen  Zeit  au  der  gedämpften  Stelle  reichliches, 
helles,  grosshlasigc*  Rasseln. 

Die  sogenannten  nervilsen  Symptome  verschwanden  seil  dem  0., 
die  Schmerzen  im  linken  l’ectoralis  schon  am  Tage  vorher. 

Der  Kranke  verlies*  am  28.  Kehr,  völlig  gesund,  bei  ziemlichem 
Volumen  und  massigen  Muskelkräften,  die  Anstalt.  Diu  an  diesem  Tage 
(kurz  vor  dem  Mittagessen)  mit  ihm  vorgenommenc  Messung  ergab  eine 
Temperatur  von  37°,8.  Die  Pulsfrequenz  war  in  deu  vorhergegangenen 
Tagen  meist  80  gewesen.  — 

Dass  dieses  Individuum,  welches  den  Gegenstand  der  vorstehenden 
Krankheilsgesehichtc  bildet,  hei  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  einem 
Abdominal -Typhus  litt,  bedarf  dem  kundigen  Leser  gegenüber  keiner 
näheren  Begründung.  Und  da  sich  zu  dieser  Zeit  kein  pathologisches 
Moment  auRindcn  liess,  welches  dem  Lehen  unmittelbar  Gefahr 
drohte,  so  gehörte  der  Fall  in  die  Kategorie  „der  leichten“. 

Die  erste  der  in  der  Krankheilsgesehichtc  enthaltenen  Tabellen 


in  Verbindung  mit  dem  ihr  zugehörigen  Commentar  zeigt,  wie  ich 
glaube,  deutlich  genug,  dass  das  Fieber  sich  zwischen  dem  XVII.  und 
XX.  Tage  seiner  Dauer  günstig  zu  entscheiden  im  BcgnfT  war.  Denn 
wir  sehen  erstens,  dass  nach  dem  ersten  Schweissausbruch , wel- 
cher am  Morgen  des  17.  Tagrs  statt  fand,  die  Exacerbations-  Tempe- 
ratur bis  zum  20.  Tage  (incl.)  in  stetigem  Sinken  begriffen  war, 
zweitens  dass  nach  dem  letzten  Schvvcissaiishruch,  welcher  in  der 
Nacht  vom  IS»,  auf  den  20.  Tag  vor  sich  ging,  auch  die  Remissions- 
Temperatur  bis  nahe  auf  die  normale  ziirückging,  und  endlich  drit- 
tens. dass  der  Ham  ant  20.  Tage,  statt  der  bis  dahin  dunkclrolhen, 
eine  rölhlichgclhe  Farbe  annahm  *). 

Indes*  die  durch  diese  Erscheinungen  erregten  Erwartungen  gin- 
gen, wie  die  Schilderung  der  folgenden  Ereignisse  lehrt,  nicht  in 
Erfüllung.  Das  Fieber  ging,  nach  der  slatlgcfiindcnen  Critis  incom- 
plrla,  von  Neuem  in  die  Höhe,  und  es  kam  zur  Entwickelung  einer 
neuen  AITection,  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung. 

Der  Zeitpunkt,  an  welchem  diese  ungünstige  Veränderung  ciulrat, 
war  offenbar  die  Exaccrbitinnszeit  des  XXI.  Kranklieilstagcs;  denn  um 
diese  Zeit  begann  die  hi*  dahin  im  Sinken  begriffene  Körper -Tempe- 
ratur wiederum  entschieden  sich  zu  steigern.  Ein  auch  nur  ober- 
flächlicher Blick  über  die  erste  unserer  Tabellen  genügt,  um  die  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  darztilhun. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Lungenentzündung  verweise  ich  auf 
meine  diesen  Punkt  betreffenden  Bemerkungen  in  den  Charill-Amialcn 
(Kd.  I.  lieft  2).  Sie  stützt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  folgende 
Momente.  Die  am  23.  Kraukheilslagc  zum  ersten  Male  constatirlc  Däm- 
pfung an  der  hinteren  Wand  des  rechten  Thorax  konnte  a priori  aller- 
dings eben  so  gut  von  einem  pleuritischen  Exsudate,  als  von  einer 
entzündlichen  Inliltralioii  des  Parenchyms  herruhren;  allein  gegen 
das  crslcrc  und  also  für  die  letztere  sprach  der  Umstand,  dass  der 
im  vollen  Besitze  seines  Bewusstseins  befindliche  Kranke  jegliche 
Sehnicrzciiipfiiidung  in  der  rechten  Hnisthälfle  in  Ahrcilo  stellte, 
und  dass,  in  l'ebcreiuslimiuung  mit  seinen  Aussagen,  auch  die  Inter- 
costalrüuinc  dieser  Seile  keine  ahnoimc  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
darbulen.  Dazu  kommt  die  allbekannte  Erfahrung,  dass  die  Lungen- 
entzündung eine  häutige,  die  Pleuritis  eine  überaus  seltene  Nachkrank- 
heil des  Ahdouiinal-Typlius  ist.  Den  sichersten  Ausschlag  freilich  hätte 
der  I’erloral-Frcmilus  gehen  können,  doch  die  Benutzung  dieses  Zei- 
chens war  in  unserem  Falle,  wie  in  so  vielen  anderen,  durch  die 
Schwäche  der  Stimme  des  Patienten  unmöglich  gemacht. 

Von  dec  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  diese  Lungenentzündung 
begleitende  Fieber  in  die  Höhe  stieg,  und  von  seiner  Intensität,  wird 
sich  der  Leser  am  besten  durch  die  Anschauung  der  folgenden  Tabelle 
unterrichten,  in  welcher  die  Temperatur-  und  Pulszahlen  vom  21.  bis 
zum  28.  Tage  nach  dem  bereits  benutzten  Schema  ziisainmengcslcllt  sind. 


Tag 

der 

Krankheit 

Rcmissionszeil. 

ExaccrliationszeiL 

PoUfroq. 

Tonipor, 

Pulstreq. 

Temper. 

XXL 

68 

37  *.8 

-■  - 

39*. 925 

XXII. 

72 

38*.5 

88 

40*,075 

XXIII. 

88 

38  VS  2 5 

107 

41  *.4 

XXIV. 

108 

41  *.25 

103 

40*. 4 

XXV. 

88 

38*,2 

108 

40®, 2 

XXVI. 

89 

38*.  3 

102 

40°,  1 

Wir  erschcii  aus  dieser  Tabelle  erslens,  dass  die  Differenz  zwi- 
schen den  Exacerhalions-Teuipcraturen  des  23.  und  22.  Tages  mehr 
als  acht  Mal  grösser  ist.  als  die  Differenz  zwischen  den  gleichnamigen 
Temperaturen  des  22.  und  21.  Tages;  zweitens  dass  die  Differenz  zwi- 
schen der  Remission*-  und  Exacerbation*- Temperatur  des  23.  Tages 
fast  doppelt  so  gross  ist,  als  die  gleichnamige  Differenz  am  22.  Tage. 
Nehmen  wir  hierzu  die  enorme  Steigerung  der  Pulsfrequenz  in  der  Ex- 
accrhationszcil  des  23.  Tagrs,  so  folgt,  dass  das  Fieber  gegen  den 
Abend  des  23.  Tages  mit  bedeutend  beschleunigter  Geschwindigkeit  in 
die  Höhe  ging,  und,  wenn  wir  die  an  diesem  Abend  beobachteten 
Zahlen  für  sich  betrachten,  dass  cs  an  diesem  Abend  einen  ungewöhn- 
lich hohen  Grad  erreichte. 

Die  zunächst  zu  beantwortende  Frage  wäre  nun:  oh  dieses  Fie- 
ber am  24.  Tage,  an  welchem  die  in  der  Krankheitsgeschichte  erwähn- 
ten 8 blutigen  Schröpfköpfe  zur  Anwendung  kamen,  bereits  im  spon- 
tanen Ruekschrcitcn  begriffen  war  oder  nicht.  Auch  hier  genügt  ein 

’j  Ich  wein»  wohl,  da««  die  an  dle*rr  und  an  einer  früheren  Sielte  gemachten 
Aeiisseruitgen  in  tluirvir  der  „Krisen  ' und  „kritischen  Tage"  bei  Manchen, 
vielleicht  Vielen.  Ansioss  erregen  werden.  Für  Diese  bemerke  Ich.  dass  ich 
in  Kurzom  eine  ansehnliche  Reihe  von  Heohachiiingen  zu  veröffentlichen  ge- 
denke. aus  welchen  mit  Sicherheit  hervorgehl,  da««  die  hiehrr  gehörigen  Kr- 
fahrungen  der  Allen  gresstuniheil«  wohl  begründet  sind;  gleichzeitig  hoffe  ich 
dann  dio  Quellen  nachwciscn  zu  kennen,  aus  denen  die  gegenwärtige  Ver- 
achtung der  sllcn  Kriaenlehru  flieasl. 
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nur  oberflächlicher  Blick  auf  unsere  letzte  Tabelle,  um  zuversichtlich 
mit  „nein“  zu  antworten.  Das  Kicher  war  nicht  nur  nicht  im  Ruck-, 
sondern  «ogar  in  weiterem  Fortschrciten  begriffen.  Renn,  um  es 
mit  einem  Wort  zu  sagen,  die  Remissions-Temperatur  des  24.  Tages 
halle  nahezu  dieselbe  lliihe  erreicht,  als  die  schon  ftlr  sich  ungewöhn- 
lich hohe  Ezaccrbalions-Tempcralur  des  23.  Tages,  und  die  Pulsfrequenz 
hatte  sogar  die  gleiche  Grösse,  als  die  Pulsfrequenz  des  vorhergegan- 
genen Abends. 

Was  wir  demgemäss  in  der  Kxarerbalionszeil  des  24.  Tages  zu 
erwarten  halten,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Temperatur  musste,  wenn 
das  Fieber  seinen  natürlichen  Lauf  verfolgte,  am  Ahcnd  dieses  Tages 
noch  Uber  den  Punkt  hinausgehen,  auf  welchem  wir  die  Exacerbatinns- 
Tempcralur  des  23.  Tages  angetrolTen  hatten;  sie  musste  hoher  als 
4>°,4  zu  stehen  kommen.  Ein  abermaliger  blick  auf  unsere  Tabelle 
lehrt,  dass  gerade  das  1'mgckchrlc  der  Kall  war.  Die  Temperatur  sank, 
statt  zu  steigen ; sie  sank  so  weil , dass  sie  um  1 0 weniger  betrug, 
als  die  Kxacerbalions-Tcmpcralur  des  23.,  und  um  0*,75  weniger  als 
die  Remissions-Temperatur  desselben  Tages.  Da  nun  inzwischen  in  den 
Verhältnissen  des  Patienten  sich  nichts  geändert  hatte,  als  dass  seine 
Blutmenge  um  etwa  K Unzen  vermindert  worden  war.  so  bleibt  uns 
offenbar  auch  hier  nichts  übrig,  als  das  eben  erwähnte  Resultat  auf 
Rechnung  der  statlgchabten  Rlulentleerung  zu  bringen.  Wir  kommen 
abermals  zu  dem  Schlüsse: 

„dass  Blutentlccrungcn  im  Verlaufe  fieberhafter 
Krankheiten  die  abnorm  erhöhte  Kürpcr-Tempcra- 
tur  rasch  zu  vermindern  vermögen.“ 

Dass  dieses  Resultat  sich  nicht  bloss  auf  die  beiden  hier  ange- 
führten Kalle  stutzt,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Anderweitige 
Belege  dafür  finden  sich  bereits  in  dem  nächstens  erscheinenden  vier- 
ten Hebe  des  J.  Randes  der  Charite- Annalen.  Hehrere  seitdem  ge- 
sammelte, noch  in  anderer  Beziehung  interessante  Falle  hoffe  ich  eben- 
falls in  Kurzem  veröffentlichen  zu  können. 

Fragen  wir  schliesslich  nach  dem  Vorgänge,  durch  dessen  Ver- 
mittelung die  Rlulentleerung  eben  jenen  Temperalur-inindcrnden  Einfluss 
(lbt,  so  ergeben  sich  uns  offenbar  nur  drei  Möglichkeiten. 

Hie  Temperatur  konnte  vermindert  werden: 

a)  entweder  dadurch,  dass  mit  gewissen  Blulbestandlheilcn  ein 
Tlieil  der  die  Sauerstoff-Aufnahme  und  Abgabe  vermittelnden  Elemente 
verloren  geht;  oder 

4)  dadurch,  dass  in  Folge  der  Verminderung,  welche  die  Ge- 
schwindigkeit des  Illulslroms  durch  die  Blulentleenuig  erleidet  (Volk- 
mann), in  einer  gegebenen  Zeit  weniger  Sauerstoff  zu  den  brennbaren 
Kitrperbcstamllhcilcn  gelangt;  oder  endlich 

c)  dadurch,  dass  in  Folge  der  Biutcntlcerung  die  Fieber-erregende 
Ursache  selbst  eine  Verminderung  erleidet. 

Die  letztere  Möglichkeit  zerfallt  bei  näherer  Betrachtung  in  zwei 
speciellcr  zu  fassende: 

a)  Nimmt  man  ein  mit  dem  Blute  circulircndcs  materielles  Moment 
an,  welches  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  einerseits  als  Fie- 
ber-erregende, andererseits  als  Entzündung -erregende  Ursache  wirkt, 
so  kitnnte  die  Blutenlleerung  dadurch  vermindernd  auf  die  Temperatur 
wirken,  dass  mit  dem  entleerten  Blute  ein  Tlieil  der  Fiehcrursaclic 
verloren  gebt,  und  somit  die  Intensität  ihrer  Einwirkung  auf  das  Ner- 
vensystem geschwächt  wird  '). 

ß)  Betrachtet  man  dagegen  als  Fieber -erregende  Ursache  einzig 
und  allein  die  Entzündung  in  dem  leidenden  Organe,  so  liessc  sich 
der  Temperatur- vermindernde  Einfluss  der  Blulentlccrung  durch  die 
heilsame  Wirkung  erklaicn,  welche  die  Entleerung  auf  den  entzündeten 
Tbeil  seihst  ausübt. 

Für  jetzt,  glaube  ich,  kann  man  auf  alle  diese  Hypothesen  nur 
soviel  antworten , dass  die  Hypothese  o.  und  c.  o.  das  Wenigste  für 
sich  haben. 

Was  die  Hypothese  a.  anhetrilR,  so  spricht  gegen  sie  der  Umstand: 
„dass  iu  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Fülle  die  Temperatur-vcrmindcrnde  Wirkung  der 
Blu  lentiieliung  eine  schnell  vorübergehende  war.“ 
Es  Ul  aber  ganz  unwahrscheinlich,  das»  hei  einem  (icbcrhaflen  Indivi- 
duum, welches  nur  wenig  Nahrung  aufzunehmen  und  noch  weniger 

*)  D»*s  die  ln  diesem  Satze  cntlnilteiie  Ansicht  ..von  der  Nalur  der  Fi ei>« ^erre- 
genden Ursacho'  für  \iclo  Krankheiten  die  einzig  richtige  sei.  wird  Niemand 
leugnen  können.  Nur  aie  allein  kaun  auf  Heilung  Anspruch  machen  in  allen 
AfTeclionen,  uolche  mia*rniitiM'hrn  und  coniiigitMicn  Ursprung«  aind,  und  in 
allen  denjenigen  Fallen,  das  Fieber  eniachiedon  der  KnUUnriung  vorher« 
gphi.  Ich  hrauclie  aber  kaum  zu  bemerken,  dass  eben  diese  ..urolie  Ansicht 
von  der  Natur  der  Fieher -erregenden  L'rsache  Nicht»  mil  den  Unmoral* 
Hypothesen  dor  neueren  Zoll,  dienen  plumpen  Produrien  „undinciplinlrlcr'’ 
Geister,  gemein  habe.  Her  l;n<liu*n*»tiiu».  welchen  diese  Hypothesen  auch 
jelzl  noch  sogar  bei  gebildeten Aerztcn  erregen,  ist  lediglich  ein  Beweis,  daN» 
wir  naben  vielen  Fortschritten  auch  muuehen  bedeutenden  Rückschritt  ge- 
macht haben. 


zu  assimihren  vermag,  die  verloren  gegangene  Menge  der  Saucrstoff- 
bimlcndcn  und  ahgebenden  Blutelcmente  sich  mit  derselben  Schnellig- 
keit wieder  ersetzen  sollte,  mit  welcher  die  Temperatur  nach  der  Blut- 
entziehung  von  Neuem  in  die  Hübe  geht. 

Derselbe  Umstand  spricht  offenbar  auch  gegen  die  Hypothese  c.  a. 
Denn  da,  wo  tralz  der  Blulcnllcorung  die  Temperatur  wieder  auf  ihren 
alten  hohen  Stand  zurückkehrt,  müsste  der  genannten  Hypothese  zu- 
folge eine  Regeneration  des  verloren  gegangenen  Theils  der  Ficbor- 
ursarhe  slattfimlen.  Eine  solche  Regeneration  aber  erscheint  offenbar 
unstatthaft  in  Füllen,  wo  das  erkrankte  Individuum  sich  zuverlässig  nicht 
von  Neuem  den  Krankheit-erregenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hat. 


M i s c e 1 I e n. 


Correspondenzen. 

Breslau.  Ucber  die  WiederbesrUting  der  Remer’sohen  Stelle 
hört  man  noch  nichts  Gewisses,  oder,  besser  gesagt,  man  milchte  gern, 
dass  das.  was  als  Gewisses  verlautet,  in  letzter  Instanz  noch  ahgeündert 
würde.  Die  Facullüt  soll,  auf  Vorschlag  des  Hm.  v.  Siebold.  als 
vorzugsweise  geeignet  den  dirigireuden  Arzt  des  grossen  Hospitals  zu 
Danzig,  Hrn.  Br.  Gütz,  dem  Ministerium  prüsentirt  haben.  Nun  wis- 
sen freilich  die  Bewohner  Danzigs  wahrscheinlich,  wer  Hr.  Gütz  ist, 
und  ebenso  werden  das  seine  Coi'lancn  wissen,  die  Wissenschaft  aber 
hat,  soweit  wir  das  überschauen  können,  noch  nichts  von  ihm  oder 
über  ihn  vernommen.  Was  also  Hr.  v.  Sic  ho  Id  Empfehlendes  zu 
seinen  Gunsten  sagen  könnte,  dürfte  der  Wahrscheinlichkeit  nach  darauf 
liinatislatifen,  dass  er  ein  recht  tüchtiger  Arzt,  vielleicht  auch  in  spccie 
ein  recht  tüchtiger  llospilalarzt  ist.  Genügt  das  wohl  zur  Empfehlung 
an  die  klinische  Lehrstelle  einer  der  ersten  preussischen  Universitäten, 
und  wurde  cs  den  übrigen  Facultlts- Mitgliedern  wirklich  so  schwer, 
diesem  Concurrenten  andere  enlgcgonziisctzen,  deren  Namen  den  besten 
Klang  in  der  wissenschaftlichen  Welt  haben,  und  über  deren  Bereit- 
willigkeit. den  erledigten  Lehrstuhl  einzunehmen,  Zweifel  kaum  erhoben 
wcnlen  konnten?  Ein  solches  Ammlhszeugniss  wird  die  mrdirinischc 
Facullüt  der  Universität  Breslau  doch  wohl  schwerlich  der  deutschen 
klinischen  Medicin,  oder  ihrer  Kennlniss  der  Persönlichkeiten  ausslel- 
len.  Wo  also  liegen  die  Grüudc?  Wenn  die  Mittel  der  Universität 
nicht  erlaubten , eiuc  der  ersten  Notabililülen  zu  berufen,  wenn  man 
von  den  jüngeren  Kräften  Breslaus  Niemand  für  die  Stelle  würdig  oder 
geeignet  hielt,  giebl  es  nicht  so  viele  strebsame,  tüchtige  Privaldoccn- 
ten  auf  anderen  deutschen  Hochschulen,  die  ihren  Namen  hinlänglich 
bekannt  gemacht  haben,  um  Garantien  für  die  Zukunft  zu  bieten,  so- 
bald ihnen  zu  ausgcbreilcler  klinischer  Thütigkeil  Gelegenheit  geboten 
wird?  Bidet  der  praktische  Arzt,  der  io  seinem  Wirkungskreise  recht 
tüchtig  sein  mag,  der  aber  nicht  einmal  dafür  Beweise  geliefert  hat, 
dass  er  das  reiche  Material  eines  grossen  Hospitals  cinigennaassen  für 
die  Wissenschaft  auszuheulen  und  einem  grösseren  Publicum  zug, inglich 
zu  machen  versteht,  in  der  Thal  dafür  mehr  Garantie,  als  jene?  Wer 
wird  noch  die  Lust  und  den  Math  behalten,  sich  der  akademischen 
Carriere  zu  widmen,  wenn  die  Facultüten  und  die  Regierung  bei  den 
selten  einlretcnden  Vacanzen  sich  geflissentlich  nicht  unter  der  kräfti- 
gen Jugend  voll  wissenschaftlichen  Eifers  und  Dranges  Umsehen,  son- 
dern künstlich  in  Kreisen  suchen  und  wühlen,  deren  Thütigkeil  iu 
Nebel  und  Dunkelheit  verborgen  liegt?  Von  jenen  kann  man  die 
Ueberzeugung  erhallen,  ob  sie  neben  ihren  Fülligkeiten  aurh  die  Kunst 
zu  lehren  verstehen,  iiu  letztem  Falle  wühlt  man  auf  das  glückliche 
Ungefähr  hin,  und  lüsst  es  darauf  ankommen,  oh  für  ein  Jahrzwanzig, 
und  langer  vielleicht,  die  Schüler  gezwungen  sein  wenlcn,  einem  Leh- 
rer zu  folgen,  dem  diese  Kunst  vielleicht  ganz  aligchL  Wir  sprechen 
hier  nicht  aus  persönlichen  Gründen  gegen  Herrn  Gütz,  den  wir  eben 
nicht  kennen;  wir  tadeln  das  Princip  und  tadeln,  dass  man  eben  jenen 
wühlt,  den  nur  Herr  v.  Siekold  kennt.  Einem  Gerüchte  zufolge  hat 
sieh  ein  einflussreicher  Vertreter  der  Wissenschaft  in  Berlin  mit  einer 
Vorstellung  an  das  Ministenum  gewandt,  man  möge  doch  versuchen, 
einen  Paet  Seitens  der  Universität  mit  den  städtischen  Behörden  zu 
schlossen,  durch  den  auch  diese  etwas  tliäten,  die  Stelle  des  klinischen 
Lehrers  zu  verbessern  und  so  für  das  Allerheiligen  Hospital  einen  tüch- 
tigen Arzt  zu  gewinnen.  Käme  ein  solcher  Part  zu  Stande,  so  würde 
man  in  der  Lage  sein,  einer  Nolabilitüt  die  Stelle  anzutragen,  ohne  mit 
Gewissheit  einen  Refus  erwarten  zu  müssen.  Gehl  das  Ministerium  auf 
diesen  zweckmassigen  Vorschlag  ein,  nun  so  wird  vielleicht  noch  eine 
andere  Wahl  getroffen,  sonst  aber  ist  alle  Aussicht  vorhanden,  dass, 
trotz  vielen  namhaften  Münncm,  die  als  Bewerber  aufgetreten  sind,  dre 
Wahl  des  Herrn  Götz  zur  Wahrheit  werden  wird.  n. 
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Einige  Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Herztönen  («.  inu-  i 
sikalische  Bestimmung,  b.  Fortleilung  derselben)  und  von 
den  Nonnengenluschen,  nebst  einigen  Bemerkungen  zu 

und  gegen  Valentincr’s  neueste  Mittheilungen 
Ober  Bleichsucht. 

Von 

Dr.  Küchenmeister, 

prakl.  Am  In  Zimm. 

|Konie<iun|<  au»  No.  I0.J 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wenden  wir  uns  zur  Beantwortung 
folgender  Fragen: 

I.  Sind  die  (liier  den  grossen  Gebissen  vernommenen  Tune  forl- 
gclcilcle,  und  zwar  rum  Merzen  aus  furlgclcitclc? 

II.  Geschieht  die  Forlleilung  durch  die  Knochen?  oder  durch  die 
Geraste?  oder  durch  beide?  und  von  beiden  in  gleicher  Aus- 
dehnung oder  nicht  ? 

I.  Sind  die  (Iber  den  grossen  Gelassen  vernommenen 
Tone  forlgelcitctc,  und  zwar  vom  Merzen  aus  forlgcleitete? 

Kürschner  sagt  in  R.  Wagners  Handwörterbuch  (Art.  Ilerz- 
Üiätigkcit,  Bd.  II.  S.  101  scq.):  ..Das  normale  Lungengewebe  teilet  die 
Gerlusclie  nicht,  weil  inan  z.  B.  bei  einer  starken  Inspiration  bei  einem 
gesunden  Manne  die  Herzgeräusche  (soll  heissen  Herztöne,  K.)  dumpfer 
hört.“  Dieses  Dumpfcrluircn  durfte  wollt  vielmehr  davon  abhängcu, 


dass  Überall  der  stärkere  Ton  den  schwächeren  deckt  oder  mindert, 
und  selbst  wenn  ersten.'!'  entfernter  ist,  doch  der  nähere  durch  ihn 
verdunkelt  werden  kann.  Ist  hier  schon  dem  Lungengewebe  aus  einem 
Grunde,  dessen  Herbeiziclmug  wir  gar  nicht  begreifen,  — indem  bei 
einem  normalen  Verhältnisse  die  Lunge  gar  nicht  zwischen  Merz  und 
Sternum  stell  cindrängl,  also  von  einer  Forlleilung  der  Herztöne  durch 
die  Lungen  an  der  gewöhnlichen  Ausrullalinnsstelle  gar  nicht  die  Bede 
sein  kann  — die  Fortleitung  der  Herztöne  abgesprochen,  so  kommt 
ferner  auch  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  der  bisher  gar  nicht  ge- 
würdigt zu  sciu  scheint,  und  diese  Dumpfheit  der  Herztöne  gar  leicht, 
wie  mir  scheint,  erklären  lässt.  Doch  intlsscn  wir,  um  dies  zu  ver- 
sinnlichen, von  weiter  her  ausholcn.  Mau  wurde  meines  Erachtens 
noch  am  besten  tliun,  wenn  man  den  Mechanismus  des  Herzens  im 
Brustkasten  mit  einem  Fortcpiauo  vergliche.  Die  Kraft,  welche  die 
Saiten,  oder  hier  die  schwingenden  Körper  (Klappen),  in  Bewegung 
setzte,  wären  die  bekannten  diastolischen  und  systolischen  Rinthe wc- 
gungen;  der  Resonanzboden  wäre  das  knöcherne,  hintere  Brustgewölbe; 
der  mit  dem  Resonanzhuden  in  Verbindung  stehende  liislrumenldcekcl, 
freilich  ohne  den  Mechanismus  des  Auf-  und  Zumachens  (also  stets 
geschlossener  Deckel),  das  Sternum  und  die  vordere  Brustwand.  In 
Betreff  der  Deckung  der  Herztöne  hei  der  Inspiration,  also  eines  l’iano 
der  Herztöne,  müssen  wir  uns  die  Einrichtung  des  l’iano  am  Pianofnrle 
versinnlichen.  L'nt  das  Piano  zu  erzeugen,  linden  wir  folgende  Vor- 
richtungen am  Instrumente,  entweder:  1)  es  lagert  sieh  zwischen  Ham- 
mer und  Saite  ein  Stück  Tuch,  uni  die  in  Schwingung  versetzende 
Kraft  zu  mindern,  oder  2)  cs  verschiebt  sich  die  Claviatur  so,  dass 
nur  die  Hälfte  der  Saite  vom  Hammer  getroffen  wird,  oder  endlich 


/ntüWton. 


Medicinische  Statistik  von  Paris  im  Jahre  1851. 

Am  1.  Jan.  1849  gab  cs  in  Paris  1389  proinovirle  Aerztc,  53 
weniger  als  im  Jahre  1847.  in  diesem  Jahre  hat  sich  die  Zahl  auf 
1351  vermindert.  Von  1847 — 1849  waren  58  Acrzte  gestorben,  in 
den  lclzlverftossenen  Jahren  sind  es  deren  85.  Es  hat  in  letzterer 
Beziehung  Uherhaupl  eine  Steigerung  stattgefunden.  Von  1843 — 1847 
war  die  mittlere  Sterblichkeit  unter  den  Pariser  Aerztcn  wie  1:75; 
von  1848  — 1849  wie  1 :50,  dann  wie  1 : 42.  Ausgewanderl  sind 
io  den  letzten  beiden  Jahren  88  Acrzte,  darunter  12  nach  Califurnien, 
und  6 in  den  Schiildllmrm  zu  Clicliy.  Seit  dem  1.  Jan.  1849  haben 
sich  neu  in  Paris  niedergelassen  113  Docloren,  in  den  beiden  vorher- 
gehenden Jahren  waren  es  114.  Die  Zahl  der  Officicrs  de  sanle  ist 
seit  1849  von  156  auf  178  gestiegen. 

Die  Zahl  der  Apotheker  hat  sieh  trotz  der  Revolution,  trotz  der 
Abnahme  der  Bevölkerung  und  der  Aerzle  vermehrt,  und  zwar  war 
ihre  Zahl  in  den  Jahren  1847 — 1849  von  345  auf  363,  und  in  den 
letzten  beiden  Jahren  bis  auf  381  gestiegen.  Glücklicher  Weise  hat 
sich  dagegen  die  Zahl  der  llcbcamnicn  seit  1849  von  385  aur  350  ver- 
mindert; im  Jahre  1847  gab  es  deren  480. 


Universilfils- Statistik. 

Nach  einer  aus  verschiedenen  amtlichen  Mittheilungen  gewonnenen 
l’cbersichl  beträgt  die  Zahl  der  auf  ilmmtlicheB  deutschen  (ausser- 
Deulicb«  Klinik.  1851. 


Österreichischen)  Universitäten  — mit  Ausnahme  von  Königsberg,  Ro- 
stock und  Kiel,  deren  Zahlen  nicht  bekannt  Wurden  — im  gegenwär- 
tigen Winterhalbjahr  immalnnilirtcn  Studenten  11,945.  Der  Frequenz 
nach  folgen  sich  sämuitliclic  Hochschulen  in  folgender  Ordnung:  Berlin, 
München.  Bonn.  Leipzig,  Breslau,  Tübingen,  Götlingcn,  Wflrzburg,  Halle, 
Heidelberg.  Giessen,  Erlangen,  Freiburg,  Jena,  Marburg  und  Grcifswalde. 
Rcrlin  zählt  — einschliesslich  aller  an  den  Vorlesungen  Tlieilnelnnen- 
der,  auch  der  nicht  immalrirulirlcn  Zuhörer  — 2107,  Greifswaldc 
189  Sludirendc.  Theologie  sludiren  zur  Zeit  2539,  Jurisprudenz 
3973.  Staatswirthschaft  549,  Medicin  2146,  Philosophie,  Philologie  etc. 
2357.  Die  iiu  Verhällniss  zur  Studentenzeit!  meisten  Theologen  be- 
sitzt Halle  (330  unter  597).  die  meisten  Juristen  Heidelberg  (349 
unter  557),  die  meisten  Mcdiciner  Würzburg  (271  unter  672),  die 
meisten  Philosophen  Jena  (132  unter  358).  Absolut  die  meisten  Theo- 
logen zählt  Halle,  die  meisten  Juristen  München  (800),  die  meisten 
Mediciuer  sowohl  (414)  wie  die  meisten  Philosophen  (503)  Berlin. 


Ilufeland'sche  Stiftung. 

Die  hier  seit  20  Jahren  bestehende  Ilufeland'sche  Stiftung 
zur  Unterstützung  Dutblcidcnder  Acrzte  bat  jetzt  ihren  zwanzigsten 
Jahresbericht  erstattet.  Nach  Inhalt  desselben  betrug  der  Kassenbe- 
stand der  Gesellschaft  beim  Schluss  des  Jahres  1849  in  gcblwcrtben 
Papieren  46.900  Thlr.,  in  Golde  20  Tlilr.,  und  in  Courant  1156  Tlilr. 
5 Sgr.  7 Pf.  Im  Jahre  1850  flössen  hierzu  23  Tlilr.  in  Golde  und 
4340  Tlilr.  12  Sgr.  in  Couraut  mit  Einschluss  von  1769  Tlilr.  17  Sgr. 
Zinsen.  56  bulfsbedürftige  Aerztc  wurden  im  Jahre  1850  mit  2330 
Tlilr.  unterstützt,  die  Vcrwaltungs-  und  andere  unvermeidliche  Kosten 
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3)  cs  lagert  sich  der  Dämpfer  ganz  fest  von  oben  her  auf  die  Saile, 
um  ihre  Schwingungen  hei  gleich  bleibendem  Anschlag  und  in  Schwin- 
gung versetzender  Kraft  zu  mildem  ’).  — Man  kann  beim  Herzen  wohl 
schwerlich  von  einem  Mechanismus  sprechen,  wie  er  hier  sttb  t und  2 
angegeben  ist.  was  aber  den  Punkt  3 anlangl.  so  Gndet  sich  das  Analo- 
gon auch  beim  Herzen,  dessen  Aelion  mit  einer  Inspiration  coinridirt. 
Es  drucken  nämlich  llicils  die  durch  Inspiration  gefüllten  Lungen  vom 
Rucken  nach  dem  Sternum  zu , ilieils  die  ihre  Richtung  und  Lage  hei 
Inspiration  verändernden  Rippen  von  vorn  her  das  Herz  selbst  zusam- 
men. Daraus  resultirt  aber  weiter,  dass  der  Herzmuskel  selbst  gegen 
seine  Klappen  audrUckl,  und  bei  gleichbleibcnder  Slosskrafl  dennoch 
die  Klappenschwingungen  beeinträchtigt.  Durch  diesen  Druck  des  Herz- 
muskels auf  die  schwingenden  Klappen  entsteht  das  Piano  des  Tones 
des  Herzens,  und  sind  somit  auch  die  llcrztilnc  hei  Cninridenz  mit 
Inspiration  nicht  etwa  deshalb  dumpfer  und  schwächer  zu  hören,  weil 
das  Lungengewebe  schlecht  leitet,  sondern  weil  sie  in  derThat  Piano- 
tOne  sind.  Man  mtlsste  sonst,  wenn  die  Töne  nicht  absolut  schwächer 
wären,  eher  glauben,  dass  bei  dieser  Coincidenz  die  Töne  stärker  ge- 
hört wurden,  indem  die  Forlleitung  auf  den  Ort.  wo  wir  zu  auscullircn 
pflegen,  durch  eine  so  innige  Berührung  des  Herzens  mit  dem  Tlioraz, 
wie  sie  bei  coincidirendcr  Inspiration  slallfmdel,  nur  begünstigt  wer- 
den musste. 

Ich  will  zugleich  hier,  da  ich  keinen  anderen  Ort  weiss,  wo  ich 
passend  Uber  diesen  Ocgcustand  handeln  könnte,  noch  erwähnen,  wie 
es  vielmehr  zu  verwundern  wäre,  wenn  man  die  Herztöne  nach  abge- 
Domtneueui  Brustbeine  nicht  stärker  hört,  als  hei  belassenem  Brustbeine 
und  Rippen,  während  cs  doch  eine  bekannte  Sache  ist,  dass  man  bei 
geschlossenem  Inslrumcnlenderkcl  die  Töne  schwächer  vernimmt,  als 
bei  gcülliirlcm!  Soviel  ich  weiss,  ist  jedoch  nicht  von  einem  Stärker- 
hüren.  sondern  nur  von  einem  F.bcnsogulliorcn,  als  hei  belassenen  Rip- 
pen, bisher  in  der  Physiologie  die  Bede  gewesen.  Ich  seihst  kann  kein 
entscheidendes  I'rtheil  hierüber  abgeben,  da  mir  die  experimentelle 
Erfahrung  fehlt. 

Kürschner  sagt  weiter:  ..Man  hört  aber  hei  vollkommen  gesun- 

Wenn  Ich  dir  flcrziiinr  l»oi  divscr  Coinclücnz  dohulb  für  »chwuch  wahr- 
nehmbar hat  «\  well  ule  absolut  schwacher  sind  und  im  IMuno  erklingen,  wei- 
ter aber  behaupte,  das*  die  Klappen  in  der  Knerpie  ihrer  Schwingungen,  und 
ebeudohei  ihrer  Tonerxcugung,  dadurch  hchutdorl  werden,  da»»  der  von  der 
in»pirii enden  Luii#**  gepreMle  llerxn»u*kel  wiederum  auf  die  Herzklappen 
durch  Druck  bewegend  einwirkt,  so  durfte  diese  Krk1<«ruii|c*w'cUe  wohl  um 
so  weniger  gewagt  »ein,  da  wir  die  direcien  Versuche  des  unslrcltig  bedeu- 
tendsten jüngeren  Physiologen  unserer  Zeit,  wo  nicht  der  ersten  Autorität 
über  Circulfciionaei  scheiniingcn.  eines  Lu  dw  lg,  mit  dieser  Demütig  in  schön- 
ster llsrmouie  erblicken.  Ludwig  Sagt:  „dass  diu  Zunatumeozichungeu  dei 
Hertens  wühlend  des Kinalhmens  etwa»  langsamer  ejfolgeu,  »Is  wahrend  des 
AusnilimciiK;  selbst  heim  Menschen  sieht  man,  dass  beim  liefen  angelialteneii 
Elnslhmcn  der  Puls  langsam,  klein  und  nicht  selten  ganz  uumcrkltch  wird." 
Diese  Beoharliiuiigeu  sind  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  man  die  Herx- 
tijne  bei  dieser  Coincidenz  nur  pianissiuie  hört,  weil  sic  nur  pianissimo  ent- 
stehen. Und  dass  libubid  ebenjener  Druck  auf  die  llerzwando  tnilwirke,  ist 
in  der  Thal  nicht  allzu  unwahrscheinlich- 


den  Lungen  die  llcrztdne  weil  am  Tlioraz  verbreite!,  Und  für  diese 
Fälle  muss  man  eine  andere  Erklärung  suchen.  Die  Tonlciiung  durch 
die  Thoraxwände  bat  grosse  Schwierigkeiten.  Einmal  sind  die  Tliorax- 
wandungen  nur  im  Anfang  der  Systole  mit  dem  Herzen  in  Berührung, 
und  cs  möchte  nach  physikalischen  Gesetzen  nicht  leicht  zu  begreifen 
sein,  wie  z.  B.  das  zweite  Geräusch  auf  die  Brustwaml  durch  die  Ar- 
terien übertragen  werde.“  Was  die  Forlleitung  der  Töne  durch  den 
knOcberncn  Brustkorb  anlangt,  so  ist  hier  noch  nicht  auf  die  Stärke 
der  Forlleitung  bei  ostcumalacisclien  Brustknochen  geachtet  worden, 
und  ist  dies  pium  desiderium  noch  auszufallen.  Was  die  Angabe 
Kürschners  anlangt,  dass  das  Herz  nur  im  Anfänge,  der  SystoJe  mH 
den  Thoraxwändcn  in  Berührung  stehe,  so  ist  diese  Angabe  wohl  nicht 
genau.  Man  mag  mit  Kiwisch  eine  grössere  Anlagerung  des  Herzens 
an  den  Thorax  während  der  Systole,  oder  mit  Valentin  ausser  dieser 
eiuc  gleiche  Spitzenhebung  des  Herzens  annclimcn:  in  allen  Fällen 
wird  man  eine  stätige  Anlagerung  des  Herzens  annebmen  müssen,  und 
sei  sie  auch  nur  an  einem  kleinerem  Punkte,  wie  dies  auch  aus  einer 
Zeichnung  in  Valenlin's  Grundriss  der  Physiologie  S.  194.  Fig.  113. 
im  Punkte  i.  crschcu  werden  kann.  Wenn  nur  in  jeder  Lage,  und 
Stellung  dieser  Punkt  den  Brustkasten  berührte,  so  wäre  hinreichende 
Vermittelung  gcbolcu.  Was  aber  für  die  Fortleitung  durch  das  knö- 
cherne Gerüst  des  Thorax  am  meisten  spricht,  das  ist  unser  Experiment 
mit  der  Messingplatle  und  Messingdralit.  Wir  vernehmen  hierbei  die 
Töne  ganz  gut,  vernahmen  sie  auch  bei  Anwendung  einer  elastischen 
Röhre,  wenn  wir  sie  mit  Luft  gefüllt  Dessen,  konnten  aber  nichts  mehr 
vernehmen,  wenu  wir  die  Röhre  mit  Wasser  füllten.  Daraus  ergiebt 
sieh  doch  wollt,  was  sich  von  selbst  eigentlich  verstehen  sollte,  dass 
die  besten  Leiter  die  festen  (knöchernen)  Tlieile  am  Körper  sein  müss- 
ten, die  flüssigen  Tlieile  jedenfalls,  selbst  wenn  mein  Experiment  in 
soweit  falsch  wäre,  dass  doch  auch  einmal  schwache  Töne  dadurch 
vernommen  würden,  schwächer  auch  liier  leiten  müssen,  als  die  knö- 
chernen. Den  flüssigen  Ttieilen  kommt  einzig  und  allein  am  Körper 
nur  der  Umstand  zu  Gute,  dass  die  Herztöne  inuerhalb  der  flüssigen 
Tlieile  (Blut)  entstehen,  indem  die  Klappen  in  ihnen  schwingen;  bei 
den  festen  Thcilcn  aber  kommt  in  Betracht,  dass  die  Klappen  vom 
Herzmuskel  aus  Muskelfasern  erhalten,  die  Miltheilung  auf  den  Hcrz- 
j inuskcl  selbst  ebenfalls  eine  sehr  innige  und  dirccle  ist,  und  durch  ilin 
i den  Knochen  des  Thorax  unschwer  milgelhcilt  werden  kann. 

Endlich  nun  setzt  Kürschner,  nachdem  er  die  Forlleitung  d«r 
Töne  in  der  Brust  durch  Knochen  und  Lungengewebe  widerlegt  zu 
haben  vermeint,  „die  Forlleitung  in  die  Acsle  der  Lungenarterie“.  Bei 
dieser  Annahme  wird  willkürlich  auf  die  anatomische  Lage  und  Ver- 
breitung der  Lungeuarterie  das  Fnrlleilungspbänomen  gebaut,  und  doch 
hat  tuts  llr.  Kürschner  niolil  die  Zweifel  darüber  gelöst: 

1)  Warum  der  erste  oder  systolische  Ton,  der  doch  fero  von 
der  Arterid  pultnonalis  entstellt,  und,  mindestens  was  die  Milral- 
klappcntönc  anlangl,  keinen  dirccleu  L'cbergang  des  Tones  aitf  den 
rechten  Ventrikel  gestattet,  eben  so  stark,  ja  Tür  gewöhnlich  und  im 
gesunden  Zustande  stärker  gehört  wird,  als  der  zweite  diastolische, 


betrugen  390  Tlilr.  20  Sgr.  3 Pf.  und  für  1905  Tldr.  28  Sgr.  9 Pf. 
wurden  2000  Tlilr.  Staalspapicre  angekaufl.  Zur  Erzielung  eines  hö- 
heren Zinsfusscs  wurden  45,050  Tlilr.  ä'/t  Proc.  Zinsen  gewährende 
preuss.  Slaalsscliuldsclicine  vcräusserl  und  aus  dem  Erlöse  38,000  Tlilr. 
4x/t  proc.  Ziuseu  tragende  preuss.  Anleihe  von  1850  erworben,  so 
dass  am  letzten  Dereiuhcr  1850  der  Kasscnbestaud  42,450  Tlilr.  iu 
gcldwcrthen  Papieren,  43  Tlilr.  in  Golde  und  936  Tlilr.  6 Sgr.  7 Pf. 
in  Couraul  betrug.  — In  Stelle  des  Geh.  Ubcr-Medicmalrallis  Dr. 
Trüste dt,  welcher  Berlin  verlassen  hat,  wurde  der  Geh.  Ober-Mcdi- 
eiualralh  Dr.  v.  Sloscli  zum  Mitglieds  des  Vorstandes  des  ärztlichen 
llülfsvcrcins  gewählt  und  diese  Wahl  den  Statuten  gemäss  von.  dem 
Ministerium  für  die  Medieinalangelegenliciteu  bestätigt.  — Das  Üireeto- 
rium  bestellt  gegenwärtig  also  aus  den  Geh.  Mcdicinalräthgn  Dr.  Ba- 
rcz,  Dr.  Busse.  Dr.  Korn,  Dr.  Klug  und  Dr.  v.  Sloscli. 

Sitzuug  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  17.  Februar  1851. 

llr.  Dr.  Seidl  liälL  seinen  angekündigten  Vortrag  Uber  das  Ver- 
halten der  ägyptischen  AiigcncntzUmlung  in  der  österreichischen  Armee. 
Eine  mehr  als  I ‘/'jährige  rlicfärtUiclic  Praxis  in  einem  der  grössten 
Gamisousspitäler  Deutschlands  berechtigt  den  Ilrn,  Vortragenden  zu  einer 
Mitthcilung  über  diesen  Gegenstand. 

Die  Rückkehr  dqr  englischen  und  französischen  Armeen  aus 
Aegypten  im  Jahre  1802,  wo  sic  cioe  grosse  ophllialuio-blcunorrhoi- 
sclie  Epidemie  durchgemacliL  hallen,  war  Anlass  zu  dem  Namen  der 
von  ihnen  milgchraclitcn  Krankheit.  — Die  Ansicht  Oken'a,  dass  das 
Auge  als  ein  Widerspiel  aller  Gewebe  des  Körpers  zu  betrachten  sei, 


war  Veranlassung  zu  der  Vernachlässigung  der  anatomisch- physiologi- 
schen Verhältnisse  der  palliniogiscligii  Anatomie  und  Mikroskopie  hei 
Behandlung  von  Aiigenkrankliciten.  llic.  einzelnen  Tlieile  der  Gonjunc- 
tiva,  welche  llr.  Seidl  kurz  erörtert,  gehen  das  Recht  zu  folgender 
Einllicilung  der  Bindehautentzündungen : Katarrh,  Blennorrhoe . Gr.mu- 
laliousproccss,  croupösc  Entzündung.  Erstcrc  ist  vorzugsweise  katar- 
rhalische AQeclion  der  .Oberfläche , während  Blennorrhoe  mit  Eiterbil- 
dung und  Schwellung  der  Bindehaut,  die  Granulation  erst  mit  Eiterbildung 
in  Folge  des  unter  der  Bindehaut  gesetzten  Exsudats  verbunden  ist,  und 
croupösc  Entzündung  einen  diphtlierilisclico  Procesz  darstellt.  Der  Gra.- 
uulatioiisproccss  ist  wesentlich  eine  mit  Ablagerung  von  FaserstolT  unter 
der  Bindehaut  eiolicrgclicndc  Entzündung;  sie  begreift  besnuderx  drei 
Stadien,  ein  katarrhalisch -liypcräuiischcs,  welches  kaum  einen  Unter- 
schied von  einem  gewöhnlichen  Katarrh  darhiclcl;  allmälig  entwickeln 
sich  kleine,  über  das  Niveau  der  Bindehaut  erhabene  Bläschen,  die  ihre 
Farbe  verändern,  erst  gelblich,  daun  graulich,  rülldich  werden.  Ver- 
läuft der  Prnrcss  acuter,  so  entsteht  ein  Wulst,  aus  dem  diese  Bläs- 
rben  hervorgehen.  Aut  Tarsalllicil  sind  sic  klein,  weil  das  ßindcliaut- 
gowclic  hier  kleinmaschig  ist,  auch  am  Du)hus,  selbst  auf  der  Hornhaut 
kommen  sic  vor.  Beim  Eintreten  schädlicher  Momente  gabt  das  Exsudat 
in  Eiterung  Uber,  und  erst  nach  Abslossung  des  Epilheliuwis  tritt,  der 
Eiter  an  die  Oberfläche;  kommt  cs  zur  höheren  Organisation,  so  wer- 
den die  Granulationen  immer  grösser,  verdräugen  die  Follicitlarkürpcr 
und  gehen  in  eine  Neubildung,  Narhcngewcbe  etc.  Uber.  Dieser  Vor- 
gang führte  zu  der  Annahme  einer  tracliomatöscn  Dyskrasic,  welche 
mit  Erwcicliuug  und  Atrophie,  des  Knorpels  zu  En-  und  Ectropium 
führte.  Die  Folgen  dieses  Proccsses,  der  übrigens  ohne  Dyskrasie 
lediglich  durch  die  pathologischen  Veränderungen  erklärt  werden  kann. 
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XOf  einen  Hälfte,  so  zu  sagen,  in  der  -frleria  pulmonalis  selbst  ent- 
stehende Ton; 

2)  wie  er  den  Widerspruch  losen  wolle,  dass  er,  obgleich  er  an 
der  Brust  das  ganze  Aorlonsystem  flhergangcn  hat,  am  Halse  doch  die 
Tone  in  den  Garotidcn  als  fortgeleitete  Herztöne  betrachtet? 

3)  wer  Ilrn.  Kürschner  gesagt  hat,  dass  so  kleine  Zweige,  als 
die  feinsten  l.ungenarlerienzwcige,  die  nolhwcndig  liier  mit  in  Betracht 
kommen  müssten,  noch  Tone  zu  leiten  iin  Staude  sind? 

Auch  Kiwisch  setzt  die  au  entfernteren  Stellen  des  Körpers 
wahrnehmbaren,  den  Herztönen  analogen  Tone  in  die  Gefösse.  Ich 
weis*  nicht,  wie  gross  nach  seiner  Ansicht  Gefässe  sein  müssen,  um 
die  Tone  fortznleiten.  Meiner  Ansicht  nach  hat  man  hier  viel  zu  will- 
kürlich verfahren,  und  die  unzähligen  Hindernisse  der  Tonfortleilung  im 
Gcfässsyslcm  nicht  beachtet.  Dass  ein  Tlieil  der  TOnc,  und  alle  die 
Tone,  welche  tllier  grossen  Arterien  im  Ttliy thiniis  des  Herzens  hOrhar 
sind,  in  den  Gcftsscn  fortgelcitote  Herztöne  sind,  will  ich  am  aller- 
wenigsten leugnen,  da  ja  erstens  die  Herztöne  imierhalh  der  Blutflüs- 
sigkeit entstehen,  also  die  ungeschwächteste  Fortleilung  auch  im  Ge- 
risssystcmc  möglich  sein  muss,  ferner  gänzliche  Alresicil  der  grossen 
Gefässe  (Aorta)  die  Tonfortleilung  uiiterhrcclicn , aiicurysiiialisclie  Er- 
weiterungen hahl  den  Ton  verändern,  bald  ganz  anDiehen,  und  da  end- 
lieh  drittens  seihst  (Iber  den  Carolidcn  die  Tüne  in  kleiner  Terz  (cfr. 
§.  t.)  zu  hören  sind.  Dass  aber  der  Ton  durch  die  von  den  grösse- 
ren Gebissen  unter  allen  Dichtungen  abgehenden  Zweige  so  mannigfach 
gebrochen,  so  bedeutend  geschwächt  werden  muss,  dass  man  ihu  in 
Arterien  kleinen  Kalibers  nicht  mehr  zu  hören  vermag,  wer  will  mir 
dies  widerlegen?  Das  Hören  der  eigenen  Herztöne  im  eigenen  Ohre 
ist  kein  Gegenbeweis  gegen  meine  Ansicht,  denn  der  Umstand , dass 
durch  die  inneren  Gehörarlerien  die  Töne  zum  Ohre  geleitet  wurden, 
und  dass  trotz  der  Kleinheit  der  Arterie  hier  doch  der  Ton  vernom- 
men werden  könnte,  indem  die  kleine  Arterie  die  Gehörorgane  seihst 
in  ihrem  Innern  ausklcidc  und  durchziehe,  und  somit  unmittelbar  be- 
rühre, kann  deshalb  nicht  als  Gegenbeweis  erkannt  werden,  weil,  wie 
wir  oben  dargetlian  haben,  die  akustische  Erscheinung  des  Scllislhörcns 
der  Herztöne  im  eigenen  Ohre  den  Gesetzen  der  Seliallforllcitung  in 
festen  Thcilen  (Knochen)  folgt. 

Oh  das  von  Oppolzer  zuerst  gewürdigte  Ohrensausen  Ghloroti- 
Sclicr  auch  hierher  gehört,  ob  es  nur  im  Stehen  oder  Liegen  der  Pa- 
tienten auflrilt,  darüber  habe  ich  keine  Erfahrung,  weil  ich  hei  keiner 
meiner  Kranken  über  dieses  nicht  allzuhüufigc  Symptom  klagen  ge- 
hört Italic. 

Es  bleibt  mir  noch  (Ihrig,  zu  fragen,  warum  mau  wold,  trotz  des 
grossen  Kalibers  der  Cruralcs,  so  selten  an  ihnen  die  doppelten  Herz- 
töne wiederhört?  Man  kann  sieh  diese  Erscheinung  nicht  leicht  ans 
dem  physikalischen  Gesetze  allein  erklären,  dass  die  Intensität  des 
Schalles  ahnimmt  in  gleichem  Verhältnisse,  als  die  Quadrate  der  Ent- 
fernung zunehmen.  Sei  der  Grund  aber,  welcher  er  immer  wolle, 
mag  dabei  vielleicht  ein  Umstand  mitwirken,  den  irh  sogleich  nennen 
will,  immer  aber  scheint  das  mit  Gewissheit  angenommen  werden  zu 


müssen,  dass  die  wahrnehmbare  Fortleilung  im  Ganzen  auf  eine  kleine 
Streike  und  geringe  Anzahl  von  Gebissen  beschränkt  bleibt. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  möchten  wir  alsu  Folgendes  über 
die  Fortleilung  der  Herztöne  im  Körper  behaupten; 

1)  Die  Fortleilung  durch  das  Cefässsystem  ist  eine  sehr  be- 
schränkte. mul  scheint  llioils  an  das  Kaliber  des  Gebisses  gebunden 
zu  sein , llioils  vielleicht  auch  an  den  mehr  geradlinigen  Verlauf  des 
Gcblssslatumcs,  indem  der  Schall  durch  jeden  unter  einem  Winkel  ab- 
gchemlen  Ast  nicht  unbeträchtlich  gebrochen  wird.  So  könnte  man 
vielleicht  sagen,  im  Stamme  der  Carotis , der  ziemlich  senkrecht  aus 
der  Höhe  des  Aortenbogens  oder  der  Subclavia  entspringt,  pflanzen 
sich  eben  deshalb  die  Töne  leichter  Tort;  in  den  Cruralcs  aber  treten, 
trotz  grösseren  Kalibers,  die  Töne  doch  mehr  zurück,  weil  hier  die 
gabelförmige  Thcilung  der  .lorta  nlnlominalii  in  die  beiden  Iliacae 
communes , und  die  neue  gabelförmige  Thcihmg  dieser  in  die  / Ultra 
externa  und  interna  den  Schall  bedeutend  schwächen.  Endlich  scheint 
auch  die  Entfernung  des  Gebisses  vom  Herzen  seinen  Anlheil  zu  Italien, 

2)  Demnach  überwältigen  die  Sehallhindcrnisse  im  Körper  viel 
eher  mul  behindern  mächtiger  die  Fm  Heilung  der  Schallwellen . als 
die  entsprechenden  Hindernisse  der  Flüssigkeitswellen  uaehtheihg  auf 
die  Fortpflanzung  der  Flüssigkeilswellcn  und  ihre  Effecte  (Puls)  ein- 
wirken. 

3)  Der  grösste  Tlieil  der  Fortpflanzung  der  Herztöne  itu  Körper 
geschieht  durch  das  knöcherne  Gerüste.  Dies  gilt: 

rr)  von  dem  ganzen  Thorax,  ausgenommen  jene  Stellen,  wo  die 
Hauplstäumic  der  grossen  Arterien  nahe  am  Thorax  liegen,  wo 
beide  Arten  Furtlcilung  concurrircu; 
l>)  von  den  Tönen,  die  man  im  eigenen  Ohre,  analog  dem  Rhyth- 
mus der  Herztöne,  wahrnimmt. 

4)  Ausserdem  leiten  die  Gebisse,  die  häutigen  Tlieile  (Wandungen 
der  Ilrusl)  und.  die  Lunge  seihst.  Und  gerade  an  der  Lunge  ist  der 
Mechanismus  der  Fortleilung  am  ausgeprägtesten,  indem  durch  den  Bau 
der  Lunge  eine  möglichst  innige  Berührung  der  festen  lind  gasigen 
Tlieile  gegeben  ist.  Hauptsächlich  wirkt  hierbei  der  Spannungsgrad 
der  Lungenzellcn.  Au  vielen  Stellen  hält  es  schwer,  zu  entscheiden, 
welche  von  den  Arten  der  Fortleitiuig  hier  prävaliro.  Ausser  von  den 
genannten  Stellen  am  Thorax,  gilt  dies  auch  von  der  Wahrnehmung 
der  Herztöne  längs  der  Wirbelsäule,  wo  die  Aorta  und  die  Wirbelsäule 
beide  Anlheil  hiiliou  können.  Hätten  wir  am  Berken  ein  Gehörorgan, 
da»  «o  innig  mit  dem  Knochengerüste  zusammciihiuge.  als  das  Gehör- 
organ am  Kopfe,  so  könnten  wir  diese  Frage  leichter  entscheiden, 
wenn  w ir  den  Vergleich  machten  über  die  Toncrselieinuugen  heim  Lie- 
gen und  Aufrcchtstehcii , i.  e.  Lei  Begünstigung  der  Schallleilung  in 
festen  TheilCu  und  ohne  dieselbe.  Was  die  Erscheinung  anlaiigt,  dass 
man  die  Herztöne  über  den  Carolidcn  sehr  intensiv,  im  Nacken  schwächer 
hört,  so  erklärt  sieh  dies  daraus,  dass  allerdings  in  den  Carotiden  die 
■liierten  durch  Gcbissleilung  milgclheiltcn  Töne,  eben  der  dircclen  Mil- 
theilung und  Nähe  des  Herzens  wegen,  sowie  der  hier  nur  schwach 
vorhandenen  Hindernisse  wegen  stärker  vernommen  werden.  Die  am 


sind  hei  langsamem  Verlauf  Symblepharon,  Trockenheit  der  Cotijimcliva, 
Xcrophthalmus,  hei  schnellem  Verlauf  Erweichung  durch  Eiterung, 
Beratung  der  Hornhaut,  Slaphylmn,  Atrophie.  — Die  Ursachen  anlan- 
geml,  so  erklärt  llr.  Seidl  zunächst,  dass  dieses  L’chcl  eben  so  local 
sei,  xvic  Katarrh  und  Blennorrhoe.  Die  kräftigsten  Personen  leiden 
daran,  und  etwa  vorhandene  Dyskrasic,  Syphilis,  Gicht  seien  Cotnplica- 
lioncn,  aber  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf.  Ein  oberflächlicher  Reiz 
bringt  einen  vorübergehenden  Katarrh  hervor;  in  höherem  Grade  er- 
zeugt derselbe  Reiz  Eiterbildung,  und  erst  bei  längerer  Einwirkung 
entsteht  ein  Exsudat  von  Faserstoff,  dessen  Erweichung  erst  nach 
Durchbrechung  des  Epilheliums  eitrig  an  der  Oberfläche  erscheint,  ln 
einzelnen  Fällen  ist  freilich  ein  Contagium  nicht  zu  leugnen,  doch 
halieu  impfversuche  bewiesen,  dass  mitunter  nur  ein  einfacher  Katarrh, 
mitunter  Granulationen  entstanden. 

Ilr.  Seidl  übernahm  sein  Spital  mit  etwa  50  trachomatöscn 
Augrnkraukcu.  Die  meisten  genasen  durch  Reinlichkeit,  kalte  Waschun- 
gen, gute  Luft,  kräftige  Diät,  andere  durch  kaustische  Mittel.  An  500 
Kranken  hat  er  kein  Auge  verloren,  dagegen  hei  einer  blennorrhoi- 
sclien  Epidemie  (durch  Gonorrhöe)  an  jedem  dritten  Kranken  ein  Auge. 
Das  erste  Stadium  der  granulösen  Ophthalmie  findet  man  nicht  in  Spi- 
tälern, sondern  in  den  Marodezimniern  der  Kascmcti;  cs  ist  durch 
leichte  Antiphlogosc , Purganzen,  kalte  Waschungen  und  reine  Luft  zu 
heilen.  War  der  Proccss  stürmischer,  so  ist  ßhilentziehung,  Calomci- 
cinstreuung,  selten  Höllenstein  nölliig.  Grosse  Reinlichkeit  ist  aber 
durchaus  erforderlich,  denn  iUs  Sccret  bringt  das  Epilhclium  der  Horn- 
haut zur  Erweichung,  befördert  die  Infiltration,  und  in  deren  Folge 
Inll  Durchbrechung  der  Hornhaut  ein.  Dieser  Verlauf  wird  durch  Höl- 
lenstein begünstigt.  Bei  Zerstörungen  der  Conjuncliva  aber  ist  Citpr.  [ 


| stilph.  unzureichend,  und  Höllenstein  mit  Nil  tum  versetzt  (1:2,  1:1, 

| 2:1)  zu  empfehlen,  nicht  aber  rein. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  schlecht,  als  man  bisher  geglaubt  hat. 

, Beweis  die  Statistik.  Im  Jahre  1350  litten  7401  Kranke  au  der 
ägyptischen  Ophthalmie.  Davon  2157  in  Italien;  vou  diesen  erblinde- 
ten 2i  auf  beiden,  23  auf  einem  Atlge.  In  Galizien  3845,  vou  denen 
3 auf  beiden  Augen  erblindeten.  Von  den  280  in  Ungarn,  584  m 
Känilhen  und  Steiermark  52»,  erblindete  Keiner.  In  Italien  wurde 
durehgehends  touchirt.  Vcrhälluiss  wie  20t) : I.  — Die  französi- 
sche Armee  zählte  unter  5000  Granulösen  14  auf  beiden,  12  auf  einem 
Auge  Erblindete;  Vcrhälluiss  wie  21 5’* : 1.  — England  unler  1830 
Granulösen  52  auf  beiden,  56  auf  einem  Auge  Erhhndelc;  Vcrhälluiss 
wie  17:1.  — Prcusseu  von  1813 — 1810  unter  25,000  Granulösen 
. 350  auf  beiden,  150  auf  einem  Auge  Kt  bündele;  Vcrhälluiss  wie 
50:1.  — Russland  von  11,373  Granulösen  40  auf  beiden,  65  auf 
einem  Auge  Erblindete;  Verhältniss  wie  105*%#s:l.  — Belgien  zählt 
im  Laufe  von  15  Jahren  10,000  Erblindete  auf  beiden,  4000  auf 
einem  Auge.  — In  Mainz  erblindeten  im  Jahre  1838  von  1404  Kran- 
ke» 5»  auf  beiden  Augen;  Verhältniss  wie  23”  „ : J.  — In  Neapel 
unler  400  Kranken  207  Blinde;  Verhältniss  wie  :1.  — In 

Oesterreich  im  Jahre  1832  unter  1301  Kranken  41  auf  beiden,  34 
auf  einem  Auge  Erblindete,  also  18:1;  1833  lind  1834  unter  746 
Kranken,  2 auf  beiden,  1 auf  einem  Auge  Erblindeter,  also  315:  I. — 
Hieraus  gehl  hervor,  dass  Isolinmg  der  Kranken,  überhaupt  Rücksicht 
auf  äussere  Momente,  das  Wichtigste  bei  der  Behandlung  sind. 

Hr.  Körte  bemerkt,  dass  man  in  Berlin  das  . tnjent.  nitr.  hei 
bletinurrhoisehcn  Ophthalmien  allgemein,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg 
anvvendc.  Hr.  Seidl  aber  glaubt,  dass  nicht  dein  Lapis,  sondern  der 
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Nacken  vernommenen  Töne  sind  mdircct  dem  Knochengerüste  milgc- 
thciltc  Töne,  die  für  den  Andern  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
schwerer  vernehmbar  sind,  im  eigenen  Ohre  aber  deutlich  und  stark 
sich  wiederholen  hei  Lagerung  auf  den  Seiten. 

5)  Das  Hören  der  eigenen  Herztöne  im  eigenen  Ohre  ist  eine 
Erscheinung,  die  nicht  der  Fortleitung  durch  die  Geßfsse  zugcschrichcn 
werden  kann,  sondern  auf  Rechnung  der  Sehallfortlcitung  durch  die 
Knochen  gesetzt  werden  muss. 

Was  nun  endlich  die  Frage  anlangt,  oh  Arterien  selbstständig 
Töne  erzeugen  können,  so  muss  man  hier  noch  daran  sich  erinnern, 
dass  ausser  den  schon  oft  genannten  Gründen  gegen  Tonerzeugung 
innerhalb  und  durch  die  Arterien  noch  folgende  dagegen  sprechen. 

1)  Die  Töne  an  den  Garoliden  wechseln  dem  Rhythmus  und  der 
Stärke  nach  in  gleichem  Verhältnisse,  als  die  Herztöne; 

2)  sie  stellen  überall  da  in  der  kleinen  Terz,  wo  das  Herz  selbst 
normal  ist,  auch  in  den  grossen  Ge  Hissen ; 

3)  bei  Herzfehlern  der  Mitralklappe  hört  man  zuweilen,  wenn  die 

Insuflicienz  noch  klein  ist,  an  den  Garoliden , statt  zwei  Tunen,  zwei 
Tön«  und  ein  Geräusch.  Ich  erkläre  nur  dies  so,  dass  die  Garotis 
das  systolische  Rlasen  des  ersten  Tones  schwach  als  Geräusch  wieder* 
giebt.  und  der  vom  rechten  Ventrikel  fortgelcitetc  Tricuspidalkiappcn* 
ton  ebenfalls  noch  in  den  Garoliden  zum  Gehör  kommt.  Ich  vernahm 
diese  zwei  Töilc  und  ein  Geräusch  deutlich  an  den  Garoliden  meines 
Gollegen  Dr.  R.  in  Dresden,  den  Oppolzer  und  Andere  sämmtlieh 
ftlr  Mitralklappen  - krank  erklärt  haben.  . 

Es  gebührt  Kiw.isch  das  Verdienst,  zuerst  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen  zu  haben,  dass  keines  der  grossen  Gcfässc  selbstständig  Töne 
erzeugen  kann.  Geber  die  Entstehung  der  Geräusche  in  grossen  Ge- 
lassen werde  ich  im  nächsten  Paragraphen  mich  auszusprechen  Gelegen- 
heit haben.  (Fortsetzung  folgt.) 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  dem  Kinder- Hospital  zu  München. 

V«n 

Dr.  Ilauncr, 

Ditvcior  denselben  und  Prlvetdocent  an  der  l'nlverniiat. 

(Schluss  aus  So.  (0.) 

Bleichsucht. 

Wir  erwähnen  hier  einer  Krankheit,  die  eigentlich  dem  Kindes- 
altcr  nicht  angrliörl.  und  wie  bekannt,  in  den  Puherlätsjaliren  erst 
zum  Vorschein  kommt.  Es  war  uns  nämlich  auffallend,  10  Mädchen 


Aufmerksamkeit,  der  flüssigen  Reinigung  des  Auges  der  günstige  Erfolg 
zuzuselireilicn  sei.  Arg.  ni(r.  tödtc  das  Exsudat  und  bilde  eine  feine 
Kruste;  alles  Ucbrige  werde  weggespült. 

Ilr.  II.  W.  Berend  bestätigt  das  von  Hrn.  Seidl  Gesagte;  er 
ist  ebenfalls  gegen  die  kaustischen  Mittel,  glaubt  aber  nicht,  dass  die 
Kunst  die  Kraft  habe,  die  Ophtk.  nto».  tu  coupircn;  in  den  meisten 
Fällen  müsse  man  ihr  die  Zeit  gewähren,  sieb  abzuspinnen. 

Ilr.  Seidl  bat  in  Prag  die  Resultate  von  Ha  stier  beobachtet, 
welcher  eben  so  viele  augenkranke  Neugeborene  ohne  Höllenstein,  wie 
der  Primarius  mit  Lapis  behandelt  hat,  und  zu  demselben  Resultat 
gekommen  ist. 

Ilr.  Wald  erk  seit,  hat  noch  nie  den  Lapis  inf.  angewandt,  ist  ; 
aber  sehr  glücklich  in  der  Behandlung  der  Ophth.  neonat,  gewesen; 
kalte  Umschläge,  selten  einmal  ein  Illutegel,  Reinlichkeit  und  gute  Luft 
reichen  gewöhnlich  aus.  In  dem  Prager  Findclhausc  komme  die  Krank- 
heit seltener  vor,  seitdem  man  nicht  mehr  die  Fenster  verhänge.  Im 
Ganzen  tritt  also  Ilr.  W.  der  Ansicht  des  Hm.  Seidl  bei. 

Hr.  II.  W.  Berend  fragt,  oh  Jemand  glaube,  die  Ophth.  neon. 
überhaupt  coupircn  zu  können. 

Hr.  Seidl  erklärt,  er  sei  nicht  gegen  die  Anwendung  von  Lapis, 
sondern  nur  gegen  die  absolute. 

Hr.  Waldcck  glaubt,  die  Kälte  könne  wohl  die  Ophthalmie  cou- 
pircn; sei  sic  einmal  ausgehildel.  so  lasse  sic  sich  nicht  mehr  coupircn. 

Hr.  Prof.  Boissonncau  hall  einen  Vortrag  über  das  Geschichtliche 
der  künstlichen  Augen,  die  Verbesserungen  und  Indicationen  ihrer  Einsetzung. 

Man  hat  die  künstlichen  Augen  seit  langer  Zeit  angewendet,  und 
jedenfalls  mehrere  Jahrhunderte  vor  Christus;  Anfangs  als  metallische, 
goldene,  silberne,  kupferne  Schalen,  später  bituminöse,  emaillirle  etc. 


in  verschiedenem  Alter,  das  jüngste  von  fi,  das  älteste  von  12 
die  keineswegs  in  ihrer  Entwickelung  so  weit  vorgeschritten  waren, 
dass  mau  hätte  annehmen  können,  sie  seien  dem  Kindcsaltcr,  trotz 
ihrer  zarten  Jugend,  schon  entwachsen,  an  einer  wahren  Bleichsucht 
zu  behandeln.  Alle  diese  Kinder  gehörten  armen  Eltern  an,  wurden 
soliin  schlecht  genährt  und  verpflegt ; alle  holen  aber  vollkommen  das 
getreue  Rild  dieser  Krankheit  dar.  Wir  untersuchten  dieselben  genau 
und  konnten  keine  andere  Compliralion  entdecken,  obwohl  cs  bei 
zweien  deutlich  war,  dass  sie  Trüber  an  Skrofeln  gelitten  halten, 
die  anderen  waren,  wenigstens  dem  Aussehen  nach,  frei  von  dieser 
Krankheit.  * 

Veränderung  der  Kost,  Bewegung  und  Beschäftigung  im  Freien 
und  l.imat.  ferr.  c.  Rheo  brachten  in  allen  Fällen  in  kurzer  Zeit 
Besserung  oder  Heilung  zu  Stande. 

S k r o f u 1 ü s c A u g e n c n t z u n d ii  n g. 

Keine  Entzündung  der  Augen  in  allen  Formen  kommt  bei  Kin- 
dern öfter  vor,  als  die  skrofulöse,  und  gegen  keine  wird  mit  mehr 
Mitteln,  die  sich  tagtäglich  noch  vermehren,  zu  Felde  gezogen,  als  ge- 
gen diese  lästige  Zugabe,  oder  besser  äusseren  Abdruck,  eines  skrofu- 
lösen Leidens.  Es  ist  aber  auch  gewiss  nichts  wahrer  als  die  Be- 
hauptung, dass  jede  äussere  Behandlung  nicht  nur  Hnnülz,  sondern 
sogar  schädlich  ist.  Wir  kennen  kein  äusseres  Mittel,  das  hier  hilft, 
und  sind  längst  von  jeder  anderen  Behandlung,  als  der  kalten  Douclie 
( und  diese  wenden  wir  erst  zur  Nachkur  an ) ahgekommen.  Man 
rühmt  die  Blutegel  und  npplieirl  sic  sehr  oft;  die  Entzündung  wird  iu 
der  Thal  auf  einige  Zeit  gehoben,  aber  was  ist  die  Folget  — dass 
die  Rccidivc  immer  hartnäckiger  werden.  Kann  man  denn  einem  skro- 
fulösen Individuum  Blut  mit  Nutzen  Entziehen?  Unmöglich.  Gegen  Plioto- 
pliobic,  die  für  die  skrofulöse  Ophthalmie  pathognomunisch  ist,  haben 
wir  einigemal  die  Wiener  Aetzpastc  mit  Erfolg  angewendet,  wenden 
sie  aber  nie  mehr  an,  da  sic  eben  so  wenig  zuverlässig  hilft,  als  alle 
anderen  äusseren  Mittel,  und  dennoch  ist  die  skrofulöse  Ophthalm.  zu 
heilen,  ja  wir  haben  sic  geheilt,  wo  sehr  lange  Zeit  von  renommir- 
ten  Augenärzten  solche  unglückliche  Wesen  mit  allen  möglichen  Wäs- 
sern, Pustelsälhcn  und  Vesicanlien  misshandelt  wurden,  die  armen  Ge- 
schöpfe in  linstcrn  Kammern  der  wohlthäligcn  Luft  und  dem  göttlichen 
Soimcnslrahle  (angeblich  Gift  ftlr  dieses  Leiden)  barbarisch  entzogen 
wurden. 

Wir  behandeln  und  heilen  die  Ophthalm.  scrofUL: 

a)  durch  Anwendung  interner  Mittel,  und  zwar  Laxantia  aus  Calom. 
und  Jalap.  oder  Inf.  Senn,  compot.,  je  nach  der  Körperkraft 
und  dem  Alter  des  Individuums; 

A)  durch  Jod  in  der  Form  und  Gabe,  wie  wir  dasselbe  unter  Skro- 
fulosis  näher  bezeichnet  haben; 

c)  durch  Einwirkung  frischer  Luft,  Bewegung  im  Freien,  selbst  in 
sonnigen  Plätzen,  Aufenthalt  in  keinem  vcrduukcllen  Zimmer; 

d)  durch  zweckmässiges  Bcgiiuc  und 

e)  Anwendung  kalter  Waschungen  und  später  solcher  Douchc  der  Augen. 


So  gielil  es  in  Paris  mehrere  Mumien  mit  künstlichen  Augen.  Man  hat 
ihnen  später  die  Form  eines  halben  Vogeleies  gegeben,  welches  sich 
auf  den  Stumpf  anlcgen  sollte.  Die  neueren  Mumien  zeigen  dieselbe 
Form  von  künstlichen  Augen,  wie  sie  unter  Ambros.  Pari  angewendet 
wurden.  Die  Bänder  der  metallischen  Augen  konnten  aber  nicht  mit 
Email  bedeckt  werden  und  behielten  immer  ihre  Schärfe.  Man  nahm 
dann  Emails  mit  alkalischen  Basen,  welche  aber  von  der  Feuchtigkeit 
mehr  angegriffen  wurden.  — Die  Form  des  künstlichen  Auges  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  weil  jeder  Reiz  auf  die  Weichlheile  eine  Granula- 
tion mit  ihren  Folgen  hervorruft.  Chelius  behauptete . das  Auge 
müsse  immer  so  viel  grösser  sein,  als  der  Stumpf  klein  sei.  — Hr.  B. 
machte  seine  Untersuchungen  an  einer  grossen  Zahl  armer  Leute  theils 
in  Frankreich,  theils  in  Holland,  und  fand,  dass  die  alten  künstlichen 
Augen  unpassend  seien;  er  ersetzte  sic  durch  hemisphärische,  deren 
unterer  Rand  durchaus  in  dem  Conjunetivafelle  ruhen  muss,  und  welche 
an  dem  inneren  Rande  einen  Aussrhnilt  haben  müssen.  Es  ist  wich- 
tig, um  ein  dem  gesunden  Auge  ähnliches  Aussehen  zu  haben,  dass 
das  Volum  dem  des  gesunden  Auges  gleiche;  es  ist  aber  nicht  die 
Dicke  des  Emails,  sondern  der  Umfang,  welcher  dieses  Aussehen  her- 
stcllt.  Doch  ist  es  möglich,  auch  hei  Augen,  die  keinen  oder  nur 
einen  geringen  Suhstanzverlust  erlitten  haben,  künstliche  Augen  anzu- 
wenden, weil  manche  Menschen  ungleich  grosse  Augen  haben.  Die 
Augenhöhle  ist  sehr  selten  kleiner,  als  die  des  gesunden  Auges.  — 
Das  jetzt  gebrauchte  Auge  ist  ein  Kugclsegmcnt  von  verschiedener 
Form,  je  nachdem  cs  mehr  oder  weniger  tief  cindringcn  soll;  es  muss 
äussersl  genau  angcpassl  werden.  Man  hat  schon  lange  die  Ränder 
künstlicher  Augen  beschnitten  und  ein  gutes  Resultat  erreicht , weil 
das  Einail  immer  einen  gewissen  Reiz  ausübt,  und  der  Raum  in  der 


Digitized  by  Google 


117 


Hornhauttrübungen  um)  Narben,  sind  sie  anders  noch  heilbar, 
beilt  nichts  eher  als  Beissige,  richtig  angewandte  kalte  Douclic;  in 
einigen  Fallen  hilft  auch  die  ausserhehe  Anwendung  der  Tinct.  Op. 
croc.  oder  das  Eiuhlasen  von  Calom.  anglie. 

Augenentzündung  der  Neugebornen. 

Die  Ophthalm.  puru/enta  neonatorum  ist  eine  sehr  gefährliche 
Krankheit;  uns  kam  sie  immer  einige  Tage  nach  der  tieburt  vor  und 
meistens  iu  einem  weit  vorgerückten  Stadium  mit  reichlicher  Eiterab- 
sonderung  und  enormer  Geschwulst  der  Augenlider.  Wir  Italien  sic 
einigemal  mit  llirud.  behandelt  und  nach  dem  Muster  der  französischen 
Aerile  mit  einer  Solution  aus  Mrgent.  nitr.  gr.  iij — vj  auf  Jiij 
des t.,  können  aber  versichern , dass  in  dieser  Krankheit  Mcrc.  praec. 
rubr.  in  Salbcufonn  Susserlich  applicirt,  und  der  interne  Gebrauch  des 
Calomel  grössere  Dienste  leistet,  als  llirud.  und  ,-trgent.  nitric.  — In 
olTcnhar  syphilitischen  Formen,  und  wir  sind  geneigt,  dass  diese  Oph- 
tlialm.  unter  10  Mal  gewiss  8 Mal  durch  sulchen  Guntacl  entstand, 
wirkt  auch  der  Lapis  in  fern.,  in  Substanz  angewandt,  ausgezeichnet. 
Täglich  1 oder  2 Mal  wird  das  Auge  mit  lauwarmem  Wasser  von  dem 
üblen  Scerete  mittelst  Ablupfen  vollkommen  gereinigt,  und  sodann  der 
Lapisslift  zwischen  die  Augenlider  durchgezogen ; schon  in  wenigen 
Stunden,  gewiss  aber  in  2 — 3 Tagen,  sahen  wir  die  Granulation  der 
Conjuncliva  sich  vermindern,  sohin  den  EitcrausBuss  weniger  werden 
und  jede  Gefahr  verschwinden.  Seihst  in  verzweifelten  Fullen,  wo 
wir  den  Durchbruch  der  Cornea  zu  befürchten  hatten,  dieselbe  gänz- 
lich trübe  und  undurchsichtig  fanden,  war  dennoch  der  Erfolg  der 
günstigste.  Wenn  auch  die  Kinder  bei  diesen)  Manöver  stark  schrieen 
und  Mitleid  erregeu  konnten,  kann  dieses  gegen  die  Güte  der  Heilkraft 
dieses  Mittels  in  keinem  Betracht  kommen,  und  ist  es  wohl  besser, 
mit  Salben  und  nichts  wirkenden  Solutionen  keinen  Schmerz,  aber  gros- 
sen Schaden  anzuriehtcnf  Der  innere  Gebrauch  des  Caloinel  kann, 
wie  gesagt,  hier  und  da  indicirl  sein  und  die  Kur  unterstützen.  Die 
Pseudomembran,  die  Mildner  (Prag.  V.  J.  III.  Bd.  I.  1847)  und 
Cliassaignac  (Gaz.  mcd.  No.  33.)  auf  der  Bindehaut  der  Lider  ge- 
sehen haben,  konnten  wir  zeilher  nicht  entdecken,  sic  verbietet  aber 
obige  Behandlung  nicht. 


MiUheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Romberg 
in  Berlin. 

1.  Krankheit  an  der  Basis  ccrebri. 

Am  20.  Febr.  1851  wurde  in  der  Klinik  ein  düjlhriger  Drosch- 
kenkutscher vorgeslellt,  bei  dessen  Untersuchung  folgende  Symptome 
als  die  bcmerkcnswcrthcsten  hcrvorlraten : 1)  Ptosis  auf  der  linken 
Seile,  Unfähigkeit  das  linke  Auge  nach  oben  und  aussen  zu  bewegen 
(Paralyse  des  Muse,  rectus  super,  und  ej-lcrnus),  Unbeweglichkeit  der 
linken  Pupille ; 2)  Anästhesie  im  Gebiete  des  rechten  JV.  infra-  und 


supraorbitalis,  des  Ham.  aireofaris  inferior  und  lingualis,  so  wie 
des  rechten  Augapfels  und  der  rechten  Nasenhöhle;  Kau-  und  Gc- 
sichtstuuskeln  auf  beiden  Seiten  normal  agirend;  3)  Anästhesie  des 
1 bis  5.  Cervicalnervcn  auf  beiden  Seiten , von  da  abwärts  bis  zum 
1.  Lumbaiwirbcl  nur  auf  der  rechten,  dabei  Anästhesie  im  Gebiete  des 
rechten  X.  ulnaris  bei  normaler  Bewegung  der  Finger.  4)  Gefühl 
von  Verlähmung  im  rechten  Arm  und  Dein,  nach  hlngcrcm  Sitzen  auch 
im  linken  Bein,  starkes  Schwanken  beim  Srhliesscn  der  Augen,  Kalt« 
der  Füsse.  keinen  Hang  zum  Coitus.  Der  Kranke,  seil  13  Jahren  Kut- 
scher und  stets  gesund,  will  sich  heim  Schlittenfahren  im  Februar 
1850  stark  erkaltet  haben,  worauf  im  Mürz  die  Krankheit  nul  einem 
tauben  Gefühl  und  Anschwellung  der  rechten  Wange  begonnen  hahen 
soll.  Wahrend  des  Summers  stellte  sich  eine  Verlähmung  des  rech- 
ten Arms  ein,  die  im  Octnbcr  dergestalt  überhand  naliin,  dass  er  die 
Peitsche  nicht  mehr  halten  konnte,  wahrend  die  Ptosis  und  die  ande- 
ren Symptome  sich  allmlilig  entwickelten.  Wahrend  des  Summers 
1850  war  auch  Enuresis  und  liiconlinenz  des  Stuhlgangs  häufig  vor- 
gekommen. worüber  iuilcss  jetzt  nicht  mehr  geklagt  wurde. 

I’rnf.  Homberg  hielt  illier  diesen  Fall  folgenden  Vortrag: 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  in  diesem  wichtigen  Falle,  der  Ihnen 
so  recht  als  Beispiel  für  die  Diagnose  solcher  Zustande  dienen  kann, 
die  ilauplsymptome  zusammen  fassen,  so  haben  Sic  auf  der  einen  (der 
rechten)  Seite  die  Erscheinungen  der  Anästhesie  im  ganzen  Gebiete 
des  (luintus.  nicht  bloss  in  seinen  Gesichlsverzweigungen,  sondern  auch 
in  der  Augen-,  Nasen-  und  Mundhöhle,  ebenso  im  rechten  ,Y.  ulnaris 
und  in  den  Spinalnerven  bis  zum  I.  Lumhalwirhel  hinab,  wahrend  auf 
der  linken  Seile  nur  der  1.his5.  Cervicalncrv  von  Anästhesie  befallen 
sind.  Dagegen  finden  Sic  auf  dieser  Seite  paralytische  Erscheinun- 
gen iin  X.  abdueens  und  in  den  beiden  Aeslen  des  X.  orulomolorius, 
welche  den  Muse.  reet.  Superior  und  den  Lerator  palpebr.  super. 
versorgen.  Rechnet  mau  dazu  das  Gefühl  von  Schwache  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  besonders  der  rechten,  die  Abnahme  des  Muskclgc- 
fülils  in  denselben,  welche  sich  durch  das  bedeutende  Schwanken  heim 
Schliessen  der  Augen  kundgiebl,  die  früher  vorhandene  Lähmung  der 
Sphinclcren,  so  wird  es  klar,  dass  in  diesem  Falle  neben  der  aufge- 
hobenen Leilungsfähigkeit  in  einzelnen  Nerven  des  Gehirns  auch  eine 
geschwächte  Leitung  in)  Rückenraarke  besteht.  Wir  haben  daher  den 
Sitz  der  Krankheit  an  einer  analogen  Stelle  zu  suchen,  nämlich  da, 
wo  die  Nerven  an  der  Basis  ccrebri  und  das  ltflckcnmark  gleichzeitig 
von  dem  Anlässe  getrolfen  werden  können,  d.  h.  im  Pons  f'aroli,  nahe 
an  der  Medulta  obtongata.  Die  entschieden  ausgesprochene  Anästhe- 
sie de*  Oumlus  und  des  Ulnaris  auf  derselben  (der  rechten)  Seite 
fässt  uns  den  Sitz  des  Anlasses  in  dem  gegenüberliegenden  (linken) 
Thcile  der  Varolsbrücke  vemmthen,  wobei  aber  gleichzeitig  ein  Druck 
auf  die  Medull.  oblongata  ausgeübt  werden  mu*s,  in  dessen  Folge 
die  Schwächung  der  Motilität  in  den  unteren  Gliedmaassen  und  die 
Anästhesie  am  Halse,  Rücken  und  Rrust  entstanden  ist.  Der  Anlass 
der  Krankheit  muss  aber  auch  von  der  Art  sein , dass  er  gleichzeitig 
den  linken  X.  abdueens  comprimirt,  sich  nach  vorn  bis  zum  X.  oculo- 


Augenhohlc  dadurch  beengt  wird.  Aus  diesem  Grunde  muss  auch 
das  künstliche  Auge  einen  leicht  erhabenen  Rand  haben  und  abgerun- 
det sein , so  dass  kein  Kratzen  der  Conjuncliva  cntstehL  Der  Aus- 
schnitt an  der  Nasenseite  ist  deswegeu  nüllng,  weil  der  Thrüncnapparal 
nicht  gedruckt  werden  darf.  Zwei  Convolule  von  Gefässen  sind  da 
angedculcl,  wo  die  Augenwinkel  berührt  werden.  Verschieben  sich 
diese  Gcfässe,  so  passt  das  Auge  nicht,  und  man  muss  eiu  anderes 
nehmen.  Reibung  an  irgend  einer  Stelle  muss  immer  vermieden  wer- 
den. Die  Bewegung  ist  von  oben  nach  unten  am  deutlichsten,  von 
rechts  nach  links  schwacher,  doch  kann  die  Bewegung  nur  dann  vor 
sich  gehen,  wenn  ein  hinreicheudcr  freier  Raum  vorhanden  ist,  und 
deswegen  ist  es  milbig,  die  oberen  Ränder  auszuschweifen.  — Jules 
Cloqucl  hatte  das  Gewicht  auf  höchstens  30  Gr.  angegeben.  Er  hat 
darin  Unrecht,  denn  das  Gewicht  muss  zwischen  10  und  50  Gr.  vaniren. 

Wenn  man  ein  künstliches  Auge  auf  einen  Stumpf  cinsclzl,  tritt 
ein  tieferes  Eindringen  ein,  welches  8 Tage  dauert;  später  senkt  sich 
das  künstliche  Auge,  man  muss  daher  ein  anderes  Auge  nehmen  mit 
mehr  Substanz  am  unteren  Rande,  oder  das  erste  so  cinsetzen,  dass 
es  erst  später  die  richtige  Stellung  cinnimmt.  Bei  einem  Bulbus,  der 
keine  Atrophie  erlitten  halle,  zeigte  sich  nur  eine  sehr  geringe  Sen- 
kung der  Iris  am  künstlichen  Auge.  Hr.  B.  hat  ein  Auge  eingesetzt 
in  einem  Fall,  wo  ein  grosser  Theil  der  Cornea  erhalten  wsr;  solche 
Falle  hielt  man  früher  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der  Cornea  für 
nicht  geeignet  zu  diesem  Verfahren ; wenn  man  aber  einen  freien  Raum 
lasst  zwischen  Cornea  und  Glasauge,  so  gelingt  es  auch  hier;  gewöhn- 
lich aber  dringt  das  Auge  tiefer  ein,  drückt  die  Cornea,  erzeugt  TlirS- 
nenBuss  und  heftigen  Schmerz.  In  einem  Falle  wollte  die  Kranke 
dennoch  ein  Glasauge  tragen,  erlitt  aber  eine  Verschwärung  der  Cor- 


nea und  Auslluss  der  Flüssigkeiten  des  Rulbus  — Vermeidet  man  da- 
gegen eine  Berührung  der  Cornea  mit  dem  Email,  so  ist  sogar  ein 
hypertrophisches  Auge  geeignet,  ein  Glasauge  zu  ertragen. 

In  Wien  sah  llr.  B.  eine  Degeneration  der  Orbita  durch  ein 
schlecht  sitzendes  Glasauge  hervorgebrarht,  nebst  beständigem  Thrünen- 
Buss  durch  Druck  auf  die  ThrJncnurgane.  Ein  künstliches  Auge,  wel- 
ches schief  von  aussen  nach  innen  stand,  so  dass  die  Thrünenkanale 
ganz  frei  lagen,  hob  den  ThrJncnDuss. 

Auch  hei  Kindern  kann  man  künstliche  Augen  anwenden,  doch 
hat  llr.  B.  cs  erst  vor  10  Jahren  versucht  an  einem  damals  Dmonat- 
liclien  Kinde,  spater  bei  einem  4j3hrigen  Kinde.  Dieses  Alter  ist  das 
schwierigste,  weil  die  Kinder  sich  nicht  beikonimen  lassen  wollen,  um 
das  Auge  herauszunehnieD.  Deswegen  zieht  er  einen  Faden  durch  den 
unteren  Rand  und  zeigt  dem  Kinde , wie  es  das  Auge  selbst  heraus- 
zieht. Der  Faden  bleibt  in  der  Augenhöhle  und  genirt  gar  nicht.  — 
In  manchen  Fallen  genügt  cs.  Ausbuchtungen,  seihst  Perforationen,  in 
dem  künstlichen  Auge  anzubringen,  um  Operationen  am  Stumpf  zu  ver- 
meiden, weil  diese  den  Stumpf  gewöhnlich  verschlechtern.  — Wegen 
der  Einsetzung  und  Herausnahme  der  Glasaugen  verweist  Hr.  B.  auf 
ein  Werk,  welches  er  darüber  unter  der  Feiler  hat.  Hr.  B.  tlicilt 
seine  Augen  in  3 Kategorien,  je  nachdem  sie  1)  bei  Verkleinerung 
des  Bulbus  bis  zur  Hälfte  und  darunter,  2)  bei  Hypertrophie  anwend- 
bar sind,  und  zwar  kann  man  diese  sogar  bei  kleinen  Staphylomen 
gebrauchen,  die  dritte  Reihe  umfasst  die  variabcln  Formen. 

Hr.  Dr.  Seidl  knüpfte  hieran  einige  Bemerkungen  über  die  Vor- 
theile der  Boissonneauschen  Augen  vor  den  alleren,  und  Hr.  B.  stellte 
mehrere  Falle  vor,  in  denen  er  künstliche  Augen  eingesetzt  hatte. 
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molorius  ausdehnl  und  dadurch  paralytische  Symptome  in  diesen  bei- 
den Nervenbahnen  bcrvorbringl.  Diese  räumliche  Ausbreitung  der 
Krankheit  von  hinten  nach  vorn  ist  um  so  gewisser,  als  man  sonst 
nur  den  Sili  der  Krankheit  in  den  Cntra  ctrebri  annchmen  könnte, 
deren  AITeclioncn  indess  niemals  anästhetische  Erscheinungen  hervor- 
bringen. Sind  wir  mithin  Uber  den  Silz  des  Anlasses  in  der  Nit  he  des 
Pons  und  der  Medulla  oblongala  einig,  so  ist  es  ebenso  gewiss,  dass 
dieser  Anlass  eben  nur  ein  compriuiiruuder,  kein  reizender  sein  kann, 
da  in  diesem  Falle  kein  einziges  Symptom  der  Irritation,  kein  Scluucrz, 
keine  Contraclur  beobachtet  wird.  Ich  mache  Sie  bei  dieser  Uelegen- 
beit  auf  einen  in  diagnostischer  Beziehung  wichtigen  Umstand  aufmerk- 
sam. In  früherer  Zeit  hat  man  in  der  Hegel  die  Krankheiten,  welche 
im  Gehint  wurzelten,  mit  den  am  Gehirn  verkommenden  verwech- 
selt, woraus  sich  auch  die  häufigen  Widorsprflche,  selbst  bewährter 
Physiologen,  über  die  kreuzende  Leitung  erklären  lassen.  So  viel  aber 
steht  fest,  dass  allen  Krankheiten,  die  im  Gehirn  selbst  sitzen,  die 
Norm  der  gekreuzten  Leitung  ziikonmit,  während  freilich  in  den  Fällen, 
wo  die  Krankheit  a m Gchini  sich  entwickelt , die  ahlretonden  Ccre- 
liralncrven  nur  peripherisch  beeinträchtigt  werden  und  daher  nur  das 
Gesetz  der  peripherischen , d.  h.  der  Leitung  auf  gleichseitiger  Bahn, 
wenigstens  für  me  cerebralen  Nerven,  maassgehend  sein  kann.  Wendet 
man  diese  Sätze  auf  den  vorliegenden  Fall  an , so  erscheint  die  An- 
nahme einer  roui  /W/t  Paroli  ausgehenden  Krankheit  am  wahrschein- 
lichsten, die  einerseits  als  eine  wirklich  cerebrale  die  Erscheinungen 
von  Anästhesie  in  der  gegenüber  hegenden  KörpcrhäHle  und  am  Rumpfe 
berbeiführt,  andererseits  aber  auch  einen  solchen  Umfang  einnehmen 
muss,  dass  sie  zugleich  den  an  der  Hasis  verlaufenden  Ahduccns  und 
Oculomotorius  comprimirt. 

Nach  dieser  Bestimmung  des  Sitzes  der  Krankheit  Trägt  es  sich 
zunächst,  welches  ist  die  Sprcies  tnorbi  in  diesem  Falle?  Wir  haben 
hier  die  Wahl  zwischen  einer  Geschwulst,  z.  II.  tuberkulöser  oder 
fihroider  Natur,  einer  Hflninrrhagic  und  einem  Exsudat,  und  ich  gestehe 
gern,  dass  ich  es  mir  nicht  aiimaasse,  hier  srlmn  jetzt  ein  entschei- 
dendes Urllicil  alizugehen.  Was  die  llämorrliagie  nn  Pons  Paroli 
betrifft,  so  glaubte  inan  früher,  dass  dieselbe  sieh  nicht  mit  der  lan- 
gem Fortdauer  des  Lehens  vertrage,  ein  Glaube,  den  auch  ich  Ihcillc, 
bis  ich  durch  folgenden  Fall  eines  Bessern  belehrt  wurde.  Derselbe 
betraf  einen  Studircudcn  der  Philosophie,  welcher  nach  einem  Schmause 
sehr  erhitzt  am  Ufer  des  Flusses  cinschlief.  und  am  nächsten  Morgen 
die  Erscheinungen  einer  Hemiplegie  mit  einzelnen  Paralysen  cerebraler 
Nerven  in  der  anderen  Gesichüshälflc  daiiiOL  Ich  diagiioslicirle  eine 
Geschwulst,  deren  räumliche  Ausbreitung  sich  durch  die  paralytischen 
Symptome  leicht  begrenzen  lies*.  Bei  der  Scclion  fand  sich  indess  zu 
meinem  Erstaunen  eine  llamurrhagie  im  Pons  Paroli  mit  schichten- 
weiser Gerinnung  des  Bluts,  wie  tu  allen  Aneurysmen säckcn,  wodurch 
der  Pons  bis  zum  Umfang  eines  kleinen  Hühnereis  ausgedehnt,  ver- 
schoben und  ein  Druck  auf  die  au  der  Basis  ctrebri  verlaufenden  Ner- 
ven der  anderen  Seite  ausgefiht  wurde.  Das  Präparat  befindet  sieh 
auf  dem  anatomischen  Museum.  Man  sieht  hieraus,  dass  auch  hei  llä- 
niorrhagicu  im  Pons  das  Lehen  noch  einige  Zeit  forlbcslchcn  kann, 
doch  beobachtet  mail  in  solchen  Fällen  immer  eine  »ubilanc  Enlwiekc- 
Ittng  der  krankhaften  Erscheinungen,  nicht  eine  successtve,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  in  welchem  wir  daher  durchaus  nicht  an  eine  llämor- 
rltagie  denken  können.  Dagegen  bleibt  uns  die  Wald  zwischen  einem 
Tumor  und  einem  Exsudat,  für  welches  letztere  die  grosse  Ausdehnung 
bis  zum  Oculomotorius  hui  zu  sprechen  scheint. 

, Was  ist  nun  in  diesem  Falle  zu  tliun?  Der  rheumatische  Anlass 
der  Krankheit  ist  sehr  deutlich  angegeben  worden,  und  cs  Trägt  sich 
daher,  <di  man  auf  denselben  noch  Hücksichl  nehmen  soll.  Ich  würde, 
bei  dem  Mangel  einer  midurcu  Uaiisalindiealion,  jedenfalls  dazu  ratheti. 
und  zuerst  das  Jodkali  an  wenden,  ein  Mittel,  welches  nebst  dem 
Derart.  Xitlnmnni  und  dem  Mercur  gerade  in  den  Fällen,  wo  eine 
rheumatische  oder  syphilitische  Basis  der  Cerehralaffcction  vorhanden 
ist,  treffliche  Dieusto  leistet  und  dadurch  «Ion  Werth  einer  richtigen 
Diagnose  auch  iu  Bezug  auf  die  Therapie  herauskehrt.  Ausserdem 
gehe  ich  noch  am  meisten  auf  die  Ableitungen  und  ralhe  Ihnen  hier 
zur  Application  eines  Selaceums  im  Nacken. 

2.  Kopfschmerz  und  Weichselzopf. 

Ein  24jahrigcs  Mädchen,  aus  der  Provinz  Posen  gebürtig,  hatte 
vor  13  Jahren  einen  Weichselzopf  gohabt  und  denselben  ahgeschnitton. 
Seit  dieser  Zeit  leidet  sic  an  Kopfschmerzen,  die,  zumal  heim  Rücken, 
hei  Bewegungen  des  Kopfes,  sich  steigern  und  mit  Blühe  des  Gesichts 
und  Schwindel  verbunden  sind.  Die  früher  reichlichen  Menses  sind 

jetzt  spärlich  aber  regelmässig.  Der  Weichselzopf  hat  sieh  seitdem 

nie  wieder  gezeigt.  11.  bemerkte  darüber  folgendes: 

ln  diesem  Kalle,  in.  !L,  fragt  es  sieh,  oh  wir  die  Entstehung  der  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  an  welchen  dio  Kranke  leidet,  mit  dem  früher 
vorhandenen  und  ahgeschniltcuen  Weichselzopf  in  Verbindung  bringen 


wollen  oder  nicht.  Es  herrschen  in  Bezug  auf  den  Weichselzopf  be- 
kanntlich zwei  verschiedene  Ansichten.  Die  eine  betrachtet  denselben 
lediglich  als  Product  der  Unsauberieit , des  Schmutzes,  die  andere  als 
einen  krankhaften  Proccss,  ähnlich  dem  artliritisclien  oder  impcliginii- 
scn.  In  neuerer  Zeit  sind  von  Waller  in  Dorpat  schöne  mikrosko- 
pische Untersuchungen  des  Wcicliselzopfes  angcstellt  worden,  die  uns 
indes*  liier,  wo  derselbe  in  der  Thal  nicht  mehr  vorhanden  ist,  nicht 
kümmern  können.  Was  meine  eigne  Ansicht  über  diesen  Punkt  be- 
trifft, so  kann  ich  die  Idee  eines  wirklich  dyskrasischcn  Leidens  nicht 
aufgeben.  Ich  hin  sehr  häufig  »oii  solchen  Kranken , und  zwar  nicht 
bloss,  wie  man  häufig  glaubt,  von  Juden,  hier  in  Berlin  zu  Hallte  ge- 
zogen worden,  und  habe  daher  Gelegenheit  gehabt,  manche  interessante 
Beobachtung  zu  machen.  So  erinnere  ich  mich  vorzugsweise  eines 
54jährigen  jüdischen  Kaufmanns  aus  dem  Warthekreise,  der  hier  in 
Berlin  nach  vorausgegaiigencm  Schwindel  und  Kopfschmerz  von  einem 
apopleklischen  Anfall  mit  läthniuog  der  linken  Kürperhälfle  betroffen 
wurde,  wo  aber  die  letztere  wie  durch  Zauber  wich,  nachdem  an 
einzelnen  Stellen  des  Kopfes  Irichomalösc  Bildungen  staltgnfuuden  hal- 
ten. Andere  ähnliche  Fälle  habe  ich  aus  den  von  den  Acrzten  mir 
zugcsandlen  schriftlichen  Berichten  ersehen,  und  kann  daher  die  An- 
sicht eines  wirklich  krankhaften  Prnccsscs  nicht  aufgeben.  Preilich 
kommt  mich  hier  eine  einfache  Verfilzung  der  Haare  in  Folge,  von  l'n- 
snuherkeit  und  Mangel  der  llaarrullur  vor,  wie  wir  es  z.  B.  häufig  im 
Wochenbette  sehen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  dieselbe  in  Polen,  wo 
die  Unsauherkcil  noch  grösser  ist,  aurh  häufiger  vni-kimunen  mag,  al- 
lein diese  Verfilzung  mit  dem  wirklichen  Weichselzopf  zusanimeuzuvver- 
feu,  scheint  nur  ganz  irrthflmhrh  zu  sein.  Indem  ich  nun  diese  An- 
sicht fuslliallc  und  auf  die  Therapie  anwende,  empfehle  ich  Ihnen  bei 
dieser  Kranken  wenigstens  eine  impeliginilse  Aff'ection  der  Kopfhaut 
durch  Einreihungen  der  Pnckensalhc  zu  erzeugen.  Bei  sehr  vielen  sol- 
cher Kranken  wird  übrigens  nach  dem  Abschneiden  oder  Verschwinden 
des  Tnchnms  die  Haut  ungemein  trocken,  pergameulartig  und  man 
sicht  daher  von  der  Anwendung  diaphoretischer  Mittel  häufig  sehr  gute 
Wirkungen.  Verordnen  Sie  daher  zum  innern  Gebrauch  eine  Abko- 
chung der  Spre.  pr.  ilecort.  Htjnor.  (1  Esslöffel  derselben  mit  ‘/t  Quart 
Wasser,  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht  und  täglich  verbraucht)  und 
zweimal  in  der  Woche  ein  russisches  Dampfbad. 
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Dr.  Traube. 

Infiltration  des  Lungenparenchyms  mit  tropfbarer 
Flüssigkeit  als  Ursache  exquisiter  consonircndcr 
Phänomene.  . 

Bereits  iu  meinen  „Beobachtungen  und  Bemerkungen  zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  Abdominal -Typhus  und  der  Pneumonie**  (Clia- 
rild-Annalen  Bd.  I.  Heft  2.  S.  2SM.)  findet  sich  der  Satz  nnsgesproclien: 
„dass  das  bronchiale  Atlimen  nicht  bloss,  wie  man 
bisher  glaubte,  durch  Comprcssion  der  Lungen- 
substanz,  oder  durch  Infiltration  derselben  mit 
fester  Masse,  sondern  auch  durch  Anfülliing  ihrer 
Alveolen  mit  tropfbarer  Flüssigkeit  hervorgernfen 
werden  könne,  vorausgesetzt  dass  die  Flüssigkeit 
die  in  dem  Parenchym  enthaltene  Luft  vollständig 
verdrängt  hat.“ 

Dieser  Satz  stützte  sich  damals  auf  die  Donhaelituttg  zwar  nur 
eines  Falles  von  sceiuidärer  Pneumonie,  aber  die  in  diesem  Falle 
gegebenen  Prämissen,  das  Product  einer  sorgfältigen  und  unbefangenen 
Untersuchung,  genügten  auch  «len  strengsten  Anforderungen  in  solchem 
Grade,  dass  ich  unbedenklich  jene  Folgerung  aus  ihnen  ziehen  zu  dür- 
ren glaubte. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Dichtigkeit  des 
damals  gezogenen  Schlusses. 

Beobachtung:  Aufnahme  um  *i.  Tage  der  Kianklietl.  Plturltls  dexlra,  unge- 
wöhnlich grosso  Schmerzen  verursachen«!.  Anwendung  allgemeiner  und  >,zl- 
liehcr  llhitenuh'hunpeit  und  ricrlhgllotis  In  grossen  Besen,  später  des  .WnrpA. 
acei.  N.ichfn'sdcr  Schihcnou  om  3. Tlffi,  nach  *.  or herg^gangvninn  Sch«  ci**e< 
Am  5.  Tag«  utuf.tniclkite  und  inten«ho  Dampfung  auch  an  der  linken  Thorax» 
liiilflo  wahrnehmbar : oii  riet  selben  Stelle  bronchiale.'  Aihmcn  und  conaonl- 
wndei  Ranfolo.  Die  Autopsie  ergfebt ; *»}  lubcrcuK»*«  Phthise  von  geringen) 
Umfange  im  rechten  LungenHiigel;  h)  rechtzeitiges  pleuiitiaches  Htaiidat; 
c)  geringe«  ptrlcardfech««  Kzaudot;  tf}  entzündliche  Infiltration  des  linken 
ontcrcn  l.iingenlappcnit. 

Iwer  I wer*en,  Scbloworgoselk*  aus  Norwegen,  wurde  am  25.  Fe- 
hruarIHS!  in  die  Klinik  anfgenomnien.  Pal.  bekam,  nachdem  er  schon 
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längere  Zeit  Uber  Kurealhmigkeil,  Husten  und  zeitweise  über  Stiche  in 
beiden  Thoraxhälften  zu  klagen  gehabt  lulle,  gestern  früh  zwischen 
3'/i  und  6 Ubr  einen  starken  Schüttelfrost.  Mit  demselben  traten 
massige  Stiebe  in  der  rechten  Thoraxhalfl«  ein,  welche  sieh  seit  heute 
Burgen  zu  einer  bedeutenden  Hube  gesteigert  haben,  so  dass  Pal.  nur 
ausscrsl  (lach  zu  ins|hriren  wagt.  Statt  des  frilbcreo  schleimig- eitri- 
gen zeigt  sielt  jetzt  ein  sebr  zäher,  klebriger,  schaumiger,  grauweisscr, 
durcliM'beincnder  Auswurf.  Heute  Morgcu  ein  Mal  Erbrechen.  Seit 
vorgestern  kein  Stuhl. 

Pat.  zeigt  bei  der  Aufnahme.  Mittags  nach  12  Uhr:  132  grosse, 
gespannte  Pulse ; Hcsp.  48;  Temperatur  = 41  u,5.  Es  werden  sofort 
12  blutige  Schröpfköpfe  an  die.  leidende  Tlmraxltälfte  und  ein  Digitahs- 
Mus  (3 (i)  3 IV,  zweistündlich  1 Esslöffel,  vcrnnlnet. 

Abends  gegen  3 Ehr:  Nach  den  Schröpfköpfen,  trotz  einer  Blul- 
entlecrung  von  c.  1 l’fd.,  keine  Erleichterung,  (legen wäiiig:  Puls  128; 
Bcsp.  48;  Tcoip.  = 41°, 175.  — Percussionssehall  rechts  vorn  und  in 
der  S.W.  von  der  ti.  Hippe  ah  gedampft,  biuleu  rechts  zwischen  dem 
unteren  Winkel  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  dumpfer  als  links, 
weiter  auf-  Und  abwärts  eben  so  hell  als  links.  Oie  Auseullalion  er- 
picht lullten  rechts  im  oberen  Drilthci!  unbestimmtes  Alhtnen.  zwischen 
dem  unteren  Winkel  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  bronchiales  Alh- 
meu  und  Schourren,  weiter  abwärts  dieselben  Geräusche,  nur  schwächer; 
in  der  rechten  S.W.  und  vorn  rechts  vesiculäres  Athnicn.  Die  Schmer- 
zen in  der  rechten  Thorashälfte  ungewöhnlich  gross.  — Verordnung; 
Aderlass  von  Jx;  Fortgebrauch  des  Ibgilalis-Infuses. 

26.  Febr.,  Vormittags  gegen  8 Uhr  (III.  Tag):  Nachts  nicht  ge- 
schlafen. Der  gestern  Abend  nach  5 Uhr  gemachte  Aderlass  hat  keine 
Erleichterung  gebracht.  Blutkuchen  gross,  fest,  ohne  Kruste.  Pulst  32, 
gross,  gespannt;  Resp.  60;  Temperatur  = 38°, 775.  Gesicht  collaliirt, 
schwach  gerötet.  Haut  trocken.  Urin  sauer,  durch  einen  Niederschlag 
von  harnsauren  Salzen  undurchsichtig  gemacht,  nicht  albuminüs.  Zunge 
feucht,  gcUdichweiss  belegt:  viel  Durst.  Kein  Stuhl.  Abdomen  stark 
gespannt,  indolent.  Die  Stiche  sind  sehr  heftig.  Fortdauerndes  Stöh- 
nen. Die  reihte  Thoraxhälfte  in  ihrer  unteren  Hälfte  voluminöser  als 
die  linke;  die  unteren  Intercostalräuiue  an  derselben  verstrichen.  Per- 
cussionsschall  rechts  vorn  und  in  der  S.W.  von  der  5.  Rippe  ah  ge- 
dämpft, hinten  rechts  von  der.' Spina  scaputae  abwärts  mässig  gedämpft. 
Die  Auseullalion  ergiebl:  rechts  vorn  und  in  der  S.W.  vesiculäres 
Allimrn.  hinten  in  der  oberen  Hälfte  unbestimmtes  Atlimcn,  weiter  ab- 
wärts bronchiales  Atlimcn,  im  unteren  Drilllieil  deutliche  Bronclmplio- 
•ie;  links  vom  in  der  oberen  Hälfte  lautes  unbestimmtes,  weiter 
abwärts  lautes  vesiculäres  Atlimcn.  hinten  schwaches  unbestimmtes 
Minium.  — Seit  beute  Morgen  gelinde  Stiebe  auch  in  der  linken  Tho- 
raxhälftc.  — Bis  jetzt  3,9  Digitalis  verbraucht.  — Verordnung:  Von 
jetzt  ab  Soltil.  morph.  acrl.  (gr.  ß)  Jvj  abwechselnd  mit  dem  Digi- 
talis-Infus,  und  lauwarme  Umschläge  vou  Soluf.  morph.  acet.  0j) 
Pfd.  ij  auf  die  rechte  Rruslliälftc,  dreistündlich  ein  neuer  Umschlag. 

Abends  nach  5 Uhr:  Gleich  nach  dem  Essen  Erbrechen.  Darauf 
reichlicher  allgemeiner  Schweis*,  der  bis  jetzt  fnrtdnuert.  Gesicht  schwach 
gcrOthel.  Puls  132.  gross,  weich;  Resp.  56;  Temp.  = 3«°,2.  Kein 
Urin.  Kein  Stuhl.  Die  Schmerzen  etwas  crmässigt.  Husten  selten.  Sputa 
sehr  spärlich,  grauweiss,  trübe,  schaumig,  zähe,  klebrig.  — Verord- 
nung: Sechs  bluligo  Schrüpfltöpfc  an  die  rechte  Seite. 

27.  Fahr..  Vunniltags  gegen  9 Uhr  (IV.  Tag):  In  der  Nacht 
Halbschlaf,  häufig  durch  Husten  unterbrochen;  kein  Schwciss.  Puls  104. 
gross,  mässig  gespannt;  Hcsp.  34;  Teiup.  a*  38“,4.  Urin  sauer,  durch 
einen  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  undurchsichtig  gemacht.  Kein 
Stuhl.  Seit  gestern  3,  Mal  galliges  Erbrechen.  Zunge  feucht,  graugelh. 
Viel  Durst.  Dis  Schmerzen  trmtissigh  Auawnrf  nietlf  reichlich,  grau- 
weiss, stark  getrübt.  Percussionssehall  hinten  rechts  von  der  Spina 
seapulae  schwach  gedämpft,  in  der  Umgegend  des  unteren  Winkels 
der  Scapula  deutlich  lympanitiscb;  hinten  links  von  oben  bis  unten 
hell.  Die  Auseuttation  ergiehl:  hinten  rechts  in  der  kleineren  oberen 
Hälfte  unbestimmtes  Alhmeii  und  spärliches  tiefes  Rasseln,  weiter  ab- 
wärts bronchiales  Atlimcn  mit  spärlichem  consunircndom  Rasseln,  hin- 
ten links  lautes  unbestimmtes  Geräusch  mit  Schnurren  und  spärlichem 
tiefem  Rasseln.  — Bis  jetzt  im  Ganzen  3j  Digit,  verbraucht  und  gr.  %/% 
Morph,  acet.  (innerlich). 

Abends  gegen  5 Uhr:  Gesicht  mässig  gerölhcl.  Puls  128,  regel- 
mässig, gross,  weich;  Hcsp.  40;  Tcnip.  =r  39°#2.„  lllul.au  der  Stirn 
feucht.  Urin  abnorm  roll»,  klar,  stark  sauer.-  Kein  Stuhl.  Drei  Mal 
galliges  Erbrechen.  Abdomen  dacht  gespannt,  im  Epigaslriura  empfind- 
lich. Die  Schmerzen  ungefähr  wie  am  Vormittag.  Husten  häufig.  Aus- 
wurf unverändert. 

28.  Pcbr.,  Vormittags  nach  9 Uhr  (V.  Tag):  Sehr  schlecht  ge- 
schlafen. Gesicht  schwach  gerülhet.  Puls  124,  klein,  wenig  gespannt; 
Resp.  6'».  Urin  wie  gestern  Abend.  Haut  otwas  feucht.  Kein  Stuhl. 
Seil  gestern  Abend  kein  Erbrechen.  Seit  Mitternacht  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälftc  sehr  heftig,  heftiger  als  auf  der  rechten  Seite.  Die 


Respiration  oberflächlich,  stitlmend.  Percussionssehall  hinten  links  von 
Act  Spina  scapulae  ah  intensiv  gedämpft,  intensiver  als  nichts;  in  der 
rechten  S.W.  von  der  4.  Hippe,  vorn  recht*  von  der  6..  vom  link* 
von  der  4.,  in  der  linken  S.W.  von  der  7.  Rippe  ah  gedämpft.  Die 
Auseullalion  ergichl  hinten  rechts  in  der  unteren  grösseren  Hälfte  bron- 
chiales Atlimcn  und  cunsonirendes  Pfeifen,  hinten  links  im  ohereu  Drittel 
unbestimmtes  Alliincu,  weiter  abwärts  bronchiales  Atlimen  hei  In-  und 
Exspiration  und  klciublasigcs  consonirendes  Hasseln;  vorn  rechts  vosi- 
cularcs  Atlimen,  vorn  links  unbestimmtes  Atlimen  mit  Schnurren.  Sputa 
schleimig,  stark  schaumig,  wenig  getrübt.  — Das  Digitalis- Infus  seit 
gestern  Abend  10  Uhr,  nachdem  Pal.  etwa  70  Gran  verbraucht  hatte, 
ausgcsetzl.  — Verordnung:  Ein  grosses  Ulasenpllastcr  an  jede  Bnist- 
liälfle  und  Soiut.  Elixir.  paregor.  (jj)  §vj,  zweistündlich  I Esslöffel. 

Abends  nach  5 Uhr:  Gesiebt  sehr cnllnbirt,  blass.  Puls  148,  klein; 
Hcsp.  50.  Extremitäten  kühl  aiizufilhlen.  Pat.  hat  Nachmittags  eine 
grosse  Menge  dunkelgrüner  Flüssigkeit  erbrochen.  Kein  Urin;  kein  Stuhl. 
Sopor.  Schmerzen  fortdauernd. 

Abends  8'/,  Uhr:  Tod. 

Seclion  am  I.  März.  Vormittags  II  Uhr  (au  einem  kalten  Tage): 

Brusthöhle:  Im  rechten  Urustfellsack  eine  ziemlich  grosse 

Menge  trüber,  seröser  Flüssigkeit.  Die  Pleura  costali * und  diaphrag- 
matica  reichlich  und  feiu  nijicirt.  und  mit  reichlichen,  grossen,  ineiu- 
branösen,  mürben,  gelben  Faserslnffgcrinnimgen  bekleidet,  ebenso  der 
grösste  Tlicil  der  Pleura  pnlmonalis.  Die  (rechte)  Einige  seihst  ziem- 
lich voluminös;  iii  der  Spitze  eiue  kleine,  etwa  haselnussgrosse  Gruppe 
obsoleter  Miliartuberkeln;  im  hintersten  und  untersten  Tlnul  des  oberen 
Lappens  cm  grosser  lleerd  obsoleter  Miliartuberkeln , in  dessen  Mille 
eine  etwa  walluussgrosse  Cavernc,  deren  Wände  einen  eitrigen  Beschlag 
darhielen.  Das  übrige  Parenchym  dieses  Lungenflügels  vollkommen  luft- 
haltig. — Die  linke  Lunge  an  dem  grössten  Theil  ihres  Umfange* 
mit  der  Bnistwaud  und  dem  Zwerchfell  verwachsen;  das  Bindegewebe 
zwischen  Lunge  und  Zwerchfell  reichlich  serös  infiltrirt.  An  der  Ober- 
fläche dieser  Lunge,  ungefähr  der  Mitte  der  Scilenwand  des  linken 
Thorax  entsprechend,  eine  2 Vt  Zoll  lange.  1 */.  Zoll  breite,  seichte  Ver- 
tiefung, welche  von  einer  ziemlich  festen  und  fest  adhärirenden  gelben 
Pscudumemhrün  ausgeklcidel  isL  Dieser  Vertiefung  entspricht  an  der 
Thoraxwand  eine  gleich  gross*  Stelle,  welche  nnr  eine  äussersl  spär- 
liche venöse  Injection  darüielot,  und  die  normale  Färbung  der  Goslah- 
pleura  besitzt,  lu  der  Umgehung  des  so  beschaffenen  Fleckes  zahlreiche 
Bindcgcwchsslrängc,  mittelst  deren  Pleura  costalis  und  pnlmonalis 
zusaimucuhuigen.  Auf  diese  Weise  war  eine  flache  Gvsle  gebildet  wor- 
den. aus  welcher  etwa  ein  Esslöffel  voll  gelber,  seröser  Flüssigkeit 
hervordrang,  als  man  die  Lunge  von  der  Pleurawand  ahzulöscn  suchte. 
Der  obere  Lappen  der  Lunge  ziemlich  voluminös,  durchaus  lufthaltig, 
das  Parenchym  blass,  von  einer  reichlichen  faihloscn,  schaumigen  Flüs- 
sigkeit infiltrirt.  Der  untere  Lappen  durchgängig  solide,  luftleer,  fest, 
seine  Schnittfläche  hraunroth,  glatt,  feucht,  auf  Druck  eine  dünne,  se- 
röse, schwach  blutig  gefärbte,,  luftblascnarmc  Flüssigkeit  in  nülssiger 
Menge  crgiesscml.  Diese  Flüssigkeit  ist  stellenweise  durchscheinend, 
an  anderen  Stellen  stark  getrübt.  Sic  enthält  junge  Zellen,  in  dem 
Maassc  mehr,  als  sie  stärker  getrübt  ist.  Die  Zellen  sind  auffallend 
klein,  kleiner  als  gewöhnliche  Eiterkörperchen,  grösstentheils  mehr- 
kernig, und  enthalten  bereits  ziemlich  viele  Felltröpfelien.  Die  unter 
den  jungen  Zellen  befindlichen  Epithelicn  enthalten  zum  Tlicil  eben- 
falls Pctltriipfchon,  aber  in  weil  geringerer  Anzahl.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  Parenchyms  selbst  weist  nirgends  die  Gegen- 
wart eines  festen  Exsudates  nach;  dagegen  sind  die  Gcfässc  der  nicht 
mit  Wasser  behandelten  Partien  stark  mit  Blutkörperrhen  angefüllt. 
Millen  in  dem  so  veränderten  Lappen  zwei  von  einander  entfernte, 
kaum  haseluussgrossu,  mit  festem  Exsudat  erfüllte  Heerde.  — Die 
Schleimhaut  der  Trachea  uud  der  Bronchi  zeigte  emo  reichliche  capil- 
lärc  lnjcctiou.  — Im  Herzbeutel  ein  spärliches  flbrino-serüscs  Ex- 
sudat; Herz  gesund. 

Bauchhöhle:  Die  Loher  etwas  grösser  als  normal,  stellenweise 
beginnende  Feiten  Innung.  — Der  Magen  durch  eine  schmutzig  dunkel- 
grüne Flüssigkeit  enorm  ausgedehnt ; seine  Schleimliaut  normal.  — Im 
Colon  feste,  gelbe  Fäces.  — Milz  vcrgritsscrl,  schlaff,  aber  fest, 
blutarm.  — Die  Mesenlerialdrüson  grossenlheils  tuberkulös  infiltrirt. 


Betrachten  wir  in  diesem  Falle,  mit  Ausschluss  aller  anderen 
Eigentümlichkeiten  desselben,  lediglich  die  Veränderungen,  welche  der 
linke  untere  Lungenlappen  erfahren  hatte,  so  ergab  die  Autopsie 
zunächst  eine  Verdichtung  dieses  Lappens  durch  lulillralion,  d.  h.  er 
war  nicht  durch  Compression  van  aussen  her  luftleer  gemacht  worden, 
soudern  durch  eine  Masse , welche  in  die  Alveolen  selbst  abgelagert 
war.  Denn  die  im  linken  Pleurasack  befindliche  Gvsle  war  einmal  viel  zu 
klein,  um  durch  ihren  Dmck  ein  so  grosses  Parcnchymsegment  seines 
Luftgchalts  zu  berauben,  und  befand  sich  überdies  grösstentheils  ober- 
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h»ll>  dieses  Lappens.  Audi  die  Bxsndalmcnge  im  Pcrieardium  war 
offenbar  viel  au  gering,  um  die  genannlc  Wirkung  hervorzubringen. 
An  einen  Druck  endlich  vom  rccblssciligen  Exsudat  konnte  um  so  we- 
niger gedarbt  werden,  als  das  Parenchym  des  rechten  Lungenflügels 
selbst  durchweg  lufthaltig  war. 

Dass  das  ins  Parenchym  abgelagerte  Product  ein  entzündliches 
war.  wird  man  für  die  beiden  haselimssgrossen  festen  Stellen  ohne 
Weiteres  zugehen.  Aber  ich  glaube  dnsselhe  auch  von  der  serüsen 
Flüssigkeit,  die  den  übrigen  ungleich  grössten  Theil  des  Lappens  luft- 
leer gemacht  hatte,  behaupten  zu  können.  Der  durch  sie  bedingte 
Zustand  konnte  höchstens  mit  einem  acuten  Lungenödem  verwechselt 
werden.  (legen  diese  Annahme  aber  sprachen  erstens  die  verhältniss- 
uiüssig  geringe  Menge  der  Flüssigkeit,  zweitens  ihre  Armuth  an  kleinen 
Luflbläsclien , vor  Allem  endlich  drittens  ihr  Gehalt  an  jungen  Zellen, 
der  stellenweise  so  gross  war.  dass  sic  sich  stark  getrübt,  ins  Weiss- 
liclie  spielend  zeigte. 

Wir  hallen  also  eine  Verdichtung  des  linken  unteren  Lungculap- 
pens  durch  Inliltration  mit  entzündlichem  Exsudat  vor  uns.  Die  nun 
zu  entscheidende  Frage  ist,  oh  das  bronchiale  Allimeu  und  das  klein- 
blasige  consonirende  Rasseln,  welches  man  wahrend  des  Lebens  an 
der  unteren  lllilflc  des  linken  Thorax  gehört  halle,  auf  Rechnung  die- 
ser mit  tropfbarer  Flüssigkeit  inliltrirlcn  Partien,  oder  jener  beiden 
kleinen  hepalisirtcn  Heerde  zu  bringen  seien.  Eine  offenbar  nicht 
schwierige  Frage,  da  eine  hundertfältige  Erfahrung  positiv  gelehrt  hat, 
dass  dergleichen  wenig  umfängliche  Hepatisationen  meistens  nicht  ein- 
mal abnorme  akustische  Zeichen  überhaupt,  geschweige  denn  consoni- 
rende Phänomene  zu  erzeugeu  im  Stande  sind.  Ich  erinnere  mir  an 
die  weil  umfänglicheren  Infiltrationen  hei  echter  lobularer  Pneumonie 
(ich  werde  in  den  nächsten  Nummern  dieser  Zeitschrift  einen  interes- 
santen Fall  dieser  Art  mitthcilcn)  und  an  die  in  den  Lungenspitzen 
befindlichen  hei  chronisch  verlaufender  Tuberkulose. 

Nur  ein  ernstlicher  Einwand  noch  licsse  sich  gegen  den  Schluss, 
dass  die  links  gehörten  consonirenden  Phänomene  auf  die  serös  in- 
Üllrirlcn  Partien  des  linken  unteren  Lappens  zu  beziehen  waren“,  er- 
heben; ich  meine  die  Behauptung,  dass  diese  akustischen  Zeichen  ihre 
Wahrnehmung  an  der  linken  Tlioraxhälflc  der  Fortpflanzung  von  der 
rechten  Seile  her  verdankten.  Diesen  Einwand  indess  kann  man  leicht 
durch  die  Thalsachc  widerlegen,  dass  zu  derselben  Zeit,  wo  links 
bronchiales  Alhmen  und  cousonirendes  Rasseln  zu  hüren  waren,  sieh 
rechts  bronchiales  Atlimeu  und  cousonirendes  Pfeifen  zeigte.  Dazu 
kommt,  dass  das  bronchiale  Alhmen  links,  wo  nicht  stärker,  dorli 
mindestens  oben  so  stark  als  rechts  zu  liüren  war,  während  doch  das 
fortgcptlanzte  bronchiale  Athmcn  immer  schwächer  erscheint,  als  an 
der  Enlslehungsstclle. 


M i s c e I I e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baiern.  Dem  Reg. -Arzte  Dr.  A.  Pra- 
cher im  k.  luf.-Leib-Reg.  das  silberne  Militär-SaniUts-Ehrenzeichen ; 
dem  llofrathe  Dr.  Schilling,  Vorstände  des  Gchäriiauscs  in  Bamberg, 
das  Ritterkreuz  des  St.  Michael-Ordens. 

Prcusscn.  Der  Krcisphysikus  Di.  Rudolph  in  Ariern  ist  zum 
Sanitälsrathe  ernannt 

Person  a!r  er  ii  n d erun  gen.  Nassau.  Ernannt  zu  Mcd.-Acccss. : 
Pie  Candidaten  DD.  Wuth  aus  Diez  in  (lbcrlicfenbach.  Ki)pp  aus  Bi- 
bricli  in  Usingen,  Magdeburg  aus  Wiesbaden  in  St.  Goarshausen. 

Oesterreich.  Befördert  zu  Stabsärzten:  Die  Regiments- Aerzle 
DD.  A.  Heil  vom  Inf.-Rcg.  No.  21.  L.  Eichlcr  vom  Inf. -Reg.  No.  42, 
J.  Malow  vom  Hus.-Reg.  No.  8.  Die  Feldstabsärzte  DD.  St  Schroff, 
A.  Richter,  J.  Dworascliek,  K.  Heidler,  J.  Martini  und  A.  Bce 
rücken  in  den  Gehalt  von  1800  Fl.,  ferner  1 1 ß Rcg.-Acrzle  1.  Kl.  in 
den  von  1000  Fl.  vor.  Dr.  K.  Huber,  Oberwundarzl  des  Grcn.-Bat 
Släger,  ist  zum  Oberarzt  hei  Kaiser  Franz  Joseph  Inf. -Reg.  befördert 
Versetzt;  Die  Feldslahsärzte  DD.  J.  Hassingcr  auf  den  syslcmisirlen 
Posten  im  Garnisonspital  zu  Wien,  Fr.  Russheim  auf  jenen  nach  Prag. 

Prcusscn.  Dem  Krcisphysikus  Dr.  Bonorden  zu  Herford  ist 
auf  sein  Ansuchen  die  Entlassung  aus  seinem  Amte  ertheilt,  und  die 
Phvsikatsslelle  dem  prakt  Arzte  Dr.  Kerstein  übertragen  worden. 
Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Freesc  hat  sich  in  Tilmaringhau- 
stn,  Kreis  Brilon,  niedergelassen. 


Am  Schlüsse  des  Jahres  1850  waren  in  Berlin  ansässig;  412 
praktische  Aerzle,  28  Wundärzte  1.  Kl.,  45  Wundärzte  2.  Kl.,  35  Zahn- 
ärzte, 37  Apotheker,  2 Provisoren,  55  Thicrärztp,  58  llcbearumcn. 

Sachsen.  Befördert:  Oberarzt  1.  KL  vom  Artill.-Gorps  Dr.  An- 
se hütz  zuin  Divis. -Stabsarzt;  Oberarzt  3.  Kl.  Weher  vom  14.  Inf.— 
Bat.  zum  Oberärzte  2.  Kl.;  die  Oberärzte  4.  Kl.  der  med.-chir.  Akad. 
Heichcl.  II  an  nicke,  List  zu  Oberärzten  3.  Kl.;  die  Unterärzte 
Dr.  Koch  vom  1..  üble  vom  2.,  Lindner  vom  3.  Reit. -Reg.,  Böh- 
mer von  der  Artill.,  Klahrc  von  der  1.  Inf.-Brig.,  Frenzcl  vom 
I.  Schülzen-Bat.,  Uhlcmann  vom  1.,  Dr.  Lichcrs  vom  2.  Reit.-Reg., 
Sitlncr  von  der  1.,  Dr.  Knürzinger  von  der  2.  Inf.-Brig.,  DD.  Horn 
von  der  1.,  Wunder  von  der  2.,  Schulze  von  der  3.  Inf.-Brig., 
Abel  vom  2.  Schützen  -Bat.  zu  Oberärzten  4.  Kl. 

Todesfälle.  Baden.  Physikus  Himmclschcr  in  NerkargcmUnd. 

Baiern.  Geh.  Rath  Dr.  v.  Breslau,  k.  Leibarzt,  Obcr-Mcd.-Ralh 
und  ord.  Prof,  der  Arzneimittellehre  au  der  Universität  zu  München; 
Dr.  J.  F.  Beck,  prakt  Arzt  zu  Lauf;  Dr.  Ohl  haut,  k.  Landgcrichts- 
physikus  in  Würzburg. 

Freie  Städte.  Dr.  J.  Heinekcn  in  Bremen,  90  J.  alt 

Prcusscn.  Kreisphysikus  Dr.  Oeltze  in  Ncu-Ruppin. 

Wtirtembcrg.  Dr.  K.  F.  v.  Gärtner,  prakt.  Arzt  in  Calw, 
78  J.  all;  Hofwundarzt  Frickcr  in  Stuttgart. 

Frankreich.  Dr.  Gagnif're  im  Städtchen  St.  Vallicr  (Isfcre). 
er  vermachte  150,000  Fr.  zu  wolillliätigen  Zwecken,  namentlich  zur 
Reconstriiirung  des  Spitals  daselbst 

Grossbritannien.  Dr.  Th.  Humc  zu  Hanwcll,  cliemal.  Leib- 
arzt des  Herzogs  v.  Cambridge,  81  J.  all. 

Polen.  Dr.  Sander  (aus  Braunschweig)  in  Warschau,  früher 
Generalarzt  der  westphblisrhcn  Armee. 

Russland.  Dr.  H.  Hess,  wirkl.  Slaatsrath,  ord.  Akademiker  im 
Fache  der  allgcm.  Chemie;  Dr.  Flcischhut,  prakt.  Arzt  und  Lehrer 
am  Cadctlen-Corps  zu  Polozk. 
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Ueber  die  Cystenbildung  in  der  weiblichen  Brustdrüse 
durch  Erweiterung  bei  stellenweiser  Abschnürung  und 
Sperrung  der  Milchgänge,  nebst  einer  Untersuchung 
über  die  Verknöcherung  der  letzteren. 

Von 

Prof.  J.  F.  H.  Alb  er  s in  Bonn. 

Eine  bisher  nicht  gekannte  Form  «ler  Cystoide  bestellt  nach  Bir- 
kelt „The  diseases  of  the  brietst  and  their  Ireatmcnt.  Lnrnl.  1850“, 
S.  65 , ans  der  krankhaften  Erweiterung  und  Veränderung  der  Milch— 
gange  und  Milchdrüscnläppclicn.  Solche  Cysten  können  sich  nach  ihm 
entwickeln:  1)  unter  der  Warze,  wo  er  sic  subarcolurc  nennt,  2)  in 
der  Substanz  der  Drüse,  wo  sic  intraglandulare,  und  3)  an  der  hin- 
tern Fliehe  der  Drüse,  wo  sie  suhglandiilare  Cystoide  genannt  werden. 
Die  einfachste  Form  dieser  Blasen  ist  jene,  in  welcher  sie  an  der 
hintere n Flieh*  der  Drüse  angclroflen  werden.  Indem  sie  selten  den 
Charakter  eines  erheblich  auf  den  gesammten  Organismus  Einfluss  aus- 
übenden l.eidens  an  sich  tragen,  bestehen  sie  als  eine  wenig  beachtete 
Veränderung  lange  Zeit  hindurch  fort.  Sie  bilden  aber  den  Grundtvpus 
der  in  Rede  stehenden  Cyste,  welchen  Dirkclt  in  folgender  Art  be- 
zeichnet. Ihre  Grösse  ist  verschieden  von  der  eines  unvvahmelmiharen 
Punktes  bis  zu  der  einer  Vilzliohnc,  aber  selten  grösser.  Ihre  Farbe 
ist  von  ihrem  Inhalt  bedingt,  bald  gelb,  blass  rollt,  braun,  bald  gar 
schwarz  oder  gelbgrün.  Sie  sind  äusscrlich  von  einem  fibrOs-ccllulü- 
sen  Gewebe  umkleidet,  und  die  auskleidende  Haut  besteht  aus  einem 
schönen  zusammenhängenden  Kpithehiim,  dessen  einzelne  Zelle  oral  mit 
einem  Kern  versehen  ist;  auch  ist  ihr  Gewebe  etwas  granulirt.  Dieses 
Epithel  gleicht  dem  der  Drüscnsccrct-führciidcn  Gänge.  Ihr  Inhalt  ist 
schleimiger  Art,  hlassgelh,  roth,  dunkelgrün.  Er  zeigt  eine  granulirtc 
Grundlage  nebst  Fcltkugcln,  Milchkügelchen,  Colostruinkürpcm  und  Epi- 


Ihelzcllcn.  Die  Farbe  wird  offenbar  von  der  Zersetzung  oder  von  der 
Gegenwart  des  Hämatins  bedingt.  — Diese  Untersuchung  des  Inhalts, 
fährt  Rirkctt  fort,  zeigt  klar  und  deutlich  auf  die  Entstehung  dieser 
Cysten  hin;  denn  da  er  alle  Bestandteile  des  Drüscnsccrcts  enthält, 
so  ist  cs  erlaubt  anzunchincn,  dass  sic  die  nächste  Beziehung  zu  einem 
Theile  des  Drüsengewebes  haben,  ja  dass  sie  vielleicht  ein  Tlieil  des 
DrUscngewebes  selbst  sind.  Andere  Mittel,  diesen  letzteren  Satz  zu 
erhärten,  eegiebl  das  pathologische  und  physiologische  Verhallen  der 
Drüse.  Es  ist  gar  nicht  selten,  wie  Birkctt  richtig  bemerkt,  dass 
man  bei  Weibern  mittleren  Alters  die  Drüsengänge  erweitert  und  an- 
gcfulll  flndel  mit  demselben  Inhalt,  und  zwar  so,  dass  cs  mitunter  den 
Anschein  nimmt,  als  seien  sic  damit  vollständig  injicirt.  Die  ausfül- 
lenile  Substanz  ist  derselbe  grünliche  Schleim  oder  Schmiere,  welcher 
sich  in  den  eben  bezeichncten  Cysten  vorfindet.  Aus  dieser  Thatsadic 
glaubt  Dirken  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  in  der  Brustdrüse 
Cysten  Vorkommen,  welche  denselben  Inhalt  haben,  wie  die  gewöhn- 
lichen Milchgäugc.  Diese  kleinen  isolirten  Cysten  entstehen  ulTcnhar 
in  Folge  einer  Vcrschlicssung  des  Kalibers  der  kleinen  Gänge,  und  auf 
eben  diese  Ursache  muss  man  die  Bildung  der  grösseren  Cysten  zu- 
rück fuhren,  welche  man  in  der  Substanz  der  Drüse  oder  unter  der 
Areola  vorfindet.  Dirken  zeigt  in  einem  Diagramm,  wio  er  sich  die 
Bildung  dieser  Blasen  denkt.  In  den  baumzweigfiirmig  gelhcillen  Drüsen- 
gängen  bildet  sieh  von  Stelle  zu  Stelle  eine  Verengung  oder  gar  gänz- 
liche Schliessung  des  Drüsenganges,  während  der  zwischen  den  ver- 
engten Stellen  gelegene  Tlieil  sich  erweitert  und  zur  Blase  umhildct. 
Hiermit  ist  ganz  in  Einklang,  dass  man  die  kleinen  Cysten  stets  in 
einem  verdichteten  und  verhärteten  Gewebe  findet  Es  ist  eine  Krank- 
heit, Entzündung,  oder  irgend  eine  andere,  welche  das  Gewebe  ver- 
dichtendes Blastem  ahsetzt,  vorangegangen,  und  hat  von  aussen  her 
die  Wandungen  verändernd,  die  Verschliessung  bewirkt,  worauf  sich 
der  nicht  von  der  Krankheit  ergriffene  Drüscngang  durch  die  fortgesetzte 
Absonderung  erweiterte. 


/eittlWton. 


Mobilmachung.  Association.  Gesundheitspflege-Vereine. 

Heute  noch  mit  stolzen  Rossen, 

Morgen  — 

hinter  der  Front  als  Compagnie- Chirurg,  euphemistisch  als  Assistenz- 
arzt mit  Officiersrompetenzen  in  der  Tasche,  und  UnlcroBicicrsrang  de 
vera.  So  sah  man  manchen  Collegen,  als  das  grosse  Wort  „Mobil- 
machung“ erschollen  war.  Er  hatte  ein  glücklicheres  Loos  geträumt, 
und  durch  freiwillige  Meldung  „seinen  Kräften  und  Fälligkeiten  ange- 
messen“ placirt  zu  werden  gehofft,  da  man  dies  selbst  bei  zwangs- 
weiser Gestellung  erwarten  sollte.  Aber  was  wollt  Ihr?  Die  1790 
Assistenzärzte,  welche  die  mobil  gemachte  Armee  bedarf,  müssen  ge- 
schaffen werden,  und  selbst  ältere  Civilärzle  sind  zu  diesen  Stellen 
gut  genug,  wenn  die  privilegirten,  zum  „militärärztliclicn  Beamtenver- 
bältniss'*  auf  Kosten  des  Staates  erzogenen  und  mit  der  Weihe  ganz 
absonderlicher  militärärztlicher  Kenntnisse  versehenen  Militärärzte  placirt 
und  nicht  mehr  ausreichend  sind.  Erwarte  nicht,  lieber  Leser,  eine 
gallige  Eipecloralion  gegen  die  bestehenden  Einrichtungen,  oder  etwa 
gegen  den  Bericht  der  vom  Kriegsministerium  am  16.  Aug.  1848  zur 
Einleitung  einer  Reform  des  Medirinalwesens  niedergcseUlen  Commis- 
Deolscho  Klinik.  185t. 


sion  mit  der  Vignette  des  Helmes  ohne  Kopf.  Dazu  ist  das  Feuilleton 
zu  harmlos.  Es  will  nur  lachen.  Und  lacht  mit  mir,  dass  heute  die 
Vorschläge  jener  Commission  revolutionär  erscheinen,  dass  unsere  mililar- 
llrztlichc  Organisation  sich  so  glänzend  bewährt  hat,  dass  überall  kein 
Mangel  an  Acrzlcn  war,  dass  die  Einrichtungen  zum  Lazarethhedarf  so 
prompt  vorhanden  gewesen,  dass  die  Mobilmachung  jener  Commission, 
welche  vcrmuthlich  sich  seil  1848  mit  dem  „llinuhcrleiten  des  allen 
Zustandes  in  den  vorgescldagencn  neuen“  beschäftigt,  über  den  Kopf 
gekommen  ist,  und  dass  der  uunmehr  demohilisirle  Compagnie-Chirurg, 
nachdem  er  in  irgend  einem  Veste  einige  Monate,  glihrend  vor  Zorn 
Uber  sein  Geschick,  abgelagert,  Krankenscheine  verfertigt  und  Krätzige 
transportiri  hat,  endlich  an  seinen  friedlichen  Hecrd  zurückgekchrt  ist, 
und  die  Uniform  uud  mit  ihr  den  Militärarzt  an  den  Nagel  gehängt  hat, 
als  ein  Andenken  an  eine  glorreiche  Epoche  der  Geschichte  seines 
Vaterlandes. 

Der  „Krieg“  hat  ihn  um  ein  gut  Tlieil  seiner  Neujahrseinnahme 
gebracht,  und  die  bescheidenen  15  Thlr.  monatlich  sind  inclusive  der  Ehre 
ihm  eine  gar  magere  Entschädigung  gewesen.  Und  wäre  er  nicht  mit- 
gezugen,  es  wäre  ihm  nicht  viel  besser  gegangen,  denn  seine  Schuld- 
ner sind  mobil  gemacht,  und  treten  mag  er  nicht.  Aber  er  tritt  doch, 
nämlich  in  die  „Association  der  Berliner  Acrzte“,  und  — lässt  treten. 

Glaubt  nicht , ich  wolle  meinen  Spott  crgicssen  Uber  das  ehren- 
wertbe  Streben  und  die  edeln  Zwecke  jener  Vereinigung  von  Standes* 
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Wie  die  Cvslc  grosser  wird,  nimmt  der  Inhalt  an  Consislenz  zn, 
obschon  dieses  nicht  diirchgchcnds  der  Fall  ist.  Wie  zahlreich  auch 
die  Cysten  sein  mögen,  in  welcher  Beschaffenheit  der  Inhalt  derselben 
lieh  voriiudet,  so  wird  man  doch  stets  sehr  deutliche  Spuren  der 
Drüsengänge,  namentlich  heim  Durchschnitt  der  Masse,  erkennen  kön- 
nen. Ein  Präparat , an  welchem  diese  Beschaffenheit  deutlich  wahr- 
nehmbar ist.  winl  im  Museum  des  Guy-llnspilals  aufbewahrt.  An  dem 
zarten  Ausschnitt  einer  Testen,  faserigen  Geschwulst  sind  unzählige  kleine 
Cysten  wahrnehmbar;  der  Inhalt  ist  in  einigen  an  den  Wilnden  be- 
festigt, in  anderen  von  denselben  losgetrennt.  Unter  dem  Vergrdssc- 
niiigsplasc  erkennt  man  darin  die  granulirtc  Basis.  Milchkugeln  und  sehr 
mannigfaltiges  Epithel.  Da  indess  das  Pr.lparat  schon  längere  Zeit  in 
Weingeist  aufbewahrt  ist,  so  ist  die  Gcwcbsfomi  nirht  mehr  so  deut- 
lich, als  im  frischen  Zustande.  Sehr  schöne  Präparate  einer  ganz 
ähnlichen  Krankheit  liudcl  man  im  Museum  des  köuigl.  Collegiums  der 
Wundärzte  von  England  unter  No.  2744  und  2748. 

Was  nun  die  ähnlich  zn  Blasen  erweiterten  Gauge  unter  der  Warze 
betrilU.  so  bieten  sic  nach  Birketl  nur  einen  cyslifonncn  Charakter, 
das  heisst,  sic  sind  Bildungen,  welche  den  Cysten  ähnlich  sind,  denn 
nach  ihren  anatomischen  und  anderen  Verwandtschaften  zeigen  sic  nicht 
den  vollständigen  Charakter  einer  Cyste,  namentlich  gehl  ihnen  die  mit 
einer  ununterbrochenen  Haut  ausgcklculcte  Hohle  ah.  Unter  allen  hier- 
her gehörigen  Geschwülsten,  welche  Birketl  in  der  neuesten  Zeit 
durch  die  Operation  entfernte,  fand  sich  nur  eine,  welche  den  voll- 
ständigen Charakter  einer  Blase  zeigte.  Es  fand  sich  hier  eine  feste, 
cohltrirende  Masse  vor,  welche,  als  sie  durch  Maccralinn  entfernt  war, 
einen  vollständigen  Milchgang  übrig  licss.  Eine  Schweinsborste  wurde 
durch  die  Warze  in  den  Gang  geführt,  welche  auf  einer  verticalen  Ave 
durchschnitten,  eine  feste  Masse  in  seiner  llülilc  erkennen  liess.  Der 
Gang  war  erweitert,  und  enthielt  neben  dieser  Masse  das  Scerct,  wel- 
ches den  Milchgäugcn  eigen  ist:  Colostrumkürper,  Milchkügelchen  und 
Feltkngcln.  Die  in  diesen  Gang  führenden  Kanal«  zweiter  Ordnung 
waren  offen  und  enthielten  dieselbe  Masse,  die  man  fast  für  Fell,  von 
den  Witnden  abgesondert,  hallen  sollte,  was  Birketl  indess  nicht  filr 
wahrscheinlich  hall. 

Die  ganze  Dichtung  der  krankhaften  ThUligkcil  der  Milchgitngc 
zeigt  sich  in  diesem  Falle  deutlich  sowohl  in  den  Giingcn  an  der  hin- 
teren Fluche  der  Drüse,  als  in  denen  in  der  Drüse  selbst,  wo  sich 
überall  zahllose  kleine  Cysten  vorfanden.  Die  innere  Fläche  des  Ganges 
zeigte  das  den  Gängen  eigcnlhtlmhchc  Epithel.  Die  feste  Masse  war 
zusammengesetzt  aus  Fcitkugeln,  Epithelzellen  verschiedener  Art  und 
aus  spindelförmigen  Körpern. 

Die  Vorstellung,  welche  sich  Birkett  von  der  Bildung  dieser 
Gewebe  macht,  ist  folgende:  Zuerst  erscheint  eine  eveessive  Secrelion  i 
in  den  Gängen, ' welche  aus  Ursache  einer  Missbildung  oder  Verstopfung 
der  Gänge  in  der  Warze  nicht  freiwillig  ahfliesst,  wiewohl  man  sie 
durch  Druck  auspressen  kann.  Die  Flüssigkeit  wird  ahsorhirl,  die 
mehr  festen  Dcstandlhcilc  und  das  Epithel  bleiben  zurück  und  bilden 
eine  zusammenhängende  Masse  von  mehr  oder  weniger  Festigkeit. 
Biese  Masse  wirkt  reizend.  Die  so  entstandene  Beizung  bewirkt  die 
Er  gicssung  eines  Blastems,  in  dem  gekernte  Zellen  gebildet  werden, 
welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Fasern  sich  verwandeln,  wo- 
durch ein  Gewebe  in  den  Gängen  entsteht,  als  sei  hier  eine  neue  Ge- 
schwulst gebildet  wurden.  In  sulchen  Fallen,  meint  Birkelt,  könne 


’ kein  Zweifel  über  die  Natur  der  Bildung  bestehen,  in  anderen  sei  sie 
aber  mehr  dunkel.  Ein  Präparat,  welches  die  Natur  der  Krankheit 
erhellt,  ,hclindel  sich  in  Guy's  Museum.  Es  bestellt  aus  der  Brust- 
drüse und  Warze  mit  der  Haut,  welche  durch  eine  Operation  entfernt 
wurden.  Die  Warze  fand  Birkett  niisshildct  und  tief  eingesunken, 
und  eine  Schweinsborste  konnte  auch  nach  wiederholter  Bemühung 
nicht  in  die  Gänge  durch  die  Warze  eingeführt  worden,  woher  man 
sic  Dir  undurrhhnhrt  halten  musste.  Einige  der  Gänge  sind  einfach 
erweitert  und  enthalten  vasculösc  Geschwülste.  Deutlich  besieht  die 
Geschwulst  aus  einem  llaureu  Bläschen,  die  isolirl  sind  uud  nicht  in 
Verbindung  stehen.  Aber  uiil  Sorgfalt  uud  ohne  Gewalt  kann  mail 
eine  Schweinsborste  von  einer  Blase  zur  andern  führen;  und  so  kann, 
sagt  Birketl,  wiewohl  der  Gang  sehr  gewunden  ist,  kein  Zweifel 
Uber  die  wahre  Natur  des  Leidens  bestehen.  Unter  uud  hinter  der 
ÜrUsc  ist  noch  eine  andere  Höhle  vorhanden.  So  zeigt  dieses  Präparat 
eine  Reihe  von  Erweiterungen , die  alle  durch  kleine  Ocflhungcn  in 
Verbindung  stehen,  und  alle  dieselbe  Slruclur  als  imlchfuhrende  Kanäle 
zeigen.  Das  Innere  der  Geschwulst  besteht  aus  einer  ungemein  grossen 
Menge  von  Epilhclzcllen,  Kcrnkörperchcn  und  Coloslrumkörpern.  Es  ist 
noch  keine  Andeutung  hierin  zu  linden  von  einer  bestimmten  Slruclur- 
anordnung,  und  durchaus  keine  Aelmlichkeit  mit  einer  Geschwulst, 
welche  von  der  Wand  einer  wahren  Cyste  sich  entwickelt,  namentlich 
nicht  mit  dem  Cyjtosarcoma  nach  der  Vorstellung,  welche  Dirken 
von  der  Entstehung  des  letzteren  hat,  die  ganz  verschieden  ist  von 
jener,  welche  ich  in  dem  Atlas  für  pathologische  Anatomie  gegeben 
habe.  — Der  feste  Inhalt  der  Gänge  kann  aus  den  grösseren  Zweigen 
der  Milchgängc  ausgcprcssl  werden,  und  iu  den  Fällen,  in  welchen  die 
Geschwulst  an  die  Wände  der  Gänge  befestigt  zu  sein  schien,  fand 
Birkett,  dass  diese  Erscheinung  allein  da  vorhanden  war,  wo  ein 
Scilcnast-  oder  ein  kleinerer  Gang  iu  den  Milchgang  cinmündctc.  Der 
Gang  schien  eine  Umwandlung  der  Art  erlitten  zu  haben,  dass  er  mehr 
gewunden  und  ausgedehnt  erschien.  In  dieser  Weise  ergab  ein  Durch- 
schnitt, dass  die  Gänge  ganz  in  ähnlicher  Weise  hervortraten,  als  die 
varicöscn  Venen,  wenn  man  sic  da  durchschneidet,  wo  sio  ein  Con- 
volut  ihrer  kleinen  Zweige  bilden,  die  Coagtila  enthalten.  In  der  Thal, 
sagt  Birkett.  ist  dieser  Zustand  eine  Art  Varicosiläl  der  Milchgänge 
mit  thcilwcisc  organisirtem  Inhalt  und  mit  den  Resten  der  abgesonder- 
ten Masse,  welche  sio  ausführen  sollte,  ln  den  Guv-Ilospital  Reports, 
184‘)  U<’ibi\,  hat  Birkett  eine  Abbildung  dieses  Präparates  gegeben, 
welches  allerdings  diese  Beschaffenheit  der  Milchgänge  angedeutet  ent- 
hält. Man  sieht  sie  auf  Tab.  II.  der  dem  Werke  beigegebeuen  Abbil- 
dungen, erweitert,  und  auch  in  kleinen  Bündeln,  eine  Art  Geschwulst 
bildend.  zusammeligclagcrL 

Aus  diesen  Millhcihmgen  zieht  Birkett  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  imlchrilhrcmlcn  Gänge  sind  zu  Erweiterungen  geneigt,  die 
Cysten  ähnlich  erscheinen.  Die  so  entstandene  Geschwulst  nimmt  oft 
die  Maske  einer  wichtigeren  und  gefährlicheren  Krankheit  an;  datier 
der  vorkommendo  Verdacht  einer  Entartung,  welche  mit  dem  Messer 
zu  beseitigen  für  nothwondig  eracblel  wird. 

2)  Dass  diese  Krankheit  zu  jenen  Leiden  gehöre,  welche  kein 
cnnstitutionellcs  Leiden,  noch  ein  llinsiechen  (Schwindsucht)  mit  sich 
fuhren. 

3)  Dass  keine  Thalsache,  welche  die  feinste  Untersuchung  lehrt, 
darlhtil,  dass  jene  Gcschwulslmassc  in  den  Milchgängcu  irgend  eine 


genossen.  Nein.  Worüber  sich  streiten  liesse,  sind  höchstens  die  Mittel, 
die  sie  zur  Erreichung  jener  Zwecke  anwendet,  aber  trauern  müssen 
wir,  dass  es  dahin  gekommen,  dass  die  Verarmung  des  Volkes  so  vor- 
geschritten, der  Rechtssinn  des  Publiciims  so  weil  erloschen,  dass  die 
Acrzlc  sich  associiren  müssen,  um  ihr  Hecht  zu  schützen,  ihren  sauer 
erworbenen  Lohn  zu  fordern.  Lohn,  mrrert,  nicht  honorarium,  wie 
es  doch  eigentlich  sein  sollte;  denn,  wie  ist  die  Gesundheit  zu  laxircn? 
Und  doch,  cs  gicbl  kein  anderes  Mittel,  der  unwürdigen  Concurrenz 
mit  den  Düs  miimrum  gmtiiim,  den  llalbärzten  erster  und  zweiter 
Klasse,  der  llerabdrdcknng  des  ärztlichen  Honorars,  dem  Undank  und 
dem  bösen  Willen  der  Clienten  und  den  immer  drohenderen  Gefahren 
der  Associationen  des  Publicum*  seihst  au  begegnen,  als  die  Associa- 
tion, aber  eine  energische  und  thatige.  Wir  wollen  hier  nicht  von 
jenen  enrporativen  Verbindungen  der  Handwerker  sprechen,  welche, 
vom  Magistrat  oder  anderweitig  organisirt,  auf  Gegenseitigkeit  gegrün- 
det, unter  Genossen  mit  demselben  oder  ähnlichem  Lehcnsheruf  und 
denselben  Vermögen  «Verhältnissen  bestehen,  und  ihren  Arzt  oder  ihre 
Aerzte  ffatirl  anslcllcn,  wir  wollen  uns  nur  mit  ganzem  Unwillen  erhe- 
ben gegen  jene  sogenannten  Gesundheitspflege-  und  Krankeuvcreinc, 
die,  hervorgegangen  aus  einer  missverstandenen  Humanität,  und  unter- 
halten durch  die  Sucht,  das  Präsidium  und  den  Einfluss  in  Vereinigun- 
gen zu  bewahren,  deren  Bestehen  in  anderen  Richtungen  preeär  war, 
ihre  Pforten  ä sechs  Dreier  pro  Kopf,  und  dem  fünften  odor  sechsten 


Familicnmilglicdc  gratis,  öffneten,  und  die  Gesundheit  der  Mitglieder 
dem  Arzte  gegen  eine  Tanliöiuc  in  Entreprise  gehen.  Jene  Aerzte 
mögen,  oder  werden  es  mit  der  Zeit  erfülltem)  erkennen,  dass  sie 
ihren  Stand  erniedrigt  uud  sieh  seihst  keinen  Vorlhcil  geschafft  haben. 
Das  ist  das  Verderbliche  und  Dcmoralisirende  jener  Vereine,  dass  sie 
die  Mitglieder  glauben  machen,  dass  sie  auf  Sclhsthülfc  bestehen,  in 
der  Thal  aber  nichts  weiter  sind,  als  Almoscnanstaltcn,  denn  sic  be- 
stehen nicht,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  durch  die  von  den  bedürftigen 
Mitgliedern  heigestcucrlen  sechs  Dreier,  sondern  sic  bestehen  durch 
die  Thalnr  der  Wohlhabenden,  welche  auf  die  Hülfe  des  Vereins  ver- 
zichten. Es  sind  diese  Vereine  in  der  That  nichts  als  Wohlthäligkcits- 
anstaltcn,  welche  den  Nachlhcil  haben,  dass  die,  welche  die  Wohllhat 
erweisen,  gar  keine  Garantie  haben,  dass  dies  Almosen  in  die  rechten 
Taschen  flicsse,  und  die  Bestimmung  über  die  Wohlthal  verlieren,  denn 
Jj.  1 all  dieser  Vereine  macht  jeden  sechs  Dreier  Zahlenden  zum  Mit- 
glied, und  jedes  Mitglied  berechtigt,  die  Hülfe  des  Vereins  zu  be- 
nutzen. Das  aber  ist  unmoralisch.  Exempla  sunt  otliosa.  sonst  könnte 
z.  B.  berichtet  werden,  dass  auf  Grund  der  Mitgliedschaft  in  solchen 
Vereinen  wohlhabende  Familien  ihre  Dienstboten,  um  den  Hausarzt 
nicht  zu  incommodiren,  vom  Vereinsam  behandeln  liesse»  etc.  etc. 
Patentir  ist  durch  den  $.  1 der  Statuten  das  ärztliche  Honorar  auf  die 
Tantieme  hcrahgcdrUckt,  welche  nach  Abzug  des  Arzneibcdarfes  von 
jenen  sechs  Dreiern  pro  Kopf  Ubng  bleibt.  Machten  aber  wirklich 
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EigenlhUmlichkeil  besitzt,  wie  sic  das  Cyslosarcoma  oder  die  krebs- 
artigen Bildungen  mit  sielt  führen. 

Nachdem  Birk  eit  diese  Miltheilungen  veröffentlicht  hatte,  machte 
B.  Brodie  in  seinen  Vorlesungen:  Illustrative  o/'  vnriaus  subjeett 
in  pathology  and  surgery.  mehrere  Bemerkungen  bekannt,  welche 
die  Richtigkeit  der  milgclhciltcn  Thalsachen  zu  schsvacltcn  bestimmt 
waren.  Birkctt  nimmt  in  seiner  neueren  Schrill  die  Veranlassung, 
Brudie's  Bemerkungen,  welche  nicht  die  feine  Untersuchung  zur  Grund- 
lage halten,  abzuweisen.  Er  bemerkt  ferner,  dass  man  jene  kleinen 
BlUsohen,  von  denen  er  als  an  der  hinteren  Fläche  der  Brüse  gelegen 
sprach,  gar  nicht  selten  in  dem  Drüseugcwchn  antreUe,  in  dem  sich 
ein  knoten  des  fibrösen  oder  medullären  Krebses  vorlinde.  Rirketl 
llieilt  zwei  Beobachtungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit.  Da 
sie  die  einzigen  sind,  die  bisher  als  hldschcnarligc  Erweiterung  der 
Drüsen  beschrieben  und  bekannt  gemacht  sind,  so  gebe  ich  ihnen  hier 
eine  Stelle: 

I.  L.  K.,  31  Jahre  alt.  eine  achtbare  unvcrheiralhetc  Weibs- 
person, zeigte  in  dem  unleicit  Tlieile  der  rechten  Mamma  eine  weiche, 
unregclmllssige  Geschwulst,  welche  2 — 3 Zoll  im  Durchmesser  hielt. 
Die  Bedeckungen  waren  nur  leicht  an  der  Geschwulst  befestigt,  auch 
war  leichte  Klucluation  bciucrklifli.  Die  Geschwulst  hatte  wahrend  der 
letzten  ti  Jahre  langsam  zugcitommcn.  Von  einer  Verletzung  des  kran- 
ken Thciles  wusste  sic  nichts.  Die  Catainenicn  flössen  stets  regel- 
massig,  und  ihre  Gesundheit  war  gut.  Ein  gelinder,  aber  zunehmen- 
der, me  jedoch  heftiger  Schmerz  wurde  die  Veranlassung,  dass  sie  hei 
ilrn.  Cocks  Hülfe  suchte.  Seit  den  letzten  5 Jahren  war  ein  leichter 
Abfluss  von  der  Warze  vorhanden  gewesen.  Gocks  entfernte  die  Ge- 
schwulst mit  einem  kleinen  Tlicil  eines  Drüsenlappens.  Die  Wunde 
heilte  gut,  weshalb  sie  sehr  bald  das  Hospital  vcrlicss.  Birkett  giebt 
auf  der  funflen  Tafel  eine  Abbildung  der  Geschwulst,  in  welcher  fol- 
gende Eigenschaften  sichtbar  werden: 

1)  Man  sieht  die  Geschwulst  nach  der  Entfernung  des  Fett-  und 
Zellgewebes.  Ein  kleiner  Tlicil  der  Haut  und  der  Drüse  liegt  vor,  in 
welcher  man  einen  weiten,  gelheilten  Drüsengang  beobachtet.  Die  ganze 
Gescliwulstmas.se  bestellt  aus  Cysten,  welche  eine  Flüssigkeit  von  dunkel-  . 
grüner  Farbe  enthalten.  Eine  der  geUflhcteu  Cysten  zeigt  als  Inhalt 
eine  mehr  feste  Masse. 

2)  Sieht  man  durch  das  Mikroskop  in  dieser  Masse  die  granulirtc 
Masse,  fcltkugclu  und  die  Golnstrumkorper,  ebenso  Kpithrlzcllcn. 

II.  G.  B.,  34  Jahre  alt.  einem  schwarzäugigen,  etwas  zart  aus- 
schendcn  Wcibo,  unverlieiratbet,  war  durch  Ilrn.  Key  ein  harter  Kno- 
ten aus  dem  Axillarthcil  der  rechten  Brustdrüse  ausgeschnitten.  Er 
halle  in  dieser  sehr  schmerzvoll  und  unter  Beschwerden  bestanden. 
Eiue  Narbe  ist  an  dieser  Stelle  sichtbar,  wo  der  DrUscnthcil  fehlte; 
an  den  Häudem  dieser  Hohle  fühlte  man  die  Struclur  der  Drüse  knotig 
und  hart.  Beide  Brustdrüsen  waren  klein.  Die  Verhärtungen  waren 
schmerzhaft,  wenn  sie  bewegt  oder  gedrückt  wurden;  da  wo  sic  sich 
zur  Warze  hin  erstreckten,  zur  Zeit  der  EvcLsion  des  harten  Knotens 
aus  der  rechten  Brust,  bestand  gleicher  Weise  eine  Anschwellung  in 
der  linken,  von  deren  Warze  beständig  eine  Flüssigkeit  abfloss,  wie- 
wohl me  ein  solcher  Abfluss  aus  der  rechten  Brustdrüse  beobachtet 
ward.  Die  Brust  war  eben  so  sehr  schmerzhaft  und  nahm  nur  sehr 
langsam  an  Grösse  zu.  Man  fühlte  in  ihr  eine  Härte  an  dem  Bande 
der  Achsel.  Sie  war  immer  regelmässig  menstruirt,  halte  vor  ti  Jahren 


die  Pocken,  6 Monate  später  das  Scharlachfieber,  und  vor  3 Monate« 
eine  heftige  Entzündung  in  der  Brusthöhle.  Nie  waren  die  Geschwülste 
zuerst  schmerzhaft,  wie  die  Kranke  beim  Waschen  beobachtete.  Jetzt 
fühlt  man  eine  barte,  hcweglicho  Geschwulst  in  der  linken  Brustdrüse 
an  ihrem  Atillarrande,  die  sehr  schmerzhafl  bei  der  Bewegung  ist.  und 
die  allen  Bemühungen,  sie  zu  zertbeilcn,  widerstand.  Key  schnitt  mit 
der  Geschwulst  die  Warze  und  ein  grosses  Stück  der  Drüse  weg.  I« 
einem  der  Milchg.'iuge  erkannte  man  eine  Geschwulst;  vom  weite« 
Milchgange  aus  konnte  man  eine  Borste  durch  die  Warze  fuhren.  Dit 
Drüse  war  verhärtet  und  enthielt  mehrere  granulirtc  Erweiterungen. 

Es  kann  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass  bei  den  hier  angeführ- 
ten Geschwülsten  die  Erweiterung  der  Milchgange  hethriligt  war,  den« 
diese  bat  die  Anatomie  unwiderleglich  dargclhan.  Es  ist  aber  hiermit 
noch  keineswegrs  erwiesen,  dass  1 ) die  Erweiterung  dieser  Ginge  die 
ganze  Geschwulst  bedingt  habe,  und  2)  dass  die  in  den  einzelnen  Ge- 
schwülsten Vorgefundenen  Bläschen  aus  der  Erweiterung  selbst  ihre 
Entstehung  genummen  haben. 

Man  findet  nämlich,  dass  bei  vielen  Geschwülsten  in  der  Brust- 
drüse die  Milchgänge  örtlich  erweitert  sind,  oluin  dass  man  nachweisen 
kann,  dass  die  Erweiterung  irgendwie  zur  Bildung  der  jedesmalige« 
Geschwulst  etwas  beitrage.  Da  man  diese  Erweiterung  in  der  Nahe 
der  verschiedenartigsten  Geschwülste  häufig  stellenweise  findet,  so  ist 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sic  selbst  eine  der  Geschwulst  folgende, 
ihr  angeht) rende  secundire  Bildung  ist.  So  habe  ich  die  Milchgange 
in  der  N.'tlie  des  Markschwammes  und  des  Fihroids  erweitert  gesehen, 
ja  es  ist  sogar  gewöhnlich,  dass  bei  dem  Krebs  der  Drüse  die  Milch— 
gängc  unter  der  Areola  sehr  erweitert  sind. 

Hiermit  hingt  denn  auch  zusammen,  dass  bei  den  genannten  Ge- 
schwülsten nicht  selten  ein  Ausfluss  aus  der  Drüse  vorknuinit;  dieser 
wird  gewöhnlich  an  der  Warze  antrocknend  und  eine  Kruste  um  die- 
selbe bildend  gefunden.  Man  hat  den  Abfluss  von  Blut  und  blutiger 
Jauche  aus  der  Warze  bekanntlich  auch  als  ein  Zeichen  des  Krebse« 
angesehen,  wenn  er  durch  eine  Geschwulst  bedingt  ward.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  nicht  jede  Erweiterung  eines  Drüsenganges  als 
Ursache  einer  vorhandenen  Geschwulst  anzuschen  ist,  dass  sie  vielmehr 
oft  auch  die  Folge  derselben  abgiebt. 

Was  nun  den  inneren  Zusammenhang  der  einzelnen  Bläschen  hc- 
Irifll,  aus  denen  Birkctt  von  dem  einen  in  das  andere  die  Schweins- 
borste, ohne  irgendwie  Gewalt  auszuüben,  hinuberrühren  konnte,  so 
ist  dieses  allerdings  eilt  buchst  wichtiges  Argument  filr  die  Entstellung 
der  Rllscben  aus  den  erweiterten  Gängen,  allein  stringent  beweisend 
ist  es  noch  nicht,  denn  man  beobachtet  auch  kleine  bläsclienartige 
Bildungen,  deren  Höhlen  mit  einander  Zusammenhängen,  welche  nicht 
aus  erweiterten  Drüsengängen  hervorgehen.  So  ist  es  bekannt,  dass 
die  einzelnen  serösen  Säcke  des  Hygroma  eolli  congenitiim  auch  Zu- 
sammenhängen konnten,  so  dass  man  den  Inhalt  von  dem  einen  in  den 
andern  drücken  kann,  und  doch  entstehen  diese  nicht  aus  einem  er- 
weiterten und  stellenweise  zwischen  den  Erweiterungen  ahgesperrten 
Kanäle  oder  Gebisse,  sondern  ganz  einfach  aus  dem  unvollkommen  ent- 
wickelten Zellgewebe.  Wie  hoch  oder  wie  niedrig . man  auch  diese 
Thalsache  ausrhlagcn  mag.  sie  beweist  hinlänglich,  dass  sackartige  Ge- 
schwülste Vorkommen,  welche  in  ihrem  Innern  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen,  welche  aber  nur  im  Zellgewebe  und  nicht  in  den 
DrUsengängen  sich  gebildet  haben,  wodurch  Birkctls  Hauplargumcnl 


diese  Vereine  einen  Schritt  vorwärts,  und  theilten  ihre  Mitglieder  in 
solche,  welche  zu  der  Hülfe  des  Vereins  berechtigt  sind,  und  iu  solche, 
welche  nur  zahlen,  ohne  berechtigt  zu  sein,  so  rivalisirlon  sic  nur 
lediglich  mit  den  Armencommissionen  jedes  Bezirks,  denen  sie  freilich 
ihr  Geschäft  erleichterten,  dafür  dieselben  aber  auch  discreditiren.  Wir 
wollen  schweigen  von  der  erniedrigenden  Stellung  des  Arztes  bei  sol- 
chen Vereinen,  der  seine  Wohlthätigkcit  — denn  eine  Wohlihat  er- 
weist auch  er  dabei,  und  die  grössere  — nicht  erweisen  kann,  wein 
er  will,  sondern  wem  er  muss,  weil  er  sich  seihst  die  Hände  gebun- 
den und  seine  Humanität  gegen  Tanliömc  versetzt  hat;  wir  wollen  nur 
auf  das  Unmoralische  jener  Vereinigungen  hiuwciscn.  auf  die  Ertüdtung 
des  Kechtssinnes  im  Publicum,  die  sic  veranlassen,  und  auf  den  Miss- 
brauch, dessen  sic  fähig  sind,  um  den  ganzen  Unsinn  zu  begreifen, 
den  die  politischen  Zeitungen  begehen,  wenn  sic  z.  B.  am  7.  März  be- 
richten: „Sehr  befriedigend  ist  die  Zunahme,  welcher  die  unter  den 
Einwirkungen  der  neuesten  Zeit  gestifteten  Gesundheit«-  und  Kranken- 
pflege-Vereine sich  gegenwärtig  erfreuen.  So  zählt  der  seit  10  Mo- 
naten bestehende  Königsslädtisclic  Gesundhcits-  und  Krankenpflege-Ver- 
ein jelzl  3857  Mitglieder,  der  Fricdricbstädlischc  Verein  für  denselben 
Zweck  zahlt  tili  Familien  oder  149M  Mitglieder,  und  noch  ausgedehn- 
ter ist  der  Maschinenbauer-Verein  etc.“ 

Fern  sei  cs  von  uns,  der  Gründung  von  Vereinen,  welche  auf 
Gegenseitigkeit  beruhen,  oder  Wohlthäligkcils-Verciiieu,  welche  auf  ver- 


nünftige Weise  construirt  sind,  entgegen  zu  arbeiten.  Sic  sind  nfltzlirh 
und  gut,  und  die  Moral  gebietet  Unternehmungen  zu  unterstützen,  welche 
die  Leiden  der  menschlichen  Gesellschaft  erleichtern,  alter  die  Aerzle 
machen  auch  einen  Tlicil  dieser  menschlichen  Gesellschaft  ans,  und 
sind  berechtigt,  nicht  auf  Kosten  der  Anderen  ruinirl  zu  werden.  Die 
Honorare  aller  derartigen  Vereinigungen,  ofticieller  und  privater,  sind 
schon  an  und  für  sich  niedrig  genug,  als  dass  c*  nicht  gerügt  werde» 
müsste,  wenn  solche  Vereine  sich  dem  Mindcstfordcmdcn  überlasse«, 
und  wenn  sich  Aerzle  finden,  die  darauf  hiclcn.  Was  würden  die 
Justizcommissaricn  für  Augen  machen,  wenn  Vereine  zur  Bestreitung  der 
Proeesskoslcn  sich  bildeten  und  ihnen  die  Führung  derProcesse  gegen 
eine  Tantieme  überlassen  wollten,  und  wenn  sich  Einer  unter  ihnen 
fände,  der  ein  solches  Anerbieten  annähmc? 

Aber  wir  vergessen  unsem  Demoliilisirteu.  Wird  er  Befriedigung 
finden  in  der  Association?  Hoffen  wir  cs,  und  möge  er  dazu  beitra- 
gen, das  Problem  zu  lösen,  wie  man  ein  ernstes,  lliätiges  und  Garan- 
tien bietendes  Institut  schaffen  kann,  welches  die  Honorar- Angelegen- 
heiten zwischen  Publicum  und  Aerztcn  vermittelt,  — I. 


Correspondenzen. 

Leipzig,  11.  März.  Gestern  feierte  einer  der  Koryphäen  unserer 
Hochschule,  der  Geh.  Medicinalrath  Comthur  Prof.  Dr.  Christ.  Aug. 
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für  tlie  Zurtlckführung  der  bläschenartigen  Krankheit  aur  eine  krank-  j 
hafte  Veränderung  der  Milchgänge  von  selbst  wegf.HU.  Es  mag  in  der 
(pathologischen  Veränderung  der  Gewebe  allerdings  eine  von  Stelle  tu 
Stelle  sich  neubildcnde  Absperrung  des  Ganges  oder  des  Kanals  eines 
Gewisses  Vorkommen,  aber  mit  dieser  ist  nicht  eine  Erweiterung  der 
zwischen  den  Absperrungen  gelegenen  Stellen  verbunden.  So  beobachtet 
man  solche  von  Stelle  zu  Stelle  sich  wiederholende  Absperrungen  und 
Schliessungen  der  Gebisse  in  der  Nabelschnur  nicht  selten.  Indem  die 
Absperrungen  Einschnürungen  bilden,  stehen  die  normal  dicken  Stellen 
hervor  und  bilden  Knoten,  woher  die  Geburtshelfer  solche  Nabelschnüre 
knotige  nennen.  Von  Erweiterungen  der  Gebisse  in  diesen  Knoten, 
noch  viel  weniger  von  der  Umbildung  dieser  Erweiterungen  in  bläs- 
cheuartigc  Bildungen,  ist  nichts  bekannt.  Ich  wenigstens  habe  nie 
etwas  der  Art  gefunden. 

Von  der  Mo/a  hydaiidosa  ist  in  der  neuesten  Zeit  behauptet 
worden,  dass  sie  eigentlich  durch  eine  Entartung  der  Gebisse  gebildet 
werde,  indem  die  Gebisse  sich  an  einzelnen  Stellen  verengten,  und  an 
den  zwischen  diesen  verengten  liegenden  erweiterten.  Als  Beweis  hat 
man  aufgeslelll,  dass  inan  die  Flüssigkeit  aus  einem  Bläschen  in  das 
andere  hintlherdrtlcken  könne.  Biese  Thalsachc,  welche  von  anderen 
Beobachtern  in  Abrede  gestellt  wird,  beweist  noch  nicht,  dass  die  zu- 
sammenhängenden Bläschen  aus  den  entarteten  Gebissen  gebildet  wer- 
den. Es  bleibt  die  .Möglichkeit  noch,  dass  sie  Zcllgcwchsbläschcn  sind, 
die  in  ähnlicher  Weise  entstehen , wie  das  Uyyrama  rolli  rongeni- 
tum.  Es  würde  die  Herkunft  dieser  Bläschen  aus  den  entarteten  Ge- 
bissen ausser  Zweifel  gestellt  werden,  wenn  inan  darlhäte,  dass  die 
Wände  derselben  aus  denselben  Hauten  gebildet  seien,  aus  denen  die 
Gebisse  bestehen.  Dieses  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen. 

So  liegt  kein  anderes  Argument  vor,  als  dass  man  in  den  Bläs- 
chen dieselbe  Masse  gefunden  habe,  Coloslrumkürpcr,  Epithel  und  Fctl- 
kiigeln,  welche  man  auch  in  den  erweiterten  Gängen  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  angchäuft  fand.  Dieses  geht  aus  der  ersten  Beobach- 
tung, welche  llirkcll  anfilhrt,  unwiderleglich  hervor.  Jene  kleinen 
Bläschen  müssen  somit  erweiterte  Milchgänge  gewesen  sein.  Dass  aber 
die  Absperrung  der  Gänge,  durch  irgend  eine  Ursache  bewirkt,  die 
Stockung  des  Scerets  und  hierdurch  die  Erweiterung  bedinge,  ist  kei- 
nesweges  erwiesen.  Vielmehr  sind  in  den  einzelnen  Fällen,  welche 
Birk  eil  untersuchte,  die  Milchgäuge  in  der  Areola  für  die  Schweins- 
borste wegsaui,  in  anderen  dagegen  unwegsam  befunden  worden. 

Bei  einer  sorgsamen  Untcrsucliung  der  Mileligänge  in  verschiedenen 
LcbcnszuslJiidcn  und  Krankheiten  findet  man  zwei  KigcuthUuilichkcilcn, 
welche  so  häufig  die  krankhaften  Umänderungen  derselben  begleiten, 
nämlich:  1)  der  gewundene  Verlauf  oder  die  gewundene  Erstreckung 
der  Gänge  und  2)  die  Ausfüllung  der  Kanäle  mit  einer  festeren,  soli- 
deren Masse.  Eine  der  gewöhnlichsten  Veränderungen,  welche  die 
Mileligänge  im  Aller  erleiden,  ist  die  Verknöcherung  und  Alhcroilibil- 
dung.  Aehnlich  wie  in  den  Arterien  beide  Umbildungen  Vorkommen, 
werden  sic  auch  in  den  Milchgängen  gesehen.  Die  Wände  derselben 
werden  steif,  hart , sind  festen  Ilülircn  gleich  und  nicht  mehr  zusain- 
mcndrückhar  im  höchsten  Grade,  und  in  dem  geringeren  so  steif,  dass 
sic  keim  Durchschneiden  mit  dem  olfcnen  Lieht  forlhestehen.  Die 
Wandungen  enthalten  zwischen  sieh  Kalk-  und  Fetlkörner,  Fcltkiigeln 
und  Kryslalle.  Der  Inhalt  dieser  Kanäle  ist  stets  mit  einer  gelben, 
festen  Schmiere  ausgefüllt,  welche  sich  in  wurmartigen  Strängen,  einem 


F'aden  gleich,  hervordrtlcken  lässt.  Die  gewundene  Erstreckung  dieser 
Gänge  macht  es,  dass  man  heim  Durchfühlen  derselben  durch  die  welke, 
atrophirte.  tnaraslische  Brustdrüse  sic  wie  einzelne  kleiuc  Knoten  wahr- 
niromt,  ähnlich  wie  sich  Erbsen  anfühlcn  durch  die  Wand  einer  ziem- 
lich dicken  Blase.  Schon  hieraus  ergiebl  sich,  dass  die  krankhafte 
Umwandlung  nicht  in  allen  Theilcn  ganz  gleich,  sondern  an  einzelnes 
Stellen  mehr  als  an  anderen  entwickelt  sein  muss;  namentlich  tritt  die 
Stärke  der  Verknöcherung  der  Wand  jedes  Mal  zurück,  wenn  eine 
kleine  Krümmung  gemacht  ist,  woher  man  die  letztere  als  einen  feste- 
ren, fast  isnlirlen  Körper  durch  die  Brustdrüse  liindurchfUhlt. 

Eine  andere  mit  dieser  Entartung  verbundene  EigcnthUmlichkeil 
bestellt  darin,  dass  die  Verknöcherung  und  Fettbildung  am  stärksten 
cntwirkelt  ist  an  der  dem  1‘ccloralis  major  zugekehrten  Fläche  der 
Drüse.  Hat  inan  diese  ahpräparirt,  so  liegen  die  verknöcherten  Gänge 
wie  kleine,  crbscnarlige  Knötchen  frei  zu  Tage.  Je  mehr  man  den 
einzelnen  Gang  in  das  Innere  der  Drüse,  in  seinem  Verlauf  zur  Areola 
hin,  verfolgt,  desto  mehr  findet  sich,  dass  der  Gang  in  der  Entartung 
abnimml,  die  gegen  die  Areola  hin  in  den  Milchkanälen  nicht  mehr, 
oder  in  einem  kaum  bemerkbaren  Grade  gefunden  wird.  Es  gehl  aus 
dieser  Untersuchung  hervor,  dass  die  Umwandlung  der  Mileligänge  in 
Knochen-  und  Fettmasse  in  den  feinsten  Enden  derselben  ihre  höchste 
Entwickelung  erlangt,  und  von  hier  fast  in  gleichem  Maasse  ahnimmt, 
als  die  Gänge  weiter  und  grösser  werden.  Es  muss  die  Entartung 
nach  diesem  Krgehniss  wohl  in  den  feinsten  Gängen  beginnen,  und 
sich  von  hier  über  die  grösseren  verbreiten,  wo  sie  daun  almäkg  so 
ahnimmt,  dass  sic  in  den  grössten  fast  ganz  fehlt.  Es  ist  wohl  hier- 
durch geschehen,  dass  diese  Entartung  bis  jetzt  so  wenig  zur  Unter- 
suchung gekommen  ist.  Denn  da  sic  an  der  hinteren  Fläche  der 
Brustdrüse  ihre  vorzugsweise  Entwickelung  erlangt,  so  ist  sic  an  der 
vorderen  und  äusseren  Fläche  wenig  fühlbar,  und  entgeht  dadurch  der 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters.  Dieses  ist  um  so  mehr  der  Fall, 
als  sic  ohne  Schmerzen  besteht.  — Wenn  man  die  Angaben  Bir- 
kell's  über  die  Erweiterung  der  Mileligänge  und  ihre  Ausdehnung  zu 
hläschenartigcn  Bildungen  vergleicht,  so  kann  man  sich  des  allgemeinen 
Eiudnicks  nicht  erwehren,  dass  auch  an  dieser  Entartung  die  feinsten 
Milchgänge,  die  Enden  derselben  an  der  hinteren  Fläche  der  Drüsen, 
sich  vorzugsweise  bctheiligcn,  denn  an  ihnen  fand  er  die  Bläschen  am 
deutlichsten  entwickelt,  an  ihnen  kann  er  die  Erweiterungen,  die  vari- 
cösen  Venen  ähnlichen  Gestaltungen  am  deutlichsten  zeigen.  Es  scheint, 
dass  also  die  Milchgäuge  in  ihren  Fhiden  sich  eben  so  gern  erweitern 
als  verknöchern.  Dieses  Verhallen  der  feinsten  Milchgäuge  in  ihrem 
Erkranken  scheint  den  absondernden  Drüsen  Überhaupt  cipciilhUmlich 
zu  sein.  Man  findet  die  feinsten  Harnkanälchen  viel  häutiger  krank, 
als  die  Kelche,  Becken  und  den  Ureter;  ja  so  oft  die  Nicrensuhstanz 
erkrankt  ist,  so  oft  sind  auch  die  gewundenen  Harnkanälo  an  den  er- 
krankten Stellen  mitlcidcnd.  wo  man  in  den  weilen  Harnleitern  noch 
nichts  von  Entartung  wahrnimnit.  Da  man  jene  Veränderungen  der 
feinsten  Milchgäuge  nie  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Drfiscn- 
gc wehes  findet,  so  scheint  diese  vorzugsweisen  Einfluss  auf  die  Ver- 
änderung der  Gänge  zu  üben. 

In  Bezug  auf  die  Verknöcherung  bemerke  ich  noch,  dass  sic  nur 
im  Alter  vorkummt,  nach  dciu  Aufhören  der  monatlichen  Reinigung. 
Ich  fand  sie  nur  nach  dem  54.  Lebensjahre.  Sic  ist  aber  eine  dem 
Aller  vorzugsweise  angehürcmlc  Veränderung,  weil  man  sie  ausser  die- 


Clarus,  eben  so  berühmt  als  Arzt  und  Schriftsteller,  wie  als  klini-  | 
scher  Lehrer,  sein  SOjährigcs  Doctor- Jubiläum,  mit  dem  zugleich  die 
Jubelfeier  seines  akademischen  Lehramts  überhaupt  verbunden  war,  die 
eigentlich  schon  vor  zwei  Jahren  hätte  stattfinden  sollen , da  sich  der 
Jubilar  schon  im  Jahre  17R9  hahililirt  und  ein  Semester  über  Vor- 
lesungen gehalten  halle,  nach  deren  Beendigung  er  sich  auf  eine  län- 
gere wissenschaftliche  Reise  begab.  Von  nah  und  fern  waren  Freunde, 
Gollegeu  und  Schüler  des  Jubilars  hcrheigeeilt,  um  ihm  ihre  Glück- 
wünsche und  die  Beweise  ihrer  Verehrung  darzubringeu.  Vor  Allem 
ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  Sc.  Maj.  geruht  hatten,  den  Jubilar  durch 
Verleihung  der  Insignien  eines  Comlhurs  erster  Klasse  des  künigl.  Ver- 
dienst-Ordens an  diesem  Tage  zu  ehren.  Die  incdicinischc  Facullät 
halte  durch  Hm.  Prof.  Weber  ein  Programm  zur  Feier  des  Tages 
schreiben  lassen;  „Summ am  de  dorlrina  motus  iridis  contincns “,  das 
sic  nebst  dem  Juheldiplom  überreichte.  Achnlicherwcisc  übergab  eine 
Deputation  der  medieinischen  Gesellschaft  eine  Glück wunsch- 
schrift,  der  eine  „Geschichtliche  Skizze  des  Georgcn-llospitals  als  Heil- 
anstalt44 von  Prof.  Radius,  der  Zeit  Direclor  der  Gesellschaft,  bei- 
gegehen war,  sowie  auch  der  Mcdicinalrath  Dr.  Günlz  den  Jubilar  mit 
einer  Gclegcnheilsschrift  begrüsste,  welche  eine  Beschreibung  seiner 
Heilanstalt  für  Geisteskranke  enthielt.  Der  Rector  der  Universität,  so- 
wie die  Dekane  der  theologischen,  juristischen  und  philosophischen  Fa- 
culuten,  nicht  minder  Deputationen  des  Stadtrathes  und  der  Stadlver- 


I ordneten , des  Gremiums  der  Leipziger  Buchhändler,  des  ärztlichen 
Vereins,  der  zahlreichen  Schüler  des  Jubilars,  der  gegenwärtigen  Kli- 
niker etc.  brachten  endlich  abwechselnd  ihre  Huldigungen  dar.  Unter 
den  zahlreichen  Zusendungen  von  auswärts  gedenken  wir  nur  einer 
Zuschrift  der  chirurgisch  -medieinischen  Akademie  zu  Dresden,  einer 
Votivtafel  des  ärztlichen  Vereins  im  10.  und  1 1.  Mcdicinalbczirkc  der 
Kreisdirection  Zwickau,  cingcscndel  durch  den  Bezirksamt  Dr.  Schrcyer 
in  Oclsnilz,  d.  Z.  Üirector  des  Vereins;  eines  Schreibens  der  Aerzlc  des 
Wiirzencr  Medirinalhezirks  durch  den  Rczirksarzl  Dr.  Martini.  Eine 
Festtafel  im  Acckcrlcin'schcn  Local,  an  welcher  eine  grosse  Anzahl  der 
von  auswärts  ilcrbeigckowmcncn  Thcil  nahmen,  gewürzt  durch  ein 
Tafellied  des  Prof.  Dr.  Wen  dl  er  und  durch  zahlreiche  Trinksprüchc, 
unter  denen  die  des  Hrn.  Kreisdircclors  v.  Brotzcm,  des  Reclort 
Magn.  Bülau,  des  Jubilars,  der  Professoren  Weher,  Wendler,  Hof- 
rath Jörg,  Wachsmuih,  SupcrinU  Grossmann,  sowie  der  DD.  Ste- 
phani, Clarus,  v.  Zenker,  v.  Keller  hervorzuhehen  sind,  sowie 
verschönert  durch  den  Gesang  des  Paulincrvereins,  beschloss  die  Feier 
des  Tages. 
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ser  Lebenszeit  nur  ausnahmsweise  beträchtlich  entwickelt  findet.  Am 
gewöhnlichsten  trifft  man  sic  bei  Individuen,  welche  mehrere  Kinder 
gestillt  haben,  deren  Urliste  im  Wochenbett  leicht  schmerzten,  ohne 
jedoch  gerade  entzündet  gewesen  zu  sein,  die  aber  auch  mit  Milch 
»ersehen  waren.  Ich  fand  sic,  wo  bei  verschiedenen  Krankheiten  der 
Tod  erfolgte,  beim  Krebs,  Emphysems,  Wassersucht,  nur  nicht  bei 
Tuberkeln  der  Lunge. 

Zweitens  findet  man  eine  gelbliche  Schmiere  in  den  verknöcherten 
Gingen,  welche  sich  in  fadenartigen  Strängen  ausdrllckcn  lasst,  die,  als 
eine  zähe,  fast  knetbare  Masse  erscheinend,  aus  Oellropfchcn,  Kiirnern, 
KOrurhenzcIlen  und  Kpilhelzellen  bestellt,  welche  sich  auch  bis  tief  in 
die  Dicke  der  verknöcherten,  verkalkten  oder  verfetteten  Wandung  des 
Milchganges  vorlinden.  Merkwürdiger  Weise  sind  es  eben  diese  Bil- 
dungen, welche  Birkclt  in  den  erweiterten  und  nicht  verknöcherten 
Wanden  vorfand.  Es  muss  somit  den  Krankheiten  der  Milchgiingc  eine 
Neigung  beiwohnen,  dieselben  Massen  in  den  Kanälen  abzusondern  und 
anzuliäufcn.  In  der  Erweiterung  sowohl,  wie  iu  der  Verknöcherung 
findet  sich  derselbe  Zustand  der  Verödung  der  Kanäle  vor.  In  der  Er- 
weiterung ist  es  entweder  der  Druck  von  innen  und  aussen,  oder  gar 
die  Atrophie,  welche  die  verlndcrle  .Ernährung  und  Absonderung  be- 
dingt. In  der  Verknöcherung  ist  ebenfalls  eine  rtlekbildende  Thatigkeit 
wirksam,  die  sich  auch  in  der  Erweiterung  nicht  verkennen  lasst.  Es 
ist  möglich,  dass  die  eiweissartige  Absonderung  der  Milchgange  in  Fett 
und  Kalk  zerfalle,  wodurch  die  OcIlrOpfehcn  und  diu  Fett-  und  Kalk- 
kömer  entstehen,  welche  sich  in  der  oben  angegebenen  weingelben 
Schmiere  der  Milchgiingc  vorlindct,  ja  sic  eigentlich  bildet.  Es  ist  aber 
auch  möglich,  dass  eben  das  Zerfallen  der  Kpilhelzellen  die  Ursache 
der  in  der  Schmier«  vorhandenen  elementaren  Bildungen  ist.  Denn 
eine  zerfallene  Epilhclzcllc  bildet  Fett-Tröpfchen  und  Kümcr,  welche 
tusauunengehäuft  eine  gckünilc  Formation  geben.  Wenn  man  die  brei- 
ten. ganz  die  Form  der  Kpilhelzellen  einnehmenden  gekörnten  Tafeln 
vergleicht,  welche  keinen  unwesentlichen  Beslandthcil  jenes  festen  Ge- 
halts der  Milchglinge  ausmacheii,  so  gewinnt  diese  Ansicht  einen  Halt. 
Alle  prolelnhalligcn  Gebilde  unterliegen  Lei  eintretender  Atrophie  einer 
riuwandlung  in  Fett  und  Kalk.  Dass  aber  hei  der  Verknöcherung  eine 
Verödung  der  Gange  slallfiudet,  lasst  sich  nicht  bezweifeln.  Es  muss 
bei  dem  Eintritt  der  Verödung  der  Milcfigänge  ein  reichlicher  Absatz 
und  Wiederbildung  des  Epithels  stattlindcn,  Welches  jene  l'mwandlung 
in  Fetlmasse  erleidet.  Dass  in  den  marastischen  Zuständen  manche 
Thoile  ihre  äussere  Decke  ungewöhnlich  reichlich  bilden,  dass  der  Le- 
benssaft nicht  zur  Bildung  innerer  Thcile,  sondern  zn  peripherischer 
Epiderniisliildiing  verwendet  wird,  lehrt  die  bei  Alten  so  liltulig  vor- 
kommende Bildung  der  Hühneraugen,  welche  doch  nichts  Anderes  sind, 
als  aufgehauftc  Epidermiszcllen,  durch  ein  formloses  Blastem  verbun- 
den; ebenso  das  häufige  Abfallen  der  Epidennis  selbst,  wodurch  eine 
eigenlhümliche  Rauhheit  der  Haut  aller  Leute  entstellt  — Es  bleibt 
aber  auch  möglich,  dass  die  Schmiere  sowohl  von  den  Drüscnglngen 
abgesondert,  als  auch  durch  die  Zersetzung  gebildeter  Gewebe  zugleich 
geschaffen  wird. 

Die  Verknöcherung  der  Milchglinge,  weil  sic  kleine,  in  der  Nahe 
liegende,  nur  undeutlich  entwickelte  Knoten  bildet,  kann  leicht  mit 
jenen  Hydalidensäcken  verwechselt  werden  (so  sollte  man  meinen), 
welche  aus  der  Erweiterung  ahgespcrrlcr  Milchgange  entstehen.  In- 
dessen findet  die  Krams  folgende  diagnostische  Verschiedenheiten: 


1)  Die  in  Bllschenform  sich  darstellende  Erweiterung  der  Milch— 
ginge  kommt  nur  bei  jüngeren  Frauenzimmern,  die  au*  Verknöcherung 
hervorgebenden  Knoten  nur  bei  alteren  vor,  welche  die  Jabre  der 
Fruchtbarkeit  langst  zurUckgelrgt  haben. 

2)  Die  blasclicnbildcnde  Erweiterung  setzt,  indem  die  einzelnen 
Bildungen  durch  ein  glulinirendcs  Blastem  mit  einander  verbunden  wer- 
den, eine  mehr  gleiclimZssige , conlinuirliclie  Geschwulst,  die  Verknö- 
cherung stellt  sich  in  einzelnen,  dem  Gebilde  nach  im  Gewebe  deut- 
lich von  einander  getrennten  Knötchen  dar.  Besonders  ist  das  zwischen 
den  dein  Gefühle  nach  getrennten  Knötchen  gelagerte  Gewebe  weich, 
nachgiebig,  was  bei  der  ersleren  Geschwulst  nicht  der  Fall  ist. 

3)  Ausserdem  findet  man  bei  der  Erweiterung  gewöhnlich  noch 
eine  Geschwulst  nnter  der  Areola,  welche  hei  der  Verknöcherung 
ganz  fehlt. 

4)  Die  hydalidenalinliehe  Bildungen  darstellende  Erweiterung  zeigt 
stets  eine  glatte. Überbaut  der  Brustdrüse;  hei  der  Verknöcherung  ist 
die  Haut  .stets  zusammcngcschninipft.  runzelig  und  welk. 

Was  die  Entstehung  der  hlUschcnhildrmlen  Erweiterung  betrifft, 
so  lüssl  sich  gegen  die  von  Dirken  dargclegtc  Aeliologie  Manches 
cinwenden.  Er  meint,  die  DrUsciigängc  sonderten  ah.  die  Absonderung 
fliessc  nicht  ah,  und  werde  durch  ihre  Stagnation  die  Ursache  einer 
Beizung  und  hlastemselzendcn  Aussehwitzulig.  Wenn  in  einem  Drilsen- 
ausfithniugsgange  das  Sccret  stockt,  so  entsteht  dadurch  keine  Beizung 
und  Verhärtung  bildende  Ausschwitzung,  wie  dieses  die  angehUiiftcn 
Secrelc  in  anderen  Drtlscngangcn  auf  das  Unzweifelhafteste  lehren.  In 
der  Wassersucht  der  DrUsengänge  der  Leber  sind  diese  nicht  verhärtet, 
noch  ist  cs  die  Leber,  noch  stellt  sich  diese  Veränderung  als  eine 
umschriebene  Geschwulst  dar.  sondern  eben  die  sccrclfdhrcndcn  Gängo 
sind  weil  und  meist  etwas  atrophirt.  Dasselbe  findet  mau  in  der  Niere. 
Eines  aber  bleibt  den  SeccclsMockuugcn  eigenlhtlmhch,  das  ist  die 
Dunnllllssigkeit  des  Secrcts.  Je  länger  dieses  stockt  und  je  mehr  cs 
sieh  anhäiift,  desto  mehr. wird  cs  dUnnlhlssig.  wässrig,  bis  cs  zuletzt 
fast  gänzlich  seinen  Sccrelshestaudthril  verliert.  In  der  DrUscnwasscr- 
suclil  der  I.eher  enthalt  die  in  den  Gängen  angellaufte  helle,  wie  Was- 
ser aussehende,  etwas  schleunige  Flüssigkeit  bist  gar  kein  1‘icroincl 
und  Gallenfclt.  In  der  Wassersucht  der.  Ilarngängc,  welche  gesperrt 
sind,  findet  inan  fast  keinen  Harnstoff  noch  Harnsäure  in  der  angcsain- 
nicllen  Masse.  Die  in  den  Milchgäugen  stagnirendc  Masse  wird  aber 
dicklicher,  fetthaltiger,  was  mit  dem  gewöhnlichen  Vorgänge  der  Se- 
cretsstockung  der  Drüsen  nicht  Uhcremstimmt.  So  beträchtlich  aber 
auch  die  Anhäufung  in  den  Gängen  der  Leber  und.  der  Nieren  ist , so 
wird  doch  nie  eine  Entzündung,  noch  viel  weniger  eine  blastcilibildende 
Ergiessung  und  Verhärtung  dabei  gefunden.  Es  ist  deshalb  auch  keine 
Analogie  vorhanden,  welche  uns  die  Dichtigkeit  der  von  Birke It  an- 
genommenen Beizung,  als  Ursache  der  bläsclicnarligen  Erweiterung, 
irgendwie  wahrscheinlich  macht.  Birkett  führt  noch  an,  dass  in  den 
erweiterten  DrUsengängcn , in  den  dadurch  entstandenen  Bläschen  sich 
kleine  Auswüchse  gebildet  hätten,  in  denen  sieh  Zellen  und  spindel- 
förmige Körperchen  vorfanden.  Von  solchen  Bildungen  weis*  das  sta- 
gnirvnde  Drüscnsccret  in  den  Gängen  der  Leber  und  der  Niere  nichts. 

Mit  der  Stagnation  des  Sccrets  in  den  Loher-  und  Nieren-,  den 
Pancreas-  und  Speicheldrüsengängen  ist  eine  gleichniässigc  Erweiterung 
hinter  der  Strirtur  vorhanden.  In  der  Milchdrüse  soll  aber  jede  Paar 
Linien  von  einander  eine  neue  Strielur  sich  bilden,  was  ohne  alle 


Verzeichniss  der  medicinischen  Vorlesungen  auf  der 
Friedrich -Wilhelms -Universität  zu  Berlin 
im  Sommer  1851. 

Die  allgemeine  Geschichte  der  Heilkunde,  ihre  wichtigsten  Grund- 
Züge  alluillig  berücksichtigend,  lehrt  llr.  Prof.  Ehrenberg  Mittw.  von 

I- 2  Uhr  privatim. 

Die  Osteologie,  llr.  Prof.  Schlemm  Mont.,  Dienst,  und  Donnerst, 
von  12-1  Uhr  privatim. 

Die  Anatomie  der  Sinnesorgane,  derselbe  MonL  und  Dienst,  von 

II- 12  Uhr  öffentlich. 

Gcfass-  und  Ncrvenlehre,  llr.  Dr.  Peters  Mittw.  und  Sonnab. 
von  8-9  Uhr  privatim. 

Mikroskopische  Anatomie  oder  Gewebelehre,  derselbe  Mittw. 
Nachmittag  von  4-6  Uhr  privatim. 

Histologie  mit  mikroskopischen  Demonstrationen,  llr.  Dr.  Rcmak 
Mittw.  und  Sonnab.  von  12-2  Uhr  privatim. 

Die  vergleichende  Anatomie  liest  Hr.  Prof.  Müller  Mont.,  Dienst,, 
Donnerst  und  Freit,  von  8-9  Uhr  privatim. 

Die  pathologische  Anatomie,  derselbe  Mont.,  Donnerst,  u.  Freit, 
von  6-7  Uhr  privatim. 

Die  pathologische  Anatomie,  erläutert  durch  mikroskopische  De- 
monstrationen, Hr.  Dr.  Reinhardt  täglich  pmalissimc  von  8-9 ’/,  Uhr. 


Loher  die  pathologischen  Geschwülste  liest  derselbe  zweimal 
wöchentlich  in  noch  zu  bestimmenden  Stunden. 

Zuutom.  u.  zoolog.  Ucbungcn  hält  Hr.  Dr.  Peters  privatissime! 

Die  ntcdicinischc  Naturgeschichte  liest  mit  Demonstrationen  auf 
dem  Museum  Hr.  Prof.  Schullz-Schullzenslein  5 Mal  wöchentlich 
von  7-8  Uhr  privatim. 

Die  spccicllc  Physiologie  des  Menschen  mit  Demonstrationen  und 
Experimenten  an  Thicrcn,  llr.  Prof.  Müller  5 Mal  wöchentlich  von 
9-10  Uhr  privatim. 

Physiologische  Ucbungcn  im  physiologischen  Laboratorium  hält  der- 
selbe gemeinschaftlich  mit  llrn.  du  Bois-Rcytnnnd  privatissime. 

Die  Physiologie  des  Menschen,  durch  Beobachtungen  und  Experi- 
mente im  organischen  Observatorium  erläutert,  Hr.  Prof.  Schultz- 
Schultzenslcin  von  11-12  Uhr  privatim.  Die  zu  den  Vorlesungen 
gehörigen  Versuche  und  Beobachtungen  im  organischen  Observatorium 
wird  derselbe  in  besonderen . Stunden  anstcllcn. 

Die  Physiologie  der  Zeugung  lehrt  Hr.  Prof.  Müller  Sonnabends 
von  9-10  Uhr  öffentlich. 

Embryologie  der  Wirbelthierc  und  des  Menschen,  Hr.  Dr.  Beinah 
Mont,  und  Donnerst,  von  12-2  Uhr  privatim. 

Histologische  und  embryologische  Uebungen  und  Untersuchungen 
leitet  derselbe  privatissime. 

Die  feinere  vergleichende  Physiologie  der  Infusorien,  Entozoen  und 
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Analogie  mit  der  Verwachsung  und  Slrictur  der  Leber-  und  Nieren- 
gänge ist.  — - In  der  Milchdrüse  bildet  sich  die  bläschenartige  Erwei- 
terung vorzugsweise  gegen  den  Anfang  der  Gänge,  sonnt  in  den  fein- 
sten Zweigen  derselben:  in  den  übrigen  Drüsen  wird  die  Ansammlung 
vorzugsweise  in  dem  Ende  der  Gänge,  da,  wo  sie  alle  in  einen  ge- 
meinsamen Behälter  ihren  Inhalt  ergicsscn,  gebildet.  Auch  hierin  ver- 
halt sieh  die  Birkctt’scho  BlUschenkrankhcil  verschieden  von  der  übri- 
gen Wassersucht  der  Drüsengänge.  Es  ist  aus  diesem  einleuchtend, 
dass  noch  manche  Untersuchung  zu  machen  bleibt,  bevor  die  Ursache 
der  liläschcnhildtmg  und  Erweiterung  der  Milchgäng«  erhellt  ist;  die 
Schwierigkeit,  wie  sie  sich  jetzt  stellt,  ist  so  gross,  dass  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  auch  nnrli  eine  andere  Art  der 
Entstehung  dieses  Leidens,  als  aus  der  Erweiterung  der  Milchgängc, 
zu  denken  erlaubt  ist. 


Ein  Beitrag  zur  näheren  Erkenntniss  des  Chloroforms 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Schluss  au»  No.  8.) 

Der  Schmerz  und  die  durch  denselben  bedingte  Gcfässaufre- 
gung  und  Schlaflosigkeit  tritt  in  manchen  chronischen  Krankhei- 
ten so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  an  eine  Heilung  der  Krank- 
heit, die  nur  allmlilig  denkbar  ist,  ohne  vorhergehende  Linderung  der 
Schmerzen  nicht  wohl  gedacht  werden  kann,  in  solchen  Fallen  ist 
das  Chloroform  innerlich  und  äusscrliclr  angewandt  ein  ganz  unschätz- 
bares Mittel  und  kann  bis  jetzt  durch  nichts  ersetzt  werden.  Opium, 
Morphium  und  die  Acthcrarten  können  längere  Zeit  niemals  ohne  Nach- 
wirkungen gegeben  werden , sic  stumpfen  die  Empfänglichkeit  ab  und 
verlangen  gar  bald  VVnlpppcIung  der  Dosen.  Alles  dies  ist  bei  dem 
Chloroform  durchaus  nirhl  der  Fall  und  gerade  diese  so  einzig  daste- 
henden und  unschätzbaren  Eigeiisrhaftcn  verdankt  cs  seiner  so  sehr 
flüchtigen  Einwirkung.  Wie  grosse  Dosen  in  ganz  kurzer  Zeit  ohne 
alle  Neben-  und  Nachwirkungen  gegeben  werden  dürfen,  beweisen  die 
vorliegenden  und  insbesondere  der  vorletzte  Fall,  der  den  von  II I iS— 
dau  erwähnten  (wo  die  Frau  eines  Arztes  gegen  epileptische  Unfälle 
vom  30.  Mai  bis  18.  Dcc.  alhnälig  18.?,  3'/^5.  13  Chloroform,  ohne 
irgend  einen  Nachlhcil  davon  zu  spüren,  genommen  halle.  (N.  Zig. 

I.  22.)  noch  weil  Uhcrlriflt  und  wohl  bis  jetzt  uoch  einzig  in  seiner 

Art  sein  dürfte.  — Bei  Anwendung  solcher  Dosen  milchte  aber  eine 
absolute  Iteinhcit  des  Präparats  iintimgäitphch  nothwciidig  sein,  weil 
sonst  leicht  Eckel,  Utbelkeilen,  Husten,  Schwindel  und  Benommenheit 
des  Kopfes  höchst  wahrscheinlich  cinircten  würden.  — Wenn  auch 
die  ersten  Inhalationen,  der  Neuheit  des  Reizes  wegen,  eine  grossere 
Wirkung  zu  machen  scheinen  und  das  erste  Chloroform-Cataplnsma  die 
Haut  am  meisten  reizt,  so  geht  hieraus,  wie  die  Erfahrung  bts  jetzt 

auch  gelehrt  hat,  durchaus  nicht  hervor,  dass  inan  sich  nach  und  nach 

an  die  gewöhnlichen  Chloroformdosen  gewöhnen  könne,  und  um  Wir- 
kung zu  erlangen,  zu  immer  grösseren  Dosen  greifen  müsse.  — Dies 
ist  weder  hei  Kinathmiingen  noch  bei  der  husseriiehen  Anwendung  der 


Fall,  und  man  kann  daher  dem  Chloroform  in  chronischen  Krankheilen 
als  schmerzstillendes  uud  beruhigendes  Mittel  getrost  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  gehen , was  der  Erfolg  gewiss  immer  rechtfertigen  wird. 

I Der  grosse  Einfluss  des  Schmerzes  auf  die  Pulsfrequenz  ist  bekannt, 
und  wie  bei  der  Behandlung  dar  Pneumonien  der  dynamischen,  direct 
die  Nerven  IrefTenden  Kraft  des  Chloroforms  ein  grosser  Einfluss  an 
den  überraschend  glücklichen  Resultaten  zugesrhrieben  werden  muss, 
ebenso  werden  wir  auch  bei  schmerzhaften  chronischen  Krankheiten 
dieser  Eigenschaft  das  Gelingen  einer  heigefügten  Kur  grüssleulhcils  zu 
verdanken  haben.  — Es  kann  natürlich  hier  nicht  die  Rede  sein  von 
Heilung  bösartiger  und  schmerzhafter  Geschwülste,  wohl  aber  von  der 
Tilgung  jener  mannigfaltigen  und  schmerzhaften  metasUlischen  Krank- 
heils-Localisaiioncn,  wo  Kunst  und  die  reichste  Erfahrung  bisher  kaum 
im  Stande  war,  dem  Kraukeu  nur  einige  vorübergehende  Linderung  zu 
verschallen.  — Bei  der  äusseren  Anwendung  des  Chloroforms  darf  man 
bei  dem  Greifen  der  Dosis  nicht  allzuängstlich  sein,  denn  die  Resul- 
lalhisigkeil  hat  sehr  oft  allein  in  der  zu  niedrig  genommenen  Dosis 
ihren  Grund.  \\  endet  man  das  Chloroform  nach  einer  weiter  oben 
angegebenen  Methode  an,  so  kann  von  Hautvcrlctzungen  niemals  die 
Bede  sein,  obgleich  der  sehr  . reichlich  auftrelende  örtliche 
Schweiss  die  Haut  für  die  Chloroform -Einwirkung  noch  empfänglicher 
machte.  Die  Haut  kommt  alsdann  nie  mit  dum  Präparat  seihst,  son- 
dern immer  nur  mit  der  zweiten  schützenden  dunslgetränklen  Baiim- 
wollenschichl  in  Berührung.  Auf  diese  Art  kann  man  täglich  je  nach 
der  Grösse  des  Calaplasuu  und  der  Intensität  des  Schmerzes  mehrere 
Unzen  verbrauchen,  ohne  irgend  einen  Nachtheil  befürchten  zu  müssen. 
Bei  sehr  grossen  Dosen  ist  wenigstens  die  iiautvcrletzuiig  eine  Ursache 
gewesen,  dass  das  Mittel  ausgeselzt  werden  musste.  Zwei  bis  drei 
Drachmen  hohen,  auf  diese  Art  angewandt,  in  wenigen  Minuten  die 
schmerzhaftesten  cardialgischcn  Paroxysmen,  während  blosse  Auftröpfe- 
luugcn  mich  hei  dcu  verschiedensten  Neuralgien  entweder  ganz  im 
Stieb  Hessen  oder  nur  eine  büchst  geringe  und  vorübergehende  Wir- 
kung bedingten.  Bcnu  Wiederauftretcn  des  Schmerzes  hei  auf  diese 
Art  behandelten  Kranken  war  das  Verlangen  nach  dem  helfenden  Clilo- 
roform-Calaplasnia  immer  cm  sehr  dringendes.  Ub  das  Chloroform, 
‘ äusserlich  angewandt,  eine  Besorplion  befördernde  Kraft  besitzt,  ist 
eben  so  fraglich,  wie  hei  seiner  Anwendung  durch  Inhalation.  Phy- 
siologisch lässt  sich  am  Ende  eine  Erguss  bedingende . Eigenschaft 
! ebenso  gut  wie  eine  Resorption  befördernde  Wirkung  erklären.  Es 
I muss  daher  hier  wie  hei  gar  vielen  Zweifeln  am  Krankenbett  die  künf- 
; tige  Erfahrung  als  Hiehtcriu  auftrclcn.  Es  lässt  sich  mehl  läugncn, 
l dass  in  vielen  Fällon,  und  ganz  besonders  hei  rheumatischen  Exsuda- 
lionen,  durch  äusscriiche  Application  des  Chloroforms  die  Geschwulst 
viel  schneller  weicht  und  hauptsächlich  viel  rascher  ilircu  so  ungern 
i gesehenen  guimualösen  Charakter  verliert,  als  hei  irgend  einem  ande- 
ren Mittel.  Ich  habe  hei  einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren,  wo 
gegen  rheumatische  Sehnenscheiden -Exsiidalion  seit  2 Monaten  alles 
angewandt  worden  war,  was  liur  im  Entferntesten  zu  helfen  im  Stande 
] sein  konnte,  durch  14iagiges.  mehrmals  unterbrochenes,  Cataplasmiren 
mit  Chloroform  mehl  nur  die  früher  nicht  zu  tilgenden  uncrliäglirhen 
; Schmerzen  beseitigt,  sondern  auch  die  Geschwulst  sieh  innerhalb  dio- 
, ses  Zeitraums  gänzlich  zerllicileii  sehen.  In  keinem  Falle  von  rheu- 
matischen Gclcnkgcschvvülslen  versagte  mir  das  Chloroform  seine  un- 
vergleichliche schmerzstillende  Kraft.  Rei  der  äusscrlicheii  Anwendung 


schwieriger  zu  beobachtenden  Formen  anderer  Thicrklassen  lehrt  Hr. 
Prof.  Eh  re  n borg  Sonnabends  von  12-2  Uhr  öffentlich. 

Derselbe  wird  nicht  abgeneigt  sein,  l'cbuiigen  im  Gebrauche  des 
Mikroskope»  in  Beziehung  aur  Physiologie  in  noch  zu  bestimmenden 
Sluudcn  privatim  oder  privatissinic  zu  leiten. 

Die  niedicinisehe  Botanik  und  Pllanzenphysmlogic  in  Verbindung 
mit  Demonstrationen  und  Beobachtungen  lehrt  im  organischen  Observa- 
torium llr.  Prof.  Schultz-Sehultzcnslein  lägl.  v.  10-11  L'.  privatim. 

Botanische  Exeursionen  stellt  derselbe  Sonntags  öflcnllich  an. 

Die  Arzneimittellehre  trägt  Hr.  Prof.  Mitscherlich  tj  Mal  wöchent- 
lich von  7-8  I hr  Morgens  privatim  vor. 

Ucbcr  die  aufregenden  Arzneimittel  liest  derselbe  Bienst,  und 
Prcil.  von  ß-7  Uhr  Abends  ölfcnllieli. 

Die  Rcecplirkunst,  Hr.  IW.  Cnsper  Dienst,  und  Sonnah.  von 
10-11  Uhr  privatim.  Die  zu  diesen  Vorlesungen  gehörigen  praklisch- 
pharotaceulischcn  Lehmigen  und  Repetitionen  in  der  Matena  uicdica 
werden  in  gewohnter  Weise  in  gesonderten  Stunden  ahcehaltrn  werden. 

Die  Lehre  von  den  Giften,  durch  Versuche  erläutert,  llr.  Dr. 
Ascherson  Mont.,  Miltvv.  und  Sonnah.  von  5-ti  Uhr  unentgeltlich. 

Vorlesungen  über  Ausciiltation  und  Percussion  und  über  die  Dia- 
gnostik der  Ilrustkrankheitcn,  verbunden  mit  praktischen  Lehmigen  am 
Krankenbette,  hält  Hr.  Dr.  Traube  4 Mal  wöchentlich  Mont.,  Dienst. 
Donnerst,  und  Freit,  von  10-11  Uhr  im  Charilv-Krankenhausc  privatim. 


Praktische  Lehmigen  int  Ausculliren  und  Perciitiren  und  in  der 
Diagnostik  überhaupt  hält  derselbe  für  Geübtere  in  noch  zu  bestim- 
menden Stunden  privatissinic. 

Praktische  Leitungen  in  der  Auseullalion  und  Percussion  hält  Hr. 
Dr.  Eberl  in  4 wöchentlichen  Cursen  täglich  von  8-0  und  9-10l'lir 
und  in  anderen  naher  zu  bestimmenden  Stunden  privalissime. 

Die  allgemeine  Diätetik  lehrt  llr.  Prof.  Idelcr  nach  seinem  Buche 
„allgemeine  Diätetik  für  Gebildete*  Mont.,  Dienst,  und  Donnerst,  von 
3-4  I hr  öffentlich. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  mit  erläuternden  Demon- 
strationen, besonders  mikroskopischen,  liest  Hr.  Dr.  Simon  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  F'rcil.  von  4-5  Uhr  privatim. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  mit  Demonstrationen,  Hr.  Dr. 
Le  ub nsc her  Mont,  Dienst,  Donn.  u.  Frei!,  von  10-11  Uhr  privatim. 

Die  mcdirimsch-chimrgische  Semiotik  wird  llr.  Dr.  Lauer  MoiiU 
Donnerst,  und  Freit,  von  2-3  Uhr  privatim  lesen. 

Allgemeine  mcdicimsch- chirurgische  Therapie,  derselbe  DiensL. 
Miltvv.  und  Sonnab.  von  2-3  Uhr  privatim. 

Der  speciellcn  Pathologie  und  Therapie  zweiten  Thcil,  Hr.  Prot 
Remberg  4 Mai  wöchentlich  von  12-1  Uhr  privatim. 

(Schluss  folgt.) 
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des  Chloroforms,  besonders  wenn  dieselbe  längere  Zeit  bindurvli  slall- 
gefunden  lut.  glaube  ich  vor  der  nachträglichen  Anwendung  haulver- 
letzeudcr  Mittel  warnen  zu  müssen.  Wenigstens  sind  mir  bis  jetzt 
3 Falle  vorgekommen,  wo  bei  nachträglicher  Anwendung  von  Sclirupf- 
köpfen  auf  diu  längere  Zeit  mit  Oblorufonodunst  in  liertlhrung  gekom- 
menen Uaulflärlien,  ausgehreitete  L'lceration  der  Scliniltwundcn  entstan- 
den ist.  diese  Gescliwürbildiing  zeichnete  sich  durch  einen  sehr 
trägen  ileilprocess  und  Haulrerlust  nach  der  Breite  eigenlliUmlich  aus. 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  hei  diesen  Fallen  dyskrosisclio 
Momente  mit  im  Spiel  gewesen  sind,  glaube  aber  doch  den  Hauptau- 
Üieil  an  dieser  Geschwürsbiidung  der  Cbloruronnwirkung  zuscbreibcn 
zu  müssen.  In  allen  drei  Fällen,  wo  ich  diesen  l’rocess  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  halle,  war  eine  längere  ('.hlorofomicinwirkuug  grosser 
Dosen  vorausgegangen , und  cs  ist  durchaus  nichts  weniger  wie  un- 
wahrscheinlich. dass  hierdurch  eine  Apathie  der  Hautnenen  mit  Tonus- 
vcrhi-l  der  Gapillariiienihranen  gesetzt  werden  kann.  Dass  die  Cliluro- 
forai  - Cataplnsinen  hei  den  offenen  Schnittwunden  ansgesetzt  wurden, 
versteht  sich  von  seihst.  Diese  also  gebildeten  Geschwüre  erinnerten 
sehr  an  die  schon  oben  berührten  Chloroform -Flecken  mit  Epidcrmis- 
Vcrlusl,  welche  hei  längerer  unmittelbarer  Einwirkung  grosser  Dosen 
(auch  des  reinsten  Chloroforms)  auf  die  Haut  entstehen.  Ich  zweifle 
keinen  Augenblick,  dass  hei  fortgesetzter  Chloroform -Einwirkung  auf 
einen  solchen  Chloroform -Flecken  ein  Chloroform -Geschwür  gebildet 
werden  kann.  Sowohl  diese  Flecke  wie  auch  die  Geschwüre  sind 
schmerzhaft,  insbesondere  wenn  sie  anfangen  zu  heilen.  Sie  bleiben 
lauge  Zeit  unverändert  stehen,  wenn  mau  nicht  durch  gctuid  reizen- 
den Verband  ihrem  torpiden  Verhalten  hemmend  in  den  Weg  tritt. 
Jedenfalls  werden  diese  Proccssc  durch  ein  unreines  Präparat  schnel- 
ler licrvorgerufcn  und  in  ihrem  Verlauf  verschieden  niodilirirt.  Die 
lindernde  und  tilgende  Kraft  hei  den  verschiedensten  Allen  von  Zahn- 
schmerzen ist  zu  bekannt  und  allgemein  geprüft,  als  dass  ich  noch 
speciell  hierauf  cinztigelien  nöthig  hätte.  Auch  mich  hat  das  Präparat 
besonders  heim  Einbringen  in  hohle  Zähne  niemals  im  Stich  gelassen. 
Ganz  besonders  empfehle  ich  das  Bepinseln  des  Zahnlleischcs  und  der 
Zähne  der  leidenden  Seite  mit  Chloroform , eine  Manipulation , welche 
die  heftigsten  Schmerzen  m kurzer  Zeit  lindert  und  anfhebt.  Das  Be- 
nommenseia  des  Kopfes,  welches  hei  dieser  Act  der  Anwendung  manch- 
mal folgt,  ist  eine  Wirkung  der  Erkältung  und  des  Schmerzes  und 
keine  Nachwirkung  des  Chloroforms  wie  man  vielleicht  glauben  konnte. 
Weichen  die  Zahnschmerzen  der  localen  Anwendung  nicht  gleich  oder 
vollkommen , so  unterstütze  man  die  äussere  Application , iudeui  man 
ohne  zu  uarkotisiren  einige  leichte  Inhalationen  machen  lässt. 

Trotz  allen  hei  dem  Chloroform  bisher  liervorgehohenen  Eigen- 
schaften und  ungeachtet  seines  glänzenden  Siegs  Uber  den  Schwefel- 
äthef  bemüht  man  sieh  in  neuester  Zeit  mit  erfolglosem  Empfehlen 
und  Aopreisen  manchmal  wirklich  abcnllieucrliclicr  Ersatzmittel.  Da 
vor  den  meisten  dieser  Ersatzmittel  meiner  Meinung  naeli  gewarnt 
werden  muss,  so  dürfte  es 'vielleicht  am  Platz  sein,  die  empfohlenen 
am  Schluss  dieser  Abhandlung  kritisch  näher  zu  beleuchten.  Filter 
den  der  Anwendung  preisgegebenen  steht  oben  an:  EläylchlorUr, 
Schwefelkohlenstoff,  Aldehyd  etc.  Die  von  Snow  bei  Zalm- 
txlrarlionen  als  anästhetisches  Mittel  mit  Erfolg  angewandten  Bon- 
zoindämpfe,  welche  auch  hei  einer  l'nlerschenkclainputalinn  ihre 
Dienste  nicht  versagt  haben  sollen,  übergehen  wir,  indem  wir  gleich- 
falls die  Wald  anderen  überlassen  wollen,  steh  mit  der  llüchtigcn 
Essenz  der  Mandrazora  oder  Cannabis  indica  ( II asc hielt ) cin- 
zusdiläfcro.  Fernerhin  müssen  andere  anästhetische  Mittel,  wie  Kälte 
und  animalischer  Magnetismus,  als  nicht  hiurlicr  gehörig  (Rhein. 
Wochcnsclir.  1847.  S.  443.)  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  — 
Elävlcliorür,  Del  des  iilluldenden  Gases,  Cldorure  d'hydrogönc  bi- 
carbone.  l.iquciir  des  Hollalidais  (Cj  H,  Ol),  besteht  aus  28,68  Öl- 
bildendem Kohlenwasserstoff  und  71,32  Chlor,  und  hat  demnach  von 
allen  dem  Chloroform  bis  jetzt  subslituirlen  Ersatzmitteln  die  grösste 
Achnliclikcit  mit  dem  Formylehlorid  (C,  H,  0lo).  Eine  farblos  ölar- 
tige Flüssigkeit  von  äthcrarligcin,  etwas  stechendem  Geruch  und  silss- 
Itcli  gcwürzhaflem  Geschmack,  spec.  Gewicht  1,256  hei  12  Gr.,  kocht 
bei  82.5  Gr.,  spec.  Gewicht  des  Dampfes  3,478,  es  verbrennt  langsam 
mit  einer  gelblich  weissen , wenig  leuchtenden  Flamme  und  entbindet 
dabei  salzsaures  Gas.  Dieses  Kolilenwasscrslofföl  wurde  zuerst  in 
England  als  Anäslhcticum  angewandt  und  empfohlen.  Nach  meinen 
schon  weiter  oben  berührten  Versuchen  glaube  ich  nirlit,  dass  es  das 
Chloroform  je  verdrängen  wird.  Der  Gerurli  ist  minder  angenehm  wie 
der  des  Chloroforms,  sodann  reizt  er  empfindliche  l.ungcn  leicht  und 
steht  Überhaupt  in  keiner  einzigen  der  hei  dem  Formylehlorid  so  sehr 
gelobten  Eigenschaften  mit  demselben  auf  einer  Stufe.  Kciiicnfalls 
können  solche  Mengen  wie  bei  dem  Chloroform  ohne  Nebenwirkungen 
genommen  werden.  — Schwefelkohlenstoff.  Sulfurc  de  Carhonc, 
Schwefclalkoliol  (C  S),  eine  farblose,  durchsichtige  Flüssigkeit,  von 
durchdringendem,  unangenehmem  Geruch,  scharf,  brennend  schmeckend, 


spec.  Gew.  1,272,  kocht  hei  42  bis  46  Gr. , der  Dampf  lut  ein  spec. 
Gew.  von  2,67,  erregt  durch  rasches  Verdampfen  eine  solche  Kälte, 
dass  man  dadurch  unter  der  Luftpumpe  (luceksilbcr  zmu  Heineren 
hnngen  kann.  Kr  ist  sehr  leicht  entzündlich,  brennt  mit  Idauer 
Flamme  und  entwickelt  dabei  viel  Hitze.  Löst  sich  in  Alkohol,  Aelher 
und  Oden,  nicht  int  Wasser.  Bestellt  aus  84,03  8.  und  15,87  Koh- 
lenstoff. Die  Empfehlung  kann  einzig  lind  allein  durch  tlie  Billigkeit 
dieses  Präparats  entschuldigt  werden,  denn  wenn  mail  auch  den  ab- 
schreckenden Geruch  beseitigt  hätte  (was,  beiläufig  gesagt,  eine  Un- 
möglichkeit ist),  so  sind  doch  die  der  anäslhesirenden  Eigenschaft  bei— 
gegebenen  Nebenwirkungen  so  wenig  cmpfclilcnswcrlh,  dass  jeder,  dem 
das  Präparat  nur  cinigcrinnassen  hekannl  geworden  ist,  von  weiteren 
Versuchen  gerne  ahsleheo  wird;  jedoch  wollen  Wiener  Acrzlc  das 
Präparat  in  einer  bis  jetzt  noch  unbekannten  Vollkommenheit  darge- 
stelll  lulien.  An  der  Geruchlosigkeit  dieses  purilicirten  Scliwefclalko- 
hols  darf  dessenungeachtet  einstweilen  noch  gczwoifclt  werden.  Ganz 
besonders  wird  das  Präparat  zur  äusserlirheu  Anwendung  empfohlen, 
zumal  wo  flüchtige  und  zugleich  schmerzstillende  Hautreize  iiuhcirt 
sind.  — Aldehyd.  Von  Poggialc  (Gaz.  iiuid.  1848.  12.,  Oesl.  Wo- 
ehenschr.  23.)  empfohlen.  Bevor  wir  uns  über  diesen  Vorschlag  wun- 
dem. wollen  wir  die  jene  Empfehlung  so  wenig  schmeichelnden  Eigen- 
schaften dieses  ehern.  Proteus  etwas  näher  beleuchten.  Das  Aldehyd 
(ein  Product  der  Zersetzung  des  Alkohols  durch  Saucrslofl}  ist  eiuo 
farblose  Flüssigkeit  von  erstickendem  Gemrli.  Sein  spec.  Gewicht  ist 
0,79,  cs  kocht  schon  hei  21,8  Gr.  (also  in  der  lland).  Der  Dampf 
erregt,  eingeathmet,  Brtislkrampf.  ist  leicht  entzündlich  und  hremit  mit 
leuchtender  Flamme.  Seine  Mischung  ist  mit  der  des  Essigäthers 
gleich.  Es  zieht  mit  der  grössten  Begierde  den  Sauerstoff  der  Luft 
au,  wodurch  cs  sich  in  Essigsäure  verwandelt.  Diese  Verwandtschaft 
zmu  Sauerstoff  ist  so  ganz  beispiellos  gross,  dass  deshalb  die  Darstel- 
lung des  Aldehyds  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Beliudct  sieh  einmal  auch  nur  das  kleinste  Theilclicn  in  dem  Zustand 
der  Saucrsloffatifnahiim,  so  setzt  sich  die  eingelretenc  Störung  des 
Gleichgewichts  in  der  Anziehung  seiner  Elemente  fort,  und  wir  haben 
daher  in  kurzer  Zeit  (schon  nach  einigen  Tagen)  in  dem  hermetisch 
verschlossenen  Glase  keinen  Aldehyd  mehr.  Der  Körper,  der  sich  jetzt 
in  dem  Glase  befindet,  ist  seiner  Zusammensetzung  nach  allerdings 
noch  Aldehyd,  d.  Ii.  er  enthält  die  nämlichen  Elemente  in  denselben 
Gewichlsverhällnissen , aber  die  Aloiuc  sind  in  einer  anderen  Ordnung 
vereinigt.  Dieser  Körper  besitzt  von  den  das  Aldehyd  chnraklcrisiren- 
den  Eigenschaften  keine  einzige  mehr.  Alis  dem  eben  Gesagten  gehl 
nun  hervor,  dass  jedenfalls,  wenn  von  Aldehyd-Anwendung  die  Iledo 
ist,  nur  dieses  Oxydaliunsproducl  gemeint  sein  kann.  Alter  seihst  die- 
ses wird  der  Anwendung  noch  Schwierigkeit  genug  in  den  Weg  legen, 
indem  cs  fori  und  fort  Sauerstoff  aufiiiuiinl,  täglich  quasi  andere  Eigen- 
schaften darbietel  und  trotz  seiner  minder  grossen  FTüchtigkeit  hei 
seinem  Verdampfungsprocess  die  Lungen  noch  sehr  belästigt.  Aldehyd 
erregt  in  jeder  Form  Husten  und  reizt  die  Luftwege  jedenfalls  mehr 
wie  der  schlechteste  Aelher  und  das  unreinste  Chloroform.  Den 
Uebergang  von  Aldehyd  in  Essigsäure  kann  man  wohl  verzögern,  aber 
nicht  aurhallen , und  mit  einem  solchen  Präparat  kann  wohl  ein  wis- 
senschaftlicher Versuch  gemacht  werden,  cum  practisclic  Anwendung 
int  Allgemeinen  gehört  jedoch  in  das  Heidi  der  Träume. 

Es  dürfte  überhaupt  die  Beobachtung  der  Chlnrofiirimvirkiingun 
bis  jetzt  ein  mehr  zu  empfehlendes  Sltiihuin  sein,  als  das  der  Anästhe- 
tica  im  Allgemeinen,  und  die  Sucht,  andere  ähnlich  wirkende  Mittel  zu 
sehaffen,  dürfte  sieh  daun  erst  rechtfertigen,  wenn  die  Wirkungen  der 
bereits  bekannten  als  unzulänglich  oder  schädlich  ihre  seitherige  Aner- 
kennung cingchllssl  haben. 


Einige  Beiträge  zur  Lehro  von  den  Herztönen  und  von 
den  Xonnengerüusclten,  nebsl  einigen  Bemerkungen  zu 
und  gegen  Valenliner’s  neueste  Milthcilungen 
über  Bleichsucht. 

Von 

Dr.  Küchenmeister. 

(Forlaelzung  aus  No.  1 1.) 

jj.  3.  Einige  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nonnengcräiischcn, 
nebst  einer  Würdigung  der  neuesten  Theorie  ihres 
Entstehens  von  Valcntiuer. 

Elie  ich  mich  Uber  die  Gefässgeräusclie  seihst  verbreite,  will  ich 
luvürdersl  eine  kurze  Zusammenstellung  darüber  geben,  wo  man  bis 
jetzt  in  Venen  Pulsationen  bemerkte,  und  wo  man  Geräusche  au  ihnen 
wahrnalun  oder  wahrzunclimen  glaubte. 
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Vencnpulsalionen  beobachtete  man  bis  jetzt: 

1)  An  varicösen  Erweiterungen  der  Fuss-  und  Schen- 
kel venen.  Die  Alten  meinten,  dass  dieses  nur  durch  Eintritt  des 
Artericnhlules  in  die  Venen  ermöglicht  werde.  II.  Marsh  glaubt  neuer- 
dings gefunden  zu  haben,  dass  diese  Pulsationen  auch  ohne  solchen 
Eintritt  stattlinden  kitnnen.  Ucber  das  Tonen  solcher  Variees  ist  nichts 
erwähnt.  (Grävcll’s  Notizen  II.  Bd.  I.AIith.  S.  312.)  Hierher  gehört 
wohl  auch  Bocks  Fall  (Schmidt's  Jahrb.  8.  1850.  Originalabhand- 
lungcn),  wo  der  Varix  der  l'.  cruralis  vibrirte  und  tünte. 

2)  An  den  f’enae  jugulares  bei  Herzfehlern,  besonders  des 
rechten  Herzens,  gewissen  Kröpfen,  auch  manchen  bleichsuchlälinlicheo 
Zuständen. 

3)  An  der  f'rna  portae  (Kiwisch)  und  /■>/»«  cara  in- 
ferior (Volkmann,  Kiwisch).  Nach  Kiwisch  wären  dicss  Rc- 
gurgilalionscrsclicinungen,  nach  Vnlkmann  eine  bei  anämischen  Sub- 
jectcu  vorkommende  aclivo  Erscheinung,  indem  in  solchen  Fällen  die 
Systole  der  schwächeren  Diastole  wegen  Kraft  genug  behalte,  durch 
die  Capillarcn  hindurch  ihre  Triebkraft  bis  auf  die  Venen  mit  puls- 
ähnlichem Rhythmus  auszudehnen. 

4)  An  fast  allen  Venen  der  Embryonen  (Volkmann)  und 

5)  an  sehr  viclcu  Venen  bei  erwachsenen  thieren,  die 
durch  Viviseclion  und  künstliche  starke  Blutverluste  in  den  höchsten 
Grad  der  Schwäche  versetzt  sind  (Vulkinann). 

Geräusche  vernahm  man  bis  jetzt  mit  oder  ohne  pulsähnliclien 
Rhythmus,  mit  oder  ohne  fühlbare  Vibrationen,  oder  glaubte  doch 
solche  zu  vernehmen: 

1)  An  den  Jugularvencn  in  der  bekannten  Regio  supraclavi- 
cularis  hei  anämischen  Subjeclen,  Epileptischen  (Richter),  Herzfeh- 
lern (Bock  gegen  Cejka),  Emphysem  und  einer  grossen  Anzahl  kranker 
oder  scheinbar  gesunder  Individuen  (Wintrich,  Liman). 

2)  An  Cruralvenen.  (Cejka,  Richter,  ich  seihst  u.  A.  Be- 
sonders interessant  und  iostructiv  ist  Bock 's  Fall,  wo  in  der  lr.  cru- 
ralis ein  Nonnengeräusch  sich  zeigte,  und  in  der  aiicurysmalisrh  er- 
weiterten .Irl.  crur.  das  bekannte  aneurysmalischc  blasende  Geräusch. 
Die  Art.  crur.  ward  Behufs  der  Heilung  des  Aneurysma  unterbunden, 
und  augenblicklich  sehwand  das  Blasen;  in  der  Vene  aber  dauerte 
stundenlang  das  Nonncngerüoscli  noch  fort) 

3)  An  f-'y.  brachial.,  subclav.,  mammar.  (Richter). 

4)  An  den  Venen  gewisser  Arten  von  GeBlsskrOpfen. 

5)  An  den  Venen  gewisser  Ovaricngcschwillste. 

K)  An  den  Venen  des  schwangeren  Uterus,  Placenlar-Gc- 
räusch  (zuerst  richtig  von  Kiwisch  in  die  Art.  epigastr.  gesetzt 
weil  es  bei  Druck  auf  Art.  epigastr.  schwindet)  und 

7)  an  den  Venen  iin  Ohre  Chlorotischer  (Oppolzers 
Ohrensausen  Chlorotischer),  was  ich  selbst  noch  nicht  walirgciinm- 
inen  habe. 

Was  nun  die  Geräusche  anlangt,  so  setzt  ein  Thcil  der  Diagno- 
stiker, zumal  Kiwisch,  sic  in  die  Arterien.  Man  muss,  um  hier  nicht 
eine  babylonische  Verwirrung  herbeizufuhren,  die  schärfste  anatomische 
Kritik  der  Lage  der  Gefllsse  cinlretcn  lassen,  und  weiter  sich  vereini- 
gen ober  die  Art  des  Geräusches,  welches  man  als  Nonncngeräusch 
bezeichnet.  Es  kurnmen  nämlich  nicht  selten  bei  Krankheiten,  von 
allgemeinen  oder  localen  Ursachen  abhängig,  Geräusche  neben  einander 
in  Arterien  und  Venen  vor,  deren  Unterschiede  besonders  in  dem 
schärferen  Begrcnztseiu  (Arterien),  oder  mehr  oder  weniger  Verschwim- 
men zweier  Töne  (Venen),  und  in  dem  mehr  sägeähnlichen,  rauheren 
Blasen  (Arterien),  oder  dem  mehr  sausenden,  heulenden,  dumpferen, 
singenden,  musikalischeren  Tönen  (Venen)  bestellt.  Hat  man  sich  scliou 
hierüber  schwer  zu  einigen  vermocht,  und  diese  Unterschiede  wieder- 
holt bezweifelt  und  reaclivirt,  so  ist  dies  fast  noch  mehr  geschehen  mit 
der  pulsähnliclien  Verstärkung  und  dem  Rhythmus  der  Geräusche.  Wenn 
wir  nun  die  obigen  Angaben  Volkmann's  über  Venenpulsation  be- 
rücksichtigen, dann  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  auf 
dieses  Moment  seihst  wenig  Gewicht  legen,  indem,  wenn  einmal  der 
Puls  bis  auf  die  Venen  bei  anämischen  Thieren  übergehen  kann,  auch 
au  einen  solchen  l'cbergang  der  Pulsationen  durch  die  Capillarcn  hin- 
durch bis  zu  den  Venen  hei  anämischen  Menschen  gedacht  werden 
kann,  und  somit  die  rhythmische,  pulsähnliche  Verstärkung  im  Venen- 
geräusche sich  erklären  lässt.  Man  kann  diese  Unterschiede,  so  viel 
ich  weiss,  am  hesjen  am  Kropfe  unterscheiden,  und  weiss  ich  nichts 
hinzuzufugen  den  Worten,  welche  ich  in  meiner  kleinen  Abhandlung 
über  die  „Nonnengcräusche.  Zittau  1850,  bei  W.  Pahl.“  und  in  No.  8 
der  Schmidt  sehen  Jahrbücher  von  1350  aufgezcichnct  habe:  „Legte 
man  hei  der  Frau  Thomas  den  zweiten  und  dritten  Finger  parallel  mit 
dem  Ramus  horizonlalis  ossis  maxill.  inferioris  an  den  Kropf  (in 
Schmidts  Jahrb.  stellt  fälschlich  „Kopf“),  so  fühlt  man  mit  dem 
dem  Ramus  horizonlalis  zunächst  liegenden  Finger  den  Puls  einer 
Arterie,  und  mit  dem  darunter  liegenden  dritten  Finger  sehr  deutlich 
die  Vibrationen  einer  Vene,  wovon  sich  mehrere  Collegcn  überzeugten. 


Setzte  man  das  Hörrohr  über  der  Arterie  auf,  so  hörte  man  in  ihr 
ein  ziemlich  starkes  und  hohes  Blasen,  Sausen,  oder  wie  man  es 
nennen  will,  das  eben  so  rhythmisch  als  der  Puls  sich  verstärkte,  stets 
aber  zwischen  seinem  Endpunkt  und  dem  Anfangspunkt  des  neuen  Ge- 
räusches ein  bemerkbares,  deutliches  Intervall  zeigte.  Setzte  man  das 
Hörrohr  Uber  der  vibrirenden  Vene  auf,  so  liess  sich  zwar  auch  ein 
Geräusch  hören,  was  aber  bedeutend  schwächer,  tiefer  und  diffuser 
war,  so  dass  man  zwar  rhythmisches  Auftreten  des  Geräusches  wahr- 
nehmen,  ein  Intervall  aber  zwischen  je  zwei  Geräuschen  nur  mit  Muhe 
und  nur  als  sehr  kurzes  bemerken  konnte.“  Dasselbe  hat  (cfr.  supra) 
Bock  an  Srhenkclvcnc  und  ancurysmalischcr  Schenkelarlcrie  beobachtet, 
und  die  Möglichkeit  der  Venengeräusche  über  alle  Zweifel  erhoben, 
indem  er  nachgewiesen,  wie  nach  Unterbindung  der  Arterie  das  venöse 
Geräusch  forlbestand.  ' 

Durch  diese  ThaLsachen  ist  nachgewiesen,  dass  es  venöse  Geräu- 
sche giebt,  und  wir  wollen  nur  noch  die  Entwände  von  Kiwisch  nen- 
nen, dessen  Priorität  in  dieser  Angelegenheit,  nicht  nur  in  BctrelT  der 
Stellung  des  Geräusches,  in  die  Arterien,  wie  allgemein  bekannt  ist, 
sondern  auch  der  Experimente,  die  er  zum  Beweise  dieser  Ansicht  an- 
slelltc.  Valent iner  aur  alle  Art  bezweifelt,  ich  weiss  nicht,  oh  auf 
eine  für  Valentinor  besonders  chrcmnlle  Art/  Nehmen  wir  noch 
einmal  die  Einwände  von  Kiwisch  satzweise  durch: 

Um  ganz  sicher  zu  gehen , dass  man  bei  einer  Untersuchung  am 
Halse  die  Vene  von  der  Arterie  isolirt  untersuchen  kann,  bediene  man 
sich  eines  Stclhoskopcs,  dessen  Trichter  höchstens  den  drillen  oder 
vierten  Thcil  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Prager  Stethoskope  hat, 
wie  Richter  in  Dresden  und  ich  selbst  mir  zu  diesem  Zwecke  an- 
ferligcn  Dessen.  Es  tritt  in  vielen  Fällen  hei  Untersuchung  mit  grös- 
serem Slclhoskoptrichter,  wo  man  Arterie  und  Vene  zugleich  bedecken 
kann,  deutlich  das  venöse  Sausen  zum  Gehör,  und  viel  mehr  aus  der 
Tiefe  hört  man  die  Töne  des  Herzens  hcraufschallcn , wie  sie  in  der 
Garnlis  hörbar  sind.  Ganz  besonders  deutlich  gelang  es  mir,  solche 
Erscheinungen  mit  meinen  metallenen  Stethoskopen  zu  beobachten,  und 
ich  glaube,  wenn  man  vorurtheilsfrei  sein  Ohr  allein  fragte,  so  würde 
es  uns  sagen,  das  sausende  Geräusch  entsteht  gleichsam  unmittelbar 
unter  dem  Trichter  des  Stethoskops,  die  dem  Herzpuls  ähnlichen  Töne 
kommen  viel  weiter  aus  der  Ferne.  Dennoch  aber  müssten,  wenn 
das  Sauscu  in  der  Arterie  entstände,  beide  in  gleicher  Entfernung  vom 
Hörrnhrtrichter  zu  entstehen  scheinen. 

Kiwisch  und  Andere  haben  -besonders  den  Druck,  welcher  hei 
der  Untersuchung  der  Halsgcgcud  durch  Hörrohr  und  Halsstellung  ent- 
stehen soll,  als  Enlslehungsursache  des  Geräusches  beschuldigt,  und 
Kiwisch  will  durch  seine  Versuche  an  elastischen  Röhren  und  frei— 
gelegten  grossen  Gebissen  lebender  Thiere  vor  Allem  dies  nachgcwic- 
sen  haben,  wobei  er  der  Ansicht  nicht  feindlich  sein  kann,  dass  Hoch 
eine  gewisse  Schlaffheit  des  Individuums  ein  gewöhnlicher  Begleiter 
des  Geräusches  sei.  Oft  wiederholte  Untersuchung  vieler  Individuen 
auf  Nonnengcräusche  wird  zur  Genüge  dafcuthun  im  Stande  sein,  dass 
man  starke  Nonnengcräusche  nicht  selten  hei  erschlafftem,  durchaus 
nicht  angespanntem  Halse  hört,  ja,  dass  man  starke  Geräusche  selbst 
vernehmen  kann  in  dieser  Stellung,  wenn  man  entweder  den  Hürrolir- 
tnehter  ganz  lose  auf  den  Hals  aufselzt,  die  Haut  nur  berührend,  und 
nun  das  Ohr  ebenso  locker  auf  die  Hörmuschel  auflegt,  oder  wenn 
man  das  Ohr  selbst  noch  ein  Paar  Linien  von  der  liürrohmiuschct  ent- 
fernt hält.  Jeder  aber  wird  doch  wohl  zugehen,  dass  der  vermeint- 
liche Druck  auf  die  Carotis  viel  mehr  in  der  Einbildung,  als  in  Wirk- 
lichkeit bestehen  dürfte , da  die  Carotis  unter  der  Fateia  colli  liegt, 
und  Faseicn  bekanntlich  den  Druck*  auf  unterliegende  Tlicile  beträcht- 
lich massigen.  Auch  muss  man  hierbei  des  instrucliveu  Versuches 
von  Bock  gedenken,  wo  zwei  fen.  jug.  externae  sich  in  einen  kur- 
zen gemeinsamen  Stamm  sammcllc'n,  der  in  die  Fr«,  subclavia  ein- 
trat, und  an  dieser  Stelle  ein  Nonncngeräusch  hörbar  war.  Als  Bock 
mittelst  einer  Hautfallc  die  len.  jug.  externa  emporhob  und  somit 
comprimirtc,  schwand  das  Geräusch. 

Uebenlies  ist  es  doch  wohl  eine  bekannte  Thatsachc,  dass  Arte- 
rien dem  Drucke  selbst  vermöge  ihrer  Ringfasersehicht  einen  bedeu- 
tenden Widerstand  entgegensetzen.  Man  denke  nur  an  das  Zusammen- 
fallen der  Lumina  durchschnittener  Venen,  und  das  OfTcnhlciben  der 
Lumina  durchschnittener,  selbst  viel  kleinerer  Arterien. 

Schon  llr.  Virchow  hat  in  den  bekannten  Würzburger  Millhci- 
lungen  Ilm.  Kiwisch  entgegnet,  dass  doch  ein  lebendes  Gefäss  ein 
anderes  sei.  als  das  lodtc  oder  eine  elastische  Röhre,  wenn  auch  des 
besten  Technikers  in  Paris.  Wie  verschieden  ein  und  dasselbe  Gefäss 
während  der  Girculation  am  lebenden  Thiere,  und  das  dem  frischge- 
lödlclcn  Thiere  nebst  den  umgebenden  Weichlhcilen  ausgeschnittene, 
noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  auf  Eleclricitäl  reagire,  dies  ist 
uns  durch  Schulze'*  jun.  Dissertation  „de  arteriarum  motione  etc.* 
bekannt  worden.  „Schneidet  man  einem  eben  geschlachteten  Rinde 
die  Carotis  sarnmt  den  umgehenden  Weichtheilen  aus,  und  bringt  man 
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an  dieses  Stück  Carotis  die  Drähte  des  Rotationsapparates,  so  sieht 
sich  die  Carotis  noch  14  Stunden  nach  dem  Tode  so  zusammen,  dass 
sie  wie  eine  Saite  wird.  Legt  man  an  einem  lebenden  Thiere  ein 
Suick  der  Carotis  frei,  so  sicht  man  durch  den  Apparat  fast  gar  keine 
Contraction,  oder  nur  schwache,  wahrend  hinwiederum  nach  doppelter 
Ligatur  das  zwisrhen  den  Ligalurfäden  befindliche  Stark  der  Arterie 
bis  zu  dem  ersten,  angegebenen  Grade  sich  contrahirt,  wenn  es  mit 
den  Inducloren  berührt  wird.“  Wenn  ich  auch  nicht  zu  denen  ge- 
höre, welche  der  vitalen  Kraft  im  Organismus  so  viel  als  möglich  zu- 
schreiben wollen , so  ist  doch  gerade  die  stetige  Fortbewegung  des 
Blutes  durch  die  Gefässe,  welche  hierbei  concurrirt,  nur  im  Leben 
möglich,  und  wir  sehen  wenigstens  daraus,  wie  vorsichtig  wir  bei 
Deutung  der  Erscheinungen  an  tielUssen  sein  müssen.  Weiter  aber 
kann  ich  auch  nicht  zugeben,  dass  in  dem  Experimente  des  Hm.  Ki- 
wi sch  Alles  das  erschöpft  ist,  was  zu  erschöpfen  ein  Erforderniss 
war,  ehe  ein  gültiges  Endresultat  gewonnen  werden  konnte. 

1)  Hat  Hr.  Kiwi  sch  dadurch,  dass  er  elastische  Guttapercha- 
öder  Gaoulsch ou k- Röhren  nahm,  nur  nachgewiesen,  dass  an  elasti- 
schen Rohren  Geräusche  heim  Hindurchlrciben  des  Wassers  entstehen 
können.  Dass  aber  diese  Geräusche  eben  so  gut  beim  VorwJrlstrei- 
ben  des  Wassers  entstehen,  als  beim  Einsaugen  in  ein  Rohr,  wie 
Richter  dargethan  hat.  das  hatte  Kiwi  sch  Ubersehen,  und  so  lange 
wir  den  Venen  eine  gewisse  Saugkraft  gegen  das  Blut,  zumal  an  den 
Halsvcncn,  zuschreiben  mtlsscn,  so  lange  wird  Richter's  Experiment 
von  grossem  Einflüsse  sein  auf  die  Lehre  aber  den  Silx  des  Ge- 
räusches. 

2)  Wird  uns  Kiwi  sch  nie  Überzeugen  können  von  dem  Vorder- 
satz seines  Schlusses,  dass  er  wirklich  in  jenen  elastischen  Rühren 
die  Arterien  nachgeahmt  habe.  Bei  Arterien  concurrircn  Längs-  und 
Ringfascm , in  verschiedener  Schichtung,  aber  auch  die  Venen  sind 
elastische  Gefässe.  Welcher  von  beiden  Arten  werden  im  Baue  die 
elastischen  Bohren  von  Ki wisch  mehr  gleichen,  den  einfach  elasti- 
schen Venen  oder  den  complicirter  gebauten  Arterien?  Ich  kann  den 
Experimenten  von  Ki wisch  ein  ftlr  allemal  keinen  weiteren  L'mfang 
des  Rewcises  vindicircn,  als  den,  dass  K.  gezeigt  hat,  mau  könne 
künstlich  an  elaslisrhen  Gebissen  Geräusche  erzeugen. 

3)  Wird  an  den  elastischen  Rohren  von  Kiwisch  stets  nur  ein 
Moment  wirken  können,  die  die  Systole  nachahmcnde,  vonvärtstreibende 
Kraft  Und  in  der  Thal  scheint  doch  die  Diastole  vielleicht  nicht  ohne 
allen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Geräusches  zu  sein,  wie  wir 
weiter  unten  ausfnhriicher  darzuliiun  versuchen  werden. 

4)  Vermisse  ich  hei  drn  Viviscctioncn  von  Kiwisch  die  Angabe, 
ob  die  später  Geräusche  zeigenden  Gcfässe  nicht  schon  zuvor  Geräu- 
sche zeigten,  was,  wenn  es  auch  unwahrscheinlich  war,  doch  erwähnt 
werden  musste  der  Genauigkeit  wegen. 

5)  Hr.  Kiwisch  legt  besonders  darauf  viel  Gewicht,  dass  die 

Arterie  .4orta  abdominalis  nach  Freilegung  bei  seiner  Vivisection  das 
Geräusch  gab,  die  l'ena  rava  aber  das  Geräusch  nicht  zeigte.  Kann 
diese  Beobachtung  eine  weitere  Tragweite  haben,  als  dass,  was  wohl 
Niemand  leugnet,  in  Arterien  Geräusche  Vorkommen?  Kann  man  des- 
halb nun  gleich  ohne  Weiteres  allen  Venen  Geräusche  ahsprechcn, 
weil  zufällig  in  Vena  rava  sich  kein  solches  Geräusch  fand.  Kennt 
Hr.  Kiwisch  alle  die  Umstände,  hei  denen  stetig  in  der  Arterie  Ge- 
räusche Vorkommen?  (Schluss  folgt.) 


Uober  das  anatomische  VerhAltniss  der  Linsenkapsel 
zum  Glaskörper. 

Von 

( Dr.  J.  v.  11  a s n c r, 

or<Iin.  Anle  Im  Prager  V.k.  Krankenhaus«. 

Man  findet  unter  den  Anatomen  die  Ansicht  allgemein  verbreitet, 
dass  die  Linse  auf  eine  doppelte  Weise  in  ihrer  Lage  gehalten  werde. 
Durch  ein  Aufliängeband,  die  Zonula  Xinnii.  welche  sich  am  Umkreise 
der  Kajiscl  fcstsclzt,  und  durch  Verwachsung  der  hinteren  Kapselwand 
mit  der  liyalnidea  im  ganzen  Bereiche  der  tellerförmigen  Grube,  l'cbcr 
die  Gestalt  der  Zomtla  und  ihre  Anheflungsweise  an  die  Linsenkapsel 
hat  in  neuester  Zeit  Bracke  (Anat.  Bcschr.  d.  mcnschl.  Augapfels. 
Berlin  1847)  eine  so  treffliche  Beschreibung  geliefert,  dass  hierüber 
wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  erholten  werden  durfte.  Brücke  hat 
nachgewiesen,  dass,  nachdem  die  llyaloidea  sich  noch  hinter  den  Wur- 
zeln der  Ciliarfortsätze  in  zwei  Blätter  gelhcilt,  das  rordere  stärkere, 
— die  Zonula  Xinnii  — bei  seinem  Verlaufe  gegen  die  Linsenkapscl 
«ich  in  Falten  lege,  welche  die  Mcndianrichtung  haben,  gegen  den 
Linsenrand  hin  immer  tiefer  werden,  und  sich  an  den  Kapsclrand  an- 
heften. — Bezüglich  des  Verhaltens  des  hinteren  Blattes  — der  eigent- 
lichen Fortsetzung  der  llyaloidea  — zur  Linscnkapsel,  tlieill  jedoch 
Deutsche  Klinik.  4851. 


auch  Bracke  die  Ansicht  der  übrigen  Anatomen,  welche  darin  be- 
steht, „dass  dieses  Blatt,  frei  hinter  den  Giliarfortsälzen  verlaufend,  in 
die  tellerförmige  Grube  gelange,  und  mit  der  hinteren  Wand  der  Lin- 
senkapsel in  der  Weise  verwachse,  dass  es  nicht  mehr  isolirt 
dargcstellt  werden  kann,  und  die  hintere  Kapselwand  sich  von  dem 
Glaskörper  nicht  ohne  Verletzung  desselben  trennen  lässt.“ 
W.  Bowman  ( Lectures  etc.  on  tht  Eye.  London  1848)  sagt  sogar: 
„/  do  not  myself  believe  (hat  tke  Ayaloid  passes  bchind  Ihr  entire 
lent.  Tke  substance  of  tke  ritreous  seens  tkere  to  louck  tke 
capsule .“ 

Ich  bin  durch  sorgfältige  Untersuchungen  dieser  Partie  des  mensch- 
lichen Auges  zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultate  gelangt.  Ich 
habe  die  Uebcrzeugung  gewonnen,  dass  eine  Verwachsung  der 
hinteren  Kapselwand  mit  der  llyaloidea  im  Bereiche  der 
tellerförmigen  Grube  nicht  vorkomme.  Das  Verhältnis«  bei- 
der Membranen  zu  einander  ist  folgendes:  Nach  erfolgter  Tren- 
nung der  llyaloidea  in  zwei  Lamellen  setzt  sich  die  hin- 
tere schwächere  — die  eigentliche  Fortsetzung  der 
llyaloidea  — gegen  den  Linsenrand  hin  fort,  und  heftet 
sich  in  Form  einer  Kreislinie  an  die  Peripherie  der  hin- 
teren Kapselwand.  Innerhalb  dieses  Kreises,  in  der  tel- 
lerförmigen Grube,  erscheinen  dagegen  Kapsel  und  Hya- 
toidea  wieder  vollkommen  von  einander  getrennt,  und  es 
berühren  sich  beide  Membraneu  nur  in  der  Weise,  wie 
zwei  Blätter  einer  Membrana  serosa.  Die  Liuse  wird  dem- 
nach durch  ein  doppeltes  Aulliängekand  in  ihrer  Lage  gehalten,  ein 
vorderes  (die  Zonula)  und  ein  hinteres,  welches  letztere  sich  in  Form 
einer  Kreislinie  an  der  Peripherie  der  hinteren  Kapselwand  anheftet. 
Zwischen  beiden  Aufhängchänderu  befindet  sich  der  Petit  'sehe  Kanal. 
Eine  andere  Befestigung  der  Linse,  als  jene  durch  die  beiden  genann- 
ten Bänder,  kommt  nicht  vor. 

Da  dieser  Befund  sich  so  wesentlich  von  der  bisherigen  Annahme 
unterscheidet,  so  durfte  cs  nicht  überflüssig  sein,  die  Methode  der  Un- 
tersuchung anzngehen,  durch  welche  ich  zu  demselben  gelaugte.  Ich 
mochte  zweierlei  Untersuchungsarten  empfehlen.  Es  ist  gleichgültig, 
ob  inan  Augen  von  Ncugchonien  oder  Erwachsenen  bis  in  die  höch- 
sten Altersperiodcn  hierzu  wählt,  immer  ist  das  Ergehniss  dasselbe. 
Augen  von  Ncugehornen,  hei  denen  noch  die  Verzweigungen  der  Cen- 
tralis retinae  an  der  hinteren  Kapsel  sichtbar  sind,  eignen  sich  jedoch 
vorzüglich,  weil  sodann  das  obenerwähnte  Verhältnis«  der  Kapsel  zur 
llyaloidea  noch  anschaulicher  wird. 

Erste  Unlersiichiingsart.  Der  Glaskörper,  mit  dem  Liuscnsystcin 
und  den  CiliaiTortsätzcn  in  Verbindung,  wird,  die  Linse  nach  aufwärts 
gerichtet,  auf  ein  l'hrglas  gelegt.  Die  Untersuchung  geschieht  hei 
20  — 50mahgcr  Vcrgrüssemng  unter  dem  Arlicitsmikroskop.  Die  vor- 
dere Kapsel  wird  durch  einen  Kreuzsrhnilt  geöffnet,  die  gebildeten 
Lappen  werden  gegen  die  Uiliarforlsälzc  zurUckgclegt.  Hierauf  entfernt 
man  die  Linse  aus  der  Kapselhohlc.  Nun  liegt  die  hintere  Kapsel  frei 
da.  Man  fasst  sie  vorsichtig  mit  einer  feinen  Piucellc,  und  schneidet 
die  gebildete  Falte  mit  der  Schccrc  ein.  Die  gebildeten  Lappen  kön- 
nen sogleich  bis  zum  Kapselrand  aufgehoben  und  zurilckgcsclilagcn  wer- 
den. Wurde  die  Untersuchung  au  Augen  von  Xeugcborncn  vorgenom- 
nicii,  so  folgen  die  Verzweigungen  der  Centralis  retinae,  welche  sich 
au  der  hinteren  Fläche  der  Kapsel  aushreiten,  den  zurUckgcschlagcnen 
Lappen.  Nach  ZurUcklcgung  der  hinteren  Kapsel  gewahrt  mau  in  der 
tellerförmigen  Grube  eine  Ober  der  GlasflUssigkcil  gespannte  Membran, 
welche  mit  der  Pincette,  ebenso  wie  vorher  die  Kapsel,  gefasst  und  em- 
porgelioken  werden  kann.  Sie  legt  sich  sodann  in  deutlich  sichtbare 
Falten,  welche  es  unzweifelhaft  machen,  dass  mau  cs  mit  einer  Mem- 
bran zu  Ihuu  habe.  Sic  besitzt  beträchtliche  Resistenz,  bei  stärkerer 
Zerrung  zerrcissl  sie,  und  nun  erst  haucht  sich  aus  der  RissOtfuung 
die  GlaskürperdUssigkcit  hervor.  Die  Bänder  des  Bisses  sind  deutlich 
scharfkantig.  Man  kann  Lappen  dieser  Membran  mit  der  Pinccltc 
abreissen;  sie  ist  eine  Glashaut,  und  unzweifelhaft  die  llyaloidea. 

Zweite  UiitcrsuchungsarL  Der  Glaskörper,  mit  dem  Linsensystem 
und  den  Giliarfortsälzen  in  Verbindung,  wird,  hei  horizontaler  Stellung 
der  Axe,  auf  ein  Uhrglas  gekracht.  Zwanzigmalige  Vcrprosserung.  Man 
schneidet  die  Zunula  un  ganzen  Umfange  ein,  und  schlägt  sic  möglichst 
weit  gegen  die  Uiliarforlsälzc  zurück.  Nun  liegt  die  hintere  Wand 
des  Petit  selten  Kanals,  d.  i.  die  hintere  Lamelle  der  llyaloidea,  zwi- 
schen Linsenrand  und  Giliarfortsälzen  gespannt  unterm  Mikroskop.  Die 
Verbindungsstelle  dieser  Lamelle  mit  der  Kapsel  wird  nun  mit  der 
scharfen  Spitze  eines  Messers  bis  auf  zwei  Dritlhcile  im  Umfange  der 
Linse  getrennt.  (Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  dies 
Verfahren,  wie  Überhaupt  die  ganze  Untersuchung  grosse  Vorsicht  er- 
fordert.) Man  fasst  hierauf  die  Linse  am  Rande  mit  der  Pincette  und 
legt  sie  gegen  jenes  Dritlhcil  zurück,  wo  das  hintere  Aulliängehand 
von  ihr  nicht  abgelost  wurde.  Es  ergicht  sich:  a)  die  Linse,  in  ihre 
Kapsel  eingeschlosscn,  lässt  sich  ganz  ohne  Mühe  aus  der  tcllcrfOnin- 
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gen  Grube  hervorheben  und  zurücklegen.  Man  genährt  daselbst  nicht 
die  geringste  Spur  einer  Anheftung  der  Kapsel:  b)  in  der  tellerförmi- 
gen Grobe  spannt  sich  eine  Glasmembran,  welche  sich  ganz  so  wie 
bei  der  ersten  l'ntersucliungsmelhode  verhall.  Erst  wenn  sie  einge- 
rissen wird,  tritt  GlaskOrpcrflüssigkeit  aus;  c)  spannt  man  die  Linse 
an  jener  Stelle  des  Randes,  wo  sie  mit  dem  Aufhangebande  noch  in 
Verbindung  steht,  an,  so  siebt  mau  dieses  deutlich  alt  einen  bandar- 
tigen Ring  im  Umkreise  der  Kapsel  angeheftet.  (Abaichtlich  ist 
bei  diesen  Untersuchungen  jede  Behandlung  des  Glaskörpers  mit  che- 
misch wirkenden  Substanzen  vermieden  worden,  weil  sie  leicht  zn 
Täuschungen  führt.  Es  lässt  sich  wohl  nicht  annehmen,  dass  die  von 
mir  in  der  tellerförmigen  Grube  wahrgenommene  Membran  bloss  jenem 
System  von  conecntrisehen  Häuten  angeböre,  welche»  Brücke  (Mül- 
ler'» Archiv  1843  und  1.  c.  pag.  65)  durch  Präparalion  des  Glaskör- 
pers mit  Bleizuckcrlösung  bei  Schafen  und  Rindern  dargestellt,  und 
einmal  auch  an  einer  frischen  menschlichen  Leiche,  gefunden  hat.  Die 
ilyaloidca  als  Hülle  des  Glaskörpers  lässt  sich  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange, und  ebenso,  nach  meinen  Untersuchungen,  in  der  tellerförmigen 
Grobe  dadareh  erkonnen,  dass  man  sie  zn  einer  Falte  erhebt  und  cin- 
reisst.  Die  Ränder  des  Risses  sind  scharf  ahgeschnitlen.  gespannt,  und 
zwischen  denselben  drängt  sich  erst  der  Inliall  des  Glaskörpers,  eine 
glashelle  stnictiirlose  Flüssigkeit  in  Kugclfonn,  hervor. 

Diese  beiden  Untersuchiingsmellioden  sind  so  einfach,  so  leicht 
zu  wiederholen,  ihr  Resultat  in  allen  Fällen  ein  so  übereinstimmendes, 
dsss  ich  es  wohl,  auch  ohne  das  Ansehen  eines  Anatomen  zu  besitzen, 
und  meine  Befähigung  hierzu  zu  übcrscliäUen,  wagen  konnte,  dasselbe 
zu  veröffentlichen.  Dennoch  würde  ich.  wenn  ich  bedenke,  dass  ich 
hiermit  den  Ansichten  so  vieler  ausgezeichneter  Anatomen  enlgogcn- 
trele,  zaudern,  wenn  ich  mich  nicht  auf  das  Zeugnis»  eines  Mannes 
berufen  konnte,  welcher  als  Mikroskopiker,  als  exacter  Forscher  Ober- 
haupt bekannt  genug  ist.  Ich  lliuc  dies  um  so  lieber,  als  ich  hoffen 
kann,  dass  sein  Xame  eher  als  der  meine  die  Anatomen  von  Fach  ver- 
anlassen wird,  ineine  Entdeckung  genau  zu  prüfen,  und  der  wissen- 
schaftlich wie  praktisch  lioclilicdculcndc  Gegenstand  dann  rascher  er- 
ledigt wird.  Herr  Professor  Engel  hat  beide  oben  angegebenen 
llmersiicliungsmelhodcn  geprüft,  und  mich  ermächtigt,  anzuführen,  dass 
er  sich  gleichfalls  von  dem  durch  dieselben  erlangten  Resultate  über- 
zeugt habe. 

Dass  das  berührte  anatomische  Verhallen  der  Linse  zum  Glaskör- 
per nicht  nur  wissenschaftliche,  sondern  selbst  praktische  Bedeutung 
habe,  ist  wohl  Jedermann  einleuchtend.  Das  wichtigste  praktische  Mo- 
ment sei  hier  nur  mit  wenigen  Worten  angedeulel.  Wenn  eine  feste 
Verwachsung  der  hinteren  Kapsel  mit  der  Hvaloidea  in  der  tellerför- 
migen Grube  vorkämc.  so  könnte  jene  Membran  nicht  ohne  Zerstörung 
der  vorderen  Partie  des  Glaskörpers,  ohne  Ausfluss  der  Glaskörperflüs- 
sigkeit,  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Ist  jedoch  das  Ver- 
hältnis« der  Linse  zum  Glaskörper  ein  solches,  wie  wir  es  beschrie- 
ben, dann  kann  die  Linse  saminl  Kapsel  aus  der  tellerförmigen  Grobe 
hervorgehoben  werden , wenn  nur  der  Aulhängeapparat  abgelöst  wird, 
und  es  kann  dabei  der  Glaskörper  ganz  ungefährdet  bleiben.  Dass 
dies  wirklich  geschehen  k.niii,  davon  habe  ich  mich  häufig  genug  schon 
in  früherer  Zeit  überzeugt.  Muu  kann  die  hintere  Kapsel  bei  der 
Staarezlrarlion  mit  der  Pinceltc  entfernen,  ohne  dass  Glaskörpcrflüssig- 
koit  Austritt.  Spontane  llislncalion  der  in  ihre  Kapsel  eingcschlossenen 
Linse  ist  ohne  Gefährdung  des  Glaskörpers  möglich.  Rei  Opcralions- 
ülmngcn  an  der  Leiche  überzeugt  nun  sich,  dass  die  Linse  samml 
Kapsel  ohne  Glaskürpcrahfluss  exlrahirt  werden  könne.  Die  Streitfrage, 
welche  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  von  Augenärzten  erhoben 
winde,  ob  die  Linse  samml  ihrer  Kapsel  cilrahirt  werden  könne,  er- 
ledigt sich  wenigstens  llieiiweise  durch  unsere  anatomische  Untersu- 
chung. Jene  Erfahrungen  an  Lebenden  und  der  Leiche  waren  es  elven, 
welche  in  mir  den  Zweifel  erregten,  oh  eine  Verwachsung  der  hin- 
teren Kapsel  mit  der  Hvaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube  verkomme, 
und  mich  vernnlassten.  jene  Partie  genauer  zu  untersuchen,  wodurch  ich 
endlich  zu  dem  obigen  Resultate,  das  ich  der  geuauoo  weitern  Prüfung 
hiermit  angelegentlich  empfehle,  hingeführt  wurde. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken« 
häusern. 


Miltbeiluugen  aus  der  Klinik  für  Sinneskrankheileu  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Ruete  in  Göttingen. 

Von 

Dr.  It.  Gieseler,  Assistenten. 

(Koriswxung  aus  No.  $.) 

Die  Kranke,  Christine  Schneemann,  43  Jahr  all,  mit  brau- 
nem Haar  und  blauer  Iris,  ist  bedeutend  abgemagert  und  überhaupt 
von  einem  gracilen  Habitus.  Sic  leidet,  wie  sie  behauptet,  seit  14 
Tagen  an  einer  Entzündung  des  rechten  Auges,  an  Verstopfung  des 
Darmkauals.  oft  auch  an  Cardialgie  und  ilcissen  in  den  Gliedern,  wet- 
rhes  aufgeliört  haben  soll,  nachdem  sie  es  an  das  Auge  bekommen 
hat.  Ihre  Menses  haben  bereits  seil  3 Jahren  aufgeliört  Die  Con- 
junctiva  Palpebrarum,  SclrroUcae  et  Corneae  ist,  wie  Sie  sehen, 
mit  vielen,  bläulich  rollten,  varicösen  Blutgefässen  durchwebt,  dabei  der 
Annulus  subconjitnclwalis  stark  injicirt.  Die  vordere  Augenkammer 
ist  fast  bis  zur  Ullfle  mit  Eiter  angcfüllt,  die  Cornea  etwas  gehübt 
die  Pupille  nicht  sichtbar,  aber  die  Regenbogenhaut,  so  weil  wir  sie 
beobachten  können,  entfärbt  und  cntzUodcL  Die  Secreliou  der  Tlirl- 
nen  ist  profus,  übrigens  sondert  die  Conjuneliva  nur  eine  geringe 
Quantität  eines  eitrigen  Secrctes  ah.  Die  Kranke  klagt  über  Drücken 
und  Stechen  im  Bulbus,  und  über  reissende,  bohrende  Schmerzen 
längs  der  Bahn  des  Hamas  supnwrbitatis  .\ervi  trigemini,  dio  be- 
sonders Nachts  in  der  Bettwärme  zunelnnen  und  den  Schlaf  der  Kran- 
ken sehr  stören.  Die  Kranke  ist  nun  bereits  mehrere  Tage  mit  Ab- 
führungsinitteln,  mit  örtlichen  Blutentziehungen,  Schröpfköpfen  im  Nacken, 
mit  kalten  Uekerscblägen  Uber  das  Auge  behandelt,  wobei  sich  die 
Gefässinjnction,  die  profuse  Secrelion  der  Thrünen,  die  Schmerzen  und 
die  nächtliche  Unrahe,  nicht  aber  der  Eiter  in  der  vorderen  Augen- 
kainmer  vermindert  haben;  ja  es  bat  sich  sogar  noch  eine  geringe 
Quantität  Eiter  in  der  Substanz  der  Cornea,  am  äusseren  Rande  der- 
selben, abgelagert.  Es  ist  daher  durchaus  nollivvendig,  dem  Eiter  hier 
rasch  einen  künstlichen  Ausweg  zu  bahnen,  weil  derselbe,  wenn  dies 
nicht  geschähe,  jedenfalls  bedeutende  Zerstörungen  anrichlen  würde.  — 
Der  Eiter  ist  zwar  an  und  für  sich  eine  milde  Flüssigkeit,  bleibt  er 
aber  längere  Zeit  mit  den  Geweben  in  Berührung,  so  wirkt  er  aut 
dieselben  anflösenil.  oiacerirend,  indem  er  dann  wahrscheinlich  in  Zer- 
setzung übergeht  und  den  Zersctzuugsprocess  auf  die  von  ihm  ge- 
tränkten Gewebe,  vielleicht  durch  Katalyse,  fortpflanzl.  Einen  auffal- 
lenden Beweis  für  diese  Ansicht  liefert  uns  ein  Mädchen  jüdischer  Ab- 
kunft, welches  ich  Ihnen  schon  öfter  vorgestellt  habe.  Diese  bekam 
eilt  Erijsipelas  phlegmonodes  der  Augenlider  mit  bedeutender  ödema- 
tüser  Anschwellung  derselben  und  mit  Bildung  eines  Absccsscs  im 
oberen  Angenlide.  Der  Eiter  bahnte  sich  durch  den  Musculus  orbi- 
nu/aris  mul  die  Conjuneliva,  während  die  Geschwulst  noch  fortdauerte 
und  die  Tarsalr.lndcr  nieht  im  Geringsten  von  einander  entfernt  wer- 
den konnten,  einen  Weg  nach  dem  Auge,  liier  stockte  er  zwischen 
den  geschwollenen  Augenlidern  und  dem  Bulbus,  von  wo  er,  ungeach- 
tet aller  angewandten  Sorgfalt  und  der  künstlichen  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  nach  aussen  durch  Injcrlionen , nicht  ganz  entfernt  werden 
konnte.  Als  mm  einige  Tage  später  nach  Beseitigung  der  Geschwulst, 
das  Auge  wieder  geöffnet  und  betrachtet  werden  konnte,  fanden  wir 
die  Cornea  und  die  Conjunciwa  sclerotirae  wie  von  einem  Actzmillel 
zerfressen , die  Conjuneliva  palpebrarum  dagegen  chcmoliscli  aufge- 
wulstcL  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  bei 
einem  Studenten  beobachtet , der  in  Folge  eines  Hiebes  mit  einem 
Schläger  in  die  Stirn  einen  Abscess  in  der  Siipraorbitalgegcnd  bekam. 
Auch  hier  bahnte  sieh  der  Eiter  einen  Weg  nach  dem  Auge  und  rich- 
tete ähnliche  Zerstörungen  an,  wie  in  dem  obigen  Falle.  Ausserdem 
ist  es  ja  allgemein  anerkannt,  wie  zerstörend  der  Eiter  auf  die  Cornea 
wirkt,  wenn  er  in  Folge  der  chemotischen  Auflockerung  der  Conjunc- 
tiva  im  Umfange  der  Cornea  bei  den  verschiedenen  Arten  der  granu- 
lösen Augencnlzündung  auf  der  Cornea  stngnirt.  Frühzeitige  Entfernung 
des  Eiters  ist  daher  in  allen  Fällun  nollivvendig,  wo  man  Erweichung 
und  fortschreitende  Zerstörung  der  umgebenden  Exsudate  und  norma- 
len Gewebe  verhüten  will.  Ich  werde  daher  auch  hier,  um  den  Eiter 
aus  der  vorderen  Augenkammer  herauszulosscu,  mit  dem  Hiiulyscben 
Stsarmesser  am  unteren  Rande  der  Cornea  einen  Einschnitt  machen, 
und  die  Gpcration  nach  einigen  Tagen  wiederholen,  wenn  sich  der 
Eiter  aufs  Neue  wieder  o» sammelt.  Das  Auge  wird  dann  nach  der 

Operation  mit  einem  englischen  Heftpflaster  geschlossen,  und  die  Kranke 
fortwährend  einer  mässigen,  innerlichen  und  äusserlicben  Anlipidogose, 
wobei  die  kalten  Fomenlalionen,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit 
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iipiumlinclur  und  Uebersehlägc  von  einem  starken  Inf.  BeUadoanae.. 
um  Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  zu  verhüten,  eine  Hauptrolle 
»pielen,  unterworfen.  Kur  auf  diesem  Wege  ist  es  möglich,  noch 
«inigennaasseii  das  Auge  vor  der  gänzlichen  Krhlmdung  und  vor  der 
Ausbildung  eines  Leucoms  oder  Slaphylonis  mit  und  ohne  Verwach- 
sung der  Regenbogenhaut  mit  der  Desccniet'scheii  Haut  su  bewahren. 

(Die  io  Bede  stehende  Operation  oder  Paraerntesis  Corneae 
wurde  darauf  unter  Anleitung  des  Hru.  !*rof.  Uuele  von  Ilm.  Slud. 
Volborlh  vorgennmmen,  der  Eiter  dadurch  aus  dein  Comeal-Abscess 
herausgelassen  und  die  Kranke  der  angegebenen  Nachbehandlung  un- 
terworfen. Als  sich  nach  3 Tagen  der  Eiter  in  der  Coroealsuhslanz 
wieder  angcsammell  hatte,  wurde  aur  Wiederholung  derselben  Opera- 
tion geschritten,  lind  der  Kranken  zur  Unterstützung  ihrer  Kräfte  ein 
Tliec  von  Summitates  millrfolii  mit  einem  Zusätze  von  Fol.  Srnnae 
und  Herb.  Menth,  pip.  verordnet.  Nach  der  zweiten  Operation  sam- 
melte der  Eiter  sich  nicht  wieder  an,  sondern  es  trat  Heilung  des 
Absecsses  ein  ohne  l.eiicotubildung  und  Verwachsung  der  Pupille , so 
da>s  die  Kranke  nach  1 4 Tagen  in  der  Art  geheilt  aus  dem  Hospitale 
entlassen  wurde,  dass  sie  mit  dem  Auge,  welches  bei  einer  anderen 
Behandlung  unfehlbar  erblindet  sein  wurde , noch  ziemlich  gut  zu  se- 
hen vermochte.  Zur  Nachkur  der  noch  vorhandenen  nebelförtnigen 
Trübung  der  Cornea  an  den  Stellen,  wo  der  grosse  Abscess  seinen 
Sitz  gehabt  hatte,  wurde  der  Kranken  noch  ein  Gnllrriiim  von  6 Gr. 
Ijxpid.  dipin.  mit  2 Gr.  Morph,  sulfur.  in  1 llnze  Aq.  destill.  zum 
öfteren  Eiiilräiifcln  verordnet.  — Zinn  Beweise  der  Heilsamkeit  der 
angegebenen  Behandlung  könnte  ich  hier  noch  zwei  andere  gelungene 
Falle,  die  ebenfalls  im  gegenwärtigen  Semester  vorgekomuicn  sind,  an- 
füliren.  Der  Kurze  wegen  will  ich  jedoch  nur  bemerken,  dass  der 
eine  Kall  bei  einem  Knaben  von  7 Jahren  und  der  andere  hei  einer 
alten  Frau,  welche  von  llrn.  Prof.  Ituelc  seihst  operirt  wurden,  vor- 
kamen und  einen  ähnlichen  Ausgang  hatten.  IM.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Milllteilnngen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  31. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prukt.  Arzt  und  Asslsionz-Arzt  duselbsl. 

Pfortaderentzündung.  Py  lephlcbilis. 

Johannes  Lang,  26  Jahre  all,  Tagelöhner  aus  Hohenzell,  tritt 
am  5.  Oct.  1S50  in  das  Hospital  ein.  Er  will  sich  am  3.  Ocl.  bei 
dem  Aufheben  eines  Klotzes  (Jherhohen  haben,  wenigstens  spUrlc  er 
sogleich  darnach  einen  heftigen  lixen  Schmerz  in  der  Lebergegend, 
der  permanent  blieb  und  an  Intensität  fast  he.siäadig  zunahm.  Kurz 
nach  diesem  Vorfall  wurde  ihui  ein  LölTcl  Iticiuusül  gereicht  und  zwei 
Einmal,  gesetzt,  worauf  keine  OefThung,  dagegen  mehrmaliges  Erbrechen 
erfolgte.  Pal.  sieht  lief  erkrankt  und  angegriffen  aus,  Zunge  belegt. 
Puls  108,  härtlieh.  Bei  Berührung  ist  die  Lehergegcnd  sehr  schmerz- 
haft. Pat.  wälzt  sieh  im  Bett  herum  und  klagt  laut  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Lehergegcnd.  Manchmal  tritt  Erbrechen  von  galli- 
gen Massen  ein.  Frost  und  Hitze  wechseln  ah,  dabei  ist  Kopf  und 
Stirn  gewöhnlich  heiss  und  trocken  anzufUhlen.  Pat.  hat  2 unbedeu- 
tende NnruialslUlilc  gehabt.  Hirudin.  No.  XX  auf  die  Lehergegcnd, 
Rp.  Calomel.  gr.  ij.,  Sarrh.  alb.  3 ß.  Heul.  tal.  dos.  No.  iij.(  stünd- 
lich 1 Pulver,  worauf  die  Schmerzen  sehr  nachlasscn  und  Pal.  eine 
copiüsc  Slulilcntlcerung  mit  Erleichterung  hat. 

6.  Uet.  Pat.  hat  ziemlich  geschlafen,  klagt  Uber  brennenden  Durst, 
Geschmack  pappig  und  bitter.  Bei  Druck  nur  noch  wenig  Schinerz 
in  der  rechten  Seite.  Hat  eine  gesunde  Oeffnung  gehabt.  Rp.  Euwls. 
Amygd.  c.  Ol.  Ricin.  Jj  et  Aq.  Lauroccr.  3 ij.  — Pat.  klagt  jetzt 
hauptsächlich  über  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Magengegcml  und  heu- 
tigen Durst. 

7.  Ocl.  Pat.  hat  3 Mal  schmutzig  gallige  Massen  erbrochen  und 
von  11 — 12  l'lir  einen  heftigen  Fieheraufatl  gehabt.  Zuerst  Frost, 
sodann  trockene  Hitze.  Diese  Fieherauntlle , gegen  welche  Ulonin  ge- 
reicht wird,  wiederholen  sich  täglich,  nehmen  jedoch  an  Intensität  ah. 
Pul»  wird  ruhiger  und  beständiger,  das  Erbrechen  lasst  nach  und  nimmt 
alhtiähg  eine  natürliche  Beschaffenheit  an.  Anfaugs  licss  die  schmutzige, 
stinkende  Beschaffenheit  des  reichlich  Erbrochenen,  sowie  der  geringe, 
oft  »»gehaltene  Stuhl  Kothbreclien  befürchten.  Oeffnung  in  Farbe  und 
Quantität  normal.  Allpcoieinbctinden  überhaupt  besser,  nur  bleibt  eine 
traurige  niedergeschlagene  GemUthsslimmung,  belegte,  oft  trockene 
Zunge  mit  immerwährendem  Durst  und  fahles,  oft  erhitztes  Gesicht 


mit  trocken  heissen  Wangen,  ab  Zeichen  tiefen  Erkranktseins  bestän- 
dig auf  einer  Höhe. 

Am  12.  OcL  bogt  Leber  und  Nabelgegend  an  wieder  schmerzhaf- 
ter zu  werden ; besonders  in  der  Kabellinie  tiefer  Orack  »ehr  empfind- 
lich und  schmerzhaft.  Häufiges  Aufstossen  übelriechender  Gase.  Sliro- 
kopfschmerz.  Zunge  weisslicli  belegt  und  trocken,  Geschmack  immer 
alienirt,  Puls  100 — HO.  Es  werden  sogleich  wieder  ilirud.  No.  Vllf, 
Lemsameii-Calaplasuien  und  Emuls.  Amygd.  e.  Aq.  Lauror.er.  verordnet. 

13.  Oct.  Die  Schmerzen  in  der  Naheigegend  Hessen  den  Patien- 
ten nicht  schlafen.  2 Oeffuungen  von  normalem  Kolli.  Zunge  rissig 
trocken  und  ncischrülhlich,  Aufstossen  voluminöser  Gase.  Puls  80. 
Es  werden  wieder  Ghininpulver  gereicht,  pr.  dosi  gr.  ij.  Im  Laufe  des 
Tages  treten  4 Frustanfallu  auf,  und  Pat.  fühlt  sich  nach  denselben 
sehr  abgemattet  und  schwach. 

14.  Ocl.  Morgens  um  10  Uhr  ein  Frostanfall,  der  '/  Stunde 
dauert,  ohne  darauffolgende  Hitze,  Oeffnung  fest,  fäe.il.  Zunge  trocken, 
brennender  Durst,  Unruhe.  Schmerzen  im  Leib  beständig,  jedoch  nach 
den  Cataplasmcn  erträglicher,  Leib  ist  weder  aufgetnehen  noch  votL 
Rp.  Chinin,  snlf.  gr.  j,  Opii  gr./?.  tal.  dos.  12,  3stündlich  1 Pulver. 

1 5.  Oct.  Seit  gestern  kein  Fieber  mehr,  klagt  noch  Uber  Schmer- 
zen im  Leih  und  der  Rrg.  rpiqastriea.  Oeffnung  normal,  Urin  bietet 
nichts  auffallendes.  Oeftcres  Aufstossen.  Zunge  in  der  Milte  trocken, 
Geschmack  immer  selileclit.  kein  Appetit,  viel  Durst,  Puls  ganz  ruhig. 
Zur  Linderung  des  beständigen  peinigenden  Durstes  werden  dem  Pat. 
Eispillcn  nach  Belieben  gestaltet. 

16.  Oet.  Pat.  hat  wieder  einen  Prostanfall  gehabt.  Normale 
Oeffnung.  mit  der  ein  Wurm  ( Ascaris  lumbriroides  ) entleert  wird. 
Puls  100,  liärtlirb.  Brennender  Durst,  Rp.  Etix.  arid.  Halter.  3j, 
Syr.  Hub.  Idaei  J ij. 

17.  Oct.  W ie  gestern,  mit  der  Oeffnung  gebt  abermals  ein  gros- 
ser Spulwurm  ab.  Das  Gesicht  des  PaL  hat  eine  fahle,  ins  gelbliche 
spielende  Farbe  bekommen,  namentlich  ist  jetzt  die  Gonjuncliva  beider 
Augen  deutlich  gelb  gefärbt.  Kopf  eingenommen  und  manchmal 
Schwindel.  Brust  frei.  Srhlaf  sehr  unterbrochen.  Zunge  trocken, 
ncisehroth,  viel  Durst. 

18.  Ocl.  Zwei  normale  Oeffuungen.  kein  Fieber,  Gonjuncliva 
gelb,  Wangen  trocken  rolh.  Leih  schmerzhaft,  gegen  Druck,  beson- 
ders in  der  Linea  alba.  immer  empfindlich.  Durst  sehr  gross,  häu- 
tige Sehweisse,  Puls  ruhig.  Chinin  mit  Opium  wird  wiederholt 

16.  Oct.  Morgens  3 Uhr  wieder  heiliger  Frost,  nachher  reich- 
liche Oeffnung.  l’rin  stark  getrübt  und  rotli.  Die  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchung,  von  mir  sogleich  und  in  der  Folge  wieder- 
holt vorgenoinmen,  zeigt  Blutkörperchen,  Gholeslearin-Crystalle  und 
die  schönsten  Triple-Phosphate  in  reichlicher  Menge.  Gelber  Teint 
und  Schmerz  im  Leih  stärker.  Puls  68.  / ng.  einer,  c.  Ol.  Hyoscyam. 
Leinsaamen- Cataplasmcn  fortgesetzt.  Zunge  etwas  weniger  trorken, 
Durst  erträglicher. 

20.  Ocl.  Ein  leichter  Frostanfall,  gelbes  collahirtes  Gesicht,  Urin 
hnchgclb  mit  rölhlichcm  starkem  Sediment.  Hoffnung  genug,  etwas 
hellfarbiger  wie  bisher.  Zunge  boehrolh  mit  gelben  Streifen,  ganz 
trocken.  Pat.  klagt  immer  Uber  heftigen  brennenden  Druck  und  Auf- 
treibung in  der  Magengegend,  wo  auch  noch  links  jetzt  die  schmerz- 
härteste  Stelle  ist.  Milz  deutlich  angeschwollen.  Rp.  Chinin,  sulf. 
gr.  xij.  Arid.  sulf.  dilut.  glt.  xx,  Syr.  fort.  Aurant.  3 j,  Aq.  Meliss. 
Jvj,  S.  2slündi.  1 Esslöffel. 

22.  Oct.  Zwei  leichte  Froslatifälle ; Schvvciss  geringer  wie  bis- 
her. Immer  norh  gelbes  Aussehen  mit  umschriebenen  liorlirollien 
Wangen.  Puls  72,  ziemlich  voll.  Urin,  der  gestern  wieder  viel  Blut 
enthielt,  heilt  heller.  Solut.  repet. 

25.  Oet.  Gestern  1 Frostanfall,  ebenso  heute  Morgen  ein  sehr 
heftiger,  eine  Stunde  anhaltend.  Zunge  trockpn,  ziegclroth  mit  gelben 
Papillen,  Gesicht  schmutzig  gelb,  hochrothe  Wange.  Puls  sehr  tm- 
gleieh,  leer,  langsam.  Haut  heiss  und  trocken.  Oeffnung  3 Mal.  gallig 
dünn;  Kopf  frei.  Hanl  schwitzend.  Dieser  Zustand  lilcibt  bis  Ende  des 
Monats,  nur  manchmal  in  etwas  sieh  bessernd,  auf  derselben  Höhe. 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nimmt  nicht  zu.  Aussehen  verfällt 
immer  mehr,  Teint  fast  orangegelh,  Froslanfällc  kommen  manchmal  in 
einem  Tape  4 und  5 Mal  und  nehmen  an  Intensität  zu.  Stühle  wer- 
den unregelmässig,  breiig  und  cigenlhllmlich  stinkend.  Hie  und  da  ein 
Erbrechen  der  mit  Widerwillen  genossenen  Speisen.  Zunge  trocken, 
immer  viel  Durst,  nie  Appetit.  Puls  wechselnd.  Urin  zeigt  Blut, 
Gholestcarin  und  Triplc-Phosphatc.  Die  Behandlung  beschränkt  sich 
auf  die  angeführten  Mittel. 

ln  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Nov.  verfällt  Pat.  2 Mal  in  liefe 
Syncope.  Lässt  Oeffnungen  (breiig  dünn)  unter  sich  gehen.  Profuser 
Srhweiss.  Schmerz  in  der  Nahelgcpcnd  wieder  mehr  in  den  Vorder- 
grund treteud.  Puls  frequent.  Unnsedimentc  werden  stärker  und  tre- 
ten täglich  auf.  Grosse  Unruhe  und  gänzliche  Schlaflosigkeit,  weshalb 
Abends  1 Pulo.  Doweri  gegeben  wird. 
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1 1 . Nov.  Aussehen  colUbirt,  gelb,  Schweisse  »tarier,  starke  all- 
gemeine Abmagerung.  Keine  Frostanftllc  mehr,  Puls  108.  Zunge 
rOthlicb,  weniger  trocken.  Dem  PaL  wird  Alles,  wonach  er  nur  eini- 
gennaassen  Verlangen  zeigt,  gereicht.  Die  Krille  werden  mit  Roth- 
wein,  Ei  und  Fleischbrühen  nolhdürflig  aufrecht  erhalten. 

Es  treten  vom  12.  Nov.  an  sensorielle  Alienationen  ein.  Pat. 
kennt  seinen  ilerrn  nicht  mehr.  OefTnung  wieder  einmal  ganz  normal. 

13.  Nov.  Wieder  ein  heiliger  Froslanfall.  Pat.  spricht  irr,  will 
das  Bett  verlassen  und  halt  sich  für  geheilt.  Wenig  Schlaf.  Uesicht 
ganz  decomponirt,  schmutzig  gelb,  keine  OefTnung.  Urin  hochrolh 
mit  massigem  Sediment.  (Ausser  Blut,  Cholestearin , Triple -Phospha- 
ten und  wenig  freier  Harnsäure,  höchst  wahrscheinlich  Eiterkörper- 
chen enthaltend.)  Pat.  erbricht  das  Genossene  fast  gleich  nachdem  es 
hinuntcrgeschluckl  worden  war,  wieder  aus.  Ocfteres  Aufstosscn.  Le- 
bergegend aufgelriehen  und  gegen  tiefen  Druck  empfindlich.  Milz  ge- 
schwollen. Nabetgegend  noch  immer  srbmerzhaft.  Puls  98.  Chinin. 

1 4.  Nov.  Sehr  unruhig,  immer  irr,  will  aus  dem  Bett,  Erbrechen 
grünlicher  Massen.  OefTnung  breiig,  lasst  alles  unter  sich  geben. 
Abends  Laudan.  gtl.  u. 

15.  Nov.  Bis  1 Uhr  Nachts  sehr  unruhig,  jetzt  ruhiger,  liegt  in 
einem  leichten  klebrigen  Schweiz»,  ganz  irr,  lasst  alles  unter  sich  ge- 
hen. Puls  130. 

Am  1 6.  Nov.  Nachts  1 '/t  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbe fund.  (16.  Nov.  11  Uhr  Vormittags.) 

Sehr  ahgemagerter.  leicht  gelb  gefärbter  Kürpcr.  Todtcnflccke 
auf  Extremitäten  und  Rucken.  Aeusseriich  keine  Geschwulst  wahr- 
nehmbar. Brusthöhle.  Beide  Lungen  OdcmalOs,  rechts  unten  pleu- 
ritischcr  Erguss.  Im  Herzbeutel  Erguss  von  reichlichem,  dünnflüssigem 
Serum.  Herz  normal.  Beim  Oclfnen  des  Abdomens  schon  von  aussen 
in  der  Milte  des  linken  Leherlappens  eine  gelbliche,  etwas  eingesun- 
kene und  weich  anzufühlendo  Stelle,  einem  Absccss  entsprechend,  be- 
merkbar. Beim  Einschneiden  zeigt  sich  eine  eigrossc  Ahsrcsshühlc 
mit  jauchigem  Eiter  gefüllt  im  ganzen  Umfang  der  Gewebe  brandig 
zerstört  und  jauchig  inlillrirt,  überhaupt  mit  in  den  Schmclximgspro- 
ccss  hineingezogen.  Beim  Einschneidcn  der  Leber  entleert  sich  aus 
vielen  Stellen  eine  schleimig  eitrige  Flüssigkeit,  und  die  Leber  zeigt 
sich  durchweg  durchslct  von  verschieden  grossen  geschmolzenen  Ab- 
serssen.  Die  Eilerhohlcn  sind  genau  an  die  Rainilieationcn  der  Pfort- 
ader gebunden.  Die  ganze  Pfortader,  soweit  solche  in  der  Leber 
nachweisbar  ist,  in  ihren  Bamilicalionen  verdickt  uud  vergrOsscrt, 
überall  mit  Eiter  gefüllt  und  alle  Abscessbildungcn  sehlicsscn  sich 
genau  und  dicht  an  die  Verzweigungen  an.  Die  Verfolgung  der  Ge- 
bisse ausserhalb  der  Leber  war  unterlassen  worden.  Gallenblase  ver- 
dickt, mit  wenig  schmierig  dunkler  Galle  gefüllt.  Leber  im  Allgemei- 
nen hypertrophisch  mit  beginnender  Fcllahlagcrung  im  Gewebe.  Milz 
um  die  Hälfte  ihrer  NortnalgrOsse  geschwollen.  Die  Übrigen  Organe 
gesund. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Pfortaderentzündung  und  ihrer 
noch  ganz  dmikclen  Aeliologic  wird  die  Pylephlehilis  selten  diagnosli- 
cirl,  manchmal  vielleicht  crralhen  werden.  Ohne  Zwang  lassen  sich 
eigentlich  charaklerisirendc  Symptome  nicht  wohl  aufslcllen.  Die  Lo- 
cahsation  des  Schmerzes  in  der  Mittellinie  des  Abdomens,  Öfteres  Er- 
brechen, brennendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  Unruhe  und  Angst, 
gelber  Teint  bei  normalem  Stuhl  werden  als  solche  von  den  Schrift- 
stellern hervorgehohen  und  haben  im  vorliegenden  Falle  nicht  gefehlt. 
Schüttelfrost  mit  folgender  intensiver  Hitze,  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend, Todesfurcht  und  Unruhe  können  nicht  zu  den  der  Pylephlebi- 
tis  eigcnthdmlichcn  Symptomen  gezahlt  werden,  da  sic  in  derselben 
Art  sich  auch  bei  anderen  Krankheiten  einslcllcn.  Doch  muss  auf  den 
intermitlirenden  Fieber-Rhythmus  und  die  hantigen  latigdauemden  Frosl- 
anntlle  noch  immer  das  meiste  Gewicht  gelegt  werden,  da  diese  Symp- 
tome in  allen  bis  jetzt  veröffentlichten  Fallen  von  Pylephlehilis  aufge- 
Ircten  sind.  Die  verschiedenen  Causalmomente  werfen  auf  Entstehung 
und  Krankheitsverlauf  kein  Licht.  Ich  habe  bis  jetzt  Pylephlehilis  nur 
zweimal  gesehen,  und  zwar  in  beiden  Fallen  nach  vorhergegangenem 
rheumatischen  Moment.  Das  erste  Mal  beobachtete  ich  diese  Krank- 
heit bei  einem  jungen  Soldaten  in  Baden.  Ein  junger  Mann,  Bräuti- 
gam und  einziger  Sohn  braver  Landlcule,  wird  ausgehohen  und  erhalt 
beim  Exerciren  von  seinem  comuianriircnden  Korporal  wegen  Unauf- 
merksamkeit einen  heftigen  Tritt  in  die  Lehcrgegcnd.  Sogleich  tritt 
heftiger  Schmerz  ein  und  Pat.  muss  nach  Hanse  geschafft  werden. 
Der  Kranke  wird  lege  artis  behandelt  und  die  Scction  zeigt  eine  aus- 
gebihlclc  Pylcphlebitis  mit  melastalischen  Leherahsccsscn , ganz  wie  in 
vorliegendem  Fall.  Ob  die  Krankheit  ohne  Section  vorkommt,  ist  sehr 
fraglich;  jedenfalls  sind  die  als  gültig  angenommenen  Ausgange  in  Ge- 
nesung noch  viel  seltener,  als  die  höchst  seltene  Krankheit  überhaupt. 
Die  Krankheit  soll  nach  den  Schriftstellern  in  7 — 14  Tagen  verlaufen. 
Beide  vou  nur  beobachteten  Falle  überschritten  dieses  Spatium  tempo- 


ris  bei  weitem.  Die  lödtliche  Metastase  mag  die  Zeit  bestimmen. 
Tritt  Zerreissung  der  Vene  und  innere  Verblutung  ein,  so  mag  der  Tod 
in  einem  früheren  Stadium  einlrelen,  doch  milchte  ein  solcher  Aus- 
gang nur  bei  dyskrasischem  Charakter  der  Entzündung  beobachtet  wor- 
den und  überhaupt  nur  bei  Entzündung  der  unteren  Hohlader  möglich 
sein.  — Eiterungslieber  und  metastalische  Eilerdeposila  werden  den 
Ausgang  jedenfalls  am  Öftesten  bedingen.  — Was  die  Behandlung  be- 
tnlTt,  so  sind  locale  Blulentziebungcn,  und  zwar  reichliche  (am  Alter), 
gewiss  ebenso  empfehlenswert!!,  als  Emetica  verwerflich  sind. 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dem  Dr.  P.  Stnffella, 
Mitglied«  des  Doctoren-Collegiums  in  Wien,  das  Ritterkreuz  1.  Kl.  des 
St.  Ludwigs-Ordens  vom  Herzog  von  Parma;  dem  OherlieuL  Oberärzte 
W.  Fechl  v.  14.  J.lg.-Bat.  das  Ritterkreuz  des  kurf.  hess.  Hausordens 
vom  gold.  Lüwcn. 

Prcussen.  Dem  Reg.-Arzle  Dr.  Kcvl  vom  27.  lnfanL-Rcg.  der 
Rothe  Adler-Orden  4.  Kl. 

Personalveränderungen.  Baicrn.  Dr.  M.  Braun,  prakL 
Arzt  zu  Iphofcn,  ist  zum  Physikatsarzt  in  Waldsassen  ernannt. 

Oesterreich.  Befördert:  Zu  Ilauptleuten  Reg.-Aerzlcn  die  Obcr- 
licut.-Oberärzlc  DD.  A.  Winter  vom  I!us.-Rcg.  Franz  Lichlenstcin  im 
Reg.,  B.  Kubasla  vom  luf.-Reg.  Baron  Fürstenwcrlher  iui  Inf.-Rcg. 
Don  Miguel  bei  Prinz  Karl  von  Prcussen  Cuirass.,  E.  Worisehek  von 
Baron  liaynau  Inf.  im  Graf  liarlmann  Inf.-Rcg.  und  K.  Ratnm  v.  Kai- 
ser Jagcr-Rcg.  bei  König  Ludwig  von  Baiern  Dragoner.  Dr.  F.  11  ru- 
schauer,  Prof.  d.  Vorlicreilungswissenschaftcn  a.  d.  Chirurg. -mcdicin. 
Lehranstalt  in  Gralz,  zum  nrd.  Prof.  iL  Chemie  a.  d.  l'niv.  daselbst. 
Versetzt:  Die  Stabs-  und  Chcf.lrzte  Dl).  J.  Mayssl  vom  Garnisonsspilal 
zu  Mailand  in  jenes  nach  Pesllt,  K.  Römer  von  Verona  nach  Mailand. 
Als  Chefärzte  in  die  Garnisonsspitäler  die  Rcg.-Acrztc  DD.  A.  Weher 
vom  Inf.-Rcg.  Graf  liarlmann  nach  Toincswar,  A.  Willcrding  vom 
Inf.-Rcg.  Kürst  v.  Warschau  nach  Gralz,  A.  Klaar  vom  Inf.-Rcg.  Prinz 
v.  Wasa  nach  Agram,  1.  Rohm  vom  Inf.-Rcg.  Freili.  v.  Sivkovich  nach 
llcrmannsladt,  Fr.  Hildebrand  von  Prinz  Karl  v.  Prcussen  Cuirass. 
nach  Triest;  die  Rcg.-Aerzlc  DD.  J.  Ilerzfeld  vom  Drag.-Reg.  König 
Ludwig  v.  Uaiern  als  Garnisonsarzl  in  die  Festung  KOniggralz,  J.  K n n - 
rad  vom  aufgelösten  1.  Szcklcr  Greuz-Inf.-Reg.  zum  Inf.-Rcg.  Frcih. 
v.  Sivkovich,  S.  Beschauer  vom  llus.-llcg.  Franz  Kürst  Lichteoslein 
zum  Inf.-Rcg.  Prinz  v.  Wasa. 

Preussen.  Angestellt:  Die  jirakl.  Aerztc.  Wundärzte  und  Ge- 
burtshelfer Dr.  Gail  als  Krcisphysikus  in  Keinpcn,  Kreis  Schildhcrg, 
Dr.  l.eistncr  als  Kreisphysikus  zu  Kuhn.  Versetzt:  Der Kreisphysikus 
Dr.  Steuer  zu  Grünherg  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Giogau. 
Niederlassungen:  Der  prakL  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Walbrach  hat 
sich  in  Königsberg  in  Pr.,  der  prakt.  Arzl  und  Operateur  Dr.  Struff 
in  Mersch.  Kreis  Jülich,  und  die  prakt.  Aerztc  und  Wundarzt«  DD.  Klein- 
schmidl,  Auerbach,  Döhbeliu,  Förster,  Mantcy,  v.  Russ- 
dorfr  und  Tauber  in  Berlin  niedergelassen.  — Den  Hcgimenlsilrzlcn 
Dr.  Krajcwsky  vom  33.  und  Dr.  Grunow  vom  37.  Inf.  - Reg.  ist 
der  Abschied  mit  der  gesetzlichen  Pension  bewilligt.  Befördert:  Der 
Stabsarzt  Dr.  Krautwurst  zum  Reg.-Arzle  des  3.  Inf.-Rcg.,  der  Gar- 
nison-Stabsarzt Dr.  Schlickcysen  zu  Köln  zum  Reg.-Arzle  des  37. 
Inf.-Rcg.,  der  Bat.-Arzt  Dr.  Beck  vom  Füsil.-Bat.  des  30.  Inf. -Reg.  xunt 
Garnison-Stabsärzte  in  Köln,  der  Assistenzarzt  Dr.  Gross  v.  1.  Garde- 
Reg.  zu  Fass  zuui  Stabsärzte  heim  nicdic. -chirurg.  Friedrich-Wjllielms- 
lnslilutc,  der  Assistenzarzt  Dr.  Korff  zum  Rat. -Arzte  des  1.  Bat.  (Neu- 
wied) 29.  Landw.-Reg.  Versetzt:  Der  Reg.-Arzt  Dr.  Lücke  v.  3.  Inf.- 
Rcg.  znm  33.  Inf.-Rcg.  uud  der  Bat.-Arzt  Dr.  Früling  v.  29.  Landw.- 
Reg.  zuui  Füsil.-Bat.  des  30.  Inf.-Reg. 

Im  Regierungs-Bezirk  Oppeln  waren  am  Schlüsse  des  J.  1850: 
126  approbirte  praktische  Aerztc,  34  Wundärzte  1.  KL.  44  Wundärzte 
2.  Kl.,  60  Apotheker,  27  Thicrärztc  und  685  llebcammcu. 

Todesfälle.  Preussen.  Kreisphvs.  Dr.  Oelze  m Neu-Rnp- 
pin,  die  prakt.  Aerztc  DD.  Dynncbier  und  Neide  zu  Magdeburg, 
St  ruhe  zu  Gröningen.  die  Wundärzte  1.  Kl.  Fa  ha  er  zu  Möckern  und 
Bartsch  zu  llundisburg,  sowie  die  Wundarzt«  2.  Kl.  Hartmann  zu 
Gross-Rodcnslebcn,  Winkelmann  zu  Cochsledt.  Günther  zu  Fürder- 
stadt.  ßernhahn  zu  Halberstadt,  Apel  zu  Schollchne,  Bolzen! ha  1 
zu  Salzwedcl  und  Mcseberg  zu  Kowalewo.  Sanitätsrath  Ilr.  Freu- 
denberg zu  Geilenkirchen  und  der  prakt.  ArztDr.  Otto  in  Reichenbach. 
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den  Nonnengeräuschen,  nebst  einigen  Bemerkungen  zu 
und  gegen  Valentiner’s  neueste  Millheilungen 
Aber  Bleichsucht. 

Von 

Dr.  Küchenmeister. 

(Sclilus»  au»  No.  12.)  . 

Ich  für  meinen  Tlieil  nun  bin  Test  davon  Überzeugt  durch  Expe- 
riment und  Erfahrung,  dass  Geräusche  an  Arterien  Vorkommen,  aber 
then  so  gut  aucli  in  Venen  sich  wiederfinden  mit  den  oben  angege- 
benen Unterschieden,  balle  daher  auch  die  Beobachtung  derer  ftlr  rich- 
tig, welche  in  den  oben  1 — 7.  genannten  Venen  Geräusche  vernom- 
men haben  wollen,  ausser  den  sub  6.  genannten,  die  ich  gern  mit 
Ki  wisch  in  die  Arterie  setze. 

Es  bleibt  uns  aber  noch  übrig,  und  das  ist  sicher  nicht  der  leich- 
teste Theil  unserer  Betrachtungen,  und  gewiss  am  schwierigsten,  ja 
ich  fürchte,  auch  durch  diese  Zeilen  noch  nicht  gänzlich  zu  lösen,  die 
Frage:  Wie  kommen  die  Geräusche  in  den  Venen  zustande? 

Valentincr  geht,  trotz  aller  grossartigen  Redensarten  in  den 
Paragraphen,  wo  er  Uber  diesen  Gegenstand  handelt,  und  trotz  aller 
sclie mliarcn  Gelehrsamkeit,  dennoch  sehr  oberflächlich  darüber  hinweg 
(cfr.  S.  70— -80  der  zweiten  Auflage  seiner  schon  citirten  Schrift). 
Der  Hauptsatz  über  Entstehung  des  Geräusches  heisst  nach  Valenli- 
ner,  oder  richtiger  nach  Monncrct:  „La  vilesse  du  liquide  esl  la 


seule  cause  des  bruits  de  courants  suit  conlinus,  soit  inlermittenles .“ 
Hören  wir  die  Beweisführung.  S.  7b:  „Blosses  Wasser  durchlief  den 
bestimmten  Raum  im  Poisseulsclieu  Apparate  in  8'  43";  Serum  in 
15';  Wasser  mit  '/£  Alkohol  in  20'  37".  Von  der  Richtigkeit  der 
Angaben  überzeugte  sich  Valentiner  bei  den  Nacbversuchen  Ber- 
nard's  de  Villefranebe  etc.“  So  viel  ich  nun  auch  danach  gesucht 
habe,  dass  ich  an  einer  Stelle  in  Valentincr's  Buche  eine  Angabe 
darüber  fände,  ob  diese  verschiedenen  Schnelligkeitsgrade  der  Strömung 
verschiedener  Flüssigkeiten  auch  corrrspondirt  hätten  mit  verschiedenen 
Graden  von  Geräuschen,  was  doch  die  Hauptsache  hei  Valcnliuer's 
Beweis  sein  müsste,  so  konnte  ich  nirgends  der  Art  etwas  finden. 
Selbst  Volk  mann,  den  er  hierbei  cilirt,  ist  nur  herbeigezogen,  um 
die  verschiedene  Stromsehnelligkeit  verschiedener  Flüssigkeiten  zu  be- 
zeugen. Wenn  Hr.  Valentincr  dieselben  Versuche  am  Poisscul- 
selten  Apparate  mit  Rücksicht  auf  Geräusche  wiederholt  haben  wird, 
dann  wird  er,  auf  diese  Ergebnisse  gestützt,  im  Stande  sein  kitnnen, 
dieselbe  zur  Lehre  von  den  Geräuschen  zu  verwcrlhen;  vor  der  Hand 
kimnen  diese  Versuche  bei  der  Frage  von  Eutstehung  der  Geräusche 
gar  nicht  miizäblen,  und  ich  überlasse  es  dem  Uriheile  meiner  Col- 
legen,  oh  sic  das  eine  gelungene  Erklärung  der  Geräusch«  nennen 
künucii,  hei  der  man  sich,  wie  Valentiner,  auf  ein  ganz  in  anderer 
Beziehung  angestelltes  und  zu  wüi digemles  Experiment  als  Fundamental- 
salz  beruft.  Ehe  Hr.  Valentincr  nicht  jene  Versuche  in  Betreff  der 
Geräusche  wiederholt  hat,  ist  er  durchaus  nicht  berechtigt  zu  dem 
Ausspruche  S.  76:  „Wenn  also  diese  Thalsachcn  fesislehen,  und  man 
ferner  der  allgemeinen  Annahme  heipfliclilct.,  dass  eine  gewisse  Hohe 
der  Schnelligkeit  des  Kreislaufes  erforderlich  ist  zum  Zustandekommen 


/cuilUton. 


Sterblichkeit  in  der  Armee. 

Berlin.  Han  hat,  auf  die  genauesten  statistischen  Ermittelungen 
gestützt,  die  interessante  und  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Armee  sich  seit  der  Einführung  des  Waffenrocks  be- 
deutend vermindert  hat.  Im  Jahre  1844,  wo  dieses  Kleidungsstück 
zuerst  bei  der  Armee  eingefülirt  wurde,  war  die  Sterblichkeit  so  ge- 
ring, wie  sic  seit  1825  nicht  gewesen  war.  In  den  vorhergegangenen 
Jahren  1840,  1841,  1842  und  1843  betnig  die  Sterblichkeit  etwa 
1350  jährlich,  1344  dagegen  nicht  mehr  als  1108.  Nach  der  von 
dem  Regimen tsarzte  am  künigl.  Kadctlcnhausc  Dr.  Ri  ecke  zusammen- 
gestellten  Todtenlisle  drr  preussischen  Armee  aus  den  Jahren  1820 
bis  1844,  welche  derselbe  auch  seinem  vortrefflichen , auf  amtliche 
Quellen  sich  stützenden  Werke  über  den  Kriegs-  und  Fricdcns-Tvphus 
in  der  Armee  bcigchlgl  hat,  belief  sich  die  Totalsumme  der  Erkran- 
kungen von  1320  bis  1844  auf  3,778,579,  der  Todesfälle  auf  39,148. 
Am  Typhus  starben  in  jenem  Zeiträume  11,985,  am  Enuündungslieher 
4341,  an  Schwindsucht  8792,  an  1,'ocken  543,  am  Schlagfluss  1566, 
an  Säuferwahnsinn  343,  au  Wassersucht  2893,  an  Altersschwäche 
1816,  an  Herzkrankheiten  35>  an  Ruhr  553,  an  Cholera  1791,  durch 
Unglürksfälle  1093,  durch  Selbstmord  1556.  Die  griisstc  Sterblich- 
keit fand  im  Jahr«  1831  statt:  es  starben  4956,  thcils  wohl  an  der 
Cholera,  thcils  durch  die  in  Folge  der  Hassregel  der  Cholera-Gordons 
herbeigefühnen  Anstrengungen. 


Deutsche  Klinik.  1851. 


I Zur  Statistik  von  Berlin. 

Berlin  zählte  am  Schlüsse  des  Monats  Januar  d.  J.  419,537  Sce- 
| len.  — ln>  Januar  d.  J.  wurden  hier  als  geboren,  angeincldet:  712 
Knaben  und  660  Mädchen,  zusammen  1372  Kinder.  Es  Starben  270 
Männer,  229  Frauen,  257  Knaben  und  224  Mädchen,  zusammen  980 
Personen;  mithin  waren  mehr  geboren  als  gestorben  392.  Durch  Ein- 
wanderung und  Niederlassung  vermehrte  sich  die  Einwohnerzahl  um 
1738  Personen.  Dagegen  trat  durch  Verzug  nach  anderen  Orten  eine 
Verminderung  von  358  Personen  ein.  — Der  Ucbcrschuss  der  Gebo- 
renen und  von  ausserhalb  hier  zugezogenen  Personen  ergiebl  mithin 
für  den  Monat  Januar  d.  J.  eine  Vermehrung  der  Einwohnerzahl  von 
I 1772  Personen.  — Der  Monat  Januar  v.  J.  bietet  dagegen  folgende 
j Uebersichl  dar:  Es  wurden  als  geboren  angcnieldcl  1363  Kinder.  Es 
\ starben  766  Personen;  mithin  waren  mehr  geboren  als  gestorben:  597. 

: Durch  Einwanderung  und  Niederlassung  vermehrte  sich  die  Einwohner- 
zahl um  1291  Personen.  Dagegen  trat  durch  Verzug  nach  anderen 
Orlen  eine  Verminderung  von  8J8  Pcrs.  ein.  Der  Ueberschuss  der 
Geborenen  und  von  ausserhalb  liier  zugezogenen  Personen  ergiebl  mit- 
hin für  den  Monat  Januar  v.  J.  eine  Vermehrung  der  Einwohnerzahl 
von  1070  Personen.  Im  Monat  Januar  d.  J.  sind  also  9 Kinder  mehr 
j geboren,  214  Personen  mehr  gestorben,  447  Personen  mehr  angezo- 
gen,  460  Personen  weniger  von  hier  abgegangen,  und  bat  sich  also 
die  Einwohnerzahl  gegen  den  Munal  Januar  v.  J.  um  702  Personen 
; vermehrt.  — In  der  Woche  vom  1.  bis  incL  7.  d.  M.  wurden  in  Ber- 
1 Im  als  geboren  angcmcldcl:  143  Knaben  und  122  Mädchen,  zusammen 
271  Kinder.  Es  starben:  63  Männer,  46  Frauen,  45  Knaben  und 
45  Mädchen,  zusammen  199  Personen;  mithin  sind  mehr  geboren  als 
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der  Gcfässgeräuscltc  oder  des  Xonncngcräusclics  (sie!),  so  begreife  ich 
in  der  Thal  nicht,  wie  inan  zur  Zeit  mit  solcher  llesliuiinlheit  darüber 
absprechen  mag.  dass  die  Dualität  des  lllules  in  keiner  Beziehung  zu 
diesen  Geräuschen  liege.“  Valcnliner  sagt  seihst,  und  Vierordl 
hat  in  seinen  Arbeiten  «her  die  llerzkrafl  von  Neuem  (Archiv  IX.  u.  X.) 
es  dargelhan,  dass  die  llcring’selie  Behauptung  in  voller  Kraft  be- 
stehe, dass  nicht  nothvvendig  hei  beschleunigtem  llerzpulse  beschleunigte 
Schnelligkeit  der  Gtmilalion  gefunden  werden  müsse;  ja  Volk  mann 
in  seiner  llamudynamik  beweist  sogar,  dass  die  Geschwindigkeit  des 
Blutes  bei  minder  frequenten  Herzschlägen  grüssor  zu  sein  pflege;  Va- 
lentin er  weiss  auch,  dass  der  Puls  derer,  die  mit  Nonnengeräusclieti 
behaftet  sind,  zum  grossen  Tlieil  beschleunigt  ist,  mau  aber  eben  die- 
ser Beschleunigung  wegen  also  doch  nicht  unbedingt  auf  Schnelligkeit 
des  Blulstroines  schlossen  dürfe,  und  trotzdem  dass  er  uns  nicht  durch 
neue  Messungen  der  Blotstrmnsrhnelhpkeil  Blcichstlchtiger  (Iber  diese 
Blut  stnuuschiirlligkeit  belehrt  hat.  trotzdem  dass  die  Chemie  zur  Zeit 
nicht  nachgewiesen  hat.  dass  eine  derartige  Blutmischung  slntttinde, 
dass  daraus  lliiunntlssigkeit  des  Blutes  und  grossere  Rlutlaufschnclligkeit 
rcsullire,  weiss  llr.  V.,  „dass  eine  gewisse  Höhe  der  Schnelligkeit  des 
Kreislaufes  erforderlich  ist  zum  Zustandekommen  des  Xoiiriengcräusclies!  “ 
Wer  freilich  mit  solcher  Leichtigkeit,  wie  Valeutiner,  das  l’ois- 
se u Ische  Experiment  auf  Sachen  atiszudehucn  weiss.  wie  (iefiiss- 
gcräusclie,  der  wird  auch  eben  so  leicht  mit  der  Chemie  eines  Gn- 
rup-Bcsnncz  fertig,  lind  schreibt  Zeilen  wie  folgt;  „Gorup-Bcsanez 
hat  durch  Blutaualysc  hei  10  Individuen  mit  Nnnncngeräuscli  nachge- 
wiesen, dass  eine  bestimmte  Beziehung  der  Vcnengcräusche  zu  ir- 
gend einer  Blutmiscluing  nicht  bestehe.  Dies  kann  man  sehr  wohl 
einraumen,  ohne  darum  einzurüumcn,  dass  nicht  sehr  oft  das  Nonncn- 
gernusch  von  lllutvcrändcnrng  ahhange.  Wenn  nämlich  die  Schnellig- 
keit des  Blutflusses  die  eigentliche  nächste  Ursache  des  Vcnengcräusche* 
ist.  diese  Schnelligkeit  aber  bedingt  sein  kann  durch  verschiedene 
BtulqualitUlen,  und  unter  diesen  auch  durch  Bhilkürperclienarmulh , so 
ist  das  Besultat,  welches  Gomp-Besancz  erhielt,  nicht  meiner  An- 
nahme widersprechend.“  Wir  erlauben  uns  nur,  unter  den  im  8.  Jahr- 
gang des  physiologischen  Archivs  von  Roser  und  Wunderlich  auf 
S.  5-12  — 543  von  Gorup-Bcsanez  gemachten  Schlussfolgerungen 
seiner  Untersuchungen  folgende  Ilrn.  Valcnliner  vorztilcgcn: 

„2)  Das  Nonncngerttuseh  kommt  vor  hei  normalem  Wassergehalt 
des  Blutes,  bei  vermindertem  und  vermehrtem,  kann  also  keinesweges 
begründet  sein,  wie  Skoda  und  Williams  wollen,  in  einem  zn 
wässrigen  Blute“  etc.  (was  doeb  llr.  Valcnliner  zu  seiner  Sclinel- 
lipkritslhconc  sehr  nothwemlig  etc.  bähen  dürfte.  K.) 

„4)  Mangel  an  Blutkörperchen  oder  Cruor  ist  nicht  nur  nicht  die 
alleinige  und  die  nächste  Ursache  der  Xonnengcrätisclie,  sondern  scheint 
in  gar  keiner  Beziehung  dazu  zu  sichen.  Wenn  in  der  Chlorose  Blut- 
kilqierclicnarmiitli  mit  dem  Nonnengeräusche  zusammcntrilTt , so  liegt 
doch  der  Grund  de*  Geräusches  nicht  in  Verminderung  der  Blulkürperebcn. 

„5)  Die  festen  StofTc  des  Plasma  können  beim  Nonnengcräuscli 
vermehrt,  normal  oder  vermindert  sein.“ 


Ich  sollte  meinen,  wer  diese  Sätze  gelesen,  der  könnte  wenig- 
stens so  viel  sehen,  dass  die  Deutung  des  Geräusches  aus  einem  ver- 
dünnten Blute  (wie  das  clilorolisehe  meinetwegen  selbst  sein  könnte, 
so  wenig  Analysen  dafür  sprechen)  und  aus  vermehrter  Blullaufscliucl- 
ligkeit,  bedingt  durch  das  dünnere  Blut,  nicht  entstehen  könne. 

Was  aber  gegen  diese  Theorie  der  Blutlaufsclinolligkeil  beim 
Nonnengeräusche  noch  besonders  spricht,  das  ist  die  Bemerkung,  da« 
Nonneugeräuselie  an  Jugularvcncn  auch  heim  Emphysema  pulmon.  Vor- 
kommen. Wenn  ich  nicht  irre,  so  war  ich  der  erste  deutsche  Arzt, 
der  die  Aran'sche.  Angabe,  da»«  das  Nonuengcräutclr  auch  hoi  Empk. 
pulmon.  slallliabe,  gegen  Hamme rnjk  in  Schulz  nahm,  und  zwar  in 
meiner  schon  genannten  kleinen  Abhandlung  über  Nonnengeräuschc. 
Seitdem  habe  ich  mich  immer  mehr  überzeugt,  dass  man  das  Geräusch 
■licht  nur  hei  beginnenden  Empliyscmatikern  höre,  wie  ich  I.  c.  angah, 
sondern  dass  man  demselben  seihst  vlano  noch  begegne,  wenu  die 
ersten  Symptome  der  Cyanosc  aufircten.  ich  will  mich  hier  nur,  um 
erneu  Zeugen  zu  haben , auf  einen  Kranken  berufen , der  den  Herrn 
Professor  II.  E.  Richter  in  Dresden  am  2t.  Jan.  1851  während  eines 
Besuches,  den  ich  ihm  eigener  Leiden  wegen  machte,  um  Balh  fragte. 
Die  beginnende  Cyanosc  liess  uns  die  Diagnose  auf  Emphysem  fast 
schon  durch  das  Gesiebt  machen.  Herz  ins  Scrobic.  cordis  licrab- 
gcilrängl  und  dort  sein  Puls  fühlbar,  Leber  herahgcilrängt.  sonst  die 
gewöhnlichen  Percussionscrscheinungen:  leicht  cynnotischc  Wangen,  Lip- 
pen und  Zahnllcisch;  exquisites  Nonnengcräuscli,  besonders  in  rechter 
Jugularrenc.  Meinl  denn  Hr.  Valeutiner,  dass  daun,  wenn  Cyanosc 
des  Gesichts  einzutreten  beginnt,  in  den  Jugularvcncn  nicht  auch  Slok- 
kung  eintrete?  Und  sollen  etwa  die  Halsvenen  in  solchem  Kalle  das 
angeführte  Blut  schneller  entfernen,  d.  h.  der  Blutlauf  in  ihnen  ein 
beschleunigter  sein,  und  aus  dieser  Blitllatir>bc*clilcunigung  das  Nonnen- 
geräusch  resultiren?  Die  beiläufige  Berechnung  der  Abnahme  der  Blul- 
mcDgc,  welche  jeder  Alhemzug  in  die  Lunge  des  Emphysematikers 
cintreten  lässt,  vnle  I.  c.  Andere  Punkte,  wie  auch  den  Schlusssatz 
S.  80,  2.  in  Valent iner's  Buche  glaube  ich  übergehen  zu  können, 
und  halte  ich  wenigstens  durch  Richters  Gegenezperimcnl  die  Va- 
lentine r'sche  Anfrage  an  Kiwiscb  für  ziemlich  erledigt;  auch  weiss 
ich  nicht,  warum  V.  hei  der  Lehre  von  Gclässgeräusrlien  S.  70,  Z.  1 1 
v.  u.  von  Schwingung  der  Membranen  sprechen  kann,  da  cs  sich 
hier  doch  um  saitenähnliche  Böhren  handelt. 

Nach  diesen  Vorbemci  klingen  muss  ich  denn  der  Ueberzeugtmg 
sein,  dass  es  nicht  gar  so  sicher  aussiclit  mit  der  Bichligkeit  der  Va- 
lent hier 'sehen  Deutung  der  Entstehung  des  Xnuncngeräusrlre*,  und 
ich  hin  der  Ansicht,  man  kann  S.  77.  Z.  4 v.  u.  den  Valentin  ersehen 
Satz:  „Ich  glaube  nun  dargelhan  zu  haben“  richtiger  so  lesen:  „Ich 
glaube  nicht  dargelhan  zu  haben  etc,“ 

Es  Ideiht  mir  nur  noch  (Ihrig,  nachdem  ich  die  Valenliner'scbe 
Erklärung  näher  zergliedert  habe,  zu  versuchen,  oh  ich  einige  Gesichts- 
punkte auflinden  kann,  von  denen  aus  man  das  Geräusch  bis  jetzt  gar 
nicht  oder  nur  mangelhaft  aufgefasst  hat,  bemerke  aber  sogleich,'  das» 
ich  nicht  zu  denen  gehöre,  welche,  wie  llani  me  rnjk,  Valcnliner  etc., 


gestorben:  72.  Dagegen  wurden  in  der  Wörbe  vom  t.  bis  incl.  7. 
März  v.  J.  als  geboren  angemeldet:  384  Kinder.  Es  starben;  101  Per- 
sonen; mithin  waren  mehr  geboren  als  gestorben:  173.  Hiernach  sind 
also  in  der  Woche  vom  1.  bis  incl.  7.  v.  M.  03  Kinder  weniger  ge- 
boren und  8 Personen  mehr  gestorben,  als  in  der  Woche  vorn  1.  bis  | 
incl.  7.  März  v.  J. 


Geburls-  und  Sterbeliste  von  Berlin  für  Januar  185t. 

Im  Monat  Januor  d.  J.  sind  in  Berlin 
geboren:  712  Knaben  und  880  Mädchen,  zusammen  1372  Kinder; 
gestorben  überhaupt:  080  Menschen, 

mithin  mehr  geboren  als  gestorben;  302 

Getraut  wurden  204  Paare.  — Unter  den  Geburten  ereigneten  sich 
14  Mal  Zwillingsgehurten.  — Uneheliche  Kinder  wurden  geboren:  180 
(38  Knaben  und  04  Mädchen);  cs  starben;  00  (40  Knaben  und  50 
Mädchen),  Worunter  50  im  ersten  Lebensjahre.  — Von  den  080  Ver- 
storbenen waren  404  nnlcr  und  bis  15,  und  486  über  15  Jahre 
alt.  Von  den  Erstgenannten  sind  (einschliesslich  63  todlgehoreiie) 
283  Kinder,  worunter  150  Knaben  und  124  Mädchen,  schon  im  1.  Le- 
bensjahre, von  den  Letzterwähnten  aber  67  Menschen  (26  Männer 
ond  41  Krauen)  zwischen  dem  70.  und  80.,  37  (20  Männer  und 
17  Frauen)  zwischen  dem  80.  und  00.,  und  2 Kranen  zwischen  dem 
00.  und  100.  Lebensjahre  gestorben. 

Eines  gewaltsamen  Todes  starben  0 Menschen,  und  zwar: 
durch  Verunglückung  6,  nämlich:  1 Mann  todtgefunden,  2 Knaben, 
1 Prau  und  1 Mädchen  ertrunken,  und  1 Mädchen  an  Brandwunden ; 


durch  Selbstmord  3,  nämlich:  2 Männer,  welche  sielt  erhängten,  und 
1 Mann,  welcher  sielt  erschoss. 


Die  080  Todesfälle  überhaupt  ereigneten  sich  unter  folgenden 
näheren  Krankheit.*-  und  Gcsclrlcchtsvcrliältnissen : 


Es  starben: 

mitint. 

wpibL 

ZU« 

»um  men 

Vor  und  in  vier  Gehurt 

36 

27 

63 

An  Schwäche  bald  nach  der  Gehurt  . 

10 

8 

27 

Beim  Zahnen 

12 

10 

22 

Am  Kintihackcnkrarnpf 

3 

7 

10 

- Brustkrampf 

— 

3 

3 

- Epilepsie 

2 

1 

3 

Unter  anderen  Krämpfen 

34 

44 

78 

An  Keichhustcn 

4 
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jedesmal  ihre  Ansicht  mit  einer  solchen  Paraphrase  hinslellen,  das»  sich 
Jeder  furchten  könnte  zu  zweifeln,  weit  schon  der  leiseste  Zweifel  an 
den  «ufgestellten  Lehrsätzen  dieser  Herren  uns  den  „Thoren“  au  die 
Stirn  schreiben  müsste. 

Zu  den  noch  nicht  berührten  anatomischen  Verhältnissen  gehören 
folgende : 

Wir  bemerken  Geräusche  in  GcPässon.  welche  in  ihrem  Verlaufe 
fl)  keiue  bemerkbare  Abweichung  vom  normalen  Verlaufe  haben, 
und  in  keiner  Weise  mit  einem  lufthaltigen  Polster,  dem  sie  auf-  oder 
anliegeu,  in  Verbindung  stehen,  und 

b)  bemerkbar  vom  normalen  Verlaufe  abweielien.  indem  sie  mehr 
oder  minder  gespannt  (Iber  einen  grösseren  oder  kteinoren  Bogen  (Kn- 
gulsegoient)  verlaufen,  der  auf  einem  lufthaltigen,  mehr  oder  weuiger 
dem  direclcn  oder  indirerten  Einflüsse  der  Respiration  unterhegenden 
Polster  aufliegt,  welches  als  eine  Art  Resonanzboden  wirken  kann.  Zu 
der  zweiten  Art  rechne  irh 

a)  die  Gebisse  blutreicher  Kröpfe  (arterielle  und  venöse); 
ß)  die  Gclässo  bei  gewissen  OvariciigescliwUlstcu  (wahrscheinlich 
wo  sie  Vorkommen,  venöse,  was  jedoch  nur  selten  zum  Gehör 
kommt,  ich  selbst  eiumal  bemerkte,  und  Ki wisch  in  den  letz- 
ten Jahren  gar  nicht  bemerkt  haben  will,  wie  derselbe  mir 
brieflich  miltlicillc)  durch  Baurliprcsse  etc.  hei  Respiration,  und 
dadurch  bedingte  Oscillation  des  Tumor  auf  den  Dörmen; 
y)  die  Gefässe  bei  Schwangerschaft  (arterielle). 

Was  die  ad  a.  angedeuteten  Geräusche  anlangt,  so  (heilen  Lei 
normalem  Verlaufe  dies  Auf-  oder  Anliegen  auf  lufthaltigem  Polster 
vielleicht  auch  in  cimger  Beziehung  die  f 'cuar  jugulares,  aber  nicht 
allein,  wie  Valeutincr  an  einer  Stelle  seines  Buches  andcutet,  durch 
Mitlhcilung  der  Bewegung  der  Luftröhre  auf  die  Vene,  sondern  auch 
deshalb,  weil  die  l'cnn  jugularis  ausserdem  auch  noch  uach  Fortpflan- 
zungsgeselzen  an  der  Stelle,  wo  wir  zu  auiculliren  pflegen,  von  den 
Einwirkungen  der  Lungenspitzen  bei  einer  grossen  Anzahl  der  mit 
N'onaengeräuschen  Behafteten,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  der  Tu- 
berkulösen und  Lungenuiiiphrsematiker,  gtlroffeu  wird.  Ja  seihst  die 
t'enae.  mammariae , die  Subclavia,  die  Crnrales,  an  der  Stelle,  wo  man 
die  Geräusche  hört,  könnte  man  Doch  in  Verbindung  setzen  mit  den 
iu  der  Nähe  liegenden  Luftpolstern,  oben  Lungen,  unten,  zumal  rcclils, 
wo  die  Cöralpartie  der  Därme  nahe  liegt,  der  betreffende,  meist  sehr 
lufthaltige  Darmtlicil.  Ich  weise  in  der  Thal  nicht,  in  wie  weit  die 
ft'älic  lufthaltiger  Polster  dircclen  Einfluss  auf  das  Geräusch  habe,  aber 
es  ist  jedenfalls  hei  der  Schwierigkeit  der  Deutung  des  Geräusches  und 
seiner  Entstehung  jedes  Moment  zu  berücksichtigen,  was  solchen  Ge- 
lassen, diu  Geräusche  vernehmen  lassen,  znkommt.  Wir  haben  dabei 
zugleich  dargetlian,  dass  wir  den  Arterien,  wenn  sie  gleiche  Bedingun- 
gen eingelicu,  wooo  sie  in  ihrem  Verlaufe  wohl  auch  mehr  den  venö- 
sen gleich  werden,  wie  dies  hei  Kröpfen,  bei  Schwangerschaft  der  Fall 
ist,  an  Stellen,  wo  sic  sonst  keine  Geräusche  hören  lassen,  Geräusche 
geben  können,  ohne  sonstwie  verändert  zu  sein.  In  Betreff  der  Arte- 
ria  tpigastrica  sind  aber  jedenfalls  drei  bis  jetzt  unberücksichtigte  | 


Fragen  von  grosser  Wichtigkeit,  auf  die  ich  jedoch  aus  Mangel  an 
Sectinnsmalerial  keine  Antwort  geben  kann: 

1)  Wird  die  Artcria  cpigastrica  in  der  Schwangerschaft  grösser, 
und  um  wieviel  im  Mittel,  so  dass  man  daraus  die  Grösse  einer  Arterie 
berechnen  könnte,  welche  zur  Geräuschcrzeuguug  nöthig  ist  und 
. 2)  verkleinert  sie  sich  uach  der  Schwangerschaft  wieder; 

3)  ist  sie  am  engsten  hei  Jungfrauen  und  Frauen,  die  nie  schwan- 
ger waren,  noch  au  OvaricngcsrhwUlsten  gelitten  haben? 

Was  die  Ovarieugeschwülsle  anlangt,  so  sieht  mau  aus  den  letz- 
ten Worten  schon,  dass  ich  die  Arlrriclliläl  aller  hier  vorkotnmonden 
Geräusche  nicht  absolut  leugne,  eben  so  wenig  aber  kann  ich  denen 
Recht  gehen,  welche  die  Möglichkeit  der  Vcnosilät  derselben  leugnen. 
Uct  festen,  dickwnndigcu  Ovaricngesdi Wülsten,  die  sehr  blutreich  und 
analog  toeurysmaliscbeu  Kröpfen  sind,  lässt  sich  die  Analogie  derselben 
mit  Kröpfen  gewiss  aueli  auf  die  Gefässe  und  ihre  Erscheinungen  aus- 
deiiucit  (man  denke  z.  R.  des  einen  nicht  exdirpirlrn  Falles  in  Li- 
zar's  Tabelle  über  Eierslocksexstirpalioa) , und  man  wird  in  solchen, 
wiewohl  scllcucn  Fällen  eine  gemeinsame  Gcräusehcrsehcinung  in  Venen 
sowohl,  als  in  Arterien  für  möglich  halten,  auch  wenn  die  betreffen- 
den Gefasse  oberflächlich  liegen,  wie  an  den  Kröpfen,  die  Vibrationen 
derselben  hindurch  fühlen.  Dass  iu  anderen  Fällen  das  Geräusch  ein 
arterielles  sei,  selbst  durch  Druck  auf  Epigaslrica  schwinden  könne, 
dies  ist  ebenso  nicht  ausser  aller  Möglichkeit  belegen,  und  würde  dies 
von  dem  Rau  des  kranken  Ovarium,  von  Rauhheit  oder  Glätte  der  Ge- 
schwulst und  dem  dadurch,  wie  in  Schwangerschaft,  bedingten  Druck 
auf  die  grösseren  Arterien  des  Unterleibes  ahliängcn.  In  dieser  Um- 
sicht möchte  ich  die  K i wisch  scheu  Bemerkungen  über  Ovariengeräusche 
beschränkt  wissen. 

Wcno  ich  die  gesammten  Theorien  über  die  Entstehung  des  N’ou- 
nongeräuschcs  durchmustert:,  dann  gestehe  ich  unverhohlen,  dass  ich 
mich  durch  keiue  der  bisherigen  Theorien  für  befriedigt  halten  kann. 
Vielleicht  führt  uns  dereinst  noch  am  nächsten  zum  Ziele  die  Volk- 
manuMdic  ncohaehtiing,  dass  hei  geschwächten  iudividuen  der  Putt 
der  Systole  bis  hindurch  durch  die  (kapillaren  auch  in  die  Venen  flhcr- 
wirke.  Volkmann  seihst  hat  diesen  Gegenstand  iu  Betreff  der  Nonnen- 
geräusche  nicht  ausgchildct,  und  ich  stelle  wegen  der  Nonnengeräusche 
hei  Plethora  au,  diesem  Gedanken  unbedingte  Geltung  xuzuspreclien. 
Sehr  vii-l  des  l'lausihcln  »her,  das  wird  man  mir  wohl  zugehen,  hat 
dieser  Gedanke  in  sich.  Wir  hätten  damit  erklärt  sowohl  das  Rhyth- 
mische gewisser  Nonncngeräuselic,  als  ihre  Kürze  und  Intermillenz  im 
Vergleich  zu  arteriellen  Geräuschen,  weil  ja  eben  die  arteriellen  Ge- 
räusche bedingt  wären  von  einem  lauge  und  kräftiger  wirkenden  Pulse, 
die  venösen  von  einem  kurzen  und  schwächer  wirkenden  Pulse.  Es 
wird  sich  auch  der  Streit  über  unbedingte  Arteriellitäl  aller  Geräusche 
vereinfachen,  und  cs  würde  heissen,  Venengeränsche  sind  ebenfalls 
möglich  und  entstehen  dann,  wenn  die  Venen  Wahrnehmungen  zeigen, 
welche  sonst  nur  den  Arterien  zukoinuicn,  und  die  Pulscrschcinuug  der 
Arterien  der  Schwäche  der  gegeuwirkeuden  Diastole  wegen  sich  auch 
j auf  Venen  noch  foripflanzL  Ausser  jeneu  schon  oben  genannten  Bcob- 
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arhlungcn  Volkmann's  spricht  noch  dafür  das  Gcfässsystcm  der  Fische, 
wo  nach  demselben  Volk  mann  Ein  Herz  mit  einfacher  Kammer  und 
Vorkammer  drei  Capillarsystcme  bei  der  Circulation  zu  überwinden  hat. 
Mögen  Männer,  die  der  Entscheidung  dieser  Frage  besser  gewachsen 
sind,  als  ich,  diese  so  folgenreiche  Beobachtung  Volkmann's  auch 
einer  Betrachtung  in  dieser  Rücksicht  würdigen.  Ja  ich  glaube  selbst, 
dass  die  Nonnengeräusche  bei  Plethora  auch  auf  dieselbe  Enlstehungs- 
quelte  zurückgeführt  werden  konnten,  wenn  man  daran  denkt,  dass 
bei  Plethora  ebenfalls  denkbar  ist,  dass  die  Systole  die  Biastole  in 
einem  gegebenen  Falle  bei  Weitem  Uberwicgcn,  und  somit  der  Puls 
auch  auf  das  Venensystem  in  solchem  Falle  sich  wohl  fortpllanzcii  könne. 

Und  so  verlasse  ich  denn  diesen  Gegenstand,  wohl  wissend,  dass 
ich  die  Frage  nicht  so  schnell  und  unbedingt  sicher  absclilicsscn  konnte, 
als  die  Herren  Valenliner  etc.  Am  Ende  aber  muss  ich  noch  zweier 
Stellen  aus  dem  Valenlincr'schen  Werke  gedenken. 

1)  S.  82.  Die  von  Valenliner  gerügte  Verwechselung  der  Tu- 
berkulose und  Bleichsucht  in  jenen  Stadien,  wo  Percussion  und  Auscul- 
tation  kauhi  etwas  lehren,  würde  sich  leicht  ron  dein  vermeiden  lassen, 
der  solche  Individuen  alle  14  Tage.  4 Wochen  etc.  mit  Spirometer 
untersuchte.  Ich  habe  das  Vergnügen  gehabt,  eine  acute  Miliartuber- 
kulose der  Lunge  durch  das  Spirometer  am  Leben  zu  diagnosticiren 
und  bei  der  Seclinn  bestätigt  zu  sehen,  weil  das  Spirometer  bei  einem 
erwachsenen  Manne  nur  1200  C.C.  M.  Luft  gab.  Bei  einem  Tuberku- 
losen, der  an  Rcrstung  eines  Gcftsses  einer  Vomira  auf  rechter  Seite 
zu  Grunde  ging,  die,  wie  die  Section  ergab,  gleichfalls  in  ihrem  Ur- 
sprung und  rechtsseitigen  Sitze  richtig  erkannt  war,  zeigte  das  Spiro- 
meter ein  Jahr  vor  dem  Tode  eine  Grösse  von  1500  C.  C.  M.  Luft,  und 
war  der  Kranke  ebenfalls  ein  erwachsener  Mann. 

2)  Auf  S.  32  sagt  Valenliner,  cs  wäre  interessant,  wegon  Pig- 
mentgehaltes  vergleichende  Blulanalysen  der  Schwarzen  und  Wcissen 
anzustcllen,  und  da  hierzu  das  Material  schwerer  zu  beschaffen  sein 
durfte,  der  schwarzen  und  weissen  Kaninchen,  und  das  Blut  der  Greise, 
wo  die  Pigmenlablagerung.  und  also  auch  wohl  das  Pigment  zurück- 
träte und  fehle,  zu  untersuchen.  Ich  gestehe,  als  ich  diese  Zeilen 
V.'s  las,  kam  es  mir  unwillkürlich  in  die  Gedanken,  dass  die  Pigmcnl- 
ablagerung  im  Alter  nur  in  den  Haaren  fehle,  und  vielleicht  durch  die 
Ablagerung  in  die  Lungen  vertreten  werde,  wie  die  schwarze  Pigmen- 
tirung  der  Grciscnlungc  darzuthun  scheine.  Demnach  würde  die  Ab- 
lagerung nicht  plötzlich  unterdrückt,  die  Pigmonlmengc  nicht  plötzlich 
gemindert,  oder  das  Pigment  wohl  gar  vertilgt,  sondern  nur  die  Pig- 
mcniablagerung  nach  einem  Orte  geleitet,  wo  sie  den  Augen  mehr  ver- 
borgen  bliebe,  weil  das  Uautorgau  der  Greise  immer  mehr  zurücktritt 
in  seiner  Thätigkeit,  zusammensrhrumpft,  und  somit  auch  die  Ernäh- 
rung der  Haare  beeinträchtigt  wird.  Auch  über  diesen  Punkt  kann 
man  nur  in  grossen  Leicbenhäusera  sich  Material  sammeln,  und  muss 
man  hier  theils  Blonde,  die  nur  spärlich  graue  Haare  und  spät  bekom- 
men, und  bei  denen  überhaupt  die  Pigmcnibildung  eine  geringe  ist, 
darauf  untersuchen,  ob  überhaupt  hei  ihnen  im  Aller,  wenn  sonst  keine 
organischen  Lungenleiden  vorliegen,  die  schwarze  Pigmenlirung  der 


Lungen  eine  geringe  ist,  theils  früher  Schwarzhaarige  untersuchen,  die 
durch  sehr  weisses  Haar  im  Alter  sich  auszeichnen.  Man  wird  dabei 
darauf  zu  achten  haben,  ob,  je  weisser  das  Haar  geworden,  um  so 
schwärzer  pigmenlirt  die  Lunge  sei  etc.  Diesen  Betrachtungen  allen 
steht  nur  ein  Umstand  entgegen,  nämlich  das  plötzliche  Bleichen  der 
llaarc  durch  Angst,  Schreck  etc.,  was  nicht  abgeleugnci  werden  kann. 
Hier  kann  man  keinen  anderen  Erklärungsgrund  finden,  als  dass  ein 
unbekanntes  Agens  das  Pigment  zerstören  könnte.  Dabei  würde  es 
immer  noch  sich  fragen,  ob  diese  Bleichung  nur  das  abgelagerte  Pig- 
ment beträfe,  oder  auch  das  nach  im  Circulalionsapparate  kreisende. 
Und  man  würde  ebenso  auf  die  Lungen  solcher  Individuen,  als  andere 
Körpcrstellen,  wo  sich  Pigment  abzulagern  pflegt,  Drüsen  etc.,  achten 
müssen.  Auch  dies  können  jedoch  nur  Andeutungen  sein,  und  bean- 
spruchen dieselben  auch  nicht,  weiter  etwas  vorstellen  zu  wollen. 


Zur  geographischen  Verbreitung  der  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Friedmann  in  München. 

So  wie  die  organischen  Wesen  nach  Zeit  und  Ort  sich  verän- 
dern. so  wechseln  auch  ohne  Zweifel  die  Krankhcitsfomien.  Dass  es 
unlergegangene,  früheren  Generationen  eigentümliche  Krankheits-Fami- 
lien gegeben,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  die  Untersuchung  darüber 
mag  eben  so  schwierig  sein,  als  sie  des  praktischen  Nutzens  entbehrt. 
Viel  erspriesslicher  ist  die  Betrachtung  über  die  Veränderungen  der 
Krankheiten  nach  den  Localitäten,  und  zwar  schon  deshalb,  weil 
ihr  die  lebendige  Anschauung  der  Natur  zu  Grunde  gelegt  werden 
kann.  Es  ist  jedoch  der  Zweck  des  gegenwärtigen  Aufsatzes  nicht, 
eine  noch  nicht  oder  wenig  gekannte  Krankheitsspecies  irgend  eines 
Landes  bekannt  zu  machen,  so  wenig  es  mir  an  Stolf  hierin  fehlen 
würde.  Manches  Derartige  ist  bereits  von  verschiedenen  Seiten  be- 
kannt gemacht  worden,  und  so  schätzbar  und  interessant  die  Kcnntniss 
solcher  Einzelheiten  selbst  für  den  europäischen  Arzt  auch  sein  mag, 
so  scheint  doch,  wenn  man  nur  das,  was  die  Wissenschaft  wahrhaft 
fördert,  im  Auge  hat,  die  Bereicherung  der  Nosologie  mit  einer  neuen 
Krankheitsspecies  nur  Mittel  zu  sein  zum  Zwecke,  der  in  der  Auffin- 
dung von  Gesetzen  besteht,  nach  welchen  die  Krankheiten  je  nach 
den  Localitäten  sich  verändern.  Die  Kenntniss  der  letzteren  in  allen 
Beziehungen  ist  unumgänglich  für  die  Nosologie,  und  cs  stützt  sich 
daher  die  Geographie  der  Krankheiten  vorzüglich  auf  die  Naturwissen- 
schaften. Etwas  Vollständiges  in  dieser  Beziehung  würde  derjenige 
liefern,  der  zuerst  die  physischen  und  naturliislorischen  Verhältnisse 
einer  ausgcstrccktcn  Erdzone  sich  zum  Vorwurf  der  Bearbeitung  machte, 
vorzüglich  auf  die  Eigentümlichkeiten  und  Abweichungen  von  anderen 
Zonen  hinweisend,  dann  zur  Beschreibung  des  Menschen  jener  Zone 
in  physiologischer  Hinsicht  überginge,  stets  die  Contraste  im  Auge  be- 


Zutn  Universilülswesen  in  Russland. 

Ueber  die  Verhältnisse  der  Studenten  in  Russland  wird  dem 
„C.  Bl.  a.  B.“  folgende  interessante  Mitteilung  gemacht:  Nicht  jeder 
Russe  ist  berechtigt,  sich  den  Studien  zu  widmen,  und  eigentlich  ist 
nur  dem  Adel  die  Erhaltung  des  akademischen  Bürgerrechts  leicht  ge- 
macht. Die  Mitglieder  der  anderen  Stände  sind  im  vollen  Sinne  des 
Worts  von  den  Universitäten  ausgeschlossen,  und  erlangen  erst  die  Be- 
willigung zum  Eintritte,  wenn  sie  ihrem  Stande  nicht  allein  entsagen, 
sondern  zugleich  von  dem  Vorstände  desselben,  oder  wie  cs  in  Russ- 
land heisst,  von  der  Gesellschaft  (Ohschestwo)  entlassen  werden.  Auf 
diese  Weise  kann  das  glänzendste  Talent,  dem  es  sogar  an  pecuniären 
Mitteln  zur  Ausbildung  nicht  fehlt,  verkümmern,  wenn  ihm  die  Kaste, 
der  cs  angehört,  die  Bauern-,  Handwerks-  oder  Kaufmanns-  Gemeinde 
die  Entlassung  verweigert.  — Dies  hängt  von  dem  Präses  (Golowa) 
der  Gesellschaft  ab,  und  natürlich  reichen  die  in  Russland  allgemein 
gangbaren  Mittel  hin,  die  Einwilligung  tum  Austritte  zu  erlangen.  Die 
wenig  Bemittelten  müssen  aber  fast  immer  der  Hoffnung  entsagen,  das 
Juch  der  Gesellschaft,  der  sie  durch  die  Geburt  angehören,  abzuschül- 
teln,  um  sich  durch  die  zu  erringenden  akademischen  Grade  in  den 
allein  in  Russland  glücklich  machenden  Adelsstand  zu  erheben.  Das 
ist  aber  auch  die  einzige  Schwierigkeit,  womit  die  Studenten,  oder 
besser  die  Studien -Aspiranten  zu  kämpfen  haben.  Hat  man  einmal 
den  Enllassschein  der  Ohschestwo  in  Händen,  so  giebt  sich  das  Uebrige. 
Das  zu  bestehende  Maturitäts-Examen  ist  nicht  sehr  schwierig,  beson- 
ders wenn  man  bei  den  Herren  Professoren  einige  vorbereitende 
Leclionen  nimmt.  Steckt  man  einmal  in  der  Studenten-Uniform,  muss 
man  nur  die  polizeilichen  Vorschriften  genau  beobachten  und  vor  Al- 


lem sich  nicht  die  Unzufriedenheit  des  Studenten  - Inspectors , der  die 
Universität« -Polizei  besorgt,  xuzielien.  Mil  den  Professoren  bat  man 
wenig  Scherereien,  und  ein  Student,  der  immer  ordentlich  die  Uniform 
und  den  Dreimaster  trägt,  wird  eine  gute  Fortgangsklassc  erhalten, 
wenn  er  auch  in  seinem  Fache  nicht  besonders  fest  ist.  So  wird's 
an  allen  7 Universitäten  Russlands  gehalten,  in  Petersburg  und  Mos- 
kau, wie  in  Kasan,  Kiew,  Charkow,  Dorpat  und  llelsingförs.  Natür- 
lich ist  die  Dorpater  Universität,  obgleich  ihre  freie  deutsche  Verfas- 
sung längst  aufgehörl  bat,  noch  immer  diejenige,  wo  die  Wissenschaft 
weniger  stiefmütterlich  behandelt  wird.  Unter  den  übrigen  nimmt  die 
Petersburger  den  ersten  Rang  ein,  schon  deswegen,  weil  sie  die  mei- 
sten deutschen  Professoren  zählt,  während  an  den  anderen,  besonders 
seit  das  pädagogische  Institut  zu  Petersburg  so  viele  Professoren-Can- 
didaten  giebt,  die  Mehrzahl  der  Kanzeln  an  der  philosophischen  und 
juridischen  Facultät  mit  Russen  besetzt  ist  Eine  theologische  Facul- 
tät  besitzen  die  russischen  Universitäten  nicht,  an  der  medicinischen 
tradiren  viele  deutsche  Professoren. 


Verzeichniss  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  der  Friedrich -Wilhelms- 
Universität  za  Berlin  im  Sommer  1851. 

(Schluss  sus  Ko.  IS.) 

Die  specielle  Pathologie  und  Therapie,  Hr.  Dr.  Dann  6 Mal 
wöchentlich  von  9-10  Uhr  privatim. 
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haltend,  die  sich  durch  Vergleichung  mit  dem  Bewohner  anderer  Zo- 
nen ergeben,  und  endlich  zur  specicllen  Beschreibung  der  Krankheits- 
formen überginge.  Es  wurden  auf  diese  Weise  manche  Thalsachen, 
die  jetzt  für  Viele  als  isolirt  dastehend  betrachtet  werden,  in  ihrer 
wahren  Bedeutung  im  Zusammenhänge  mit  den  allgemeinen  Erscheinun- 
gen kommen,  und  auch  in  praclischcr  Hinsicht,  das  ist  ftlr  die  Hei- 
lung, würden  sich  rationelle  und  erspriessliche  Grundsätze  ergeben. 
Eine  solche  Darstellung  wäre  keineswegs  bloss  eine  ausgedehnte  und 
vervielfältigte  Topographie,  sondern  durch  die  l'cbcrsichl  der  saniUti- 
schen  Verhältnisse  einer  grossen  Ländcrmasse,  und  vorzüglich  durch 
Vergleichung  derselben  mit  jenen  anderer  Zonen  würden  die  Gesetze 
und  Ursachen  der  Krankheiisvcründerungen  erst  klar  sich  gestalten. 
Auf  dem  Wege  der  Vergleichung  ist  ja  von  jeher  jede  Wissenschaft 
gediehen,  und  nur  sie  gewahrt  freudige  und  klare  Einsicht  der  Dinge. 

Ein  Aufenthalt  von  mehreren  Jahren  in  verschiedenen  Zonen  der 
Erde,  nämlich  vom  sechzigsten  Grade  nördlicher  bis  zum  einundzwan- 
zigsten südlicher  Breite,  und  die  aufmerksame  Beobachtung  der  sanilä- 
tischcn  Verhältnisse  der  verschiedenen  Lander  möchte  mir  vielleicht 
eine  zweckdienliche  und  nothwendige  Vorbereitung  gewesen  sein , um, 
auf  viele  Facta  gestutzt,  einst  ein  Ganzes  nach  oben  angeführtem  Plane 
zu  liefern,  fu  diesen  Zeilen  sei  es  mir  gegönnt,  eine  in  allen  Zo- 
nen sich  vorfindende  Krankheit,  so  wie  sic  sich  in  den  verschiedenen 
Erdtheilcn  hervorthut,  zu  skizziren,  und  daran  einige  Betrachtungen  zu 
knüpfen. 

Es  ist  ein  allgemeines,  auf  der  ganzen  Erde  verbreitetes  Gesetz, 
dass  siagnirendc.  seichte  Gewässer  und  Sümpfe,  wie  sie  sich  vorzüg- 
lich in  den  Deltas  am  Ausflüsse  der  Ströme  vorfinden,  Wechsclfieher 
erzeugen.  Dass  diese  Fieber  nur  den  in  Faulniss  Übergehenden  orga- 
nischen StofTcn  ihren  Ursprung  verdanken,  glaube  ich  erst  jüngst  dar- 
gethan  zu  haben.  Da  wir  nun  ein  überall  gültiges  Gesetz  vor  uns 
haben,  so  möge  dies  als  passendes  Beispiel  dienen,  um  ein  Bild  von 
der  Gestaltung  einer  und  derselben  Krankheit  nach  den  verschiedenen 
Cootincnlcn  und  Zonen  zu  geben. 

Io*  den  Tropengegenden  des  neuen  Conlinentes  dicht  an  den  viel- 
gegliederten  Mündungen  der  Copename,  der  Suriname,  so  wie 
längs  der  langen  aus  Alluvialgrund  bestehenden  Strecke  zwischen  dem 
Ausflusse  des  Orenoko  und  des  Amazonenslromes  wo  die  ungeheuren, 
bis  zur  Andesketlc  sich  erstreckenden  Waldungen  ihren  Anfang  neh- 
men, so  wie  in  den  flachen  Ebenen  von  Coro  und  Trinidad  befinden 
sich  viele  siagnirendc  Gewässer,  in  denen  die  üppige  Tropenvegelalion 
schnellen  Wechsels  vom  Leben  zur  Zersetzung  übergeht. 

Da  wo  unser  Festland  nach  der  Nord-  und  Ostsee  sich  abflacht, 
wo  besonders  an  den  vielarmigen  Mündungen  der  Schelde,  der  Maas 
und  des  Rheins  die  flachen  Grasfluren  Hollands  sich  ausbreiten,  befin- 
den sich  viele,  fast  nur  von  Ebbe  und  Fluth  berührte  und  daher  bei- 
nahe slillslehende  Wasser,  noch  nicht  ausgetrocknete  Sumpfe,  so  wie 
mehrere  unter  der  Oberfläche  des  Meeres  sichende,  nur  durch  Kunst 
und  Mühe  vor  Ueberschwemmung  frcigehallene,  sehr  feuchte  Polder. 

Endlich  breitet  sich  an  der  Nordwestküsie  Sumatras,  so  wie  in 


den  Ebenen  bei  Batavia  ein  ausgestreckler  Alluvialgrund  aus,  der  so- 
wohl durch  die  austrocknenden  Meteanwasser  als  durch  die  trägen 
Mündungen  der  Flüsse  und  Bäche  den  grössten  Thcil  des  Jahres  [hin- 
durch mit  Sumpfen  bedeckt  ist. 

In  allen  genannten  Landstrichen  des  mittleren  Europa,  des  südli- 
chen Festlandes  von  Amerika,  und  des  indischen  Archipels,  wo  ich 
längere  Zeit  hindurch  mich  aufhielt,  herrschen  Fieber,  die  man  im 
Allgemeinen  sowohl  wegen  der  sie  erzeugenden  Ursache  als  ihres  in 
Paroxysmen  auflrelenden  Verlaufes  zu  den  Inlermittentcs  rechnen  kann. 
Aber  verschieden  zeigen  sich  diese  Fieber  in  jedem  der  genannten 
Landstriche.  Die  Fieber  an  der  Küste  des  sudamerikanischen  Festlan- 
des zeichnen  sich  im  Allgemeinen  durch  schmerzhafte,  wohl  nicht  als 
reine  aclivc  Entzündung  zu  betrachtende,  aber  diesem  Processe  sich 
nähernde  Aflerlinn  der  Magen-  und  Dünndannschleiinhaut  aus.  Der  hei 
vollem  Bewusstsein  sich  befindende  Kranke  liegt  träge  auf  dein  Rücken, 
fühlt  sieb  sehr  ermattet,  das  rechte,  und  später  auch  das  linke  Hypo- 
chondrium  ist  sehr  aufgetrieben,  der  Druck  auf  diese  Theiie,  so  wio 
auf  die  Magengegend  ist  schmerzhaft,  Verstopfung  ist  zugegen  und  die 
heisse,  ziemlich  trockene  Zunge  belegt  sich  mit  einer  rollibraunen 
Kruste,  so  wie  die  Haut  eine  gelbliche  Farbe  annimmL  Alle  diese 
Erscheinungen  treten  vorzüglich  zur  Zeit  des  Paroxysmus  auf.  Bei 
versäumter  oder  unzweckmässiger  Hülfe  kann  man  annebmen,  dass  we- 
nigstens ein  Drittel  der  Befallenen  unterliegt.  Die  Haut  wird  in  die- 
sem Falle  trocken,  rigid,  das  dunkle,  mehr  venöse  Blut  scheint  dem 
Kranken  wie  heisse  Flüssigkeit  durch  die  Adern  zu  strömen;  cs  tritt 
öfteres  Erbrechen  ein,  die  gelbe  Farbe  der  Haut  nimmt  zu  und  wird 
dunkler,  der  Kranke  stirbt  endlich  am  7 — 10.  Tage,  oder  auch  spä- 
ter, und  man  findet  im  Cadaver  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des 
oberen  Dannkanals  geröthet,  die  Leber  und  Milz  abgetrieben,  letztere 
vom  Blute  strotzend. 

Es  ist  beim  ersten  Anblicke  solcher  Kranken  schnn  ins  Auge 
leuchtend,  dass  sie  einen  Anstrich  des  gelben  Fiebers  haben.  Es 
ähneln  die  Fieber  jener  Gegenden  dieser  Krankheit,  welche,  mag  sie 
ursprünglich  jenen  Climaten  eigen  sein,  was  Viele  bezweifeln,  oder 
durch  Sklavenschiffe  von  Afrika  dahin  gebracht  worden  sein,  was  ich 
bezweifle,  jedenfalls  dort  einen  günstigen  Boden  zu  ihrer  Ausbreitung 
gefunden  hat. 

Wenden  wir  uns  nun,  ungefähr  in  denselben  Parallelkreiscn  blei- 
bend, etwa  2400  Meilen  östlicher,  nach  dem  indischen  Archipel.  Auch 
da  findet  man,  wie  erwähnt,  niedrigen  Alluvialgrtmd  von  beinahe  still- 
stehenden  Bächen  und  Flussarmen  durchschnitten.  Besonders  breitet 
sich  an  der  Nordküstc  Sumatras  bei  Sinkel,  der  letzten  Besitzung 
der  Holländer  gegen  Norden  dieser  grossen  Insel,  ein  solcher  Boden 
aus,  und  der  stete  Begleiter  dieser  Bodcnhcschaflenhcit,  das  Wechsel- 
lieber  bleibt  nicht  aus.  Aber  es  zeigt  sich  von  so  eigentümlicher 
Art,  dass  ich  es  für  eine  eigentümliche  Species,  als  Fcbris  interm. 
apopltclica  Sumatra e betrachten  zu  müssen  glaubte.  Es  unterschei- 
det sich  dieses  Fieber  vom  erstgenannten  des  südamcrikanischcn  Con- 
tinenls  l)  durch  eine  viel  deutlicher  ausgesprochene  lntcrmission  der 


Repeiiloria  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  hält  Hr.  Dr. 
lleno cli  privatissime. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  syphilitischen  Krankheiten  lehrt 
Br.  Dr.  Simon  Miltw.  von  4-5  Uhr  unentgeltlich. 

Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  Hr.  Dr.  Leu- 
buscher  Dienst,  und  Freit,  von  5-6  Uhr  unentgeltlich. 

Die  empirische  Psychologie,  derselbe  Mont.,  Miltw.  und  Donnerst, 
von  5-6  Uhr  privatim. 

Leber  die  Kinderkrankheiten  liest  Hr.  Dr.  Kbert  Mittwochs  und 
Sonnab.  von  4-5  Uhr  unentgeltlich. 

Leber  die  Krankheiten  der  Kinder,  verbunden  mit  praktischen 
Uebungen,  liest  Hr.  Dr.  Uenoch  täglich  von  5-6  Uhr  privatim. 

Leber  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Weiber,  mit  Vorführung 
interessanter  Fälle,  Hr.  Dr.  Credd  Miltw.  u.  Sonnab.  von  11-12  Ubr 
tm  entgeltlich. 

Die  allgemeine  und  specielle  Chirurgie,  nr.  Prof.  Jüngken  Mont, 
Dienst..  Donnerst,  und  Freit,  von  5-6  Uhr  privatim. 

Der  speciellen  Chirurgie  ersten  Theil,  Hr.  Prof.  Langenbeck 
Mont,  Dienst,  und  Donnerst,  von  8-9  Uhr  privatim. 

Die  Chirurgie,  Ur.  Prof.  Troschel  täglich  von  9-10  U.  privatim. 

Die  allgemeine  und  specielle  Chirurgie,  Hr.  Dr.  Ascherson  täg- 
lich von  8-9  Uhr  privatim. 

Die  chirurgische  Diagnostik,  Hr.  Prof.  Böhm  unter  Anwendung 
geeigneter  klinischer  Fälle  2 Mal  in  der  Woche  öffentlich. 

Leber  Verletzungen  des  menschlichen  Körpers,  Hr.  Prof.  Jüngken 
Mittw.  und  Sonnab.  von  5-6  Uhr  öffentlich. 

Pathologie  und  Diagnostik  der  krankhaften  Geschwülste,  Hr.  Prof. 
Langenbeck  Miltw.  von  8-9  Uhr  öffentlich. 


Einen  chirurgischen  Operationscursus  hält  derselbe  Donnerst, 
Freit,  und  Sonnab.  Abends  von  6-8  Uhr  privatissime. 

Die  Operationslehre  trägt  Hr.  Prof.  Böhm  Mont.,  Mittw.,  Donn. 
und  Sonnab.  von  7-8  Uhr  privatim  vor.  Die  dazu  gehörigen  Opera- 
tionsübungen an  Leichnamen  werden  Mont.,  Dienst,  Donnerst,  und 
Sonnab.  von  6-8  Uhr  Abends  angestellt 

Die  Lehre  vom  chirurgischen  Verbände,  Hr.  Prof.  Troschel 
Mont.,  Dienst  und  Mittw.  von  4-5  Uhr  privatim. 

Die  allgemeine  und  specielle  Augenheilkunde  lehrt  Hr.  Dr.  An- 
gels lein  4 Mal  wöchentlich  von  6-7  Uhr  privatim. 

Die  Lehre  von  den  wichtigsten  Augenkrankheiten  und  deren  Nach- 
behandlung, derselbe  Sonnab.  von  6-7  Uhr  unentgeltlich. 

Chirurgisch  - ophlhalmiatriscbe  und  akiurgische  Repetitionen  mit 
praktischen  Uebungen  an  geeigneten  Kranken  hält  derselbe  täglich 
Nachmittags  von  2-4  Uhr  privatim. 

Zu  einem  praktischen  Cursus  sämmlhcher  Augcnopcrationen  erbietet 
sich  derselbe  in  noch  zu  bestimmenden  Stunden  privatissime. 

Die  praktisch-augenärztlichen  Uebungen  wird  Hr.  Prof.  Kranich- 
feld nach  Anleitung  seines  Buches  „Anthropologische  Uebersicht  der 
gesammten  Ophthalmiatrie  u.  s.  w.  Berlin  1841.“  in  seinem  ophthal- 
mialrisch- klinischen  Privatinstilut  im  Universitätsgebäude  wöchentlich 
6 Mal  von  3-4'/t  Ubr  privatim  zu  leiten  fortfahren. 

Die  theoretische  und  praktische  Geburtskunde  lehrt  Ur.  Professor 
Busch  Mont,  Dienst.,  Donn.  u.  Freit,  von  7-8  Uhr  Morgens  privatim. 

Die  gcsammle  Gehurislehre  in  ihrem  theoretischen  und  praktischen 
Zusammenhänge,  Hr.  Dr.  Wilde  Mont.,  Dienst,  Donnerst  und  Freit 
von  5-6  Ubr  privatim. 

Die  theoretische  und  praktische  Geburtslehre  mit  Anleitung  zu  ge- 


Djgitized  by  Google 


138 


Erscheinungen:  2)  durch  einen  wahrhaft  apnpleetischen  Anfall;  3)  durch 
den  kleinen  fadenförmigen  Puls,  und  besonders  4)  durch  das  charakte- 
ristische Zeichen  dieses  Fiebers,  der  Külte  der  Extremitäten  in  den 
letalen  zwei  Lebenslagen,  und  endlich  5)  durch  Abwesenheit  des  lo- 
calen Schmerzes  und  der  inflammatorischen  Erscheinungen  während  des 
Lebens  sowohl  als  am  Cadaver. 

So  wie  die  erstgenannte  Intcnnittcns  einen  Anstrich  des  gelben 
Fiebers  zeigt,  so  verkennt  man  hier  nicht  die  Achnlichkcit  mit  Cho- 
lera. Dieselben  blauen,  kalten  Hände,  derselbe  fadenförmige  Puls,  die- 
selbe venüso  Congestiun  in  allen  Eingeweiden  findet  sich  hier  wie  bei 
jener  bis  in  unsere  Zonen  gedrungenen  ursprünglichen  Tropenkrank- 
lieit.  Wirklich  ist  im  indischen  Archipel  die  Heunalh  der  Cholera  zu 
suchen,  so  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  dass  dort  auch  andere 
Krankheiten  einen  choleraähnlichen  Anslrirh  annchmen,  so  wie  auch 
bei  nns  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  noch  andere  Krank- 
licilsfortnen  einige  Symptome  der  herrschenden  Krankheit  annchmen. 

Besieht  bereits  ein  grosser  Unterschied  zwischen  verschiedenen 
Hemisphären  einer  und  derselben  Zone  in  der  Production  von  Krank- 
lieitsformoii  von  ganz  ähnlichem  causalen  Ursprung,  so  zeigt  sich  ein 
solcher  Kontrast  noch  mehr  bei  verschiedenen  Zonen.  Gutartig  ist  das 
Wcclisclfiebcr  in  Holland  in  Vergleichung  mit  den  genannten  beiden 
Formen  auf  den  Allimalgründcn  Südamerika'»  und  des  indischen  Ar- 
chipels zu  nennen.  Selten  unterliegt  hier  Jemand  der  unmittelbaren 
Folge  des  Fiebers,  sondern  der  durch  häutige  Wiederholung  entstehen- 
den Erschlaffung  der  Innervation  und  daraus  hervorgehenden  Degenera- 
tion von  Leber,  Milz,  sn  wie  der  Wasserbildung. 

Die  apopleetiselien  Fieber,  das  sogenannte  Todtcnfieber  habe  ich 
einige  Male  in  Holland  zu  sehen  Gelegenheit  geballt  mul  mich  (Iber- 
zcugt.  dass  ausser  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  auch  ein  speci- 
tisclicr  Unterschied  in  den  Symptomen  und  anatomisch-pathologischen 
Erscheinungen  zwischen  diesem  und  der  oben  aiigoftlhrteii  inierm. 
Jirrnieiosa  Sumnlrac  bestellt,  so  dass  aus  dieser  letzteren  nolhwcmlig 
eine  eigene  Specics  gemacht  werden  muss. 

Ist  cs  bei  den  Fiebern  Hollands  in  den  meisten  Fällen  gestattet, 
sogleich  das  wirksame  Alkaloid  der  Chinarinde  anzuwenden , und  hat 
man  davon  erfreuliche  Destillate  zu  erwarten,  so  bestehen  bei  den 
SumpITiehem  Ost-  und  Wcstimliens  noch  Conlraindicationen  gegen  die 
Anwendung  dieses  Mcdicamcnlcs  in  bestimmten  Kranklieilspcrioden. 
l!ei  den  letzteren  sind  die  entzündlichen  Symptome  der  Magen-  und 
Darmschlcimhaul  zu  sehr  vorherrschend,  als  dass  auf  eine  gehörige  Ver- 
arbeitung des  Medicamentes  gerechnet  werden  könnte.  Wohl  aber  wird 
nach  Entfernung  oder  Milderung  der  enlzlliidlichen  Symptome  durch 
locale  Blulenlzieliting,  besonders  Schröpf!, opfe.  so  wie  durch  Versetzung 
des  Kranken  in  ein  besseres  Klima  — was  durch  eine  kleine  Seereise 
geschehen  kann  — die  Anwendung  ries  Chinins  treffliche  Dienste  lei- 
sten, und  die  Kur  vollenden. 

Bei  der  Fcbris  interm.  apopl.  Smnnlrac  hingegen  hat  man  bis 
jetzt  noch  wenig  günstige  Wirkung  vom  Chinin  gesehen.  Denn  ob- 
gleich es  Begel  ist,  dass  nach  einmaligem  tlherstandonem  Anfall  das 


hurtslitllfliclicn  Operationen,  llr.  Dr.  Schüller  Mont.,  Dienst.,  Donnerst, 
und  Freit,  von  4-5  l'hr  privatim. 

Leber  theoretische  und  praktische  GehurlliUlfe  mit  l'ehungen  ain 
Phantome  liest  llr.  Dr.  Creil«'-  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  u.  Freit,  von 
1 1 - J 2 Uhr  privatim. 

Zu  einem  Cursus  der  gebiirlshülflichen  Operationen  mit  Leitungen 
am  Phantome  erhictcl  sich  llr.  I’rof.  Busch  privalissime. 

Einen  gc'burlslitliniclien  Operationscursns  nebst  l'ehungen  am  Phan- 
tome wird  llr.  Dr.  Schüller  privalissime  halten. 

Repetitorien  in  der  Gcburtshilftc . besonders  in  den  gehurtslitllf- 
lichen  Operationen,  liehst  Lehmigen  am  Phantome,  giebt  llr.  Dr.  Wilde 
privalissime. 

Einen  Cursus  über  die  gelmrlslitilflirlicn  Operationen  mit  Lehmi- 
gen ain  Phantome  hält  llr.  Ur.  Crede  privalissime. 

Die  mcdicinischc  Klinik  int  Charite -Kratikcnliaiisc  hält  llr.  I’rof. 
Schünlcin  täglich  von  11-12 V»  t‘lir  privatim. 

Die  mcdiciniscli -praktischen  Lehmigen  im  kOnigl.  poliklinischen 
Institute  der  Universität  leitet  Hr.  Prof.  Roinhcrg  5 Mal  wöchentlich 
von  1-2  Uhr  privatim. 

Die  mediciniscli-kliuisclien  Hebungen  im  Charitd-Krankenhause  wird 
llr.  Prof.  Wolff  6 Mal  wöchentlich  von  8-9  Uhr  halten. 

Die  Klinik  ftlr  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  dem  klinisch- 
cliimrgischen  und  in  dem  oplitlialmiatriselicn  Institute  im  Chariti-Kran- 
kenhausc  leitet  Hr.  Prof.  Jdngkcn  5 Mal  wOehentl.  v.  9-11  L.  privatim. 

Die  chinirgisrh-aiigrnärziliclie  Klinik  im  künigl.  klinischen  Institute 
ftlr  Chirurgie  und  Augenheilkunde  wird  Hr.  Prof.  Langenheck  6 Mal 
wöchentlich  von  2-3  Uhr  privatim  leiten. 

Die  gehortslifllflieli-klinischcn  l'ehungen  in  der  kOnigl.  Knlbimlungs- 


! Streben  des  Arztes  dahin  gerichtet  sein  muss,  einen  folgenden  Anfall 
' zu  verhüten,  und  dieses  noch  am  besten  durch  Chinin,  dem  Manche 
noch  Opium,  auch  Camplier  beifügen,  bewirkt  werden  kann,  so  gelingt 
j diess  doch  nur  in  den  seltenen  Fällen,  und  der  Kranke  unterliegt,  trotz 
aller  Anstrengung  des  Arztes,  einem  folgenden  Anfall.  Mehr  Heil  ist 
! von  der  kräftigen  Anregung  aller  Sccrelinnsorgane  mittelst  der  Saliva- 
lion,  wohin  man  jcdoeli  schon  im  Stadium  prodrom.  zielen  muss,  zu 
erwarten.  Durch  die  Salivatinn  werden  viele  Kranke  dem  Tode  ent- 
rissen, und  ist  der  erste  Sturm  glücklich  vorüber,  dann  mag  auch 
das  Chinin  seine  kräftigende  Wirkung  auf  die  Lnlerleihsganglien  aus- 
Uben. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  die  Fieber  verschiedener  Erdstriche, 
mögen  diese  auch  desselben  Klimas  — insofern  dadurch  blo»s  die  Be- 
| scliafTeuhcil  der  Allimnspliäre  verstanden  wird  — llicilliaflig  sein,  und 
mögen  auch  ungefähr  dieselben  krankmaclicnden  Ursachen  vorhanden 
sein,  dennoch  von  verschiedener  Natur  sind.  Woher  diese  cigenlliüni- 
liclien  Kranklicilscrsehciiiuiigcn,  die  jedem  Wellllieile,  besonders  in  der 
licisscu  Zone,  einen  besonderen  Charakter  aufdriiekcu.  sich  daliren,  ist 
eben  so  wenig  noch  ermittelt,  als  die  Tlialsaclic,  dass  manche  Tliier- 
und  Pllanzenfoniicn  nur  in  gewissen  Ländern  wild  Vorkommen,  wäh- 
rend andere  von  gleichem  Klima  davon  ausgeschlossen  sind.  Wir 
wollen  jedoch  versuchen,  einige  wichtige  Momente  anzugehen,  die 
auf  die  Organisation  der  Thier-  und  Pllanzcmvcll  Überhaupt,  also 
| auch  aur  den  Menschen  und  seine  Erkrankung  von  ungeheurem  Ein- 
1 Busse  sind. 

I.  Ein  vorzüglich  wirkendes  Agens  ist  die  geologische  Be- 
schaffenheit des  Bodens.  In  den  angeführten  Beispielen  von 
endemischen  interniitlirciulcn  Fiebern  linden  wir  zwar  überall  Alluvial- 
grund,  aber  dieser  Boden  ist  dennoch  wieder  verschieden,  je  nach  der 
Gchirgsiuasse.  aus  welcher  die  Flüsse  entspringen  oder  vorheiziehen, 
und  von  welchen  sie  Parlikelclien  auflösrn,  fortschichen  und  an  der 
Mündung  als  Niederschlag  ahsetzen.  Die  geologische  Beschaffenheit  des 
Bodens  kann  die  Sanilälsvcrliälliiissc  eines  Landes  gänzlich  umaudern 
und  Erscheinungen  hervorbnngen , wie  man  sie  der  Temperatur  tuid 
dem  Drucke  der  Luft  allein  gemäss  nicht  erwarten  sollte.  So  ist  cs 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  Länder  von  einer  glcichmässigcn  liö- 
heron  Temperatur  weil  weniger  zu  Druslkrankhcilcn  disponiren,  als 
kältere,  mit  einem  grossen  Unterschiede  der  Jahreszeiten  versehene, 
aus  schon  Öfters  au  anderen  Orten  entwickelten  Gründen.  Dennoch 
macheu  davon  jene  Tropenländer  eine  Ausnahme,  wo  es  selten  regnet 
lind  der  heisse  Wind  (liier  das  nackte  Gestein  oder  den  Sand  blSat, 
unzählige  kleine  Parlikelclien  in  der  Luft  schwellen  und  von  den  Men- 
schen und  Thicren  eingrailunel  werden,  wie  dies  auf  der  Insel  U.üra- 
cao,  in  den  Llanos  von  Venezuela  und  in  Egypten  der  Fall  ist.  Den- 
noch vermindert  sich  die  Tuberkulose  nach  dem  Zeugnisse  Prunncr's 
(Krankheiten  des  Orients)  je  mehr  man  sich  der  heissen  Zone  nähert. 

Die  geologischen  Verhältnisse  lassen  sich  freilich  nicht,  wie  die 
klimatischen,  in  Zonen  ahllieilen,  ja  sie  besitzen  eine  gewisse  Unab- 
hängigkeit von  klimatischen  Einllilssen,  und  das  äussere  Ansehen  der 


anstatt  der  Universität  und  in  der  gcburlsiiUlfliclien  Poliklinik  leitet  Hr. 
Prof.  Busch  4 Mal  wöchentlich  von  4-5  Uhr  privatim. 

Die  gehiirlsliüiniclic  Klinik  im  I'.hariti'-Krankcithause  wird  Ur.  Prof. 
Seit mi dl  in  Verbindung  mit  einem  Operationscursns  am  Phantome  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  4-5  Uhr  privatim  leiten. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  für  kranke  Kinder  im  Uharilc-Krauken- 
liause  wird  llr.  Dr.  Eberl  Munt.,  Miltw.  und  Sonnab.  von  11-12  l'hr 
privatim  leiten. 

Die  Klinik  der  syphilitischen  Krankheiten  im  Charile-Krankcnliause 
wird  llr.  Dr.  Simon  Miltw.  u.  Sunnab.  von  10-11  Uhr  privatim  leiten. 

Die  klinischen  Uchungen  an  Geisteskranken  im  Charite- Kranken- 
liausu  leitet  Hr.  Prüf.  Ideler  Miltw.  u.  Sonnab.  von  3-5  Ihr  privatim. 

Die  gerichtliche  Medicin  für  Juristen  und  Medieiner  liest  Ur.  Prof. 
Casper  Mont.,  Dienst,  und  Freit,  von  12-1  L'hr  privatim. 

Das  gerichtlich-mcdicinischc  Practicum  mit  Untersuchungen  an  Le- 
benden, gerichtlichen  LcichenOlftiungen  und  allen  im  Bereiche  des  hie- 
sigen gerichtlichen  Sladtpliysikals  vorkommenden  amtlichen  Explorationen 
wird  derselbe  Mont.  u.  Bonn.  v.  2-3  U.  privatim  zu  halten  fortfahren. 

Die  gerichtliche  Medicin  für  Medieiner  und  Juristen  lehrt  Ur.  Dr. 
Nicolai  Mont.,  Dienst,  und  Donnerst,  von  9-10  Uhr  privatim. 

Die  gerichtliche  Medicin  für  Juristen  und  Medieiner  mit  praktischen 
Erläuterungen  und  Uchungen  wird  Ur.  Dr.  Horn  Mont.,  Bienst,  und 
Freit,  von  4-5  l'hr  privatim  vortragen. 

l’cbcr  Humanitälsanstallen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Gegen- 
wart handelt  Ur.  Prof.  Schmidt  Mittw.  u.  Sonnab.  v.  6-7  C.  OffenU. 

l’cber  die  Veränderungen,  welche  gegnhrenc  berauschende  Flüs- 
sigkeiten erleiden,  wenn  sio  einem  höheren  Wärmegrade  ausgesclzt 
werden,  liest  Ur.  Prof.  Kranichfeld  nach  Anleitung  seiner  Schrift 
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Gebirge  einer  bestimmten  Formation  ist  an  allen  Punkten  der  Krde 
gleich.  Dennoch  giebt  es  zwei  wichtige  Momente,  welche  die  Be- 
schaffenheit des  Bodens  in  den  Tropen  anders  als  in  den  gemäßigten 
Zonen  gestalten. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  der  grosseren  planclarcn 
Bewegung  gedacht,  die  iu  der  Nülie  des  Aequatore  slalltindet,  und 
welche  macht,  dass  ein  Bewohner  des  Erdgflrlel*  täglich  um  1928 
Meilen  mehr  als  jener  des  50.  Breitegrades  zurflcklcgl,  und  dabei  be- 
merkt: „In  wie  fern  diese  schnellere  planelare  Bewegung  auf  den  Or- 
ganismus EiiiIUiss  hat,  ist  noch  unbekannt,  verdient  aber  einer  nähe- 
ren Untersuchung.“  Einen  mittel  baren  Einfluss  auf  die  organischen 
Körper  und  ihre  Gestaltung  glaube  ich  jedoch  in  der  grosseren,  jetzt 
bestehenden  vulkanischen  Thliligkeil  der  Tropenliinder  gefunden 
zu  haben.  Ich  sage,  in  der  jetzt  bestehenden  vulkanischen  Thäligkcit, 
ohne  auf  frtlhere  geologische  Zustände  unseres  Erdballs  Ittleksieht  zu 
nehmen,  wo  vorzüglich  wegen  der  grosseren  Ccnlralliitzc  eine  andere 
Vcrtheilung  der  Klimale  statlfand.  Wenn  man  die  Zahl  der  uns  be- 
kannten, noch  thiiligen  Vulkane  zusammenrechnel,  so  wird  man  ver- 
haltnissmassig  einen  ungleich  grösseren  Autheil  Air  die  Tropenlaiider, 
als  ftir  die  gemässigten  lind  kalten  Zonen  erhalten,  obwohl  ein  gros- 
ser Theil  der  Tropenlämler  uns  noch  nicht  hiuhiitglieh  bekannt  ist. 

Ganze  Reihen  noch  llitiligcr,  oder  noch  nicht  lange  ruhender 
Vulkane  durchziehen  den  indischen  Archipel;  die  Antillen  bil- 
den eine  fortgesetzte  Reihe  grösstenlheils  noch  (billiger  Vulkane;  das 
südaniorikanische  Festland  besitzt  ausgcslrccklc  Provinzen  durch 
vulkanische  Kraft  gehoben,  noch  jetzt  durch  beständige  Eidlichen  und 
vulkanische  Ausbrüche  lliälig,  welche  die  enorme  mittlere  Höhe  von 
8000'  haben,  wie  das  ehemalige  peruanische  Reich,  dessen  Sitz  nur 
in  ganz  gemässigten  glücklichen  Landstrichen  war.  weshalb  auch  seine 
Bewohner  sieh  durch  Culliir  von  ihren  im  Naturzustände  lebenden 
Machbaren  auszcichneteu.  Ehen  sti  gehören  (Iberhaupt  Erd-  und  See- 
beben in  den  Tropcnländcra  zu  den  alltäglichen,  iu  den  gemässigten 
lind  kalten  Zonen  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Betrachtet  mau 
aber  mit  Recht  die  Ursache  der  vulkanischen  Thäligkcit  im  Ccnlral- 
theilc  der  Erde,  so  mussten  die  Aushrtiche  eben  so  gut,  oder  vielmehr 
wegen  der  Abplattung  der  Erde  noch  viel  eher  in  höheren  Breilegra- 
den, als  iu  den  Tropcnläiideni  stattlinden,  wenn  nicht  durch  die 
stärkere  Rotation  im  Gürtel  der  Erde  die  in  Spannung  ge- 
ratenen glühenden  Gase  dahin  geschleudert  wllrdcu. 
Die  grössere  vulkanische  Thäligkcit  in  den  Tropenlandern  macht,  dass 
»lieh  eine  grössere  Ländermasse  gehoben,  und  ihr  Klima  zum  gemäs- 
sigten umgcvvandcll  wird. 

Eine  zweite  geologische  Erscheinung,  den  Tropenländcrn  fast  aus- 
schliesslich eigen,  ist  die  Landerformalion  durch  Corallenlhiere. 
Viele  Inseln  der  Tropenländer  haben  ausschliesslich  ihren  Ursprung 
dein  Bau  dieser  Thicre  zu  danken,  oder  es  hat  sich  um  einen  aus  dem 
Meere  hervorragenden  Fels  der  länderschaffendo  Bau  dieser  Thicre  an- 
geselilossen.  Die  Uoralleninseln  und  Länder  aber  zeichnen  sich  durch 
Flachheit  und  gewöhnlich  auch  durch  Mangel  au  Quellen  aus. 


II.  Ausser  der  geologischen  Beschaffenheit  des  Bodens  wirkt  als 
bestimmend  der  Gegensatz,  der  zwischen  den  wärmeren  und  kälte- 
ren Landern  in  Bezug  auf  Thier-  und  Pflanzeulebcn,  und  obenso 
zwischen  den  Krankheiten  der  vegetativen  uud  der  höheren  ani- 
malen Sphäro  besieht. 

Obgleich  di6«*Cböpforische  Kraft  sich  am  meisten  unter  den  Tro- 
deu  entwickelt,  so  gilt  dies  doch  vorzüglich  von  der  Pflanzenwelt, 
während  da*  Tliierlcbon  unter  ,den  Tropen  vcrhällnissmässig  weniger 
entwickelt  ist.  lhe  riesenhaften  Stämme  der  Dracaena,  der  Adansoria, 
der  Bcrlliolelia  etc.  tiudeu  ihres  Gleichen  nicht  in  den  kälteren  Re- 
gionen, während  wohl  das  grösste  Thier  der  jetzt  lebenden  Schöpfung, 
der  Wallfisch,  vorzüglich  Eigeutlmm  der  kalten  Zone  ist.  ln  den  l’o- 
largegcudcn,  wo  dio  Pllaiizeuwclt  bis  auf  ihre  Rudimente  verkümmert, 
linden  sich  noch  kräftige  riesenhafte  Thicre,  jenen  Gegenden  allein 
cigeiitliUmhch.  So  wie  nun  der  Mensch  in  der  kalten  Region  mehr 
auf  die  Thicrkust  angewiesen  ist,  so  wie  der  Bewohner  der  Polurltln- 
der  oft  beinahe  alle  RedUrfuissc  des  Lebens  einem  einzigen  Tliierc 
verdankt . so  gicbl  cs  in  den  Tropenländem  Bilanzen , die  dem  Men- 
schen Alles,  was  er  in  jener  Region  bedarf,  gewähren.  Daliin  rechne 
ich  die  Gocos-  und  Meriehepahne,  dun  Bambus  und  andere  mehr. 
Aber  auch  iu  der  Aeusseruug  des  krankhaften  Processus  aui  Menschen 
zeigt  sich  merkwürdiger  Weise  dasselbe  Gesetz.  So  wie  nämlich  die 
Tropeuläuder  in  ihrem  Schmisse  vorzüglich  die  Vegetation  bis  zur  höch- 
sten Entwickelung  steigern,  so  zeigen  auch  die  gigantischen  Krank- 
licilsfornicn.  die  Parasiten  am  menschlichen  Körper,  sich  vorzüglich 
als  massenhafte  Auswüchse,  so  wie  sic  am  Heerde  der  vegetativen 
Sphäre,  am  Lnterlcihe,  dem  Lymphsystem  und  höchstens  noch  den 
Venen  Wurzel  schlagen.  Ich  erinnere  an  die  riesenhaften  Formen  der 
Elephantiasis,  die  vorzüglich  in  der  heissen  Zone  ihren  Silz  abge- 
schlagen hat.  HodciigcschwUlsle.  die  bis  an  die  Knöchel  reichen,  ja 
auf  dem  Boden  atifslchen.  und  dem  unglücklichen  Leider  nur  mühsam 
sieh  fortziisclilcppen  gestalten,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Ehen  so  ist  die  Anschwellung  des  Kusses  oft  eine  enorme,  und  gleicht 
ui  der  Thal  der  Extremität  des  colossaleu  Thiercs,  dem  die  Krankheit 
ihren  Namen  verdankt.  Andere  Geschwülste  auf  dem  Rücken  des  Kus- 
ses, auf  dem  Oberarme  habe  ich  seihst  in  Wcslindien  zu  exslirpiren 
Gelegenheit  gehabt,  und  die  pathologischen  Präparate  zum  Theil  dem 
Museum  zu  Utrecht  übergeben.  Hauptsächlich  aber  mul  am  gewöhn- 
lichsten schlägt  der  krankhafte  Vegctaiionslncb  seinen  Silz  im  Unlcr- 
Icihe  auf,  begünstigt  durch  die  in  den  Tropenländcrn  seihst  un  ge- 
sunden Zustande  im  geringem  Grade  anwesende  Plethora  abdominalis, 
die  Leber  schwillt  oft  durch  krankhafte  Vergrösscnmg  ungemein  an, 
so  dass  ich  in  Leichen  den  linken  Lchcrlappen  öfters  mit  der  Mitz  in 
Berührung,  und  einmal  in  Verwachsung  fand.  Im  Ganzcu  kann  mau 
sagen,  die  Organe  der  vegetativen  Sphäre  sind  in  Tropenländcrn  vor- 
herrschend, während  die  Organe  der  Sensation,  der  Respiration  uud 
der  Bewegung  verhällnissiuässig  in  den  Hintergrund  treten.  Schon 
daraus  lässt  sieh  entnehmen , dnss  das  phlegmatische  und  cholerische 
Temperament  das  ausschliesslich  vorherrschende  der  Tropenländcr  ist, 


„Leber  den  Unterschied  des  Geistigen  im  Weine  und  im  Branntweine. 
Berlin  1839.“  in  noch  zu  bestimmenden  Stunden  öffentlich. 

Die  theoretische  und  praktische  Thierheilkunde  trägt  für  Camera- 
lislen  und  Oekonomen  Hr.  Dr.  Recklehen  Mont,  Dienst.,  Donnerst, 
und  Freit,  von  5-6  Uhr.  privatim  vor. 

Die  Lehre  von  den  Seuchen  säinintlichcr  llauslhierc  in  Verbindung 
mit  Velerinärpolizci,  derselbe  in  3 Stunden  wöchentlich  privatim. 

Naturwissenschaften. 

Experimentalphysik  liest  Hr.  l’rof.  Üovc  4 Mal  wöchentlich  Dienst, 
nml  Freit,  von  5-7  L'lir  privatim. 

Die  Phänomene  des  Lichtes  wird  llr.  Prof.  A.  E rin  an  durch  Ver- 
suche und  nach  ihrem  theoretischen  Zusammenhänge  Dienst.,  Donnerst, 
und  Freit,  von  8-9  Uhr  privatim  darslellen. 

Die  Wärmelehre  theoretisch  und  durch  Versuche  erläutert,  Hr.  Dr. 
Clansins  Donnerst,  and  Sonnah.  von  9-10  Uhr  unentgeltlich. 

lieber  Elektromagnetismus  wird  Hr.  Dr.  Wiedemann  Mont,  und 
Sonnah.  von  10-11  Uhr  unentgeltlich  lesen. 

Geschichte  des  Galvanismus  lehrt  Hr.  Dr.  Beetz  Dienst,  von  4-5 
Uhr  unentgeltlich. 

Physikalische  Colloipiia  leitet  Hr.  Prof.  Magnus  Dienst,  von  6-8 
Uhr  privatissime. 

Zu  Privatissimis  über  die  gesammte  Physik  oder  einzelne  Thcilc 
derselben  erbietet  sieh  llr.  Dr.  Beetz. 

Ezperimentalclicmie  liest  Hr.  Prof.  Mitscherlich  täglich  von 
8-9  Uhr  privatim. 

Pharmacie,  derselbe  Dienst.,  Mitlw.  und  Donneret,  von  11-12 
Uhr  privatim. 


Orgauisehe  Chemie  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Pliarmaeic  liest 
llr.  Professor  H.  Rose  Mont..  Dienst.,  Mitlw.,  Freit,  und  Suniiab.  von 

9- 10  Uhr,  Donnerst,  von  9-11  Uhr  privatim. 

Den  qualitativen  Theil  der  analytischen  Chemie,  derselbe  Dienst., 
Miltw.  und  FreiL  von  10-11  Uhr  privatim. 

Ein  Colloquium  über  Gegenstände  der  theoretischen  Chemie  hält 
1 Mal  wöchentlich  llr.  Prof.  Rammclsherg  öffentlich. 

Praktische  Gelungen  in  analytisch-chemischen  Arbeiten  im  Labo- 
ratorium leitet  derselbe  privatissime. 

Anleitung  zu  geographischen  Ortsbestimmungen , zu  magnetischen 
und  meteorologischen  Beobachtungen  hei  Land-  und  Seereisen,  gicbt 
llr.  Prof.  A.  Erman  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  8-9  Uhr,  nebst 
praktischen  Hebungen  in  später  zu  bestimmenden  Stunden. 

Physikalische  Geographie  trägt  llr.  Prof.  Poggendorf  Mitlw.  und 
Sonnah.  von  11-12  Uhr  öffentlich  vor. 

Hydrographie.  Hr.  Prof.  Dovc  Sonnah.  von  12-1  Uhr  öffentlich. 
Allgemeine  Naturgeschichte  liest  Hr.  Dr.  Koch  Dienst. , Mitlw., 
Donneret,  und  Kreil,  von  2-3  Uhr  privatim. 

Allgemeine  Zoologie,  mit  Demonstrationen  in  der  zoolog.  Samm- 
lung, Hr.  Prof.  Lichlcnslein  täglich  von  1 -2  Uhr  privatim. 

Die  Naturgeschichte  der  Hiusthiere,  Hr.  I’rof.  Slürig  von  6-7 
L'lir  Abends  öffentlich. 

lieber  Entomologie  liest  Hr.  Prof.  Klug  wöchentlich  2 Mal  öffentlich. 
Leber  Entomologie  liest  Hr.  Dr.  Schaum  Dienst,  und  Freit,  von 

10- 11  Uhr  öffentlich. 

Praktische  Lcbungen  in  der  Bestimmung  von  Gliederthiercn  wird 
derselbe  privatissime  leiten. 

Allgemeine  und  systematische  Botanik  liest  6 Mal  wöchentlich  Hr. 
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and  dass  demgemäss  die  höchste  geistige  Entwickelung,  die  höchste 
Stufe  der  Kultur  nicht  bei  einem  Volke  der  heissen  Zone  zu  suchen 
ist.  Die  alten  Mcxicaner  und  Peruaner,  die  einen  ziemlichen  Grad 
der  Kultur  erreicht,  machen  keine  Ausnahme  von  dem  durch  vielfäl- 
tige Beobachtung  bewahrten  Satz.  Denn  sie  bewohnten  ja  die  glück- 
ichen  Regionen  auf  dem  Röcken  der  Andeskelle,  genossen  daher  eines 
sehr  gemässigten,  nur  durch  keine  Winterkälte  unterbrochenen  Klimas, 
so  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  {lass  in  einem  der  menschlichen 
Natur  so  sehr  zusagenden  Himmelsstriche  auch  seine  geistige  Entwicke- 
lung nicht  zuröckhlicb.  Es  ist  selbst  durch  das  Werk  von  Calher- 
wood  ( / ’iews  of  ancient  monuments  in  Central  - Amerika , 1844) 
dargclhan,  dass  die  Reste  alter  Tempel  und  Palläste  sich  nur  auf  den 
Hochebenen  befinden.  Eben  so  wenig  können  die  Hindus,  die  viel- 
leicht ursprünglich  die  Hochebenen  Tibets,  so  wie  die  Abhänge  des 
Iliuuilaya  bewohnten,  als  Einwurf  gegen  den  aufgcstclltcn  Satz  dieneo. 

Indem  ich  jedoch  die  letzteren  Bemerkungen  als  eine  Abweichung 
vom  Vorgesetzten  Thema  betrachten  muss,  holfe  ich  im  Angeführten 
durch  Vergleichung  der  Erscheinungen  eines  und  desselben  Kranklieils- 
geschlechtes  in  verschiedenen  Erdtheilen  das  Eigenthömliche  eines  je- 
den angedcutct,  und  auch  einige  wichtige  Ursachen  angeführt  zu  ha- 
ben, weshalb  die  Krankheiten  nach  den  verschiedenen  Locahläten,  be- 
sonders in  don  Tropcnländcm  anders  sich  gestalten. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  dom  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prakt.  Arzt  und  A»sislenz*ArsK  ddsclbul. 

Carcinoma  ccrcbri. 

Calharina  Rcuner,  40  Jahre  alt,  aus  Sindclfingen,  Bäcker- 
mädchen,  tritt  am  24.  Juni  1850  in  dos  Hospital.  Sie  war  vor  drei 
Jahren  im  Hospital  an  einer  Pncumonio  behandelt  und  geheilt  entlassen 
worden.  Seitdem  will  sie  ganz  gesund  gewesen  sein,  und  will  nur  in 
den  letzten  Tagen  an  leichten  Ucbclkcilen  mit  Appetitlosigkeit,  sowie 
an  erträglichen  Schmerzen  in  der  rechten  Orbita  gelitten  haben.  Seit 
4 Tagen  steigerten  sich  die  Ucbelkeiten  bis  zum  Erbrechen;  dabei 
schlechter,  bitterer  (icschmark,  kein  Appetit.  Zunge  belegt,  Leih  weich, 
Magengegend  mehl  schmerzhaft,  auch  bei  Berührung  nicht  empfindlich. 


Pat.  hat  heute  4 Mal  erbrochen,  Galle  und  Schleim;  klagt  Uber  per- 
manenten Schmerz  in  der  rechten  Orbita,  dabei  ist  das  rechte  Auge 
gegen  Licht  empfindlich.  Puls  ruhig.  Menses  vor  3 Tagen,  regelmässig. 
Pulv.  emetic. 

28.  Juni.  Pat  hat  8 Erbrechen,  keino  OefTnung  gehabt.  Ge- 
schmack noch  sehr  bitter;  viel  Kopfweh  rechts;  Zunge  belegt.  Sina- 
pism.  in  den  Nacken.  Xatr.  sutf.  3vj. 

27.  Juni.  Fünf  Oelfnungen;  viel  Kopfweh,  rechts  Klopfen;  bit- 
terer Geschmack.  Puls  84.  Cucurb.  X in  den  Nacken. 

28.  Juni.  Keine  Oeflhung;  Kopf  etwas  leichter. 

29.  Juni.  Keine  OelTnung;  schlechter  Geschmack,  dick  belegte 
Zunge,  Unruhe,  weniger  Kopfschmerz.  Puls  !I0.  A 'atr.  sutf.  3vj. 

30.  Juni.  Pönf  Oelfnungen;  wieder  mehr  Kopfschmerz,  wenig 
Schlaf,  Geschmack  wieder  schlechter,  viel  Rackenschmerzen.  Puls  80. 
Vesicans  ad  mich.  — Dieser  Zustand  bleibt  mit  geringen  Modificalio- 
nen  derselbe. 

Am  3.  Juli  zeigt  sich  zum  ersten  Male  das  Sensorium  etwas  ge- 
trübt Pat  sieht  blass  und  linde  aus  und  kneift  das  rechte  Auge 
manchmal  etwas  zusammen.  Die  Zunge  dabei  immer  schmutzig  weiss 
belegt  und  Kopfschmerz  zugegen.  Wegen  des  anhaltenden  Schmerzes 
in  der  rechten  Orbita  wird  in  die  Pars  orbitalis  drxtra  am  14.  ein 
Vesicans  gelegt.  Das  Vesicans  bleibt  jedoch  ohne  allen  Einfluss  auf 
den  Kopfschmerz.  Am  22.  wird  die  bisherige  Syiuptomengruppe  noch 
durch  ein  plötzlich  auftretendes  Zittern  der  Arme  bereichert. 

23.  Juli.  Uebelkcit,  abermaliges  Zittern  der  Arme,  Ptosis  des 
rechten  Augenlides  und  ein  Erbrechen  von  galligem  Schleim.  Puh. 
emetic. , worauf  am 

24.  Juli  9 Erbrechen  und  eine  OefTnung.  Schlaf,  besonders  in 
den  letzten  Tagen,  sehr  gering  und  häufig  unterbrochen.  Tinct.  Hhri 
3j/$,  4 TheelöfTel  täglich. 

28.  Juli.  Eine  OelTnung;  reichliches,  galliges  Erbrechen,  anhal- 
tende Uebelkcit;  Zunge  gelblich  schmierig  weisslich  belegt;  kein  Durst. 
Leib  weich,  schmerzlos,  aber  beständiger  Kopfschmerz,  besonders  in 
der  Stirn,  und  Reisscn  in  der  rechten  Schläfeugegend.  Flor  vor  dem 
rechten  Auge,  an  dem  jedoch  nichts  zu  bemerken  ist.  Puls  öS.  .V atr. 
sutf.  3vj. 

29-  Juli.  Starkes  Zittern  des  ganzen  Körpers,  ein  Erbrechen. 
Pat.  ist  sehr  apathisch  und  gleichgültig  gegen  Alles  was  um  sic  vor- 
geht. Gesicht  hat  einen  etwas  stupiden  Ausdruck.  Erbrechen.  Zittern 
der  Extremitäten  und  Kopfschmerzen  werden  jetzt  immer  häufiger,  hal- 
len länger  an  und  werden  intensiver.  Pat.  verlässt  jedoch  öfter  das 
Bett  und  beschäftigt  sich  mit  verschiedenen  Arbeiten.  Der  Puls  ist 
immer  ruhig,  und  nur  bei  dem  Zittern  des  Körpers  manchmal  etwas 
unterdrückt  , 

Am  1.  Aug.  Mittags  1 Uhr  tritt  während  des  Zitterns  des  Kör- 
pers plötzlich  starker  Frost,  kalter  Schwei»  und  Sopor  auf.  Pat  ant- 
wortet nicht  mehr  und  gielil  kein  Zeichen  von  Thcilnahuic  zu  erkennen. 
Cucurb.  VIII  ad  nucli.  Puls  kaum  fühlbar.  Während  des  Anfalls  Tod 
um  3 Uhr  Nachmittags.  Pal.  war  Morgens  noch  ausser  Bett  gewesen. 


Dr.  Koch,  Mont,  ron  2-4,  Dienst.,  Hiltw.,  Donnerst,  und  Freit,  von 
3-4  Uhr. 

lieber  Pllanzcngcngraphic  liest  derselbe  Mitlw.  von  11-12  Uhr 
unentgeltlich. 

Botanische  Excursioncn  leitet  derselbe  an  jedem  Sonntage. 

Allgemeine  Botanik  lehrt  llr.  Dr.  Walpers  Bienst.,  Mitlw.,  Don- 
nerst., Freit,  von  4-5  l'hr  privatim. 

Allgemeine  Botanik , verbunden  mit  Demonstrationen  mikroskopi- 
scher Objecte  und  lebender  Bilanzen , lehrt  llr.  Dr.  Jessen  5 Mal 
wöchentlich  von  5-6  Ihr  privatim. 

Botanische  Excursioncn  wird  derselbe  Sonnali.  Nachm,  um  3 Uhr 
unentgeltlich  anstcllen. 

Theoretische  Botanik,  verbunden  mit  mikroskopischen  Demonstra- 
tionen, lehrt  Hr.  Dr.  Pringsheim  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit 
von  2-3  Uhr  privatim. 

Anleitung  zur  Erkenntnis«  der  einheimischen  Pflanzen  gielit  llr. 
Dr.  Jessen  Sonnali.  von  2-3  Uhr  iinenlgelllich. 

Zu  praktischen  Uurscn  in  der  mikroskopischen  Anatomie  der  Pflan- 
zen erbietet  sich  llr.  I)r.  Jessen  privatissime. 

Mikroskopische  l ehmigen,  die  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Phanerogamen  und  Kryptogamen  umfassend,  stellt  Hr.  Dr.  Prings- 
hciui  Mitlw.  und  Sonnali.  von  1-3  Uhr  unentgeltlich  an. 

Pharmacculischc  Botanik  erläutert  durch  Demonstrationen  an  leben- 
den Pflanzen  nach  der  zweiten  Auflage  seines  tlnndbuehcs  der  pharnia- 
cctilischcn  Botanik  Hr.  Dr.  Berg  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit, 
von  7-8  Uhr  privatim. 

Uchcr  Mcdicinalptlanzen  liest  llr.  Dr.  Walpers  5 Mal  wöchent- 
lich von  5-6  Uhr  privatim.  Zugleich  wird  derselbe  seine  pharma- 


kologische Sammlung  vorzeigen  und  die  iiu  botanischen  Garten  culti- 
virlcn  Gewächse  deinonstriren. 

Pharmacouüschc  Waarenkundc  lehrt  nach  seinem  llandliuchc  der 
Pharmakognosie  Hr.  Dr.  Berg  Mont.,  Dienst.,  Donucrsl.  und  Freit,  von 
2-3  Uhr  privatim. 

Die  mikroskopischen  Kennzeichen  der  aus  dem  Pflanzenreiche  ent- 
nommenen Droguen  dcmonslrirt  Hr.  Dr.  Walpers  1 Mal  wöchentlich, 
Montags  von  4-5  Uhr  öfTcnllich. 

Examinatoricn  und  Colloquien  tlber  Gegenstände  aus  den  botani- 
schen Fächern  hält  in  näher  zu  bestimmenden  Stunden  llr.  Dr.  Berg 
privatissime. 

Mineralogie  wird  Hr.  Prof.  Weiss  in  6 Stunden  wöchentlich  von 
12-1  Uhr  privatim  vortragen. 

Mineralogische  Uebungen  wird  derselbe  anstellen  Miuw.  und 
Sounab.  von  10-11  Ubr  privatim. 

Geognosie  wird  Hr.  Prof.  G.  Rose  4 Mal  wöchentlich,  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  8-9  Uhr  privatim  vorlragen. 

Geognosie  trägt  llr.  Prof.  Beyrich  4 Mal  wöchentlich,  Mont., 
Dienst..  Donnerst,  und  Freit,  von  4-5  Uhr  privatim  vor. 

Allgemeine  Geognosie,  verbunden  mit  Demonstrationen,  liest  Hr. 
I)r.  Gumprechl  4 Mal  wöchentlich,  MunL,  Dienst.,  Donnerst,  und 
Freit,  vou  3-4  Uhr  privatim. 

l'eber  die  fossilen  Brarhiopoden  liest  Hr.  Prof.  Beyrich  wöchent- 
lich 1 Mal,  Mittvv.  von  4-5  Uhr  ülTenlhch. 

Geognostische  Geographie  von  Deutschland  wird  Hr.  Dr.  Gum- 
prechl 2 Mal  wöchentlich,  Mittvv.  und  Sonuab.  von  3-4  l'br  unent- 
geltlich vorlragen. 
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Seclion  2.  Aug.  Morgens  10  Uhr. 

Gehirn.  Beim  OelTnen  Oes  Schädels  entleeren  die  Sinus  siel 
Blut.  Gehirnsubstanz  ist  auffallend  weiss  und  sehr  wenig  graue  Sub- 
stanz vorhanden.  An  der  unteren  hinteren  Spitze  des  mittleren  Lap- 
pens eine  apfclgrosse  harte  Geschwulst,  von  der  Gchirnsubstanx  aus- 
gehend, allein  völlig  umschrieben  und  leicht  ablösbar.  Oie  Geschwulst 
hat  eine  höckrige  Schnittfläche  und  Krehstcxlur.  Im  hinern  entleeren 
einzelne  weichere  llöhlchcn  eine  käsige  Krchsmatcrie.  Oer  ganze  Krebs- 
knoten  ist  in  einer  zarlcu,  gcfässreichen,  sehr  dünnen  Membran  cin- 
gehülst,  und  das  umgehende  Gehirn  im  Zustande  beginnender  Malacie, 
welche  allmälig  sich  in  der  gesunden  Gchirnsuhstanz  verliert.  Die 
Ventrikel,  und  namentlich  der  rechte,  sind  weich  und  matsch,  ebenso 
der  ganze  Thalamus  .Yen».  opl.,  der  hei  Berührung  auseinandeiTdlll. 
Die  lenlrikel  enthalten  kein  Serum.  Sonst  das  Gehirn  von  normaler 
Beschaffenheit.  — Lungen  blutreich  und  schaumig,  sonst  völlig  gesund, 
ehenso  das  Herz.  Milz  von  normaler  Grösse,  etwas  matsch  und  die 
Malpighischcn  Körperchen  sehr  prononcirl.  Die  Leber  auffallend  hart 
und  fest,  blutreich,  sonst  normal,  auf  ihrer  unteren  Seile  lief  cinge- 
schnittcn  und  stark  gelappt.  Gallenblase  und  Galle  normal.  Nieren 
blutreich  und  fest.  Gnrticalsuhstanz  lief  in  das  Gewebe  cindringend. 
Uterus  hart  und  fest,  Os  Uteri  etwas  angcschwollen,  entleert  bei  Druck 
katarrhalischen  Ausfluss.  Ovarien  etwas  atrophisch. 

Bei  vorliegender  Krankengeschichte  lässt  sich  schwer  bestimmen, 
wie  gross  wohl  die  Zeitdauer  der  Heranbildung  dieses  Aflerproducts 
gewesen  sein  möchte.  Jedenfalls  war  schon  bei  dem  Eintritt  der  Pat. 
in  das  Hospital  am  24.  Juni  der  llirokrcbs  zugegen,  worauf  Kopfschmerz 
und  die  gastrischen  Symptome  hindeulcn,  während  das  eigentliche  mit 
Anfang  Juli  auft rötende  Krankheitsbild,  sowie  der  Tod  am  1.  August, 
durch  die  in  der  Umgegend  des  Krelisknotcns  gesetzte  Malacie  bedingt 
sein  mag.  Dass  dieser  Krebsknoten  schon  Jahre  lang  bestanden  haben 
könne,  ilafdr  sprachen  die  so  geringen  subjeclivcn  Erscheinungen,  welche 
lediglich  nur  durch  die  ganz  ausserordentlich  langsame  Ausdehnung  des 
Krelisknotcns  eine  so  geringfügige  Symptumengruppe  bildeten.  Die  Lehre 
von  den  Apoplexien  lässt  uns  zur  Genüge  erkennen,  wie  gross  die 
Duldsamkeit  der  Gcltirnrnassc  ist,  und  wie  rasch  oft  selbst  bei  jäher 
Zerstörung  ganzer  Districlc  die  Funriionsslüruiigcn  verschwinden  kön- 
nen. — Freilich  war  in  vorliegendem  Falle  die  geistige  Entwickelung 
Überhaupt  eine  sehr  geringe,  und  es  ist  sehr  fraglich,  ob  eine  gleiche 
Entartung  im  Gehirn  eines  deutschen  Philosophen  eben  so  geringe 
Functionsanomalien  veranlasst  haben  würde,  als  dies  hier  bei  einem 
Subjecte  ab  infirna  piche  der  Fall  gewesen  ist.  — Ob  das  jahrelange 
Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  irgendwie  bei  der  Entstehung 
eines  solchen  Leidens  Berücksichtigung  verdient,  ist  mehr  wie  fraglich. 
Gcicgenhcitsursachc  war  hier  wie  immer  ein  dyskrasisches  Moment,  und 
für  die  Ursache  der  Localisalion  würde  vielleicht  ein  ähnlicher  physio- 
logisch-pathologischer Trost  zu  finden  sein,  der  eben  so  wnhltöncml 
und  nichtssagend  wäre,  wie  die  ganze  Lehre  von  den  Dyskrasien  überhaupt. 


Millheiltingcn  aus  der  Klinik  für  Sinneskrankbeiten  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Ruete  in  Güttingen. 

Von 

Dr.  R.  Gicseler,  Assistenten. 

(Koriseizung  aut  No.  IS.) 

(Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ansichten  namhafter  Ophthal- 
mologen Uber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  Lebensalter  man  die  Cata- 
racta congenita  operiren  solle,  scheint  es  mir  nicht  ohne  Interesse  zu 
sein,  hier  Einiges  von  dem  mitzulhcilen,  was  Hr.  Prof.  Ruete  bei 
Gelegenheit  eines  sulchen  Falles  vor  seinen  Zuhörern  in  der  Klinik 
lusserte.  Bef.) 

Meine  Herren!  das  Kind,  welches  Sic  hier  vor  sich  sehen,  Georg 
Bartels,  16  Wochen  alt,  aus  Machensen,  ist  auf  beiden  Augen  staar- 
blind.  Die  Eltern  wissen  nicht  anzugeben,  ob  das  Kind  so  geboren 
oder  erst  nach  der  Geburt  erblindet  sei;  soviel  ist  aber  gewiss,  dass 
die  Eltern , welche  vier  Wochen  nach  der  Geburt  die  Blindheit  des 
Kindes  entdeckten,  vorher  nichts  Auffallendes,  etwa  Küthe,  auffallende 
Lichtscheu  und  Unruhe  an  dem  Kinde  wahrgenommen  haben.  Wahr- 
scheinlich bleibt  es  daher,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Catacta  conge- 
nita beider  Augen  zu  Ihun  haben.  Das  Kind  erscheint  uns  ziemlich 
gut  genährt  und  übrigens  gesuud.  Am  rechten  Auge  hat  sich  die  Pu- 
pille nach  Einträufelung  von  Belladonna  etwas  erweitert;  am  linken 
Auge  ist  die  sehr  enge  Pupille  nach  der  Einträufelung  gehlieben,  wie 
sie  war  — woran  wir  erkennen,  dass  hier  eine  Verwachsung  der  Re- 
genbogenhaut mit  der  vorderen  Linsenkapsel  existirL  Der  Staar  am 
rechten  Auge  zeigt  sich  hier  io  der  Form  einer  sogenannten  Cata- 
Deultcbe  Klinik.  (8M. 


rarta  capsularis , wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  einer  Cataracta 
lenticularis.  Ich  gebrauche  hier  den  Ausdruck  „ Cataracta  capsularis 
ungeachtet  ich  im  streng  wissenschaRltchen  Sinne  eine  Trübung  der 
Substanz  der  Linsenkapsel  nach  meinen  bisherigen  Reoharhlüngcn  nicht 
anuehnien  kann;  denn  alle  sogenannten  Trübungen  der  LinscnLapsel 
bestehen  nicht  in  Degenerationen  der  Kapsel  selbst,  sondern  immer  in 
fremdartigen  Auflagerungen  auf  der  vorderen  oder  meistens  auf  der 
hinteren  Fläche  derselben,  von  denen  man  sic.  wenn  man  sie  aus  dem 
Auge  hcrausnimmt,  durch  chemische  und  mechanische  Hülfsmittel  voll- 
kommen reinigen  kann.  Hei  der  grossen  Dunkelheit,  welche  noch  im- 
mer die  Entstehung  der  verschiedenen  Staarc  umsehleicrl,  will  ich  auf 
die  verschiedenen  Hypothesen,  die  über  die  Entstehung  der  Staarc  im 
Fötusallcr  aufgcstclll  sind,  heute  nicht  cingehcn  und  mich  nur  auf  die 
Bemerkung  beschränken,  dass  in  dem  genannten  Lebensalter  sich  alle 
Formen  von  Staaren  bilden  können,  die  wir  auch  nach  der  Gehurt 
entstehen  sehen.  Eine  Frage  von  weil  grösserer  praktischer  Wichtig- 
keit ist  aber  die,  in  welchem  Lebensalter  man  die  angeborenen  Staarc 
operiren  solle?  Meiner  Uchcrzcugung  nach  fällt  der  beste  Zeitraum 
für  die  Operation  zwischen  das  Ende  des  ersten  Vierteljahres  und  die 
Entwöhnung.  Vor  dem  ersten  Vierteljahre  sind  die  Kinder  noch  allzu 
zart,  und  nach  der  Entwöhnung  pflegen  die  Kinder  wegen  der  verän- 
derten Ernährung,  wegen  des  Eintrittes  der  Zahnungsperiode,  wogen 
der  Neigung  zu  mancherlei  Krankheiten  des  Unlerleihcs.  der  Brust  und 
des  Kopfes  zu  unruhig,  und  überhaupt  zu  Augcnopcralinncn  nicht 
geeignet  zu  sein.  Hat  man  diese  günstige  Periode,  in  der  ich  bei 
21  Fällen,  die  ich  bereits  operirt  habe,  niemals  Entzündungen  und  an- 
dere nachlhciligc  Folgen  beobachtet  habe,  vergeblich  verstreichen  las- 
sen, so  muss  man  in  der  Regel  mit  der  Operation  so  lange  warten, 
bis  das  Kind  zu  verständigeren  Jahren  gekommen  ist,  damit  cs  sich 
mit  Ruhe  allen  deu  Unbequemlichkeiten  unterwirft,  die  nut  der  Nach- 
behandlung einer  solchen  Operation  verbunden  sind.  Wie  nachlhcilig 
ein  so  langes  Zuwarten  für  die  geistige  und  körperliche  Ausbildung 
des  Kindes  ist,  sicht  Jeder  von  seihst  ein,  um  so  mehr,  da  ich  mit 
vollkommener  Zuversicht  behaupten  kann , dass  die  Staampcralioncn, 
wenn  sie  richtig  und  geschickt  ausgeführl  werden,  durchaus  gefahrlos 
sind  und,  wenn  man  es  mit  einfachen  Staaren  zu  lluin  hat,  immer  ge- 
lingen. Wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  keine  Operation  misslungen.  Eine 
Hauptsache  bei  diesen  Staarnporalinnen  ist  die,  dass  man  nicht  mit 
einer  Operation  die  ganze  Kur  zu  vollenden  trachte,  sondern  immer 
zur  Zeit  nur  wenig  tliuc,  mit  dem  Gedanken,  dass  man  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  das  Fehlende  nachholen  könne.  Bei  der  Operation  lasse 
ich  das  Kind  auf  ein  keilförmiges  Pferdehaarkissen  auf  einen  Tisch  le- 
gen , den  Kopf  und  das  obere  Augenlid  von  einem  ersten  Gchillfen, 
die  Extremitäten  von  einem  zweiten  Gehülfen  fixiren.  Ich  selbst  setze 
mich  auf  einen  Stuhl  vor  dem  Tisch  und  steche,  wenn  die  Pupille 
hinreichend  erweitert  ist,  eine  feine  gerade  Nadel  durch  die  Cornea 
bis  in  die  Linsenkapscl,  mache  dann  einen  Kreuzschnill  in  diese  und 
gebe  der  Linse  selbst  einen  kleinen  Ruck  nach  hinten  und  unten,  wo- 
durch sie  von  ihrer  Umgebung  gelüst  und  der  Resorption  übergehen 
wird.  Bleibt  die  Linse  nach  diesem  ersten  Versuche,  den  ich  bei  en- 
ger Pupille  in  ähnlicher  Weise  durch  die  Sclerolica  vornehme,  zwei 
bis  drei  Wochen  ganz  unverändert , so  nehme  ich  ganz  in  derselben 
Art,  wie  bei  Staaroperationen  bei  Erwachsenen,  die  Zerstückelung  oder 
Keelination  durch  die  Sclerolica  vor,  aber  stets  mit  dem  bestimmten 
Vorbedacht,  sogleich  von  der  Operation  abzusichen,  um  sie  später  noch 
einmal  wiederholen  zu  können,  wenn  aurli  dieser  zweite  Versuch  noch 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  zeigt.  Durch  dieses  vorsichtige  und 
sanRc  Operiren  werden  grössere  Zerroissungen  des  Glaskörpers,  Quet- 
schungen der  Retina,  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  und  des  Ci- 
liarkörpcrs  vermieden,  die  bei  einer  energischeren  Art  zu  operiren, 
wegen  der  grossen  Zartheit  der  Gebilde  und  der  nie  ganz  zu  beseiti- 
genden Unruhe  des  Kindes  nicht  zu  verhüten  sein  möchten,  und  dann 
leicht  nachtheilige  Entzündungen  mit  ihren  Ausgängen  herbeiführen 
könnten.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  stets  für  gute  Muttermilch  und 
für  gehörige  Leihcsüffnung  zu  sorgen.  Blulcnlzicltungcn  habe  ich  bis- 
her nie  nütliig  gefunden,  indem  durch  die  consoquenle  Anwendung  der 
Ucbcrschlägc  von  Belladonna  und  kaltem  Wasser  in  allen  Fällen,  die 
ich  operirt  habe,  der  Entstehung  einer  Entzündung  hinreichend  vorge- 
kcugl  wurde. 

(Das  oben  genannte  Kind  wurde  in  der  angegebenen  Art  am 
4.  Pclir.  durch  Sclcroliconvxis  aiu  rechten  Auge  operirt  und  nach  14 
Tagen  aus  der  Kur  entlassen,  weil  die  Pupille  schon  anfing,  klar  zu 
werdeu , und  das  Kind  entschiedene  Zeichen  seines  Sehvermögens 
äusserlc.  Rcf.) 

Eine  Krankheit,  welche  den  Ophthalmologen  von  jeher  sehr  viel 
zu  ihun  gemacht  hat,  und  mit  der  auch  wir  uns  täglich  herumschla- 
gen müssen,  ist  die  Bildung  der  Granulationen  auf  der  Conjuncliva. 
Wird  von  der  inneren  Oberfläche  einer  granulösen  Conjuncliva  etwas 
mit  einem  Messer  abgeschabt,  so  zeigt  dies  in  der  Regel  unter  dem 
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Mikroskope  Eilcrkörpcrclien,  Epithcliumzellcn  und  geschwänzte  Zellen. 
Wird  von  der  ihrer  Epilhclialnbcrflärhc  beraubten  Conjunctiva  eine  feine 
Schicht  mit  der  Sclicere  ahgcschnillcn  und  mikroskopisch  untersucht, 
so  zeigt  diese  sehr  zahlreiche,  meist  mit  Blut  gefüllte  Capillargclässe 
mit  einem  geschl.'ingellcn,  knaueiartig  gewundenen  Verlaufe.  Wird  das 
Blut  aus  ihr  mit  Wasser  ausgewaschen,  und  wird  die  tlbrig  bleibende 
Substanz  durch  Druck  auf  die  bedeckende  Glasplatte  so  viel  als  mög- 
lich vertheilt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  sic  mit  Ausnahme  der  Ge- 
fässknäucl  fast  ganz  aus  geschwänzten  Zellen  mit  wenigen  dazwischen 
liegenden  Eitcrzcllen  besteht.  Die  geschwilnzlcn  Zellen  haben  deut- 
liche Kerne  mit  einem  bis  drei  KcrnkOrporchcn.  Das  sammetartige 
Ansehen  der  Granulationen  auf  der  Conjunctiva  wird  dadurch  hervor- 
gebracht, dass  einzelne  Partien  derselben,  ähnlich  den  Dantizollcu, 
kleine  Ilcrvorragungcn  bilden.  In  diesen  Hcrvorragungen  sind  jene  ge- 
wundenen Capillargclässe  besonders  deutlich  und  stark  entwickelt.  Die 
Epithclialzcllcn  dringen  in  die  Zwischenräume  dieser  llcnorragungen 
ein.  Die  tieferen  Schichten  der  entzündeten  Conjunctiva  enthalten  ne- 
ben den  beschriebenen  Elementen,  den  geschwänzten  Zellen,  den  Kilcr- 
körperchen  und  Blutgefässen,  auch  deutliche  Fasern  von  der  Beschaf- 
fenheit der  Zcllgewcbsrnsern,  welche,  sich  in  Bündeln  vereinigt,  in 
allen  Dichtungen  durchkreuzen.  Die  Fasern  treten  nach  der  Anwen- 
dung des  kohlcnsaiircn  Ammoniaks  deutlicher  hervor.  Die  Schleim- 
drüsen, wie  die  Meibom'schcn  Drüsen,  zeigten  hei  den  Untersuchungen 
eine  vollkommen  gesunde  Beschaffenheit  oder  waren  comprimirt  und 
atrophisch. 

Die  eben  beschriebene  Beschaffenheit  ist  mit  geringen  Modificalio- 
nen  hei  allen  Granulationen  dieselbe,  mag  deren  Entstehung  die  Folge 
ciuer  ägyptischen  oder  gonorrhoischen,  oder  einer  gichtischen,  skro- 
pliutüscn,  katarrhalischen  Entzündung  sein,  oder  mögen  sie  sich  sehr 
langsam  und  allmälig,  ohne  Susserlich  wahrnehmbare  Entzündungs- 
symplonic,  entwickeln.  Die  mikroskopische  Analyse  der  Granulationen 
beweist  uns  aur  «las  Entschiedenste,  dass  die  Ursache  ihrer  Entstehung 
eine  Entzündung  des  Papillarkörpers  sei,  mag  man  die  Entzündung 
auch  definiren,  wie  man  wolle.  Man  sicht  hier  Erweiterung  und  Hy- 
perämie der  Blutgefässe,  amorphe  und  theilweisc  o«lcr  ganz  organisirtc 
Exsudate,  bisweilen  auch  Atrophie  der  zwischen  ihnen  liegenden,  ur- 
sprünglichen Gebilde.  Lauter  Erscheinungen,  die  auch  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  Über  die  Entzündung  als  wesentliche  Elemente 
derselben  sich  licrausgestcllt  haben. 

ln  der  neuesten  Zeit  haben  sonst  ausgezeichnete  Ophthalmologen 
in  Prag  und  Wien  einen  wesentlichen  Unterschied  gemacht  zwischen 
einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Bindehaut,  einer  Blennorrhoe 
derselben  und  der  Granulationshildimg,  welche  letztere  auch  mit  dem 
Namen  Trachom  belegt  wird.  Einen  Unterschied  muss  auch  ich  aner- 
kennen, aber  nicht  einen  solchen,  wie  ihn  jene  Ophthalmologen  auf- 
gestellt  haben. 

Der  sogenannte  Augcukatarrh,  dann  die  Blennorrhoe  (Ophthal- 
mia gonorrhoica , bellica,  mililuris,  neonatorum)  und  das  Trachom 
liernhcn  alle  drei,  wie  oben  gezeigt  ist,  auf  Entzündung.  Ihr  Unter- 
schied hängt  allein  ah  von  dem  Sitze,  dem  Verlaufe  der  Entzündung 
und  von  der  Dcschaircnhcit  und  dem  Auflreten  des  Exsudates.  Diese 
Momente  werden  freilich  ohne  Zweifel  wesentlich  modilicirl  von  den 
zufälligen  und  conslitulionellen  Ursachen,  welche  iodess  in  den  meisten 
Fällen  noch  sehr  im  Dunkeln  schweben. 

Die  sogenannte  katarrhalische  Augcnenlzümlung  hat  ihren  Sitz  iu 
den  oberflächlichen  Schichten  und  in  den  Schleimdrüsen  der  Conjunc- 
tiva der  Augenlider,  und  besonders  in  der  Plica  bulbopalpebralis. 
Ein  plastisches  Exsudat  wird  daher  nur  aur  der  Oberfläche  ergossen, 
welches  sich  llieils  in  Kilerzellen,  grüsstentheils  aber  nach  dem  Ge- 
setze der  analogen  Bildung  in  Epilhcliumzcllcn  umwamlelt,  die  in  einer 
klebrigen , durchsichtigen , in  Essigsäure  gerinnenden , wahrscheinlich 
von  den  Schleimdrüsen  abgesonderten  Flüssigkeit  schwimmen,  während 
die  tiefer  liegenden,  weniger  entzündeten  Gefässc  ein  seröses,  nicht 
sieh  organisireudes  Exsudat  liefern,  welches  die  Conjunctiva  tränkt  und 
etwas  eheiiiotiseh  auflockert.  Greift  dieser  katarrhalische  EntzUiidungs- 
proccss  mehr  in  die  Tiefe,  so  bildet  sich  auch  hier,  wie  ich  es  wie- 
derholt beobachtet  habe,  ein  plastisches  Exsudat,  welches  sich  zu  Gra- 
nulationen umwandelt.  — Die  hlcnnorrhoischen  Augcncntzümlungcii 
charaklerisircn  sich  besonders  dadurch,  dass  sic  den  Papillarkörper  der 
Conjunctiva,  der  aus  feinen,  mit  Nerven  durch  wehten  Gcfasskiiäueln 
besteht,  unverhältnissmässig  stark  angreifen.  während  sie  die  eigen- 
tümlichen Schwcissdrüscn  und  die  Mcihonrschen  Drüsen  mehr  oder 
weniger  frei  lassen;  so  dass  besonders  die  erslcrcn  durch  den  Druck, 
welchen  die  angcsehwollcnen  Gcfässe  und  die  Exsudate  austlben,  oft- 
malig veröden.  Da  nun  hier  der  gefässreichste  Theil  der  Conjunctiva 
neben  den  übrigen  Gebilden  derselben  in  grosser  Ausdehnung  entzün- 
det ist,  so  wird  cs  erklärlich,  warum  die  Exsudate  hier  so  rasch  und 
in  so  grosser  Quantität  auflreten.  Sehr  reichlich  und  schnell  entste- 
hende Exsudate  werden  aber  nur  selten  organisirl,  sondern  führen. 


wenn  sic  hinreichende  ProteVostolTc  enthalten,  zur  Eiterung,  zur  öde- 
matoscu  Auftreibung  und  Auflösung  der  Gewebe.  Daher  sehen  wir  bei 
diesen  Entzündungen  so  blutig  Verschwärungen  und  nur  seltener  Gra- 
nulationen, die,  wenn  sie  auflreten,  meistens  durch  fortdauernde  Ein- 
wirkungen des  Exsudats  wieder  rasch  der  Schmelzung  unterliegen.  Das 
Schmelzen  der  Granulationen  durch  das  hlcnnorrhoisehe  Sccrct,  mag 
dies  das  Resultat  einer  fortdauernden  oder  durch  Impfung  u.  s.  w.  neu 
hinzugelrclenen  Entzündung  sein,  kann  uns  daher  nicht  als  ein  Beweis 
eines  Antagonismus  zwischen  dem  Granulalinnsproccssc  und  der  blcn- 
norrhoischcn  Entzündung  gelten.  Die  Schmelzung  der  feslgewordenrn 
Entzündungsproducte  durch  fortdauernde  Sccrelion  flüssiger  Stoffe  ist 
nämlich  ein  ganz  gewöhnliches  Phänomen,  welches  wir  hei  allen  mög- 
lichen Entzündungen  beobachten,  und  wovon  uns  der  Mechanismus 
längst  durch  die  pathologische  Anatomie  aufgeklärt  ist.  Das  aus  den 
Augen  nicsscnde  Exsudat  bestellt  im  Anfänge  llieils  aus  einer  klaren 
Flüssigkeit,  llieils  aus  Schleim,  der  durch  Essigsäure  gerinnt,  lind  aus 
vielen  Eitcrzcllen , die  mit  wenigen  Epithcliuinzellcn  vermischt  sind. 
Später  fliesxt  eine  dicke,  hefte,  scharfe  Flüssigkeit  aus  den  Augen,  die 
unter  dem  Mikroskope  die  Charaktere  des  vollkommensten  Eiters  zeigt, 
und  die  zuletzt  durch  eine  grosse  Menge  eines  dicken,  trüben,  gelben 
Eiters  ersetzt  wird.  — Der  GrauulalionsprOCess  oder  die  Trachombil- 
dutlg  beruht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  ebenfalls  auf 
Entzündung  des  Papillarkörpers,  aber  die  Entzündung  ist  hier  meistens 
eine  schleichende,  wobei  die  gewöhnlichen  Eniztiiidiingssyuiplomc  oft 
sehr  wenig  ausgeprägt  sind.  Gerade  diese  Art  der  Entzündung  neigt 
nun  am  meisten  zu  dem  Ausgange  des  Exsudats  in  Organisation,  indem 
ein  langsam  und  in  geringer  Quantität  in  das  Gewebe  sich  ergiessen- 
des  Exsudat,  in  der  Kegel  nach  dem  Gesetze  der  analogen  Bildung,  in 
Organisation  übergeht. 

Die  Traehoniluldung  wird  nun  als  ein  Proecss  sui  gcncris  be- 
trachtet, der  durchaus  keine  entzündliche  Natur  habe,  sondern  in  einem 
ursächlichen'  Zusammenhänge  mit  einer  hyperiuotischen  oder  tuberku- 
lösen Kakoehymic  stehe.  Das  Trachom  soft  also  der  locale  Ausdruck 
einer  Blutkrasc  sein. 

l'm  Ihnen,  meine  Herren,  Uber  diese  Ansicht  ein  richtiges  Uriheil 
zu  verschaffen,  muss  ich  Einiges  aus  der  neueren  Humorulpalhnlogie 
hcrbcizichcn.  Dieser  liegt  in  der  Thal  der  wahre  Gedanke  zu  Grunde, 
dass  viele  Krankheiten  nicht  der  alleinige  Ausdruck  einer  localen,  ana- 
tomischen Veränderung,  sondern  der  einer  fehlerhaften  Mischung  des 
Blutes  und  einer  dadurch  bewirkten  Veränderung  der  Vegetation  sind. 
Wäre  man  vorläufig  hei  dieser  einfachen  Annahme  stehen  geblieben, 
so  hätte  man  nichts  dagegen  erinnern  können;  aber  man  beging  vor- 
eilig den  Fehler,  aus  einzelnen,  hin  und  da  gefundenen  Umänderungen 
des  Blutes  die  Einheit  filr  Localkrankheitrn  aufzuslcllcn  und  zu  glau- 
ben, dass  damit  schon  viel  gellian  sei.  Die  Resultate  der  neuesten 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Blutes  haben  sich 
aber  mich  als  sehr  lückenhaft  herausgcslcllt,  und  erst  in  wenigen  Fäl- 
len primäre  Mischungsveränderungen  des  Blutes  als  Ursachen  anderwei- 
tiger Erkrankungen  wirklich  nachgewiesen.  Die  scharfsinnigen  und 
fleissigen  Untersuchungen  von  Becquerel  und  Rodier,  von  Popp, 
J.  Vogel,  Scherer,  Simon,  Lehmann  und  Anderen,  in  Beziehung 
auf  die  MischungsverStndcriingcn  des  Blutes  und  der  Organe  überhaupt, 
veranlassen  Heule  und  Molise  hott,  nach  einer  sorgfältigen  Prüfung 
aller  Materialien,  zu  folgendem  Aussprüche:  „Wenn  die  Beobachtungen 
der  genannten  Männer  Vertrauen  verdienen,  so  hätte  schon  jetzt  die 
viel  versprechende  chemische  Unlersiicliuiigsmctliodc  ihren  Culuunations- 
puukt  erreicht  und  sich  dadurch  seihst  überflüssig  gemacht,  dass  sie 
zeigte , wie  cs  für  die  verschiedensten , ja  für  scheinbar  entgegenge- 
setzte Kraiikhcilsztisländc  nur  eine  Bliitmisehuiig  gäbe.“ 

Wenn  cs  nun  auch  der  Anhaltspunkte  für  die  Aufstellung  einer 
neuen  llunioralpalhologie  noch  sehr  wenige  giebt,  so  sind  die  Ergeb- 
nisse der  bisherigen  Untersuchungen  doch  nicht  überall  so  nicdersclila- 
gend.  wie  jene  beiden  ausgezeichneten  Männer  meinen;  nichts  dcslo- 
weniger  glaube  ich  aber  doch  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Annahme,  das 
Trachom  sei  der  locale  Ausdruck  einer  Blutkrasc,  jeglichen  positiven 
Grundes  entbehre.  Diese  Annahme  ist  weiter  nichts,  als  ein  Ausfluss 
der  Krasenlchrc  von  Rokitansky.  Dieser  geniale  Forscher,  der  bald 
einsah,  dass  mit  den  chemischen  Untersuchungen  noch  nicht  viel  zu 
machen  sei,  versuchte  es,  die  Merkmale  einer  Krase  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Exsudate  und  des  Blutes  an  der  Leiche  zu  bestimmen. 
Aber  die  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  des  Blutes  an  der  l.eiehe 
reichen,  wie  andere  pathologische  Anatomen  längst  gezeigt  haben, 
ebenfalls  nicht  hin,  um  aus  ihr  auf  die  Mischung  des  Blutes  an  Le- 
benden einen  reinen  Schluss  machen  zu  können. 

Wollten  wir  auch  alle  diese  Bedenken , welche  die  heutige  IIu- 
moralpalhologie  trclfen,  unberücksichtigt  lassen,  so  würde  man  die 
neue  Lehre  vom  Trachom  doch  nicht  zu  rechtfertigen  im  Stande  sein. 
Folgende  Umstände  sind  hier  nämlich  zu  beachten: 

1)  Blutanalysen  von  Menschen,  welche  am  Trachom  litten,  he- 
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sitzen  wir  nicht.  Daher  ist  uns  auch  der  Schluss  von  der  krankhaf- 
ten Bildung  der  Conjunctira  auf  eine  fehlerhafte  Beimischung  nicht 
erlaubt. 

2)  Unter  den  am  Trachom  leidenden  Individuen  finden  wir  viele, 
welche  den  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  aufgesetzt  waren : — 
Schädlichkeiten,  die  allenfalls  im  Stande  sind,  Schwankungen  in  der 
Mischung  des  Blutes  zu  veranlassen,  wie  z.  B.  mangelhafte  und  Über- 
mässige Nahrung,  sehr  unregelmässige,  anstrengende  Lehensweise, 
schlechte  Luft  und  andere  Einflüsse,  welche  den  Stoffwechsel  und  die 
Sccrctioncn  verändern.  Viele  andere  leben  aber  unter  durchaus  gün- 
stigen Bedingungen.  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  der  Trachmua- 
tösen  leidet  ausserdem  an  den  verschiedenartigsten  Krankheiten,  von 
denen  wir  wissen,  dass  sie  die  Beimischung  nicht  unangetastet  lassen 
können ; andere  sind  Übrigens  vollkommen  gesund.  Alle  sollen  aber 
darin  Ubcrcinslimnien,  dass  sic  uebeubei  an  einer  Krasc  leiden,  die 
ein  Trachom  hervorzubringen  gezwungen  ist.  Diese  Thatsachen  spre- 
chen eben  nicht  zu  dunsten  der  cigenthümlichen  Krasc,  welche  das 
Trachom  bedingen  soll ; und  zwar  um  so  weniger,  weil  jene  oben  ge- 
nannten Schädlichkeiten,  die  auch  als  Veranlassungen  des  Trachoms 
angeführt  werden,  meist  nur  solche  Schwankungen  in  der  Mischling 
des  Blutes  bewirken,  die  in  das  Gebiet  der  Norm  fallen,  indem  der 
Mechanismus  unseres  Körpers  zur  Ausgleichung  derselben  hinreichende 
Mittel  besitzt.  Nur  wenn  die  genannten  Momente  länger  einwirken, 
ist  cs  nicht  unwahrscheinlich , dass  bleibende  Veränderungen  in  der 
Bildung  einzelner  Elemente  eintreten,  welche  die  Ernährung  des  Kör- 
pers beeinträchtigen,  ohne  dass  locale  Tcilurvcränderungen  zur  Er- 
scheinung kommen.  Aber  auch  Veränderungen  in  der  Ernährung  sind 
bei  Tracliomalüscn  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  zu  entdecken. 

3)  Läge  dem  Trachom  eine  Krasis  zuin  Grunde,  so  mtlsste  diese 
derartig  sein,  dass  sic  allen  Einflüssen  trotzte,  weil  das  Trachom  un- 
ter den  verschiedenartigsten  äusseren  Verhältnissen  bei  Gesunden  und 
Kranken,  die  ohnehin  schon  an  anderen  Krascn  leiden,  auftritt,  und 
Jahre  hindurch  Tort  wuchert,  ohne  seinen  Charakter  zu  ändern.  Alle 
sogenannten  Krascn  aber,  auch  selbst  die,  welche  durch  Erkrankung 
der  hei  der  Blulhildting  helheiligten  Organe  bedingt  sind  und  in  Ver- 
mehrung oder  in  Verminderung  eines  der  Hauptbestandteile  des  Blutes 
ihren  Grund  haben,  ändern  sich,  wie  dies  die  palhulngischc  Chemie 
lehrt,  durch  neue  Exsudate,  Blutverluste,  Entziehung  und  Aenderung 
der  Nahrung,  durch  vicariirendc  Sccrctioncn  etc.  sehr  häufig.  Wes- 
halb soll  denn  die  Krasc  des  Trachoms  sich  niemals  ändern?  Alles 
dieses  lehrt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Annahme  einer  abnormen 
Krasc  zu  Werke  gehen  müsse. 

4)  Eine  sccundärc  Krasc,  in  Folge  von  Bcsorption  putrider  Stoffe, 
findet  beim  Trachom  nachweislich  auch  nicht  statt. 

5)  Ein  miasmatischer  Stoff,  der  vorübergehend  ins  Blut  dringt 
und  anderweitige  Krankheiten  hcrvorrufl,  ohne  dass  er  das  Blut  nach- 
weisbar krank  macht,  kann  die  Trachomhildung  nicht  wohl  bedingen, 
weil  dieselbe  eines  Tlieils  zu  lange  anbält  und  anderen  Tlieils  in  den 
verschiedensten  Klimalcn  und  Jahreszeiten  in  trocknen  und  reuehten, 
hohen  und  niedrigen,  kalten  und  warnicu  Gegenden  verkommt,  wo  ein 
überall  gleiches  Miasma  nicht  nnzunehmen  ist. 

Nach  Berücksichtigung  aller  dieser  Bedenken,  die  ein  Jeder  prü- 
fen. annchuicn  oder  verwerfen  mag,  kann  ich  mich  von  der  Ansicht 
nicht  lossagen,  dass  das  Trachom  weniger  durch  allgemeine  und  con- 
stilulioncllc,  als  durch  örtliche,  auf  die  Conjunctiva  und  besonders  auf 
ihren  Papillarkörper  wirkende  Ursachen  hervorgerufen  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Uebersichl  der  auf  der  chirorg.-syphililischen  Abtheilung 
des  k.  baierischen  Militär- Krankenhauses  zu  München 
vom  1.  Januar  bis  31.  December  1849  vorgekommenen 
Krankheitsformen  und  vollführten  Operationen. 

Von 

Philos.  et  Med.  Dr.  Anton  Besnard, 

k.  Bataillons-  and  pmkt.  Arzte  zu  München  '). 

Im  Interesse  der  Wissenschaft  liegt  es  gewiss,  dass  auch  von  den 
grösseren  Militär-Krankenhäusern  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Leistungen,  be- 
sonders im  Gebiete  der  Chirurgie  und  Syphilis,  dem  ärztlichen  Publicum 
bekannt  gegeben  werden,  und  darum  möchte  die  Bekanntgcbung  dieses 

')  Frühere  Bericht«  Uber  dieses  Krankenhaua  lieferten:  l)r  v.  Hartz  In  den 
Jahrb.  des  krell. Vereins  zu  München,  1836,  Bd.  1.  — Dr.  Scitz  in  dem  mod. 
Correspondenzblallo  balortacher  Aorzlo,  4818,  S.  446,  und  Dr.  Besnard, 
ebendaselbst  So.  St. 


Berichtes  vor  dem  Forum  der  Puhlicität  als  gerechtfertigt  erscheinen. 
Die  Totalsumme  aller  behandelten  chirurgischen  und  syphilitischen  Krank- 
heitsformen  helieT  sich  auf  Hilf),  von  denen  893  chirurgische  und  334 
syphilitische  geheilt,  64  chirurgische  ungcheilt  entlassen  wurden.  Ge- 
storben sind  4 im  Verlaufe  dieses  Jahres. 

I.  Entzündungen:  a)  der  Haut,  des  Zellgewebes:  llotli- 
lauf  34,  Furunkel  und  Ahscessc  80,  Panarilium  20,  Pernio  18,  Ver- 
brennungen 22;  b)  der  Schleimhäute:  Laryngitis  3,  Stomacace  20, 
Ulilis  6;  c)  der  fibrösen  Haute:  Blicuniatisnius  9;  d)  der  Kno- 
chenhaut 7;  r)  Arthrocaccn  9;  f)  der  Drüsen:  Parotitis  12, 
der  Brustdrüse  14,  der  Ingiiinaldrüsen  40,  der  Hoden  30.  II.  Eite- 
rungen: Empyem  der  Brusthöhle  2.  III.  Indurationen:  Stroma  30. 
IV.  Contusioncn,  Erschütterungen  113.  V.  Trennungen: 
a)  Wunden  187;  b)  K noch enhrü che:  Bruch  des  Radius  1,  der 
Ulna  und  des  Radius  2,  der  Fibula  20,  der  Clavieula  2;  r)  Ge- 
schwüre 120,  varicö.sc  9;  d)  Fisteln  3;  e)  Caries  7.  VI.  Lage- 
veränderungen: «)  Brüche:  Leistenbrüche  15;  b)  Luxationen 
22;  e)  Verrenkungen  18.  VII.  Verengerungen:  Phimosen  16, 
Paraplmnoscn  22.  VIII.  Verkrümmungen  34.  IX.  Hautkrank- 
heiten: Herpes  30,  Eezcnia  12,  Impetigo  28.  X.  Krankhafte 
Secreto:  Oeilcma  16,  Ganglion  9,  llygroma  3,  Hydrocelc  3.  XI.  Ver- 
lust einzelner  Finger  18.  XII.  Pscudoplasmaln:  Nasenpoly- 
pen 1.  XIII.  Syphilis:  Gonorrhöen,  Balanitis  114,  Geschwüre  143, 
HodonentzUndungcn  41,  Bubonen  53,  Condylome  37,  Exantheme  5, 
Exostosen  2,  Halsentzündungen  5.  XIV.  Augenkrankheiten:  Ka- 
tarrhalische Augenenlzündung  30,  rheumatische  24.  rheumatisch-katar- 
rhalische 30,  Kuizsichtigkeit  13,  Catarartc  2. 

Operationen  wurden  vom  Verfasser  verrichtet:  1)  Die  Ampu- 
tation einzelner  Phalangen  16  Mal,  die  des  ganzen  Zeigefingers  2 Mal; 
2)  ein  linksseitiger  Leistcnbriieh  mittelst  des  W u t z e r 'selten  Inragina- 
loriums;  3)  die  Operation  der  Pliiinosis  wurde  7 Mal  vollzogen,  darun- 
ter 1 Mal  nach  Ricord's  neuerem  Verfahren:  die  gewöhnliche  Ope- 
rationsweise bestand  in  der  In-  und  Exeision;  4)  3 Mal  die  Operation 
der  Paraphimose;  bei  einer  trat  eine  weil  verbreitete  Phlegmonrdrs 
penis  mit  brandigen  Geschwüren  der  Eichel  ein,  die  sich  in  kurzer 
Zeit  in  Gangrän  tcrminirlc,  und  mit  einem  partiellen  Verluste  des  Penis 
endete;  5)  2 Mal  die  Exarticulation  zweier  Zehen  in  Folge  von  Caries, 
worunter  eine  mit  dem  Metatarsusknnchcn;  6)  die  sechsmalige  Exstir- 
pation von  Balggesehwülsteii  verschiedener  Grösse  mittelst  zweier  ova- 
ler Schnitte,  mit  darauf  folgender  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht; 
7)  1 Mal  die  Operation  der  Hydrocelc  durrli  Exeision;  8)  die  Fractu- 
ren  der  oberen  wie  unteren  Extremitäten  wurden  in  der  ltegel  inner- 
halb 6 Wochen  durch  den  Saut  ersehen  Klcistcrverband  geheilt,  die 
Fracluren  der  Clavieula  durch  den  Wilhelm'schen  Apparat. 

Ausserdem  verdienen  noch  erwähnt  zu  werden:  die  häufigen  und 
hartnäckigen  Drüsenanschwellungen  des  Halses,  der  Achsel-  und  Ingui- 
nalgegenilen,  die,  stcls  mit  Eiterung  endend,  die  Eröffnung  des  Absccsses 
durch  Einschnitt  erforderten.  Die  Entfernung  mehrerer  Pnlverköriicr  aus 
der  Cornea  und  Sclerotica  geschah  durch  eine  gewöhnliche  Slaarnadel. 

Eine  Stichwunde  mit  bedeutender  Suppuration  des  Oberschenkels, 
dann  eine  Wunde  am  Bücken  der  Hand,  verbunden  mit  Zersplitterung 
eines  Metatarsusknochcns,  wurden  ebenfalls  geheilt.  Gegen  einen  be- 
deutenden Splitterhrueh  der  Tibia  mul  Fibula  in  ihrer  Mitte  mit  be- 
trächtlicher Zcrreissung  von  Venen  und  Muskeln  ward  der  neue  Mal- 
gaigno'sehc  Schraiihenapparat  angelegt.  Von  der  sehr  grossen  Anzahl 
leichter  und  sehr  schwerer  Kopfverletzungen,  meist  mit  Commotio  ce- 
rebrt,  endeten  2 Fälle  lellial. 

Ein  Kanonier  erlitt  eine  Contusio  Iborncis  rt  abdominis,  und 
starb  nach  6 Stunden  in  Folge  innerer  Verblutung.  Die  Seclion  zeigte 
eine  Zcrreissung  des  grossen  Leherflügcls.  Hin  Soldat  ging  mit  Zer- 
rung der  Brustmuskeln  zu,  und  erlag  später  dem  Typhus. 

Die  Syphilis  wurde  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  anlimer- 
knricll  behandelt.  Diu  Schanker  wurden  mit  in  Seifenwasscr  getauchter 
Charpic  und  erweichenden  Cataplasmcn  behandelt;  gegen  das  Ende  der 
Heilung  einige  Male  mit  Höllenstein  gelupft.  Dabei  beobachtete  der 
Kranke  blande  Diät  und  blich  im  Bette  liegen.  Ein  pliagadänisfhcr 
Schanker,  der  die  halbe  Eichel  inne  hatte,  heilte  hinnen  3 Wochen 
mittelst  innerlicher  Gabe  eines  Dreocl.  infus,  rad.  Snssnp.  e.  Senna 
und  äusscrlieher  Bedeckung  des  Geschwürs  mit  dem  lauwarmen  l'inum 
aromatieum.  Die  häufig  vorkommonden  Bubones  fstulosae  wurden 
mit  dem  Messer  erweitert  und  durch  den  Druckvcrband  geschlossen. 
Secundäre  und  tertiäre  Syphilis  wich  dem  ein-  bis  zweimaligen  Ge- 
brauche des  vereinfachten  Oecoct.  Zitlm.  und  einer  täglichen  zwei- 
maligen Einwickcliing  des  Patienten  in  nasse  Leintücher.  Gestielte 
Condvlotuc  trug  man  durch  die  Coopcr'schc  Scheere  ah,  platte  hin- 
gegen durch  das  Plenk'schc  Liniment.  Gegen  arule  wie  chronische 
Tripper  bewährten  sich  die  Mineralsäuren  in  einem  schleimigen  Vehikel. 

Dei  allen  kleineren  wie  grösseren  operativen  Eingriffen  äusserte 
das  Chloroform  seine  unfehlbare  schmerzstillende  Kraft. 
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1170  Scabiüsc  wurden  binnen  8 bis  10  Tagen  durch  den  Ge- 
brauch der  Sapo  unguiii.  albus  nacli  Dr.  llandscliuch  und  Seifen- 
bäder geheilt. 


Heilung  einer  Spina  bifida. 

Von 

Hofrath  Dr.  Spengler  in  Herborn. 

Die  Spina  bifida  ist  eine  jener  trostlosen  Krankheiten,  die  dein 
Arzte  kaum  mehr  als  das  Zusehen  erlauben;  sic  endet  meist  bald  tildl- 
licli,  wenigstens  ist  die  Prognose  stets  eine  sehr  missliche.  Hei  diesen 
Umstanden  werden  denn  auch  gewöhnlich  nur  wenig  oder  gar  keine 
Deilvenuchc  gemacht,  obschon  doch  nicht  wenig  Falle  bekannt  gewor- 
den sind,  wo  derartige  Krankheitsfälle  geheilt  wurden.  Mir  ist  kürz- 
lich ein  Fall  vurgekomnicn,  in  dem  die  Heilung  auf  sehr  einfache  Weise 
gelang,  weshalb  ich  ihn  hier  kurz  iiiillheilen  will. 

Das  zweite  Kind  ganz  gesunder  Kllcrn  kam  anscheinend  ganz  ge- 
sund zur  Well;  wenigstens  behauptete  die  Kindeifrau,  die  freilich  schon 
horh  in  den  Siebzigern  ist,  nichts  Besonderes  bemerkt  zu  haben. 
Nach  ungefähr  S Tagen  jedoch  zeigt  sich  diese  ängstlich,  sic  uutcrsuclit 
stets  den  IUlcken  heim  Wickeln,  so  dass  die  besorgten  F.llern  aufmerk- 
sam wurden.  Sic  fanden  bei  näherer  Betrachtung  eine  Geschwulst  ain 
unteren  F.udc  der  Wirbelsäule,  die  die  Fitem  um  so  mehr  erschreckte, 
als  sic  das  Jahr  zuvor  ihr  erstes  Kind  an  einer  ähnlichen  Geschwulst, 
die  nur  weiter  oben  sass,  verloren  halten.  Der  sofort  hiuziigcrufenc 
nächste  Arzt  erklärte,  dass  hier  ein  Knocheu  fehle  und  das  Kind  ver- 
loren sei,  weshalb  er  cs  für  unuüthig  halte,  etwas  zu  verordnen.  Aui 
14.  Febr.  d.  J.,  als  das  Kind  II  Tage  all  war,  sah  ich  cs  in  dem  bei- 
nahe zwei  Stunden  entfernten  Dorfe  zuiu  erstcnmale.  Ich  fand  ein 
mageres,  heftig  schreiendes  Kind,  sich  windend  und  drrhend.  Die  zur 
Beruhigung  gereichte  Brust  der  Mutter  verschmähte  das  Kind.  Am  un- 
teren Ende  der  Wirbelsäule,  etwas  oberhalb  des  Kreuzbeins,  sah  ich 
eine  httlincreigriissc,  blaurothc  Geschwulst  milleii  auf  den  Wirbeln,  mit 
breiter  Basis  aufsitzeud.  Beim  ZuRRden  deutliche  Fluctualioii,  auf  jeder 
Seile  deutlich  zwei  harte  Erhabenheiten.  Die  unteren  Extremitäten  ; 
waren  klllil  und  von  dein  scliaiTen  l'riu  und  den  diarrhoischen  grtlncn 
Sttllden  exeoriirt.  Beim  Druck  auf  diu  Geschwulst  heilige  Scluucrz- 
äusscrungcn , und  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten.  Die  Diagnose 
war  somit  vom  vorher  gerufenen  Arzlc  schon  sehr  richtig  auf  Fehlen 
der  Wirbclbogcn  gestellt. 

Da  die  Bedeckungen  dunkclhlaurolh  waren,  und  an  dem  unteren 
und  oberen  Ende  der  Geschwulst  sich  blaue  Bläschen  von  der  Grilsse 
einer  Linse  zeigten,  unten  eins,  ubeu  zwei,  somit  die  Ilaut  zu  gangrä- 
nesciren  begann,  verorduelc  ich  aromatische  Umschläge,  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  ülTnctc  sich  die  Geschwulst  in  dem  unteren  Bläschen, 
und  cs  lief  der  blutig-jauchig-eilrigc  Inhalt  aus.  Deutlich  konnte  man 
nun  die  Knnchcnspallc  fühlen,  die  ungefähr  die  Grilsse  eines  Zolles 
betrug.  Die  Breiaufschläge  von  Spcrics  aromat.  wurden  nun  stets  in 
der  Art  forlgemacht,  dass  das  Kind  immer  auf  einem  feuchlwarincn 
Kräuterkissen  lag.  Innerlich  wurde  Calraria  phosphorica  gegeben. 
Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Kind,  es  (rank,  die  Stuhle 
wurden  seltener  uud  gelb  gefärbt;  aus  der  Geschwulst  Buss  Anfangs 
noch  Eiter,  zuletzt  ein  dünnes  Serum.  Am  drillen  Tage  war  die  Oeflf- 
muig  der  Geschwulst  zugchcilt,  die  Haut  war  normal,  nur  hochroth 
gefärbt,  jedoch  ohne  Schmerz,  und  alle  Geschwulst  verschwunden. 
Noch  nach  14  Tagen  war  die  Haut  dunkel,  und  die  hervorsichenden 
Ränder  der  Wirbelknochcn  sehr  deutlich  zu  fühlen,  jedoch  ist  die 
Spalte  viel  kleiner  geworden.  Neue  Ansammlung  hat  nicht  mehr  slall- 
gcliabt.  Das  Kind  befindet  sich  sonst  sehr  wohl,  namentlich  ohne  alle 
Spur  von  Zuckung  oder  Lähmung  in  den  unteren  Extremitäten.  So 
sind  jetzt  mehr  als  3 Wochen  seit  meinem  ersten  Besuch  vorüber- 
gegangen. 

Besonders  merkwürdig  ist  in  diesem  Falle  noch  ausserdem,  dass 
die  gesunden  Eltern  zwei  Kinder  nach  einander  mit  Spina  bifida  ge- 
zeugt haben.  Es  ist  mir  überhaupt  auffallend,  wie  viel  Missbildungen, 
namentlich  Hemmungsbildungen,  ich  seit  den  zwei  Jahren,  während 
welcher  ich  hier  angcslclll  hin,  auf  einem  so  kleinen  Räume  zu  sehen 
Gelegenheit  halte.  Es  gehüren  dahin:  ein  Anophlhalmos  bei  einem 
Kinde  und  ein  gleicher  hei  einem  Kalbe  (welch  letzteres  Präparat  das 
pathologische  Museum  in  Giessen  bewahrt);  ausser  den  beiden  erwähn- 
ten Fallen  von  Spina  bifida  sah  ich  noch  einen  drillen;  eine  Spaltung 
der  Uvula  uud  des  harten  Gaumens;  ein  doppellsciliger  Klumpfuss;  ein 
Kind  mit  Dcfecl  der  Rippen  und  sogenanntem  Lungenbruch;  ein  llypo- 


spadiäus;  das  Fehlen  der  Fibula  an  beiden  Füssen;  sechs  Finger  an 
den  Händen  und  sechs  Zehen  an  den  Füssen  bei  einem  und  demsel- 
ben Individuum;  total  verwachsene  Finger  einer  Hand;  eine  Hasen- 
scharte u.  a.  m. 

Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Masse  von  Missbildungen  in  localen  Ver- 
hältnissen ihren  Grund  hat;  doch  weiss  die  Tradition  hier  wenig  sol- 
cher Falle  zu  erzählen,  oder  ob  auch  vielleicht  an  anderen  Orten  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht  wurden,  und  so  vielleicht  ein  gemeinsames 
ätiologisches  Moment  vorhanden  wäre? 


M i s c e 1 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Nassau.  Dr.  Spengler  zu  Herborn 
ist  vom  Grossherzug  von  Mecklenburg- Schwerin  zum  Hofrath  ernannt 
wurden. 

Oesterreich.  Dem  Dr.  M.  Popel,  Prof,  der  Slaatsarzncikunde 
an  der  Universität  zu  Prag,  der  Titel  eines  k.  k.  Käthes  taxfrei. 

Personalverändcrungen.  Baden,  Amlschirurg  Nusscr  in 
Aclicrn  ist  pensionirt. 

Kurhessen.  Dr.  F.  Cramer,  prakt.  Arzt  in  Kassel,  ist  zum 
Obcr-Mcd.-Ralhe  und  Mitglicde  des  Ober-Med.-Collegiums  ernannt. 

Oesterreich.  Dr.  Th.  Lowati,  Prof,  der  mcdicinischcn  Klinik 
an  der  Universität  zu  Pavia,  ist  seiner  Stelle  enthoben. 

Preussen.  Angcslclll:  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  Kanzovv  als  Kreis-Wundarzt  des  Schicvelbciner  Kreises. 
Niederlassungen:  Die  prakt.  Aerzte  und  Wundärzte  Dr.  llciuss  in 

Kackcl  und  Dr.  Pfitzner  in  Bnjauowo.  Gezogen:  Die  prakt.  Aerzte, 
Wundärzte  und  Geburtshelfer  Dr.  Bender  von  Laasphe  nach  Siegen, 
Dr.  Alfter  von  Zülpich  nach  Bonn,  Dr.  Prochnnw  von  Fürslcnvvalde 
nach  Frankfurt  a.  d.  0.  und  der  Wundarzt  1.  Kl.  BIcissner  von  Bären 
nach  Moresnet. 

Im  Regierungs-Bezirk  Düsseldorf  waren  am  Schlüsse  des  Jahres 
1850  ansässig:  252  proinovirte  praktische  Aerzte,  28  Wundärzte  1.  KL, 
52  Wundärzte  2.  KL,  120  Apotheker  I.  und  2.  KL,  32  Thierürzlc 
1.  und  2.  Kl.  und  432  licbcammcu. 

Sachsen.  Hofrath  Dr.  E.  Pienitz,  Direetor  der  Irrcnhcilanstalt 
Sonnenstein,  ist  ijuicscirl  mit  Ernennung  zum  ausscrordeiitlichen  Mit- 
glicde der  Mcd.-Abllicilung  im  Ministerium  des  Innern  uud  mit  Erdlei- 
tung des  Prädicats  „Geh.  Med.-Rath**.  Dr.  Günther,  bisher  als  Mai- 
augeklagter  auf  dem  Schlosse  Roclihtz  in  Haft,  ist  begnadigt  und  entlassen. 

Todesfälle.  Oesterreich.  Dr.  J.  B.  Wisgrill  in  Wien, 
pens.  Prof,  der  meilic.  Vorbereitungswissenschaften,  5t»  J. ; Dr.  Hüb- 
ner, pens.  Generalarzt  des  8.  Armeccorps. 

Preussen.  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Plate 
zu  Neustadl,  Kreis  Gummersbach. 


Frankreich.  Dr.  J.  Tourdes,  Honorar-Professor  bei  der  mcd. 
Facultät  in  Strassburg,  Prof,  heim  milil.  Unterrichtsspital  daselbst,  80  J. 

Grossbritannien.  Dr.Stafford-l.ee,  wohlbekannt  durch  sein 
Werk  über  die  Utcringeschwülslc,  welches  ihm  den  Jackson'schcn 
Preis  erwarb,  41  J. 
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Einige  Worte  Aber  Tuberkelkrankbeit. 

Von 

Prof.  Naumann  in  Bonn. 

Min  streitet  darüber:  ob  Skrofeln  und  Tuberkel  einem  ttnd  dem 
nämlichen,  oder  von  einander  verschiedenen  Krankhcilszuslümlrn  ango- 
hüren.  Einige  haben  narliznwciscn  versucht,  dass  die  physikalischen 
und  die  chemischen  Eigenschaften  der  skrofiililsen  wie  der  tuberkulö- 
sen Ahlagernngsproduete  nicht  mit  einander  tlhereinstimmen.  Andere 
sind  bestrebt  gewesen,  die  IdenliUll  beider  Materien  nachzuweisen. 

Auf  diesem  Wege  dürfte  kaum  ein  orspriessliches  Resultat  zu  er- 
warten sein.  Die  vorliegenden  Analysen  der  Tiiherkelmaterie  weichen 
unter  einander  seihst  so  sehr  von  einander  ah,  dass  man  wenig  Ge- 
wicht auf  die  aus  ihnen  entnommenen  Folgerungen  legen  kann.  Es 
dürfte  nicht  leicht  sein,  wesentliche  Verschiedenheiten  der  chemischen 
und  der  phvsikaliselten  Eigenschaften  desjenigen  Materials  narlizuwci- 
scn.  aus  welchen  die  sogenannten  gutartigen  wie  bösartigen  Geschwül- 
ste  zusammengesetzt  sind.  Ehen  so  wenig  stellen  solrlie  Verschieden- 
heiten sieh  heraus,  wenn  das  Substrat  dieser  Ncoplasmcn  mit  der 
Substanz  der  normalen  Gewebe  verglichen  wird.  Erfahrungen  dieser 
Art  milssen  zur  Sussersten  Behutsamkeit  auffonlcm. 

l'nlliighar  ist  die  Tiiherkelmaterie  eine  sehr  slieksloflige  Substanz. 
Ob  das  Azot  in  derselben  nur  in  der  Form  des  Faserstolfes , dagegen 
in  der  skrofulösen  Materie  bloss  in  der  Form  des  EiweissstolTes  vor- 
komme. scheint  mir  von  keiner  grossen  Bedeutung  zu  sein.  Verschie- 
dene Analysen  weisen  in  beiden  Mateneu  überdies  Küscstoff  nach.  Alle 
diese  Substanzen  sind  ja  Modificalionen  des  ProleTn*.  oder  wenigstens 
stehen  sic  sieh  so  nahe,  dass  durch  die  l.ehcnsvorgüngc  seihst  leicht 
die  eine  von  ihnen  Gelegenheit  findet,  die  Beschaffenheit  einer  der  bei- 
den andern  anzunelimen.  Sind  doch  die  Vorkämpfer  der  Kraseulehr« 
selbst  geniuliigt,  fascrslofligc  und  ciweisstoDige  Tuberkel  zu  unter- 
scheiden? 


/cxi  illeton. 


Erwiederung  auf  die  Correspondenz  aus  Breslau 
in  No.  10  dieser  Klinik. 

Von 

Dr.  Tlt.  Cohn. 

Nebst  einem  Anhang  von  Dr.  GO  selten. 

Ranzig.  Es  ist  natürlich,  dass  gekrankte  Eigen  liehe  keine  Rück- 
sichten nimmt;  aber  es  wäre  unverzeihlich,  wenn  man  den  Namen 
eines  Ehrenmannes,  der  ohne  sein  Dazuthun  vor  die  Oeffcnlliehkeil 
gezogen  worden  ist,  jedem  hämischen  Angriffe  preisgeben  und  ihn  zum 
Ausgangspunkte  selbstsüchtiger  Dialrihcn  machen  lassen  wollte.  Nichts 
desto  weniger  will  ich  nicht  den  Lobrcdner  des  in  der  Breslauer  Gor- 
respondenz  der  Deutschen  Klinik  vom  8.  März  hlossgcslf Illen  Dr.  Gütz 
machen;  ich  bin  zu  sehr  sein  Freund,  als  dass  ich  bei  Ihren  l.cscm 
auf  den  Glauben  an  die  Wahrheitsliebe  rechnen  durfte,  deren  Zcugniss 
meine  näheren  Bekannten  mir  nicht  versagen  werden.  Ich  will  auf 
die  Sache  seihst  losgclicn,  und  nnr  die  beiden  Funkle  kurz  beleuch- 
ten, die  Ihren  anonymen  Correspondenten  so  sehr  in  Harnisch  bringen. 

Deutsche  Klinik.  1851. 


I'nvcrslilndlicli  bleibt  es  mir.  mit  welchem  Rechte  die  tuberkulöse 
Materie  ein  arteriell  ausgehildcler  Faserstoff  genannt  werden  kann. 
Denn  der  Faserstoff  von  gesundem  artcmisen  und  venüsen  Blute  bietet 
keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  dar.  Den  aus  frischem  Blute  ge- 
wonnenen Faserstoff  wird  Niemand  mit  Tubcrkelmatene  ernstlich  iden- 
tificiren  wollen! 

Von  mehreren  Seiten  her  wird  auf  die  Spuren  von  Organisation, 
die  man  bisweilen  in  der  Tuberkclmalcric  antrifft,  ein  besonderes  Ge- 
wicht gelegt.  Dieselbe  kann  verschiedenartige,  ihr  eigentlich  fremde, 
oder  doch  nicht  notliwemlig  angchilrende  Substanzen  in  sich  scliliessen, 
z.  B.  Keltlilüschen  oder  Fctltrilpfchcn,  Cliolcsleariolilültclicn,  kleine 
amorphe  Anhäufungen  von  Kalksalzcn,  sogenannte  Molccularkörpcrchcn, 
verschiedenartig  gestaltete  und  eben  so  verschiedenartig  gruppirte  Kör- 
ner,  endlich  mehr  oder  minder  ausgehildelc  Zellen,  in  seltenen  Fallen 
sogar  kernhaltige  Zellen.  Die  morphologischen  F.lrmentarformen  kom- 
men überhaupt  nicht  häufig  vor.  — Die  zahlreichen  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Forschungen  über  diesen  Gegenstand  sind  sehr  von 
einander  verschieden,  und  bleiben  ohne  Einfluss  auf  die  Beurthcilung 
der  pathogenetischen  Bedingungen  der  Krankheit. 

Zur  richtigen  Deutung  der  häufig  vergeblich  gesuchten,  aber  im- 
mer nur  sparsam  aufzulindcmlcn  organischen  Primitiv  formen  in  der  tu- 
berkulösen Materie,  hat  man  auf  folgende  Umstünde  einige  Rücksicht 
zu  nehmen;  n)  (jir  tuberkulösen  Materie  können  iu-lito.  zur  Anbildung 
geeignete  Nulritionssüfle  in  sehr  verschiedenen  Proportionen  licigemengl 
sein.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  dieselben,  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, nicht  zur  Bildung  der  einfachsten  Organisationsfonnen  die  Ver- 
anlassung gehen  sollten,  b)  Selten  zeigen  stell  in  der  tuberkulösen 
Materie  vor  ihrer  Erweichung  ausgehtldclcre  organische  Geslallungsly- 
pen.  Diese,  immer  selten  und  isulirt  bleibenden  Bildungen  entstehen 
mithin  unter  den  nüuiliclien  Verhältnissen , wie  die  Eiterzellen,  welche 
sichtbar  werden,  indem  ein  faserstoftiges  Exsudat  zu  Eiter  zerfresst, 
r)  Nach  vollendeter  Erweichung  niögeu  nicht  selten  Trümmer  der  durch 


Kein  Mann  von  Fach  hat  je  geglaubt,  dass  einige  mehr  oder  weniger 
gelungene  medieiiusclie  Arbeiten  als  Zcugniss  für  die  Befähigung  zum 
klinischen  l.ehrer  dienen  können,  und  cs  ist  vielleicht  Selbstüberschätzung, 
wenn  llr. - — n hofft,  dass  wir  es  ihm  jetzt  auf  sein  Wort  glauben  sol- 
len. Er  ist  jedoch  gewiss  im  irrtlium,  wenn  er  meint,  dass  der  Arzt 
des  Ranziger  Hospitals  Lust  haben  kann,  in  Journalen  medieinischen 
Dilettantismus  zu  treiben,  oder  dass  er  die  nötliige  Buhe  und  Müsse 
haben  wird,  ein  ordentliches  grösseres  Werk  zu  schreiben.  Am  hie- 
sigen Hospitale  waren  vor  Gült  die  DD.  Sinogotvitz  und  Daum; 
keiner  von  beiden  hat  sich  hier  als  Schriftsteller  hervorgethan ; aber 
S.  hat  spater  gezeigt,  äass  er  das  reiche  Material  des  hiesigen  Kranken- 
hauses in  sich  zu  verarbeiten  verstand,  und  die  Geoigia  Augusta  hat 
es  nicht  verschmäht,  dem  Dr.  Baum  die  Langenbeck  sehe  Professur 
zu  übertragen.  Zum  Andern  meint  Hr.  — n,  die  Privaldoccnlen  müss- 
ten eo  ipso  das  Recht  haben,  in  die  Wanzen  einzurucken,  und  es 
läge  in  diesem  Glauben  ein  Schein  von  Billigkeit,  wenn  wir  auch  auf 
der  Universität,  wie  in  anderen  StaalsinsliliilCn,  die  Ancienuillfl  respecli- 
ren  müssten.  Wir  können  uns  in  einer  Provinzialsladt  nicht  anmassen, 
die  Fälligkeiten  der  Privaldoccnlen  an  den  verschiedenen  Landcsiiniver- 
silütcn  zu  beurtheilen:  aber  cs  kann  gewiss  dem  Dr.  Götz  nicht  ein 
Vorwurf  daraus  gemacht  werden,  dass  Hr.  v.  Siebold  ihn  den  Bres- 
lauer Privatdocenten.  die  er  doch  sicherlich  kennt,  durchaus  vorgezogen 
hat,  und  dass  die  FaculUl  seinem  Vorschläge  einstimmige  Folge  gegeben. 
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Verschwärung  zerstörten  umgebenden  Weichgebilde  mit  Zellen  verwech- 
selt worden  sein,  die  der  Annahme  nach  ursprünglich  im  tuberkulö- 
sen Exsudate  sich  gebildet  haben  sollen. 

In  gewissen  Punkten  zeigt  sieh  eine  wirkliche  Verschiedenheit  im 
Verhalten  der  skrofulösen  und  der  tuberkulösen  Materie. 

a)  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Tuberkelsubstanz  wie  ei# 
Exsudat  zu  betrachten  wäre,  musste  zugegeben  werden,  dass  dieselbe 
viel  schneller  als  die  skrofulöse  Materie  zu  einer  festweichen  Masse 
gerioijt.  Lymphatische  Drüsen  können  schon  in  bedeutendem  Grade 
skrofulös  angeschwollcn  sein.  Dennoch  findet  man  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung,  dass  dieselben  auf  den  Durchschnillsflächcn  noch 
nicht  jene  homogene  markige  oder  käseartige  Beschaffenheit  darhicten, 
die  allerdings  vorwaltend  wird,  nachdem  die  skrofulöse  Infiltration  ihre 
vollkommene  Reife  erhalten  haL  Ursprünglich  hängt  die  Anschwellung 
von  der  Infiltration  des  Drflsengewcbcs  durch  eine  wenig  klebrige  Kitts— 
sigkeit  ab.  Wer  hat  dagegen  im  Lungengewebe  unzweifelhaft  tuber- 
kulöse Materie  in  flüssigem  Zustande  angclmflen? 

4)  Die  tuberkulöse  Materie  gehl  aber  auch  binnen  viel  kürzerer 
Zeit  als  das  skrofulöse  Ablagerungsproduct  in  Erweichung  (liier,  indem 
sie  zu  jauchigem  Eiter  zorllicssl.  Weil  später  und  unvollkommener 
erfolgt  die  Umwandlung  skrofulöser  Exsudate  in  Eiter.  Bekanntlich 
bleiben  skrofulöse  Drüsen  nicht  selten  Jahre  lang  geschwollen  und  hart, 
ohne  in  Vereiterung  Uberzugelien.  — Wir  gedenken  hier  nicht  der 
Lebertuberiel , der  skrofulösen  wie  der  tuberkulösen  Secretions-  und 
Infiltrationsproductc  der  Schleimhäute  etc.  Es  würde  uns  viel  zu  weit 
führen,  die  zum  Thcil  abweichenden  Verhältnisse  dieser  pathologischen 
Zustände  bei  dieser  Gelegenheit  einer  Prüfung  unterziehen  zu  wollen. 

c)  Die  Ablagcrungs-  oder  die  Fundstätten  der  tuberkulösen  und 
der  skrofulösen  Materie  verdienen  doch  noch  eilte  kurze  Erwähnung: 
Es  ist  nicht  gleichgültig,  dass  man  hei  Lungcnsuchligcn  in  der  Regel 
(sie  müssten  denn  gleichzeitig  unzweifelhaft  mit  der  Skrofelkranklicil 
behaftet  sein)  die  äussem  Lympliilrüscn  frei  von  Geschwulst  aulrilTt. 
Seihst  die  GckrösdrUsen  dürfte  man  ziemlich  bei  der  Hälfte  von  phthi- 
sischcn  Leichen  gesund,  oder  doch  nur  wenig  verändert  finden.  Da- 
gegen zeigen  sich  die  Lymphtlrüscn  von  tuberkulös  erkrankten  Organen 
fast  immer  bedeutend  angeschwollcn.  In  der  nächsten  Umgehung  der 
grössten  tuberkulösen  Ablagerungen  in  den  Lungen  sind  auch  deren 
Lyniphgeftlsse  mit  einem  erstarrten  Materiale  angcRtlll. 

Aus  den  eben  angeführten  Tlialsachen  ergieht  sieh  mit  Gewiss- 
heit, das»  der  Cbylus  und  die  Lymphe  in  der  Tuberkelkrankheit  der 
Assimilation  keine  Hindernisse  entgegensetzen,  die  mit  denen  in  der 
Skrnfelkrankkcil  irgend  verglichen  werden  können.  Die  Materie,  mit 
welcher  gesell  wollene  skrofulöse  Lympliilrüscn  aiigefüllt  sind,  verhält 
sich  nie  wie  ein  durch  Hyperämie  bedingtes  Exsudat.  Dasselbe  lässt 
sich  nur  als  ein  lymphatisches,  d.  h.  als  ein  aus  den  Lyinphkanälen 
exsudirtes  Product  aiiffassen.  Aber  wie  verhält  es  sich  mit  der  tuber- 
kulösen Materie?  Wir  kommen  darauf  sogleich  zurück. 

Vorher  ist  noch  Folgendes  zu  erinnern : Geschwollene  skrofulöse 
Drüsen  hleihcn  lange  Zeit  in  einem  Zustande,  der  nicht  gestaltet,  eine 
Verstopfung  derselben  zu  behaupten,  ihre  Kanäle  lassen  sieh  mit  In- 
jcrtionsflflssigkoil  füllen,  haben  mithin  ihre  llurrhgängigkeil  behalten. 
Dieses  Verhältnis«  ändert  sich  jedoch,  nachdem  die  Füllung  der  Drü- 
sen mit  erstarrtem  Exsudate  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.  Die 
Drüsen  lassen  sieh  dann  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur  hüclisl 


unvollkommen  injiciren.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  es  etwas  ganz 
Anderes  ist:  ob  Säfte  durch  Resorption  (man  denke  sich  diesen  Vor- 
gang wie  man  wolle)  durch  die  Drüsenkanäle  gefördert  werden;  oder 
ob  man  gewaltsam,  durch  eine  Vis  a tergo  Flüssigkeiten  durch  diese 
Kanäle  hindurch  presst,  und  dabei  in  vielen  Fällen  zu  Zerreissungeu 
des  Drüscngewebcs  Veranlassung  gieht. 

Die  Skrofeln  sind  ursprünglich  auf  lymphatische  Eisudalion  zu- 
rückzuführen.  Dazu  gesellt  sich  erst  secundär  (oder  doch  nur  llieil- 
weise  als  wesentliches  Symptom)  pathologische  Secretion  sowohl  in 
nutritiver,  als  in  egestiver  Richtung.  Dagegen  ist  die  tuberkulöse  Me- 
tenc,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  als  Residuum  du*  Emährungspro- 
cesscs  zu  betrachten.  Zwischen  den  skrofulösen  und  den  tuberkulö- 
sen AITeciionen  sind  ausserdem  verschiedene  l'cbergangsformen  anzu- 
erkennen. 

Die  Beweisführung  für  diese  Behauptungen  behalte  ich  mir  vor. 
Hier  ist  cs  mir  darum  zu  lliun,  auf  eine  doppelte  Quelle  der  Tuhcr- 
kclkrauklieit  aufmerksam  zu  machen. 

1)  Die  tuberkulöse  Affcction  der  Lungen  bildet  sich 
als  Na  c likra n kli  eil  der  Skrofeln  aus.  Ihre  nächste  Ursache 
besteht  darin , dass  die  lymphatischen  Drüsen  der  Lungen  nicht  mit 
I tuberkulöser  Materie  gefüllt  sind,  sondern  mit  skrofulöser  Materie  ge- 
füllt bleiben,  die  nicht  resurhirt  worden  ist.  Wir  erinnern  an  die 
selten  fehlende  Schwellung  der  Bronehialdrüscn  in  dcu  Leichen  von 
Skrofelkindcm.  Damit  verbinden  wir  das  Ergebnis«  zahlloser  Leichen- 
öffnungen von  Tubcrkclkraokheilcn,  aus  denen  sieb  ergieht,  dass  diese 
Drüsen  noch  viel  häufiger  als  die  Lungen  seihst  mit  einer  Materie  in- 
Qltrirl  gefunden  werden,  die  man  tuberkulös  nennt.  Da  uun  aber  die 
Anzahl  detjenigen  Personen  ausserordentlich  gross  ist,  die  — nachdem 
sie  in  den  Kindeijahrcu  an  Skrofeln  gelitten  liatteo  — in  den  Jüng- 
lingsjahrcn  der  tuberkulösen  Lungeusucht  verfallen,  -r-  so  zweifle  ich 
nicht  daran,  dass  jene  Schwellung  der  BronelüaldrüscR  wenigstens 
eben  so  oft  skrofulösen  als  tuberkulösen  Ursprunges  sein  wird. 

Dio  Kanäle  der  skrofulös  infillrirten  Bmnchialdrüscn  werden  im- 
mer weniger  geeignet,  das  Residuum  des  Stoffwechsels,  d.  b.  bisher 
fest  gewesene,  und.  in  Folge  des  Ansatzes  von  neuer  oder  frischer 
Substanz,  wiederum  verflüssigte,  nämlich  verbrauchte  Lungensubstani 
aufzunchmen , und  dadurch  deren  Zuröckgclangung  in  die  Blutinasse 
emzuleilen.  Diese  Schwierigkeit  muss  in  dem  nämlichen  Verhältnisse 
zuueliiuen,  als  jenes  Residuum  reicher  an  Proletnverhiniluiigcn  bleibt. 
Daher  wird  sic  im  Jünglingsalter  und  hei  Erwachsenen  in  viel  höherem 
Grade  sich  geltend  machen,  als  es  in  der  kindlichen  Lebeusperiode 
der  Fall  sein  kaun.  Bloss  der  flüssigere  Tlteil  jener  durch  das  Leben 
verbrauchten  Substanzen  wird  noch  rcsorbirl.  Die  plastischen  Stoffe 
und  die  schwer  auflöslichcn  Salze  bleiben,  in  der  Form  von  Tuberkel- 
matcrie  im  Lungongcwebc  zurück.  Dieselbe  wird  fest,  nachdem  sie 
von  ihrem  flüssigen  Auflüsungsinittel  getrennt  worden  isL 

Durch  skrofulöse,  aber  nicht  durch  -tuberkulöse  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen  würde  mithin  zunächst  die  Resorption  der  verbrauch- 
ten Tluerschlacke  au*  den  Lungen  erschwert  und  daher  zu  ihrer  Au- 
häufung  iu  diesen  Organen  die  Gelegenheit  gegeben  werden.  Es  ge- 
schieht dieses  aas  dem  Grunde,  weil  die  Wege  ahgesperrl  worden 
sind,  auf  denen  dieses  Residuum  des  Stoffwechsels  allein  hätte  ausgc- 
fulirl  werden  können. 

Wir  brauchen  nicht  dabei  zu  verweilen,  wie  durch  die  Anliit ufuiv— 


Auf  jeden  Fall  ist  die  Empfehlung  des  Hm.  v.  Siebold  mehr  werth, 
als  der  Widerspruch  eines  Anonymus,  welcher  gcsländlich  den  Dr.  Gült 
gar  nicht  kennt.  So  lange  nicht,  wie  in  anderen  Ländern,  die  Cnn- 
ciirrenz,  für  welche  sieh  hei  Gelegenheit  von  Vorschlägen  aur  Mcilicmal- 
reform  auch  das  Gremium  der  hiesigen  Acrzle  ausgesprochen  hat,  bei 
der  Besetzung  von  Professuren  eingcfülirt  ist.  wird  manches  bescheidene 
Verdienst  unberücksichtigt  bleiben  müssen.  Einer  anerkannten  Notabi- 
lität  aller  wird  llr.  Dr.  Gölz  gewiss  gern  den  Platz  räumen. 


Ich  habe,  uin  nicht  den  Vorwurf  der  Parteilichkeit  auf  mich  zu 
laden,  dem  Wunsch  des  Hm.  Dr.  Cohn  gemäss,  die  vorstehenden  Zei- 
len in  die  Klinik  aufgenoramen.  Das  „Audiatur  et  altera  pars*,  und 
zwar  an  der  nämlichen  Stelle,  wo  ein  etwaiger  Angriff  geschehen,  ent- 
spricht so  den  gerechten  Anforderungen  an  Unparteilichkeit  und  Billig- 
keit, dass  ohne  sehr  entscheidende  Gründe  ich  io  meiner  nun  fast 
achtjährigen  Thäligkeil  als  Bcdacteur  von  diesem  Gebot  nicht  leicht 
ahgewiclivn  bin.  Es  ist  übrigen*  heut  zum  ersten  Mal,  dass  mir  der 
Vorwurf  gemacht  wird,  Vertreter  „hämischer“  Kritiken  oder  An- 
griffe gewesen  tu  sein,  und  deshalb  halle  ich  es  für  Pflicht  gegen 
mich  selbst,  wie  gegen  meinen  Correipondenten,  die  Worte  des  11m.  Cohn 
sofort  näher  zu  beleuchten  und  sine  ira  et  Studio  die  Correspondeaz 
aus  Breslau  in  No.  10  dieser  Klinik  mit  denselben  zu  vergleichen.  Da- 
bei sei  vor  allen  Dingen  hervorgeboben,  dass  der  Hr.  Cohn  sich  voll- 


ständig irrt,  wenn  er  in  jenem  Correspondenten  einen  Mitbewerber  um 
die  Breslauer  Professur,  oder  wohl  gar  einen  Privatdocenten  der  Bres- 
lauer Hochschule  vermuthet.  Der  — R ist,  wie  ich  hiermit  bestimmt 
versichere,  weder  Privatdoccnt  in  Breslau,  noch  hat  er  irgend  welchen 
Anspruch  an  die  Rem  ersehe  Stelle  erhoben,  oder  auch  nur  an  die 
Möglichkeit  gedacht,  dass  die  Faeullät  hei  der  Wahl  auf  ihn  refleeliren 
könne,  llr.  Cohn  folgt  in  seinem  Schreiben  offenbar  solch  falscher 
Spur,  und  ihn  wie  die  Leser  seiner  Erwiederung  von  ihr  abzuleiten, 
ist  ein  weiterer  Zweck  dieser  Zeilen, 

Wir  leben  in  einer  närrischen  Well,  in  der  allerlei  böse  Geister 
und  Kobolde,  ehe  man  sich  dessen  versieht,  Gewalt  über  den  Men- 
schen gewinnen,  um  ihn  zu  falschen  Auffassungen  und  Schrillen  zu 
verleiten.  Einer  dieser  bösen  Geister,  der  unter  den  Männern  der 
Wissenschaft  ganz  besonders  oft  sein  Wesen  treibt,  heisst  Gereizt- 
heit, Empfindlichkeit,  um  einen  Ausdruck  des  Um.  Cohn  zu 
adopliren,  gekränkte  Eigenliebe.  Er  verleitet  dann  so  leicht.  Uber 
den  Perauuen  die  Sachen,  das  Prinrip  zu  vergessen,  gerade  hierum 
bandelt  es  sich  aber  bei  dem  Zwiespalt  zwischen  dem  Breslauer  Cor- 
respondenicn  — n und  seinem  Danziger  Gegner,  und  um  so  mehr  fühl# 
ich  mich  veranlasst,  für  jenen  offen  und  nicht  anonym  in  die  Schran- 
ken zu  treten.  Leid  thut  es  mir,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Ge-; 
reizlheit,  die  Empfindlichkeit,  die  gekränkte  Eigenliebe  in 
ihrer  liebenswürdigsten  Form  mir  sich  eulgegcustellt,  indem  es  nicht 
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gen  der  Tiiherkehnaterie  im  I.ungengewehe , zur  Compression  dessel- 
ben. io  Cireulalinnshemmiingen  in  der  Umgebung,  zur  Hyperämie  und 
zu  weitern  Poigczuständcn  die  Bedingungen  dargeboten  werden  kilnnen. 
Die  baldige  Erweichung  der  Tuberkel  hat  unstreitig  ihren  Grund  in 
dem  reichen  StickstolTgehalte  dieser  Materie.  Bekanntlich  verbalt  sich 
das  Azot  wie  ein  chemisch  sehr  indifferentes  Element.  Sellen  gehl  cs 
innige  Verbindungen  ein,  kann  daher  auch  sehr  leicht  dazu  bestimmt 
werden,  seine  Verbindungen  wieder  aufzugeben.  Am  leichtesten  ge- 
schieht dieses  bei  der  Gegenwart  von  Wasser,  denn  Hydrogen  ist  eines 
von  den  wenigen  Elementen,  tu  welchem  das  Azot  eine  innigere  Affi- 
nität besitzt.  Durch  Zersetzung  von  Wasser  wird  Ammoniak  gebildet, 
und  dadurch  rasche  Verjauchung  cingeleiteL 

2)  Die  tuberkulöse  Affection  bildet  sieh,  ohne  dass 
skrofulöses  Leiden  vorher  slattgefunden  hatte.  Vorläufig 
beschränken  wir  uns  in  Beziehung  darauf  auf  eine  Bemerkung:  Zu- 
gleich mit  den  Kraähmngssäflcn  kann  in  gewissen  Organen,  vorzüglich 
in  den  Lungen,  ein  plastisches,  aber  zur  .Nutrition  nicht  tu  verwen- 
dendes Material  ausgeschieden  werden,  das  durch  grosse  Gerinnbarkeit 
sich  auszeichnet,  und  als  tuberkulöse  Materie  erstarrt.  Manche  Um- 
stände scheinen  ilafflr  tu  sprechen,  dass  man  ein  Exsudat  vor  sieh 
hat.  welches  nicht  aus  der  Capillarität  der  Bronchialarlerien  und  der 
Brmichialvencn,  sondern  ans  der  Capillarität  der  Pulmonarartcric  und 
der  Pulmonarvenen  herstammt. 

Derjenige  Theil  dieser  Substanz,  der  in  noch  flüssigem  Zustande 
von  den  lymphatischen  Gefltsson  angenommen  werden  kann,  giebl  auch 
in  ihnen  und  in  den  Bronchialdrllsen  tu  Anhäufungen  von  gerinnendem 
Matenale  die  Veranlassung.  In  diesem  Falle  wurde  mithin  die  Fällung 
und  Schwellung  der  ßronchialdrUscn  eine  secundäre.  und  zwar  tuber- 
kulösen Ursprungs  sein. 

Die  sogenannten  Miliartuberkel  oder  Granulationen  dürften 
keinerlei  Gemeinschaft  mit  den  ächten  und  wahren  tuberkulösen  Abla- 
gerungen haben.  Sie  sind  immer  sehr  zahlreich,  befinden  sich  in  den 
Lungenzclien,  und  können  bei  Tliieren  durch  das  Einhiasen  ron  rei- 
zenden Gasarten  in  die  Lungen  hervorgrhracht  werden.  Ich  fand  sic 
zweimal  in  den  Lungen  von  Individuen,  die  unter  den  Symptomen  der 
heftigsten  Bronchitis  capiltaris  s.  profunda  gestorben  waren.  Der 
l'ebergang  oder  die  Umwandlung  dieser  Granulationen  in  wirkliche  Tu- 
berkel ist  durch  keine  beglaubigte  Beobachtung  zu  cunslaliren.  Aher 
allerdings  mögen  sie  die  Entstehung  des  tuberkulösen  Erkrankcns  bc- 
gHnsfigen  können.  — Für  die  Herkunft  der  Granulationen  ist  es  sehr 
bezeichnend,  dass  sic  immer  in  den  Lungenbläschen  sich  befinden.  Sie 
entsprechen  kleinen,  diese  Bläschen  erfüllenden  und  aiisdelmenden 
entzündlichen  Exsudaten.  Dagegen  ist  die  wirklich  tuberkulöse  Ma- 
terie, als  Besiduuin  des  Stoffwechsels  des  Lungcngewcbes , der  Natur 
der  Sache  gemäss,  ausserhalb  der  I.ungcnzellen  angchäuft. 

Ein  Wort  erlaube  ich  mir  Ober  die  tuberkulöse  Infiltration 
des  L u ngenge wehes.  Dieselbe  kommt  nicht  so  häufig,  und  selten 
in  so  grosser  Ausdehnung  vor.  wie  man  nach  manchen  Dcsrhreibungen 
dieses  Gegenstandes  vermuthen  sollte.  Aher  allerdings  ist  das  Lungen- 
gewebe in  der  Umgehung  grosserer  tuberkulöser  Agglomerationen  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  mit  Tuhcrkclmaterie  infiltrirt.  Ein  be- 
kannter Widersacher  der  „Ontologie“  hat  mit  Geläufigkeit  darzustcllen 
versucht:  wie  die  Lungen  in  weitem  Umfange  mit  tuberkulöser  Materie 
infiltrirt  werden  sollen,  — wie  dann  wieder  eine  mehr  oder  minder 


| vollständige  Desorption  dieses  Exsudats  erfolgen  könne,  — wie  endlich 
I ein  wiederimlter  Wechsel  von  massenhafter  Exsudalion  und  von  rnas- 
. senhafter  Desorption  dieser  Materie  in  ihnen  nachweisbar  sei.  Bei 
dieser  Auseinandersetzung  ist  nur  eine  Kleinigkeit  vergessen  worden: 
nämlich  die  Wege  nachznweisen,  mittelst  derer  die  Resorption  vor  sich 
: gehen  soll.  Die  Bronchialdrllsen  sind  ja  versperrt  I Dass  aber  eine 
Resorption  ron  Exsudaten  durch  unverletzte  Blutgefässe  eine  Sache  der 
Unmöglichkeit  ist,  hoffe  ich  in  einen)  bald  zu  veröffentlichenden  Werke 
•usser  Zweifel  zu  setzen. 

Allerdings  wird  bisweilen  ein  ganzer  Lungenlohiis  tuberkulös  in- 
filtrirt angelroffcn.  Aber  unverkennbar  trägt  der  infiltrirende  Stoff  ur- 
sprünglich den  Charakter  eines  Exsudates  an  sieh.  Das  Lungengewebe 
zeigt  sich  mit  einer  gelatinösen,  gelblichen  oder  bräunlichen  Flüssigkeit 
erfüllt,  die  allmälig  zu  einer  festen  Masse  gerinnt.  Gewöhnlich  findet 
zugleich  die  Bildung  rnn  sehr  kleiuen,  weiblichen . grauen  oder  gelb- 
lichen Granulationen  statt,  die  sowohl  innerhalb  als  auch  ausserhalb 
der  I.ungcnzellen  Vorkommen  können. 

Diese,  wie  man  sie  genannt  bat.  albuminOse  Form  der  Tuhcrkel- 
ablagerung  ist  wesentlich  wie  cm  albiuDinUscs  Exsudat  zu  betrachten. 
Das  Zusammentreffen  der  Bedingungen,  welche  der  tuberkulösen  und 
der  entzündlichen  Ausschwitzung  günstig  sind , (Ihl  dabei  einen  Ein- 
fluss aus.  Aher  eben  so  häufig  scheint  der  meist  sehr  acut  verlaufende 
Kraiiklicitszusland  keinen  Unterschied  von  der  sogenannten  croupüscn 
Pneumonie  darzuhieten. 

In  Beziehung  auf  die  Therapie  fragt  sich:  ob  der  ungün- 
stige Standpunkt  derselben  eine  bessere  Aussicht  darhieten  würde, 
wenn  die  Tuberkelmalcrie  wie  ein  Residuum  des  Emährungsproccsscs 
betrachtet  werden  muss?  Ich  glaube  nirlit,  dass  ein  günstigerer  Er- 
folg zu  hoffen  sein  dürfte.  'Rronchiahlrilsen,  die  seil  einer  Reihe  ron 
Jahren  verstopft  sind , wurden  schwerlich  auf  ihren  früheren  Zustand 
zurrickgefuhrl  werden  können.  Die  Prophylaxis  bliche  immer  die 
Hauptsache. 

Blutcntziehungen.  Hautreize,  Arzneimittel,  welche  den  Magen  ver- 
derben. und  reizend  oder  hemmend  auf  das  Gehirn,  oder  auf  das  llerz 
einwirken,  werden  in  allen  Fällen  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen. 
Von  grosserer  Bedeutung  sind  gymnastische  Hebungen,  namentlich  die- 
jenigen, welche  den  Alten  in  so  grosser  Auswahl  zu  Gebote  standen, 
und  durch  die  sic  beabsichtigten , die  mannigfachsten  ßcsvegnngen  des 
Oberkörpers  und  der  Arme  möglich  zu  machen.  Lautes  Lesen,  tiefes 
Einalhmen  bei  Reckung  und  bei  Schwingungen  des  Körpers,  Fechten, 
Sägen,  Holzspällen,  Schwimm-  und  Rcilübungcn , Oberhaupt  alle  Ein- 
flüsse, welche  den  Kreislauf  durch  die  Lungen  befördern,  ohne  doch 
zu  erhitzen,  sind  hier  zuerst  namhaft  zu  machen,  und  verdienen  — 
neben  der  Sorge  für  reine,  gesunde  Luft,  gleichförmige  Temperatur, 
gehörige  Rcleuchlung  mul  häufige,  aher  niemals  übertriebene  Bewe- 
gung — immer  zuerst  berücksichtigt  zu  sverden. 

Ausserdem  verdienen  manche  Arzucimittcl  Aufmerksamkeit,  deren 
man  sich  mit  Vorlheil  in  den  Skrofeln  bedient,  und  die  auch  zum 
Theil  zur  Verhütung  der  l.uugcnsucht  einige  Anerkennung  gemessen. 
Ich  nenne  nur  den  Lcherthran,  das  Joilkali,  das  kohlensaure  Natron 
und  die  Seifen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  genannten  Arz- 
neien — mit  Ausnahme  des  Leherthranes  — • nur  in  kleinen  Gaben 
lange  Zeit  fortgehraucht  werden  können.  Aber  auch  nur  hei  dieser 
Anwendungswcise  wirken  sic  nicht  ungünstig  auf  die  Verdauung  ein. 


die  zunächst  belhciliglc  Persönlichkeit  ist,  die  ihr  verfallen,  sondern 
ein  Freund  iu  der  Seele  seines  Freundes  beleidigt  und  gekränkt  vor 
die  Ocffentlichkeil  tritt.  Den  Vortheil  bietet  das  für  mich  freilich,  dass 
ich  unumwundener  meinen  Clienten  — n vertheidigen  darf.  Hr.  Colin 
■hat  jene  Correspondenz  in  seiner  Prcnndschaft  für  llrn.  Br.  Gfltz  offen- 
bar ganz  falseii  aufgefassl  und  missverstanden.  So  oft  ich  dieselbe 
beut  wieder  gelesen  habe,  dass  darin  Hr.  Gütz  einem  „hämischen 
Angriff  proisgrgcbon“  sei,  will  mir  nicht  gelingen  beransztifindcn. 
Wenn  Jemand  dann  angegriffen  ist,  so  ist  cs  II r.  v.  Siebold  und  die 
Breslauer  Fnmllät;  dass  aber  auch  dies  in  hämischer  Weise  ge- 
schehen. will  mir  nicht  einlouchlen.  Sehr  richtig  sagt  College  Cohn 
seihst,  dass  die  Wahl  der  Breslauer  Facultäl  auf  Hm.  Gölz  gefallen, 
dafür  kann  ja  doch  Hr.  Gotz  selbst  gewiss  nichts,  jeder  etwaige  Tadel, 
und  so  auch  der  des  Correspondenten,  trifft  daher  mir  die  Wähler, 
nicht  den  Gewählten.  Oder  sollte  es  Hr.  Cohn  wirklich  für  einen 
hämischen  Angriff  halten,  wenn  man  sagt,  die  Wahl  des  und  des  Man- 
nes auf  einen  akademischen  Lehrstuhl  nimmt  uns  Wunder,  weil  der 
Mann  der  wissenschaftlichen  Welt  gar  nicht  bekannt  ist,  weil  er  weder 
literarisch  sieh  hervorgelhan , noch  sein  Lchrtalcnt  oder  die  Neigung 
bekundet  hat,  die  Schätze,  die  er  zu  sammeln  in  der  glücklichen  Lage 
war,  auch  grosseren  Kreisen  zugänglich  zu  machen?  Hämisch  wäre 
eine  solche  Aeossemng,  wenn  der,  von  dem  sie  ansgeht,  das  Gegcn- 
theil  wüsste  und  es  doch  absichtlich  verschwiege,  hämisch,  unehrlich, 


unehrenhaft  zugleich.  Die  Dichtigkeit  jener  Behauptungen  aber  leugnet 
Hr.  Cohn  so  wenig,  dass  er  sie  vielmehr  selbst  hervorheht  und  zu- 
gicbl.  Bie  Wahrscheinlichkeit,  ja  Gewissheit,  dass  Hr.  Gütz,  den  der 
Correspondcnt  nicht  kennt,  trotzdem  ein  tüchtiger  praktischer  Arzt  sei, 
wird  von  ihm  ganz  deutlich  betont.  Aher  meint  denn  Hr.  Cohn  im 
Emst,  dass  jeder  tüchtige  Arzt,  ja,  wie  die  (Korrespondenz  ebenfalls 
vcmiuthet , jeder  tüchtige  llospitalarzl  utn  deswillen  auch  ein  fähiger, 
tüchtiger  akademischer  Lehrer  sei.  und  dass  cs  deshalb  in  das  Gebiet 
tief  Unbilligkeiten  und  des  hämischen  Verdärhligcns  gehöre,  Zweifel 
dngegen  nur  irgend  zu  erheben?  Wir  halten  gern  der  Freundschaft, 
die  durch  so  getrübte  Brillen  sieht,  dergleichen  zu  gut,  aber  die  Sache 
werden  wir  das  Recht  und  die  Pflicht  haben  zu  vertheidigen  gegenüber 
derartigen  Trugschlüssen  eines  Freundes. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  unter  denen,  die  bereits  der 
akademischen  Laufbahn  sieb  gewidmet  haben,  nicht  solche  zu  finden 
waren,  die  mehr  Ansprüche  an  eine  Voeation  hatten,  und  dabei  hin- 
längliche Gewähr  leisteten,  ganz  den  Posten  auszufüllcn,  erklärt  sich 
Hr.  Cohn  seihst  fdr  incompetent.  Auch  wir  wollen  das  hier  nicht,  wenig- 
stens nicht  mit  Rücksicht  auf  Persönlichkeiten  näher  untersuchen.  Wie 
man  aher  das  Princip  anfeinden  kann,  dass  cs  richtiger  ist,  Leute  zu 
Posten  zu  berufen,  die  sieh  diesen  bereits  in  jeder  Weise  gewachsen 
gezeigt  haben,  und  dass  darin  wahrhaftig  noch  nicht  eine  Verteidi- 
gung verrosteten  Anciennitäls-l'nwesens  liegt,  verstehe  ich  eben  so 
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Sie  gelangen  um  so  gewisser  in  das  Blut,  je  weniger  sie  sich  den  Zu- 
gang au  ihm  durch  Rciaung  des  Magens  und  des  Darmkanales  selbst 
versperren. 

Ich  glaube  günstige  Wirkungen  nach  den  lange  Zeit  fortgesetzten 
Einreibungen  des  Oberkörpers  mit  Terpenlhinül  wahrgenommen  zu  ha- 
ben. Diese  Einreibungen  werden  täglich  viermal,  am  besten  vor  dem 
Schlafengehen,  oder  wenigstens  einen  Tag  um  den  andern,  vorgenom- 
men und  Monate  fortgesetzt.  Zur  innerlichen  Anwendung  wurde  wäh- 
rend  dieser  Kur  von  Zeit  zu  Zeit  Schwefelsäure  in  sehr  verdünnter 
Form  gereicht.  Aellere  Beobachtungen  rühmen  kleine  Gaben  von  ge- 
branntem Schwamm  und  von  Goldschwefel , in  Verbindung  mit  einem 
Aufgusse  von  Bärentraube,  oder  mit  ähnlichen  diurctiscben  Poliouen, 
als  Vorbeuguugsmiliel  gegen  die  Lungensuchu 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uebersicht  der  in  der  stationären  und  in  der  ambulatorischen 
chirurg.-augenflrzllicben  Klinik  der  rheinischen  Friedrich- 
Wilhelms-UniversitSt  zu  Bonn  vom  l.October  1848  bis 
Ende  September  1849  vorgekommenen  Ereignisse. 

Von 

Gelt.  Med. -Rath  C.  W.  Wutzer, 

Direcior  des  lostiiuis. 

Wahrend  des  in  der  Ucherschnft  aufgcfülirten  Schuljahres  betrug 
die  Zahl  der  in  das  akademische  Hospital  aufgcnomineneii  Kranken  226; 
unter  ihnen  befanden  sieh  131  Männer  und  95  Frauen;  40  derselben 
waren  Augenkranke.  Von  Seilen  der  Poliklinik  wurden  ambulatorisch 
behandelt  644  Kranke,  und  zwar  im  Vcrhältniss  von  409  Männern  zu 
235  Frauen.  Aus  letzterer  Gesammtsumme  litten  118  an  Augcnüboln. 

l'nter  den  in  beiden  Abtlicilungcn  der  chirurgischen  Klinik  behan- 
delten Kranklicilsfonncn  kamen  am  häufigsten  folgende  vor;  55  olTenc, 
frische  Wunden  und  49  Cnnlusioncn ; letztere  wurden  sdimullich,  von 
ersteren  48  poliklinisch  behandelt;  — 17  Fraclurcn,  11  Lusationcn, 
unter  letzteren  eine  merkwürdige,  diagnostisch  vollkommen  conslalirte 
Subluxation  des  fünften  Halswirbels,  welche,  eingcrenkt,  keinen  Nacli- 
llieil  zurückgelassen  bat;  33  Afterproductc;  ausserdem  14  Mal  der 
olfene  Krebs;  Syphilis  und  Gonorrhöen  fanden  sich  öfter,  als  dies  frü- 
her der  Fall  gewesen,  ein,  und  nur  das  Jahr  1843  stand  hierin  un- 
gefähr auf  gleicher  Stufe.  Es  kamen  nämlich  HS  Falle  von  Syphilis 
und  32  von  Gonorrhöe  und  bösartigem  weissem  Fluss  zur  Behandlung, 
gesondert  von  diesen  noch  3 Mal  spitze  Condylome  und  4 Mal  Tuber- 
cula gonorrhoica  (breite  Condylome),  als  spatere  Fulgclcidcn  4 llarn- 
rühronvercngcrungen.  — Die  Hasenscharte  wurde  uns  3 Mal  einfach, 
2 Mal  doppelt  und  2 Mal  mit  gespaltenem  Gaumen  coinplicirt  zugcfülirl. 
Sic  wurden  samuithch  mit  glücklichem  Erfolge  operirL  — Von  chirur- 
gischen Operationen  wurden  198  an  llospilalkranken,  169  an  ambula- 


torischen Kranken,  zusammengenomnten  also  387  ausgeführt;  unter 
ihnen  waren  36  Augenoperationen.  — Unter  diesen  Operationen  mügen 
Erwähnung  linden:  zwei  Unterbindungen  der  Scbenkelarterie  und  eine 
Operation  des  Aneurysma  der  Scliädelartenen  mit  Heilung.  Drei  Unter- 
schenkel-Amputationen mit  dem  Lappcnsclmitl  liefen  vollkommen  glück- 
lich ab;  von  zwei  Oberschenkel-Amputationen  erzielte,  die  eine  Heilung, 
die  andere  hatte  unglücklichen  Ausgang.  Eine  partielle  Rcscction  des 
Zabnrandes  des  Unterkiefers  wegen  Epulis  erreichte  den  Zweck  voll- 
kommen, eine  partielle  Besection  des  Unterkiefers  wegen  Markschwamm 
liess  die  Gefahr  des  Recidivea  zurück,  und  die  Rcseclion  der  Diaphyse 
der  Ulna  wegen  weit  ausgedehnter,  bösartiger  Knochenwucherung,  lief 
durch  PySmie  lüdllich  ab.  Bei  7 Operationen  des  Krebses  der  Unter- 
lippe wurde  2 Mal  die  Cbeiloplastik  erforderlich,  die  nach  der  in  der 
Dissertation  des  Dr.  Heck  bekannt  gomaclilen  eigentümlichen  Methode 
slaltfaiiil ; die  7 Operirten  wurden  geheilt  entlassen.  Ebenso  hatten 
zwei  Transplantationen  auf  das  untere  Augenlid  nach  Dieffenbach'x 
Methode,  wegen  cancrüscr  Zerstörung  ausgeführt,  den  gewünschten  Er- 
folg des  genügenden  Ersatzes.  — Die  Teleangiektasie  wurde  3 Mal 
durch  Abbinden  beseitigt.  — Von  8 Operationen  der  Blaseuscliciden- 
fistcl  mittelst  der  umwundenen  Naht  erreichten  3 die  vollständige  Hei- 
lung, 3 brachten  merkliche  Verbesserung  und  2 bliebeu  ohne  Erfolg. 

Es  benutzten  43  Sludirende  die  Behandlung  jener  870  Kranken 


zu  ihrer  Belehrung;  23  dcrsclhcn  besuchten  die  Klinik  im  Winter-, 

20  im  Sommersemester.  Von  ihnen  practicirteit  in  beiden  Halbjah- 
ren 28;  cs  auscullirten  15.  — Drei  Docloranden  benutzten  das  ihnen 
dargcboteiie  Material  zur  Ausarbeitung  folgender  Inauguraldissertationen: 

1)  Caspar  Heck,  de  reslaurando  labio  inferior i oris  per  traus- 

plantalionem.  lief.  1 1 . Julii  1 849.  -* 

2)  Bernhard  Brandis,  de  hypertrophiae  cutis  tpecie , vulgo 
elcpkantiasis  .-trabum  nominalae.  Def.  20.  Julii  1849. 

3)  Eduard  Weher,  Spicilegium  casuum  nonnutlorum  chirurgi- 
corum,  qui  in  clinico  chirurgico  Uonnensi  novissimis  annis 
observali  sunt.  Def.  20.  Julii  1849. 

Die  ökonomische  Verwaltung  des  Instituts  bat,  nach  Ausweis  des 


Rechnungsabschlusses  für  1849,  ein  befriedigendes  Resultat  geliefert. 
Die  von  zahlenden  Kranken  des  Hospitals  eingenommene  Summe  betrug 
in  diesem  Jahre  1737  Tltlr.  22  Sgr. ; durch  diese  Einnahme  konnte  die 
Zahl  der  unentgeltlich  zu  Verpflegenden  um  so  höher  gesteigert  werden. 

Wahrend  der  Zeit  der  akademischen  Semester  erhob  sich  der  täg- 
liche Numerus  der  llospilalkranken  häufig  auf  32.  — Bei  einer  Zahl 
Yon  9860  Vcrpflegungstagen  stellte  sich  der  durchschnittliche  Kosten- 
betrag für  Beköstigung  im  Hospital  pro  Tag  und  Kranken  auf  6 Sgr., 
für  Arzneien  auf  1 Sgr.  7 Pf. 

Von  den  wichtigeren  Krankheitsfällen  mögen  die  folgenden  hier 
Erwähnung  linden. 

1.  K c I o i d e. 

Von  der  bösartigen  Narben  Wucherung,  welche  Alihcrt  zuerst 
unter  dem  Namen  ,,Cancroide“,  hernach  Rayer  unter  dem  weiter  in 
Aufnahme  gekommenen  der  „Cheloide“  genauer  beschrieb,  hat  später- 
hin Casar  Hawkins  ')  belehrende  Miltlicilungcn  gegeben,  indem  er 

’)  Jt Mleo-cMrvrflcol  TraMHicllom.  Vot.  XIX.  — Vorlesungen  Uber  wichtige 
Gegen slamle  der  llierzpeultichen  und  operauven  Chirurgie,  von  C.  tla  vektns 
und  R.  Ltslou.  A.  d.  Kngl.  von  fr.  Bohrend.  I.olpztg,  <817.  8.  830. 


wellig,  als  ich  klar  aus  der  Correspondcnz  ersehe,  dass  sie  nur  even- 
tuahlcr,  d.  h.  wenn  bereits  namhafte  Kliniker  nicht  zu  haben  waren, 
sich  für  die  Auswahl  unter  bekannten  Privaldoccnlcn,  und  das  keines- 
wegs Breslaus  allem,  sondern  deutscher  Hochschulen  überhaupt,  erklärt. 
Konnte  man  übrigens  mit  Aussicht  auf  Erfolg  den  sehr  wohl  siluirlen 
Direcior  des  Danzigcr  Hospitals  nach  Breslau  berufen,  so  fanden  sich 
wohl  auch  noch  ganz  bewahrte  Kliniker,  bei  denen  man  dasselbe  An- 
erbieten wagen  durfte,  auch  oliuc  dass  das  letzte  Mittel  der  in  der 
Correspondcnz  erwähnten  Berliner  Autorität  zur  Anwendung  kam.  Wie 
es  nebenbei  möglich  war,  aus  jener  heraus  zu  lesen,  dass  der  Schrei- 
ber der  Meinung  sei,  „dass  einige  mehr  oder  weniger  gelungene  me- 
diciniselie  Arbeiten  als  Zcugniss  für  die  Befähigung  zum  klinischen 
Lehrer  dienen  können“,  ist  mir  gleichfalls  nicht  ganz  verständlich,  das 
aber  tveiss  ich,  dass  die  Mehrzahl  der  Menschen  doch  wohl  mehr  Ge- 
wicht legt  auf  vorliegende  tüchtige  wissenschaftliche  Leistungen,  als 
auf  das  Wort  eines  einzelnen  Mannes  hin,  und  dass  diese  Ansicht  auch 
da  vorwaltct,  wo  man  in  letzter  Instanz  über  die  Besetzung  von  Stel- 
len entscheidet,  zeigt  unter  anderen  noch  die  neueste  Schrift  des  Geh. 
Med. -Ratlies  Dr.  Schmidt  Ob  diese  Leistungen  aber  in  Form  von 
grösseren  Werken  oder  in  Journalartikeln  zu  Tage  liegen,  wenn  sie 
nur  tüchtig  sind,  — und  nur  von  solchen  spricht  olfcnbar  der  Artikel 
in  No.  10  — dazwischen  werden  wohl  nur  Wenige  mit  Hrn.  Cobn 
einen  Unterschied  hilden.  Somit  wird  auch  etwas  unverständlich  der 


Passus  in  seiner  Erwiederung,  in  dem  er  von  mediciniscliem  Di- 
lettantismus in  Journalen  spricht.  Mit  derartigem  Dilettantismus 
(llr.  Colin  stellt  eben  gegenüber  Journalarhcitcn  und  selbständige 
Werke  ganz  allgemein)  haben  den  Gruudslein  zu  ihrem  Ruf  und  dem- 
nächst ihrer  Beförderung  zu  akademischen  oder  klinischen  Lehrstellen, 
um  nur  hei  der  jüngsten  Generation  sichen  zu  bleiben,  Virchow, 
Roser,  Wunderlich,  Bardclcben,  Dietrich,  Griesinger  u.  A. 
gelegt,  und  den  Privaldoccnlcn  Reinhardt,  Traube,  Günzhurg, 
r.  Gorup-Besanez  etc.  etc.  gereicht  dieselbe  schriftstellerische  Thä- 
tigkeit  such  wohl  noch  nicht  zur  Unclirc.  Nicht  nach  der  Elle,  son- 
dern nach  dem,  was  der  Zoll  werlli  ist,  misst  man  den  Mann  der 
Wissenschaft,  und  eine  kleine  Entdeckung,  die  sich  bescheiden  in  irgend 
einem  Journal  Platz  gesucht  hatte,  hat  schon  gar  oft  der  Wissenschaft, 
und  unserer  in  spccie,  weit  weit  mehr  genutzt,  als  ein  dickleibiges  Buch. 

Doch  such  den  Concours  lässt  Hr.  Colin  nicht  unerwähnt!  Ja 
hätten  wir,  was  wir  leider  nicht  haben,  den  Concours,  und  hätte  sich 
Hr.  Gütz  unter  die  Concurrenten  zur  Breslauer  Stelle  gcschaart,  und 
hätte  er  da  neben  seiner  äreüichen  Erfahrung  ein  entschiedenes  Lehr- 
lalcnt  gezeigt.  Niemand,  und  gewiss  auch  nicht  der  Correspondenl — n, 
hätte  angestanden,  ihm  den  Vorrang  vor  vielen  Mitbewerbern  mit  Freu- 
den einzuräumen.  Auch  zwei  Beispiele  bringt  uns  Hr.  Colin,  aber 
er  ist  nicht  glücklich  in  seiner  Wahl.  Baum,  der  seinem  Ruf  nach 
Greifswald  und  dann  nach  Güttingen  so  grosse  Ehre  gemacht  bat,  der 
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sie  Tumor  verrucosus  cieatricum  nennt.  Mil  Unrecht  sprechen 
Rokitansky  ')  und  nach  ihm  G.  Simon  *)  von  einem  Kcloul  Ali— 
bert's,  der  sich  dieses  Ausdruckes  nie  bedient  bat,  dessen  Cancroide 
sieh  auch  nictil  aus  einem  Narbengewebe  entwickelt,  sondern  nur  in 
der  äusseren  Komi  den  nach  starken  Verbrennungen  aurOckbleibcndcn 
Narben  sehr  ähnlich  sein  soll  *). 

In  der  oben  erwähnten  Dissertation  des  Dr.  Eduard  Weber 
sind  drei  Falle  dieses  häutig  noch  verkannten  Hebels  genauer  mit- 
getheill  worden.  Ein  vierter  dazu  gehöriger  ist  der  folgende : 

Catharine  Kothen  aus  St.  Tonis  bei  Crefeld,  war,  32  Jahre 
alt,  am  29.  Mai  1847  durch  die  Operation  von  einem  unzweifelhaften 
Skirrhus  der  linken  Brustdrüse  befreit  worden,  zu  dessen  Entstehen 
ein  heftiger  Sloss  milgewirkt  halte,  den  ihr  ein  wahnsinniger  Bruder 
beibrachte,  dessen  Misshandlungen  sie  ausserdem  seit  Jahren  ausgeselzl 
gewesen  war.  Die  Brust  musste  in  ihrer  Totalität  amputirt  werden; 
die  Wunde  heilte  zwar  langsam,  indessen  vollständig  zu.  Die  Operirte 
versicherte  hiernach,  sich  vollkommen  wohl  zu  befinden. 

Im  August  1849  erschien  sie  wieder  mit  der  Klage,  dass  an  der 
operirten  Stelle  Stiche  bemcrklich  geworden  seien.  Die  Untersuchung 
lehrte,  dass  zwar  kein  die  charakteristischen  Merkmale  des  Skirrhus 
an  sich  tragendes  Aflerproducl,  dagegen  eine  bösartige  Narhenwuche- 
rung  zum  Vorschein  gekommen  war.  Die  ziemlich  langgedehnte,  ur- 
sprünglich normal  zusammengezogen  gewesene,  nur  an  einem  Punkte 
y Zoll  breit  gebliebene  Narbe,  welche  bei  der  Entlassung  allenthalben 
weisslich  gefärbt  erschienen  war,  wie  es  im  gesunden  Zustande  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  zeigte  sich  jetzt  blassroth,  2 — 2‘/t  Linien  über 
die  gesunde  Ilautoberflüchc  erhaben,  elastisch  hart;  in  ihr  empfand  die 
Kranke  Öfters  wiederholt  lancinireudc  flüchtige  Stiche.  Diu  Entartung 
hielt  deu  Verlauf  der  Narben  ganz  genau  iuue;  die  umgebende  Haut 
verhielt  sich  normal.  Verlängerungen  in  die  letalere,  deren  Alibert 
und  Ray  er  erwähnen,  fanden  sich  hier  nicht  vor.  — Nachdem  die 
Exstirpation  dieser  Narbenwuchcrungen  beschlossen  worden,  deren  ge- 
fährliche Natur  aus  den  hier  früher  beobachteten  drei  Fullen  hinläng- 
lich bekannt  war,  wurde  dieselbe  am  15.  August,  in  Gegenwart  des 
llni.  Prof.  Bruns  aus  Tübingen,  unter  Beiiiülfe  der  Herren  DD.  Schaf- 
fer und  P.  II.  Becker  so  vorgenooimen,  dass  drei  verschieden  ge- 
wucherte Narben  der  beschriebenen  Art  durch  das  Skalpell  vollständig 
entfernt  wunlen.  Die  Heilung  der  Opcrationswunduii  wurde  durch  An- 
legung der  umwundenen  Naht  beschleunigt;  auch  gelang  sie,  mit  Aus- 
nahme zweier  kleinen  Stellen,  die  kurze  Zeit  eiterten,  durch  schnelle 
Vereinigung.  Als  man  die  Nadeln  hcrausgenommen  hatte,  versuchte 
man,  sie  auf  kurze  Zeit  durch  Leinwamlslreifen  zu  ersetzen,  die  mit 
Collodiuiu  befeuchtet  worden;  auffallender  Weise  erregte  letzteres  in 
den  zarten,  aber  normalen  Integumenten  Blasen,  und  musste  deshalb 
beseitigt  werden,  eine  Erscheinung,  die  sich  seitdem  hier  noch  einige 
Male  in  anderen  Fallen  gezeigt  hat.  — Wahrend  der  Heilung  wurde, 
um  zur  möglichsten  Verhütung  eines  Rückfalles  beizutragen . das  ohne 
Merkur  bereitete  Zitlmannsche  Üecocl  innerlich  in  Anwendung  gebracht. 

Zehn  .Monate  nach  der  Entlassung  erschien  die  C.  Kitlhen  noch- 
mals in  der  Klinik,  und  die  Besichtigung  der  Narben  ergab,  dass  bis 

Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  I.  Bd.  Wien,  tttlfi.  S.  453. 

*)  Die  Hautkrankheiten.  4.  Auf!.  Berlin.  1831.  8.  454. 

*)  Alibert,  Prscis  IkiorlfUt  H pratliutnr  I«  malaSitt  delaprau.  T.I.  Pari», 
««IU.  p.  418. 


dahin  keine  neue  Wucherung  oder  sonstige  Neubildung  eines  After-, 
products  hervorgelreten  war.  Die  in  den  früher  hier  vorgekommenen 
Fallen  von  Keloide  conslalirte  Bösartigkeit  des  Hebels  lasst  in  dieser 
Umsicht  indessen  für  die  Folge  immer  noch  fürchten.  — Unmittelbar 
nach  der  Exstiqiaüon  wurde  die  parasitisch  gewucherte  Masse  mikro- 
skopisch untersucht.  Es  fanden  sich  nur  zahlreich  gehäufte  Fäden  vor, 
wie  mau  sie  in  Fibroiden  gewahr  wird;  charakteristische  Zellenbildung 
fehlte  gänzlich.  — Somit  war  die  Ansicht  Rokitanskys  auch  hier 
gerechtfertigt,  der  die  Keloide  den  fibroiden  Exsudaten  zuzälilt. 

Vielleicht  sind  wir  durch  zeitige  Exstirpation  der  bilsartigen  Ge- 
staltung des  secundären  Parasiten  zuvorgekommeu.  ln  einem  zu  Bonn 
früher  von  mir  behandelten  Falle,  den  Dr.  E.  Weher  beschreibt,  ge- 
nügte auch  die  zweite,  sehr  gründlich  vorgenommene  Ezcision  nicht; 
der  abermals  wiederkelircnde  Parasit  brach  endlich  auf  und  stellte  im 
spateren  Verlaufe  ein  rasch  um  sich  greifendes  Krcbsgesrhwür  der 
scheussliclistcn  Art  d^  — Auffallend  ist  mir  sowohl,  als  auch  G.  ilaw- 
kins,  die  Beobachtung  gewesen,  dass  diese  eigenthümlichc  Art  des 
Krebses  nictil  die  nachbarlichen  Lymplidrüsen  ergreift,  ferner,  dass  sie 
auch  in  Constitutionen  Vorkommen  kann,  deren  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit keine  früher  dagewesene  ursprüngliche  Dyskrasie  auflinden  lässt. 
Den  „warzigen“  Zustand  der  Wucherungen,  nach  welchem  Hawkins 
seinen  Namen  geformt  hat,  fand  ich  nicht  Gelegenheit  zu  sehen;  ihre 
Oberfläche  blieb  vielmehr  bis  zuiu  Durchbruche  stets  glatt.  Der  Grund 
des  offenen  bösen  Geschwürs  zeigte  hernach  zwar  abwechselnde  schwam- 
mige Erhabenheiten  und  jauchende  Vertiefungen,  jedoch  keine  den  Namen 
der  Warzen  eigentlich  verdienende  Auswüchse.  Die  jüngste  von  Haw- 
kins'Patienten  war  28  Jahre  alt;  ich  fand  das  Hebel  bereits  hei  einem 
16jährigen  Mädchen  mit  blühender  Aussenseite,  bei  dem  es  aus  den 
Narben  hervorgegangcu  war,  die  von  dem  in  früher  Kindheit  auf  die 
Brust  eingeriehenun  Brech weinslein  zurtlckgclasscn  worden  waren.  A li- 
ier l fand  es  gleichfalls  bei  jungen  Mädchen.  — Da  die  Narben  der 
Art  oft  lange  Jahre  bestanden  hatten,  ohne  eine  nachtheiligc  Verände- 
rung gewahr  werden  zu  lassen,  so  lässt  sich  ihre  bösartige  Umgestal- 
tung kaum  anders  erklären,  als  durch  das  llitizulrclcn  irgend  eines  die 
gesammte  Constitution  ergreifenden  Allgonieinlcidcns,  welches  sich  nun 
auf  die  Narbengegend  local  conccntrirt.  Ich  vermag  deshalb  auch  nicht 
Hawkins  bcizuslimmcn,  wenn  er  hier  von  „local“  bösartigen  Ge- 
schwülsten spricht,  wohingegen  seine  Ansicht  viel  für  sich  hat,  dass 
die  bösartige  Richtung  der  Constitution  nicht  ausgchildcl  genug  sein 
müsse,  um  die  Entwickelung  des  Parasiten  in  gesunden  Geweben  zu 
vermitteln,  weshalb  »ic  früher  schon  krank  gewesene  Hatilllieile  allein 
ergreifen. 

2.  Amanrosis  a fungo  medullari  durae  malris. 

Die  26jährige  Dorothee  Trosken  aus  lliltniiu  hei  Bochum  in 
Wcslphalcn,  erschien  am  9.  Juli  1849  in  der  Kliuik,  mit  der  Klage 
Uber  heftigen  Kopfschmerz  oberhalb  des  rechten  Auges,  in  dessen  Folge 
sich  allmälig  ihr  Gesicht  auf  beiden  Seilen  so  getrübt  bähe,  dass  sie 
seihst  ihren  Weg  nicht  mehr  linden  und  grünere  Gegenstände  nur 
noch  äusserst  unsicher  und  wie  in  dickem  Nebel  liegeud  zu  erkennen 
vermöge.  Sie  war  übrigens  von  starkem  Körperbau  und  gross.  Die 
Untersuchung  der  Augen  erwies  Pupillcnslarre;  nur  eine  sehr  schwache 
Contraclilitäl  der  Pupillen  ergab  sich,  wahrend  des  llineinlcilens  eines 
hellen  Lichtstrahls,  noch  vorübergehend.  Alle  übrigen  Körperfiinctionen 


mit  Recht  so  hoch  gestellt  wird  von  seinen  Collegen  und  Schülern, 
hatte  doch  damals,  als  in  Danzig  sich  ihm  die  akademische  Carricre 
plötzlich  aufthat,  vor  lim.  Gütz  etwas  voraus.  Er  wurde  als  Chirurg 
berufen  und  batte  bereits  hinlängliche  Beweise  geliefert,  das*  er  der 
einen  Seile,  die  den  chirurgischen  Kliniker  ziert,  vollständig  Herr  war, 
d.  h.  dass  er  zu  nperiren  verstand. 

Ferner  will  Hr.  Cohn  durch  das  Beispiel  des  Dr.  Sinogowitz 
beweisen,  dass  ein  Hospital-Dirigent  in  Danzig  nicht  Lust  haben  könne, 
in  Journalen  medieinischen  Dilettantismus  zu  treiben,  noch  Ruhe,  Bücher 
zu  schreiben,  dass  aber  die  Zeit  schon  kaute,  wo  er  sein  Licht  unter 
dem  Scheflci  hervorziehe,  wie  sic  denn  auch  gekommen  hei  Sinogo- 
witz. Hr.  Cohn  hat  diese  Zeilen  offenbar  geschrieben,  ohne  irgend 
näher  um  Sinogowitz'*  schriftstellerische  Thaiigkcit  Bescheid  zu 
wissen,  und  in  der  Idee,  „was  ein  Arzt  aus  Danzig,  wo  S.  so  lange 
gelebt  und  gewirkt  hat,  Uber  ihn  sagt,  werde  das  Publicum  so  ohne 
Weiteres  als  haare  Münze  acceptiron“.  Zur  Belehrung  über  diesen 
Punkt  möge  Hm.  Cohn  denn  dienen,  dass  Sinogowitz,  während  er 
Spital  -Üirector  in  Daniig  war,  als  eigene  Drucksachen  hat  erscheinen 
lassen:  Anleitung  zu  einer  zweckmässigen  Manualhülfc  bei  eingeklemm- 
ten Brüchen  etc.;  De  Cholera  epidemica  31  anno  Dantisci  et  Bero- 
lini  observata  etc. ; Geschäfts-Tagebuch  für  praktische  Aerzte  etc.,  und 
dass  er  eine  ganze  Reihe  interessanter  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
aus  dem  Danziger  Krankenhausc,  Berichte  Uber  die  vorkommenden  Epi- 


demien, Miltlicilungcn  über  Hospital-Einrichtungen  etc.  etc.,  während 
seiner  ärztlichen  Wirksamkeit  zu  Danzig,  in  Rusts  Magazin,  in  dom 
Journal  von  v.  Gräfe  und  Walther,  in  ltadius's  Cholera -Zeitung, 
der  Preussischen  Vereins -Zeitung  u.  s.  w.  depnnirl  und  somit  gezeigt 
hat,  dass  es  wenigstens  nicht  in  das  Reich  der  Unmöglichkeit  gehört, 
das,  was  das  Danziger  Hospital  bietet,  dem  grösseren  Publicum  zugäng- 
lich zu  machen,  auch  während  man  noch  an  der  Spitze  desselben  steht 
Und  damit  sei  es  genug.  Meine  Leser  bitte  ich,  nochmals  die  Cor- 
respondenz  in  No.  10  dieser  Klinik  zu  durchfliegen,  und  danach  zu 
entscheiden,  oh  diese  meine  Deduclion  zu  Gunsten  des  Breslauer  Cor- 
respondenten  oder  die  Freundschaft  des  Hrn.  Coli  n in  der  Sache  Recht  hat 
Berlin,  3.  April  1851.  Göschen. 


Verzeichntes  der  medieinischen  und  naturwissenschaftlichen 
Vorlesungen  auf  der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms- 
UniversitAt  zu  Bonn  im  Sommer  1851. 
Heilkunde. 

Encyklopädic  und  Methodologie:  Prof.  Alber*. 

Osteologie  des  Menschen:  Prof.  Weber. 

Repetitorium  für  menschliche  Anatomie:  Prof.  Budge. 
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erwiesen  sich  bei  der  Aufnahme  normal;  indessen  blieb  die  Monats- 
periode  im  Monat  August  tum  ersten  Male  aas.  Die  Geraatlisslimmung 
war  stets  trübe,  und  wir  erfuhren  bald,  dass  der  anerwartete  Tod 
eines  Bruders  und  die  Störung  der  Aussicht  auf  eine  von  ihr  gewünschte 
eheliche  Verbindung  den  ersten  Grund  tu  den  quälenden  Kopfschmerzen 
gelegt  halten.  — In  der  Klinik  trat  Anfangs  eine  merklich  wahrnehm- 
bare Verbesserung  jener  Schmerzen  und  selbst  des  Gesichts  ein,  nach- 
dem eine  kräftig  ableitendc  Behandlung,  mittelst  Haarseil  im  Nacken, 
Schröpfknpfe  an  die  Schenkel,  Senfteige,  besonders  aber  der  grossen 
Ventosc  von  Junod,  eingeleitet  worden  war,  welche  letttere  täglich 
eine  Viertelstunde  lang  an  eine  der  Unterexlremitäten,  4 Wochen  hin- 
durch, angelegt  wurde.  Bald  aber  stockte  die  Besserung.  Der  elektro- 
magnetische Apparat,  dessen  beide  Pole  an  die  Schlafegegenden  ge- 
schlossen wurden,  schien  keine  Wirkung  tu  üben,  innere  Mittel  eben 
so  wenig.  — Im  Laufe  des  August  fanden  sich  Ionische  Krampfe  in 
der  rechten  Kürpcrhälfte,  zuerst  bloss  Nachts,  späterhin  auch  mehr- 
mals am  Tage,  ein;  sie  dauerten  gewöhnlich  5 bis  to  Minuten.  Die 
Muskeln  wurden,  unter  Wimmern  der  Kranken,  tusammengezogen ; im 
Verlaufe  des  Anfalls  traten  jedoch  auch  Zuckungen,  »on  der  rechten 
Schlafengegend  ausgehend,  über  die  entsprechende  Gesichtshalflc  bis 
tum  Halse,  in  der  rechten  Oberextrcmitat  und  mit  dem  Kopfe  ein;  das 
Hinterhaupt  wurde  gewaltsam  in  das  Kissen  nach  hinten  eingedrückt. 
Die  Besinnung  war  auf  wenige  Minuten  verschwunden,  erwachte  jedoch 
unmittelbar  nach  dem  Anfälle  jederzeit  wieder.  Mitunter  trat  der  An- 
fall so  schwach  und  so  kurz  ein,  dass  sie  stehen  blähen  konnte.  In 
den  letzten  5 bis  6 Tagen  erstreckte  sich  der  Stirnschmerz  heftig  zur 
rechten  llinterhanplsseite  hinüber.  — Anfangs  September  waren  die 
Krampfanfallo  ganz  ausgebliehen,  und  die  Kranke  rühmte,  etwas  besser 
«eben  zu  können,  ging  auch  täglich  im  Freien  spazieren.  Am  4.  Sepl. 
traten  sic  nach  einer  Getnülhsbewegung  wieder  ein,  kamen  nun  hefti- 
ger, und  Willi  reu  d eines  solchen  nächtlichen  Anfalles  trat  plötzlich  am 
6.  Sept.  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  zeigte  beide  Seitenventrikel  des  Gehirns  mit  vielem 
Serum  gefüllt;  ausserdem  war  die  lliriimassc  gesund.  An  der  inneren 
Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  fand  sich  auf  der  linken  Seite,  der  . 
Fossa  Sylrii  entsprechend,  der  serüsen  Platte  der  dura  mater  hier 
anhängend,  ein  10  Lolli  wiegender  Markschwamm  vor.  der  äusserlich  , 
eine  rundliche  Form,  innerlich  auf  dem  Durchschnitte  aber  ein  pan-  - 
kreasarliges  Ansehen  darlmt.  Ein  in  der  linken  Hirnhemisphäre  wahr- 
nehmbarer vertiefter  Kindruck  liess  die  verderbliche  Wirkung  jenes 
Aflerpruducls  erkennen,  und  so  die  wälircud  des  Lehens  in  den  Nerven 
beider  Augen  und  der  rechten  Kürpcrhäiric  beobachteten  Erscheinungen 
erklären,  llr.  Prof.  Baum  aus  Güttingen  war  bei  der  intercssaulen 
Scrtion  zugegen.  Die  späterhin  von  Hm.  Dr.  0.  Weber  vorgenom- 
mene  genaue  Untersuchung  des  Parasiten  hat  folgende  Resultate  ergeben : 

Das  Aflerproiluct  hat  die  Grosse  einer  kleinen  Manusfaust,  sitzt 
mit  einem  breiten  Stiele  auf  der  dura  runter  auf,  und  zeigt  auf  seiner 
Oberfläche  grosstraiibigc , von  Bindegewebe  umzogene  unregelmässige 
Lappen.  Beim  Durchschnitte  bemerkt  man  strahlenförmig  von  der  Horn- 
haut ausgehende  Maschen  und  Falten  von  sehr  feinem  und  zartem  Binde- 
gewebe. welches  die  körnige,  schmierige  Masse  der  Geschwulst  um— 
srhlicsst.  Hie  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Spiritus  aufhewahrten 
Präparates  ergab : netzförmig  zusammenhängende  Massen  eines  sehr  fein- 
faserigen Bindegewebes,  welche  die  zahlreichsten  Zellenkildungen  in  den 


Vergleichende  Anatomie:  Prof.  Weher. 

Vergleichende  Osteologie:  Prof,  ßndge. 

Demonstrationen  der  Präparate  des  anatomischen  Museums:  Prof.  Mayer. 
Chirurgische  Anatomie:  Prof.  Walzer. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  des  Gehirns  und  der  Ner- 
ven: Prof.  Weber. 

Physiologie  des  Menschen:  Prof.  Mayer. 

Specielle  Experimental-Physiologic : Prof,  ßudge. 

Specicllo  Physiologie  mit  Beobachtungen  und  Versuchen:  Dr.  Schaaff- 
hausen. 

Physiologischer  Eiperimental-Cursus:  Prof.  Mayer. 

Physiologisch -praktischer  Cursua:  Prof.  Weher. 

Physiologisch -praktischer  Kursus:  Prof.  Und  ge. 

Mikroskopische  Untersuchungen  Uber  den  feinsten  Bau  der  Gewebe: 
Dr.  Schaaffbatisen. 

L'ebcr  die  Sinne  des  Menschen:  Derselbe. 

lieber  die  Entwickclnng  des  Menschengeschlechts:  Derselbe. 

Allgemeine  Pathologie  und  Semiotik:  Prof.  Naumann. 

Pathologische  Anatomie:  Prof.  Weber. 

Allgemeine  Therapie:  Prof  Nasse. 

Allgemeine  Therapie:  Prof.  Naumann. 

Gesammte  Arzneimittellehre:  Prof.  Harless. 

Allgemeine  Arzneimittellehre:  Prof.  E.  Bischoff. 


verschiedensten  Stufen  der  Entwickelung  und  de»  Verfalles  umfassen; 
letztere  bilden  kein  zusammenhängendes  eigentliches  Parenchym.  Unter 
ihnen  sind  namentlich  zu  bemerken:  kernhaltige  Faserzellen  (&),  ver- 
schiedenartige geschwänzte,  sogenannte  Krebszellen  (e),  einfache  kern- 
haltige Zellen  (rf),  zusammengesetzte  sogenannte  Mutterzellen  (e),  Fetl- 
zcllcn  (f).  Ausserdem  zahlreiche  sogenannte  Elementarkörperchen, 
freie  Kerne;  Feltlrüpfchen  (ff)  und  Cholestearinkrystalle  (A). 


3.  Amputation  beider  Unterschenkel. 

Magdalene  Fassbender  aus  Stotzheim  bei  Euskirchen.  40 
Jahr  alt,  hatte  im  Winter  1846  — 47  bei  strenger  Kälte  eine  Fuss- 
reise  gemacht,  während  welcher  sie  ermüdet  sich  in  den  Schnee  nie- 
dersetzle  und  einsehlicf.  Der  Schnee  bedeckte  sie  bald,  und  sie  hatte 
so,  ihrer  Anssage  nach,  in  empfindungslosem  Zustande  drei  Tage  zu- 
gebracht, als  sie  endlich  von  Vorübergehenden  wahrgenommen  und  in 
ein  benachbartes  Dorf  geführt  wurde.  Der  hinzugerufenc  Arzt  fand 
beide  Püsse  vom  Brande  ergriffen  und  ampulirle  sie,  6 Wochen  spä- 
ter, nahe  oberhalb  des  Fussgelenkes  an  der  Grenze  des  Brandigen. 
Die  Wunden  wandelten  sich  indessen  in  Geschwüre  um,  die  erst  nach 
22  Wochen  in  der  Anstalt  zu  Brau  weiter  zuheil  len,  um  heim  Gehen 
bald  wieder  aufziihrechcn,  und  so  wurde  sie  endlich  Anfangs  Juli  1848 
der  Klinik  überwiesen.  Man  fand  hier,  dass  an  dem  rechten  Fasse 
die  gesammte  Pusswnnel  mit  beiden  KnOeheln  der  Tibia  und  der  Fi- 
bula verloren  gegangen,  ausserdem  eine  slrafle,  dünne  Narbe,  die  in 
der  Mitlc  excoriirl  war:  vom  linken  Fusse  war  noch  das  Sprungbein, 
ebenso  waren  beide  Knüchel  vorhanden,  die  dünne  Narbe  aber  ebenso, 
wie  bei  dem  rechten  Fusse,  czcoriirt.  Zum  Auftreten  konnte  der  linke 
Fuss  gar  nicht,  der  rechte  nur  unter  lebhaften  Schmerzen  gebraucht 
werden.  Somit  blieb  nur  eine  Wiederholung  beider  Amputationen 
fllirig ; heclischer  Schwciss  und  andere  Folgen  der  vorangegangenen 
leiden  machten  diese  unvermeidliche  Unternehmung  jedoch  bedenklich, 
wenn  gleich  die  normale  Function  aller  inneren  Organe  die  Prognose 
günstiger  gestaltete.  — Am  7.  Juli  1848  wurde  der  linke  Unterschen- 
kel, am  5.  Aug.  der  rechte,  beide  mitten  in  der  Mille  der  Wade,  und 
zwar  mittelst  des  einfachen  Lappenschnittes  ausgefuhrl,  welcher  hier 
in  Bonn  seil  ID  Jahren  so  viele  Vorzüge  vor  der  Zirkclampulation  des 

Allgemeine  und  specielle  Arzneimittellehre:  Prof.  Alber». 

Gesammte  Arzneimittellehre:  Dr.  Rücker. 

Uelicr  die  vorzüglicheren  Heilquellen  und  Kurbädcr  Deutschlands  (mit 
Einschluss  Böhmens)  und  der  Schweiz:  Prof.  Harless. 

Formulare,  dessen  allgemeinen  oder  therapeutischen  Theil;  Professor 
E.  Bischoff. 

Gessinmic  specielle  Pathologie  und  Therapie:  Prof.  Naumann. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie:  Prof.  Alber». 

Pathologie  und  Therapie  der  Seelenkrankheiten:  Prof.  Nasse. 
Allgemeine  und  specielle  Chirurgie:  Prof.  Wutzer. 

Die  Lehre  von  den  Beinbrüchen  und  Verrenkungen:  Dr.  Hoppe. 
Gesammte  Geburtshülfe:  Prof.  Kilian. 

Anthropologische  Erläuterungen  zur  gerichtlichen  Medicin  für  Juristen: 
Prof.  E.  Bischoff. 

Gerichtliche  Medicin  für  Mediciner  und  Juristen:  Derselbe. 
Gerichtliche  Medicin:  Prof.  Harless. 

Gerichtliche  Medicin:  Dr.  Bücker. 

Medicinische  Polizei:  Prof.  Harless. 

Die  Lehre  von  den  Vergiftongen : Dr.  Bücker. 

Medictnisch- propädeutische  Klinik:  Prof.  Nasse  nnd  Prof.  Alber». 
Operationslehre  an  Leichen:  Prof.  Wutzer. 

Verbandlehre:  Dr.  Hoppe. 

Gynäkologische  Operationen:  Prof.  Kilian. 
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Unterschenkels  gewährt  hat,  das*  nur  sehr  selten,  etwa  bei  cigenthüm- 
licli  gestalteten  Localvorhältnisscn , zu  einer  anderen  Methode  gegriffen 
wird.  — Bei  der  ersten  Amputation  verbat  sich  die  Kranke  jede  Be- 
Uubung  durch  Aether  u.  dgl. ; bei  der  zweiten  erlaubte  sie  die  An- 
wendung des  Chloroforms.  In  beiden  Fallen  genügten  drei  vorsichtig 
angelegte  Gcfässunlerbindungen  zur  augenblicklichen  Stillung  des  Blu- 
ten*. Nach  der  ersten  Amputation  gelang  die  Anhcilung  des  Lappens 
an  den  Knochenstuinpf  vortrefflich,  ohne  alle  unangenehme  Zwischen- 
falle. Acht  Stunden  nach  der  zweiten  erfolgte  aber  eine  ansehnliche 
Nachblutung,  welche  Losung  des  Lappens  erforderte,  bei  welcher  sieb 
fand,  dass  das  Blut  aus  einer  Menge  kleiner  Geftsse  hcrvorslronile,  die 
Blutung  also  eine  parenchymatöse  war.  Wir  konnten  den  letztem 
Ucbclstand  nur  der  Wirkung  des  benutzten  Chloroforms  zuschreiben. 
Zahlreiche  Beobachtungen  der  Bonner  Klinik  haben  gezeigt,  dass  die 
Anwendung  des  Aclhcrs  und  des  Chloroforms . wo  sie,  uin  Anästhesie 
hervnrzubringen , längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  muss,  oft 
das  Blut  dergestalt  carhonisirt,  seinen  Gehalt  an  Faserstoff  dergestalt 
verflüssigt,  dass  es,  dünner  werdend,  leichter  aus  den  geöffneten  Ge- 
fbssmUndiingcn  hcrvurstrOuit,  und  alsu  bisweilen  zu  übermässigem  Blut- 
verluste Veranlassung  giobl.  Auch  bestätigte  sieh  uns  die  von  Ande- 
ren bereits  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Chloroform  recht  häufig 
dem  arteriellen  Blute  die  Farbe  des  venösen  giebt,  ein  Phänomen, 
welches  ganz  geeignet  ist , die  letztgenannte  Erscheinung  leichter  zu 
erklären.  Nicht  immer  tritt  sie  ein,  auch  aus  der  längeren  oder  in- 
tensiveren Anwendung  des  Mittels  allein  lässt  sie  sich  nicht  erkläron; 
cs  bedarf  wahrscheinlich  einer  dazu  geneigt  machenden  Krase  des 
Bluts,  die  sich  indessen  bei  den  der  Operation  Bedürftigen  oft  genug 
vortindet.  — Nachdem  die  erwähnte  Nachblutung  vom  5.  Aug.  gründ- 
lich gestillt  war,  fiel  es  noch  schwer,  den  mit  Blut  infiltrirlen  Lappen 
der  Wcichllicile  in  die  früher  inuc  gehabte  Lage  gegen  den  Stumpf 
gehörig  zuruckzufuhren.  Dies  gelang  nur  im  Laufe  der  folgenden  Tage 
allmälig , und  eine  stärkere  Eiterung  war  die  Folge  hiervon.  Dessen- 
ungeachtet gelang  es,  durch  gehörige  Unterstützung  der  Kräfte  mittelst 
leicht  verdaulicher  gehaltreicher  Nahrung  und  sorgsamen  Verbandes  dio 
Ampulaliunswunde  der  rechten  Seile  zu  einer  eben  so  vortlicilhaflcn 
Vernarbung  zu  bringen , als  diese  auf  der  linken  Seile  schon  früher 
bewirkt  worden  war.  Am  5.  OcL  konnte  die  rüllig  Geheilte  entlas- 
sen werden.  Sie  befand  sich,  ein  Jahr  später  eingegangenen  Nachrich- 
ten zufolge,  in  Brauweiler  ihren  Umständen  angemessen  wohl.  Da 
keine  Mittel  vorhanden  sind,  kostspielige  künstliche  Füsse  zu  beschaf- 
fen, so  bewegt  sie  sieh  dort  mit  Hülfe  eines  kleinen  kärrclicns  fort. 
Die  Lappen  der  Weiclitlieile  sind  an  heulen  Kiioclienslumpfen  volumi- 
nös genug  geblichen , um  emo  möglichst  vorlheilliafle  Decke  zu  be- 
schaffen. auch  zu  zeigen,  dass  die  Behauptung  der  Chirurgen  ungcgnlii- 
det  ist,  nach  welcher  in  solchen  Lappen  die  Musculatur  späterhin 
vollständig  verschwinden  und  nichts  als  Haut  übrig  bleiben  soll.  Aus- 
ser der  M.  Fassbender  beweisen  mindestens  40  zu  Bonn  durch 
den  Lappenschnilt  Ampulirte,  dass  in  gehörig  geformten  Amputations- 
Lappen  die  Muskulatur  nie  ganz  verloren  geht,  sondern  im  Gegenthcil 
zu  einem  ansehnlicheren  Pulsier  wesentlich  beiträgt.  — Ehen  so  tfaul 
der  Fall  der  M.  Fassbender,  neben  zahlreichen  anderen  hier  vor- 
gekommenen Amputationen,  unläughar  dar,  dass  das  aus  den  von  Paris 
uns  zugegangenen  statistischen  Nachrichten  sich  ergehende,  für  diese 
Operationen  so  höchst  ungünstige  Itesultat  grossenlheils  in  den  dorli- 


Piiantoin  - Uehungen : Derselbe. 

Medicinische  Klinik  und  Poliklinik:  Prof.  Nasse. 

Psychiatrische  Klinik:  Derselbe. 

Chirurgische  und  augenärzlliclic  Klinik:  Prof.  Wutz  er. 

Geburt sliülfliche  Klinik:  Prof.  Kilian. 

Praktische  Uehungen  in  mikroskopischen  Untersuchungen  organischer 
Flüssigkeiten,  mit  besonderer  Beziehung  zur  Pathologie,  Pharmako- 
logie und  klinischen  Medicin:  Dr.  BOcker. 

Naturwissenschaften. 

Ueher  die  Einrichtung  des  Wellgebäudes : Prof.  Arg  eiander. 
Ezperimental-Physik : Prof.  PI  Ucker. 

Meteorologie:  Prof.  Rad  icke. 

Akustik:  Dr.  Ueer. 

l'ehcr  Dampfmaschinen,  Eisenbahnen  und  cleklro- magnetische  Telegra- 
phen: Prof.  v.  Riese. 

Reine  und  angewandte  Ezperimcntal-Cliemic : Prof.  Bischof, 
Analytische  Eiperimental-Clicmie : Prof.  Berge  manu. 

Organische  Chemie:  Prof.  Bischof. 

Organische  Espemuental-Chemie:  Dr.  Bödeker. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel:  Derselbe. 
Praktisch-chemische  Uehungen:  Prof.  Bergemann. 

Praktische  Uehungen  in  der  analytischen  Chemie:  Dr.  Bödeker. 


gen  Loralvcriiällnisseti,  namentlich  der  schlechten  Hospital- Atmosphäre, 
begründet  sein  müsse,  und  also  glücklicher  Weise  keine  allgemeine  An- 
wendung zulasse. 

4.  Sgnechiu  anterior  partialis  utriutque  balbi; 
Coremorp  kotit. 

Am  7.  Mai  184D  erschien  die  2ffjlhrige  Köchin  Elisabeth  Stiel 
aus  Schleiden,  welche  in  Folge  wiederholter  heftiger  rheumatischer 
Aiigenenlzündungen  eine  theilwcise  Verwachsung  der  vorderen  Seite  der 
Iris  mit  der  hinteren  der  Cornea,  in  bedeutendem  Umfange  am  linken 
Augapfel,  in  geringerem  am  rechten  zurückhclialten  hatte.  Eine  leuko- 
matiise  Verdunkelung  halte  die  äussere  Hälfte  beider  Hornhäute,  beson- 
ders linker  Seils,  eingenommen.  Die  verzerrten  Pupillen  waren  durch 
Exsudat  vollständig  verschlossen.  Nur  die  Bildung  künstlicher  Pupillen 
gewährte  hier  noch  einige  Aussicht  auf  Wicdcrheschaffüng  eines  Theiles 
des  verlorenen  Gesichts,  und  selbst  diese  Aussicht  war  für  das  linke 
Auge  äusserst  gering,  insofern  dieses  bloss  hinter  dein  Innern  Hornhaut- 
abschnittc  einen  ziemlich  schmalen  Streifen  der  Iris  erblicken  licss.  Am 
rechten  Auge  erschien  der  freie  Raum  zur  Anlegung  der  künstlichen 
Pupille  breiter,  und  dieses  günstigeren  Umstandes  wegen  wurde,  bei 
dem  übrigens  vortlicilhaflcn  Gesundheitszustände  der  Pcrsnn,  an  jenem 
die  Operation  den  IS.  Mai  durch  Iridectoniedialysis  vollzogen.  Durch 
einen  Einschnitt  in  die  Cornea  wurde  nämlich  die  Reisingcr'selie  Hoken- 
pincclte  cingcfilhrt,  mit  ihr  die  Iris  von  ihrem  Anhefluiigspuiiktc  an  das 
Ciliarhand  nach  innen  gelöst,  dann  nach  aussen  durch  die  Wunde  her- 
vorgezogen , und  endlich  der  ausserhalb  erscheinende  Tlioil  derselben 
mit  der  Huhlsclieerc  abgeschnillon.  Bald  nach  der  Operation  folgte  cm 
Aderlass  und  die  Application  eines  Rlasenpfiasters  in  den  Nacken.  Der 
Erfolg  war  weit  über  Erwarten  günstig,  indem  die  dringend  gefürchtete 
Iritis  aushlieb.  Schon  am  achten  Tage  nach  der  Operation  vermochte 
die  Kranke  aufzustehen,  lind  kleinere  Gegenstände,  z.  B.  Goldmünzen, 
zu  unterscheiden,  indem  sich  hinter  dem  gesund  erhaltenen  Tlicilc  der 
Hornhaut  nach  innen  und  unten  eine  hinlänglich  grosse  Pupille  zeigte. 
Der  vortlicilliafle  Ausgang  dieser  Operation  veranlasste  die  E.  Stiel, 
unaufhörlich  um  die  Wiederholung  derselben  am  linken  Auge  zu  bitten. 
Nur  der  Umstand,  dass  durch  jene  sich  die  wichtige  Thatsaclie  einer 
sehr  geringen  Disposition  zu  traumatischen  Entzündungen  und  Exsudaten 
lieratiHgcslcIil  halte,  konule,  hei  der  sehr  ungünstigen  Lage  der  Dingo 
im  linken  Auge,  zu  einer  Operation  desselben  crmulliigen.  Am  13.  Juni 
wurde  dieselbe  uacli  der  schon  erwähnten  Methode  auch  an  diesout 
aiisgcfülirt.  Da  der  für  die  Bewegung  der  Instrumente  hier  gegebene 
Raum  ungemein  beschränkt  war.  so  wurde  die  Verwundung  eine  bedeu- 
tendere, welcher  eine  starke  Iritis  folgte,  der  wiederholte  Dlutenlzie- 
liungen,  narkotische  Einreihungen,  Blasenpfiaslcr,  Fusshäder  u.  $.  w. 
cnlgcgengcslellt  werden  mussten.  Ein  Exsudat  war  lueihei  nicht  zu 
vermeiden  gewesen;  aber  glücklich  genug  nahm  es  die  neugescliaffeno 
Pupille  nicht  ein.  Nach  völlig  beseitigter  Entzündung  vermochte  dio 
Kranke  mit  dem  linken  Auge  beinahe  eben  so  gut,  als  mit  dem  rechten 
zu  selten.  Immerhin  blieb  die  Gesichlsfiinction  beschränkt,  da  die 
künstliche  Pupille  eine  normale  bckanutlicli  nie  vollständig  za  ersetzen 
vermag,  wenn  sie  auch  so  vorllicilliafl  liegt,  als  es  liier  (auf  beiden 
Seiten  nach  innen  und  unten)  wirklich  der  Fall  war;  dass  aber  der 
für  ilie  E.  Stiel  erzielte  Vortlicil  ein  bedeutender  gewesen  sein  muss. 


Unterredungen  Uber  chemische  Gegenstände:  Prof.  Berge  mann. 
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ging  daraus  hervor,  des»  sie  vor  der  ani  17.  iuli  erfolgten  Entlassung 
eigenhändig  ein  Danksagungsschreiben  aufzusetien  vermochte. 

5.  Hy  y r om  a patellae. 

Die  28jährigc  Dienstinagd  Calharine  Luti,  aus  Kastelten  im 
Nassauisclien,  wurde  der  Klinik  am  30.  Jan.  1849  durch  llrn.  lieh. 
Med.-Ralli  Merrera  aus  Cölo  zur  Operation  zugcsendeL  Die  Kranke 
hatte,  ihrer  Aussage  zufolge,  wahrend  des  Dicusles  an  jedem  Morgen 
einem  langen  Ilausgultcsdicnstc  knieend  beiwohnen  mtlssen,  und  schrieb 
diesem  Umstande,  wohl  mit  Recht , die  Entstehung  ihres  Kniegclciik- 
leidens  zu,  welches  in  einem  faustgrossen  Uygroma  patcllac  bestand. 
Am  31.  Jan.  kam  die  Operation  desselben  zur  Ausführung.  Man  hatte 
die  Absicht,  ein  Haarseil  quer  durch  die  Geschwulst  zu  rühren.  Gleich 
nach  dem  Einstcchen  der  llaarscilnadel  gab  sich  indessen  ein  so  un- 
gewöhnlich hartnäckiger  Widerstand  kund,  dass  von  diesem  Unternehmen 
abgestanden  werden  musste.  Ein  halbmondförmiger  Schnitt  mit  dein 
convexen  Skalpell,  welcher  seine  ConvcxiUt  nach  abwärts  wendete, 
wurde  hierauf  an  der  unteren  Seite  des  llygroms  so  geführt,  dass  man 
die  Höhle  desselben  damit  öffnete.  Jetzt  erst  ergab  sich,  dass  die 
Wand  des  Sackes  ringsum  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser  niass, 
aus  lauter  concentrischen  fibrösen  Platten  bestehend,  die  der  Gcsatnml- 
masse  eine  ungemeine  Dichtigkeit  verliehen.  Die  von  ihr  umschlossene 
Hohle,  welche  eine  eiweisshaltige  trübe  Flüssigkeit  enthielt,  erschien 
demnach  an  Raum  nur  geringfügig.  — Die  nachfolgende  entzündliche 
Rcaclion  blieb  sehr  milssig.  wahrscheinlich  eben  deshalb,  weil  wahrend 
der  Operation  der  ganze  librösc  Sack  unter  der  Haut  vollständig  aus- 
geschalt  worden  war,  und  somit  die  Dasis  für  jene  oft  so  verderblichen 
Entzündungen  fehlte,  die  der  einfachen  I’unclion  von  dergleichen  Cysten, 
Ganglien  u.  s.  w.  nicht  selten  folgen.  Unter  massiger  Eiterung  war  die 
Vernarbung  am  23.  Fehr.,  dem  Enllassimgslagc,  vollendet.  Am  19.  Oct. 
stellte  sic  sich  nochmals,  von  jedem  Recidive  frei  gehheben,  vor. 

6.  Ectropium  utriusque  palpcbrac  inferiorit; 
truuspluHlaiio  cutis. 

Die  31  jährige,  in  hohem  Grade  skrofulöse,  sonst  aber  kräftig 
constituirlc  Elisabeth  Gürten  aus  Nied  erbergrat  h,  erschien  am 
10.  Mürz  1849  in  der  Klinik  mit  einem  Ectropium  beider  untern 
Augenlider,  hervorgehraebl  durch  eine  bösartige  Verschwärung  der 
Wciehthcile  der  äusseren  Seile  letzterer.  Diese  Verschwärung  hot 
die  Merkmale  eines  Epilhclialkrehses  dar.  Auf  der  rechten  Seite  wa- 
ren die  äusseren  Theile  des  unteren  Augenlides  grossentheils  zerstört; 
statt  ihrer  nahm  man  dort  eine  dicke  braune  Kruste  von  erhärtetem 
Secrete  wahr.  Für  die  Diagnose  nicht  unwichtig  ist  cs,  zu  bemerken, 
dass  ein  früherer  Arzt  die  Augenlider  häufig  geätzt  halte.  Auf  der 
linken  Seile  erschien  der  Subslanzdefert  noch  ansehnlicher,  so  dass 
hier  augenscheinlich  nur  durch  Ueberpflanzung  neuer  Haut  Hülfe  ge- 
bracht werden  konnte.  Am  12.  März  wurde  diese  Operation  ausge- 
führt. indem  aus  der  linken  Schläfegegend  ein  unten  schmäler  werden- 
der, länglicht  viereckiger  Lippen  entnommen,  und,  nachdem  schon  im 
ersten  Akte  die  verdorbenen  Weichtlieilc  des  Augenlides  selbst  mit 
dem  Messer  entfernt  worden  waren,  durch  eine  seitliche  Verschiebung 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  in  die  so  entstandene  Lücke 
hineingezogen  und  eingepflanit  wurde.  Die  Befestigung  des  Lappens 
geschah  mittelst  der  Knopfnalil;  nur  zum  Zusammcuzicheu  der  Wunde 
in  der  Schläfegegend  bediente  man  sich  einiger  gerader  Nadeln.  Die 
Drehung  des  Lappens  war  also,  nach  der  von  Dicffcnbacli  zuerst 
angegebenen  Methode,  verhütet  worden , und  so  heilte  denn  die  flbcr- 
gepllanzte  Masse  auch  eben  so  rasch  als  vollständig  an.  obgleich  am 
neunten  Tage  nach  der  Operation  eine  damals  epidemisch  herrschende 
Rose  hinzukam , die  bereits  an  einem  anderen  Orte  beschrieben  wor- 
den ist.  (S.  Rheinische  Monatsschrift  für  practischc  Aerzlo.  1849. 
S.  538.) 

Das  Leiden  des  rechten  Augenlides,  welches  viel  weniger  nmge- 
slülpt  war,  suchte  man  durch  Beseitigung  der  allgemeinen  Dyskrasie 
und  durch  milde  äussere  Mittel  zu  heilen.  Zu  diesem  Zwecke  reichte 
man  mehrmals  das  Ziltmaiin'sche  Demel  ohne  Merkur,  später  die 
Fowler’scho  Arsenikauflösung.  Doch  blich  dies  ohne  localen  Erfolg, 
obgleich  sich  das  Allgemeinbefinden  sichtlich  verbesserte.  So  sah  man 
sich  denn  geniiüugt,  am  4.  Aug.  auch  eine  Transplantation  auf  das 
rechte  untere  Augenlid  auszuführen.  Nach  gründlicher  Entfernung  des 
Krankhaften  geschah  diese  so,  dass  man  unterhalb  und  nach  aussen 
vom  Augcnlide  einen  zwei  Zoll  langen,  einen  halben  Zoll  breiten  Lap- 
pen aus  der  Haut  entnahm,  ihn  um  seine  halbe  Achse  drehte,  und 
zuerst  scino  Spitze  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels  mit  einer 
Knopfnalil  anlieflelc,  so  dass  diese  Spitze  dort  einen  Defecl,  der  einen 
grösseren  Theil  des  Augcuhdcs  einnahin,  ersetzen  musste.  Die  hier 
gewählte  Methode  war  also  eine  modilicirle  Fricke'sche.  Der  schmale 
liest  des  Augenlides  machte  es  nölhig,  viele  Nahtfadeu  durch  dasselbe. 


mit  Einschluss  seiner  Bindehaut,  vollständig  hindurchzuzichen,  um  den 
Lappen  allenthalben  genau  zu  befestigen.  Die  Anheilung  geschah  auch 
hier  ganz  erwünscht.  Das  rechte  Augenlid  erschien  zwar,  unmittelbar 
nach  beendigter  Vernarbung,  an  seiner  Aussenscite  nicht  so  glatt  als 
das  linke,  als  die  am  10.  September  entlassene  Elisabeth  Gürten 
sich  aber  später  nach  einer  Reihe  von  Monaten,  in  der  Klinik  von 
neuem  zeigte,  so  hatte  die  in  ihr  vorwaltende,  kräftiger  gewordene 
Bildungsthätigkeit  die  meisten  Unebenheiten  dort  ausgeglichen;  beide 
Augenlider  erfüllten  ihre  Bestimmung,  und  kaum  erinnerte  ein  schma- 
ler rother  Saum  an  die  früher  vorhanden  gewesene  bedeutende  Ent- 
artung. 


Drei  Fälle  von  Hydrorrhachis. 

Von 

Dr.  Brunhoff  in  Kaldenkirchen. 

(Schluss  aus  No.  8.) 


Fall  II.  Jacob  Lommes,  Weber,  22  Jahre  alt,  aus  Barlow 
bei  Leuth,  inusculüs  gebaut,  von  gesundem  Aussehen,  hat  früher  ausser 
einer  Fcbr.  intcrmillcns  an  keiner  hemerkanswerthen  Krankheit  gelit- 
ten. Ende  Mai  verspürte  derselbe  fast  8 Tage  lang  ein  solches  Frösteln, 
dass  er  ein  Recidiv  des  Wcchselfiebers  befürchtete:  Anfangs  Juni  fühlte 
derselbe  bei  einem  starken  FrostgefUhl  heftige  Schmerzen  im  Rucken, 


Nacken,  in  den  Armen  und  Beinen,  legte  sieh  zu  Rette  und  trank  Flic- 
dertliec.  Nach  einer  sehr  schmerzvollen  Nacht  wollte  derselbe  Mnr-  < 

gens  aufstchen,  fühlte  jedoch  eine  grosse  Steifigkeit  und  Schwäche  iin 

Rücken,  weshalb  er  sich  auf  den  Ellenbogen  stützen  musste,  um  sich 
aüfzurichten.  Die  Beine  fühlte  er  sehr  schwer,  kalt,  wie  eingcschla- 
fen,  und  als  er  auf  denselben  stehen  wollte,  fiel  er  hin  und  konnte 
sich  allein  nicht  mehr  aufrichlen.  Er  wurde  daher  wieder  zu  Bette  v 

gebracht,  wo  er  heim  Versuche,  eine  Tasse  The«  zu  nehmen  und  zil 
halten,  eine  vollkommene  Machtlosigkeit  in  den  Armen  verspürte.  Der 
herbeigerufene  Arzt  verordnetc  12  Schrilpfköpfc  längs  der  Wirbelsäule, 
ein  Brechmittel,  gab  dann  Fin.  semin.  Colchici  alle  2 Stunden 
10  Tropfen,  liess  später  oberhalb  des  linken  Hüftgelenkes  eine  Fonta- 
nelle legen  und  monatelang  l.eherlhran  Ipnken.  Patient  konnte,  auf 
dem  Rücken  liegend,  mit  den  Armen  anfänglich  nichts  erheben, 
sitzend  jcdncli  damit  ein  Kind  hallen;  sitzend  das  linke  Rein  nicht 
von  der  Stelle  bewegen  oder  erheben,  liegend  jedoch  dasselbe  etwas 


roliren.  Allmälig  stärkten  sich  die  Anne  etwas,  besonders  der  linke; 
den  rechten  konnte  er  zwar  etwas  erheben,  doch  dann  keinen  Gegen-  i 

stand  damit  hallen,  so  dass  Lomntes,  in  beide  Achselhöhlen  eine  « 

Krücke  stemmend,  allmälig  Gehversuche  machen  konnte,  wobei  er  das 
rechte  stärkere  Bein  aurslcmmlc  und,  wenn  auch  schlotternd,  forthe-  > 

wegte,  während  er  das  linke,  öileniatns  angeschwollene,  jedoch  wie  v 

toilt  nachschlrpple.  Im  Rette  konnte  er  sich  nur  mit  Hülfe  der  Arme 
aufrichlen;  dabei  waren  Appetit  und  Schlaf  gut.  Ha  ich  in  der  Nähe 
von  Barlow  einen  Kranken  besuchte,  liess  sich  Lommes  mit  der 
Karre  dorthin  bringen  und  l>at  mich  um  Hülfe. 

Dies  war  am  1 3.  Nor.  Tat.  erinnerte  sich  keiner  Erkältung,  doch 
war  er  derselben  in  seiner  schlechten  ungedielten  Wohnung  fortwäh- 
rend ausgesetzl.  zumal  er  an  Fusssehweissen  litt  und  dabei  mit  blos- 
sen Socken  durch  das  Uaus  lief.  Die  Fussschweissc  sistirten  auch  hier 
seit  Beginn  der  Krankheit.  Ich  hielt  das  Ucliel  für  eine  llijdrorrha- 
chis  acuta  rhcumatica.  Gründe  waren  mir  die  Entslchnngsweisc  und 
das  Forlsclireitcn  der  Lähmung  von  unten  nach  oben,  ferner  der  Um- 
stand . dass  die  Lälimungscrscheinungen  hei  horizontaler  Lage  in  die 
Höhe  stiegen,  während  hei  aufrecht  sitzender  Stellung  die  Lähmung 
der  oberen  Theile  viel  geringer  war.  In  letzterer  Stellung  konnte  der 
Kranke  den  linken  Kuss  aus  eigener  Kraft  nicht  emporhehen,  nicht 
rotiren , horizontal  liegend  konnte  er  letzteres  wohl.  Der  Kranke 
konnte  nicht  auf  den  Füssen  stehen,  kann  dies  auf  dem  linken  noch 
nicht.  Zugleich  fand  ich  starkes  Ocdcm  der  äussem  Haut  des  Rückens  . 
längs  der  Wirbelsäule,  ödematöse  Anschwellung  des  linken  Beins,  keine 
allgemeine  Abmagerung,  keine  Dislocation  der  Wirbel;  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  verursachte  keine  Schmerzen:  die  llarnseerclion  dabei  ver- 
mindert. 

Ich  verordnete,  wie  beim  ersten  Falle,  2 Vesicatorien  in  den 
Rürken,  offen  zu  halten,  Vng.  I rratrini,  zweimal  täglich  längs  der 
Wirbelsäule  eine  Bohne  dick  cinzurvibcn,  und  innerlich  Kali  hydroj. 

3j  in  Infus,  /lor.  Arnicae  (Jij)  Jvj,  l'ini  stibiat.  3 iij.  Spirit,  sulf. 
aeth.  3 j,  Syrup.  cort.  Zingiberis  aurant.  Jj.  Zwristündl.  1 Esslöffel 
voll  z.  n.  (repcl.);  ausserdem  anfänglich  ein  scharfes  Fussbad.  Es 
brach  bald  ein  allgemeiner,  andauernder  Schwciss  aus,  und  die  llam- 
secrclion  wurde  vermehrt.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  der  Kranke 
sich  ohne  Hülfe  der  Anne  im  Belle  aufrichlen,  den  rechten,  meist  gc- 
lälmiteu  Arm,  wenn  auch  nicht  lange,  horizontal  ausstrecken  und 
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schwerere  Gegenstände  damit  halten,  fing  auch  schon  an,  links  auf 
eine  Kracke,  rechts  mit  der  Uand  auf  einen  Stock  gestaut,  Geh- 
versuche m machen.  (Zusati  von  Exlr.  nur.  vomic.  spir.  gr.  x.) 
Das  Gefühl , die  Winne  in  den  Beinen  wurden  besser;  Zunahme  von 
Kraft  war  schon  in  beiden  vorhanden . doch  reichte  sie  noch  nicht 
hin,  dass  L.  auf  dem  linken  Beine  stehen  oder  es  vom  Flecke  bewe- 
gen konnte.  Die  Bewegungen  des  rechten  Beins  wurden  artikuhrtcr; 
das  Oedcm  des  linken  Beins  nahm  zusehends  ah,  weniger  rasch  das 
des  Rückens.  Um  diese  Zeit  las  ich  die  3 ähnlichen  Falle  von  Dr. 
Clemens  in  der  „Deutschen  Klinik“  und  beschloss,  die  dort  angege- 
bene Bchandlungswcise  vergleichungswcisc  einmal  hier  (wie  gleichzei- 
tig bei  meinem  drillen  Falle)  anzu wenden.  Ich  gab  am  1.  Dee.  Ca- 
lom., Fulv.  herb.  Digital.  12  gr.  viij,  divid.  in  pari.  arg.  -Vo.‘  XI 7, 
viermal-,  täglich  1 P.  i.  n. , und  setzte  die  Vcralrineinreibungen  aus ; 
am  8.  Dec.  Jodii  gr.iv.,  Calom.,  Digital.  12  gr.  viij,  divid.  in  pari, 
acq.  So.  XYl,  dreimal  täglich  1 P.  i.  n. 

Am  10.  Dec.  stellte  sich  eine  starke  Salivation  ein;  die  Harnse- 
cretion  nahm  ab,  ebenso  die  Ilaulserrelion;  das  Oedcm  verringerte  sich 
weniger  rasch,  wie  früher;  Appetit  und  Kräflcgcfültl  gingen  verloren. 
Patient  fühlte  sich  sehr  elend.  Ich  setzte  daher  diese  Behandlung 
wieder  aus,  gab  ein  adslringirendes  Gurgelwasser  und  innerlich  eine 
Camplieremulsion , um  den  Ptyalismus  zu  liehen;  lusserlich  licss  ich 
wieder  Veratrinsalbc  einreiben.  Die  Salivation  verschwand  binnen  eini- 
gen Tagen,  der  Kranke  war  sehr  angegriffen;  ich  verordnete  nun  wie- 
der (am  16.  Dec.)  mein  früheres  Mittel  und  fügte  noch  einen  diure- 
tischen  Thoe  bei  (Bad.  Levistici,  Ononidis  spinös..  Bad.  Liquirit. 
« 5 ß.  Daccar.  Juniprri  J ij).  Gestern  besuchte  ich  meinen  Kran- 
ken, und  die  Besserung  schritt  wieder  wie  früher  rascher  voran;  der 
linke  Fuss  konnte  etwas  vom  Flecke  verrückt  werden ; das  rechte 
Rem  funclionirt  täglich  sicherer.  Lommes  behauptet,  täglich  mehr 
Einfluss  seines  Willens  auf  die  gelahmten  Tlieile  zu  fühlen.  — Ich 
werde  bei  dieser  Behandlung  bleiben,  und  spater  weiter  berichten. 

Fall  III.  Heinrich  Nöthen,  Ackerknecht  auf  einem  Dauern- 
gute bei  l.cutli,  'J9  Jahre  alt,  von  blassem  Aussehen,  robustem  Kör- 
perbau, litt  seit  drin  Frühjahre  an  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz,  in 
Armen  und  Beinen,  meist  aber  zwischen  den  Schultern  und  im  Nacken. 
Die  Schmerzen  nahmen  hei  schlechtem  Wetter  tu,  und  es  gesellte  sich 
seit  Anfang  September  dazu  ein  Gefühl  von  Kalte  und  Schwere  in  den 
Ftlssen.  ein  sclilolteriger  Gang,  allmälig  Taubsein  und  Abmagerung  bei- 
der stets  schwacher  werdenden  Reine,  ein  Gefühl  von  Spannung  um 
den  Leib,  endlich  auch  Sehwiche  in  beiden  Armen  und  Händen,  so 
dass  er  nichts  mehr  damit  erheben  und  arbeiten  konnte.  Der  Gang 
wurde  charakteristisch,  mit  zuerst  aufgesetzten  Hacken;  vom  Stuhle 
sich  zu  erheben,  wurde  N.  schwer;  wenn  er  im  Bette  ausgestreckt 
lag.  war  das  Lalimungsgcfuhl  in  den  Armen  grosser,  wie  hei  aufrech- 
ter Stellung.  SchrOpfkOpfe  längs  der  Wirbelsäule,  einige  Flaschen 
Medicin  (zum  Schwitzen,  wie  Pat.  sagte)  endlich  Lebertliran  in  grosser 
(juantität  war  die  bisherige  Gur  — Obor  1 Monat  gebrauchte  er  je- 
doch gar  nichts  — wobei  jedoch  stete  Zunahme  der  iJllimung.  ge- 
schwollene Füsse  und  immer  schlechteres  Aussehen. 

Am  16.  Nov.  kam  der  Kranke  tu  mir,  halte  also  den  Weg  von 
Leuth  hierher  ('/t  Stunde)  noch  allein,  ohne  Stock  oder  Krücke  zu- 
rückgclegt , allein  fast  eine  Stunde  dazu  gebraucht , und  war  ganz  er- 
schöpft. Br  klagte  über  fortwährende  ziehende  Schmerzen,  die  ihn 
Nachts  nicht  schlafen  Hessen,  über  verminderten  Appetit,  seit  3 Mona- 
ten zunehmende  Schwäche  und  Kälte  in  Beinen  und  Armen,  über  häu- 
figen Drang  zum  l'rinircn,  wobei  jedoch  gar  nichts,  oder  nach  langem 
Pressen  nur  einige  Tropfen  trüben  Urins  entleert  wurden.  Starkes 
Oedem  an  den  Füssen,  auf  dem  Rücken  längs  der  Wirbelsäule.  Puls 
normal.  Das  Fortbestehen  des  Rheumatismus  spricht  deutlich  für  eine 
Hydrorrharhis  rkeumatica.  Auch  hier  sind  alle  die  sub  II.  angeführ- 
ten charakteristischen  Kennzeichen  vorhanden.  Ich  verordnete  die 
obige  Miilur  mit  dem  Zusatz  von  Uni  srm.  Colchici  3 ij.  dabei  Abends 
Pule.  Doweri,  2 Vcsicaloricn  im  Rücken,  die  in  Eiterung  erhalten 
bleiben;  ausserdem  i'ng.  f'cratrini  längs  der  Wirbelsäule  einzureihen. 
Narh  einigen  Tagen  nahmen  die  rheumatischen  Schmerzen  ah;  die 
Urinsecrelion  wurde  reichlicher,  die  Haut  schwitzte,  der  Appetit  wurde 
besser;  nach  8 Tagen  bemerkte  Patient  schon  bedeutend  mehr  Kraft, 
zuerst  in  den  Händen,  später  auch  in  den  Beinen,  das  Kältegefühl 
dann  nahm  ab,  das  Oedcm  der  Fasse  minderte  sich,  die  rheumatischen 
Schmerzen  verloren  sich  gänzlich.  Wrcgla$>en  des  /Tn.  sem.  Colchic., 
Zusatz  des  Ext r.  nuc.  oomir.  spirit.  gr.  z,  unter  welcher  Behandlung 
täglich  freiere  Bewegung  der  Beine,  grossere  Kraft  in  den  Armen,  Ab- 
nahme der  OdematOsen  Erscheinungen.  Anfangs  Decemher  kam  noch 
eine  Febris  intermitt.  quotid.  hinzu,  die  ich  jedoch  bald  mit  Chinin 
beseitigte.  Gleichzeitig  wie  bei  Lommes  wandte  ich  auch  hier  Calom. 
und  Digital.  11  gr.  viij,  div.  in  1 6 part.,  viermal  täglich  1 P.,  zwei- 
mal an,  allein  schon  am  siebenten  Tage  des  Gebrauchs  zeigten  sich 
Erbrechen,  Schwindel,  Funkenschn,  sowie  ein  starker  Speichelfluss.  Ich 
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setzte  das  Mittel  gleich  aus  und  verfuhr  wie  bei  Lommes.  Als  die 
Salivation  verschwunden  war,  gab  ich  meine  frühere  Mixtur  nebst  Ve- 
ratrinsalke  und  der  Kranke  fängt  jetzt  schon  an,  wieder  schwerere 
Arbeiten  zu  ihun. 

Die  Hydrorrhaehis , wenigstens  die  rheumalica,  scheint  sonach 
nicht  so  sehr  seilen  zu  sein,  auch  Frauen  werden  davon,  doch  begreif- 
licher Weise  seltener,  befallen.  Was  die  Therapie  bclrilft,  so  glaube 
ich,  dass  locale  ßlutcnlzichungen  meist  ausreichend  sind,  in  der  acuten 
Periode  des  Uebcls  mag  Calomel  sehr  am  Orte  sein,  doch  später 
mochte  ich  den  Organismus  weniger  rasch  angreifemlc  Mittel  verzie- 
hen (sofern  sic  ebenso  hütfrcich  sind) , da  die  Desorption  doch  nur 
langsam  voransrhreitet.  Ka li  hydrojotlicum  ist  ein  Antirhcumaticum 
(Causalcur)  und  zugleich  ein  ltcsurbens;  die  Flores  ./rnicae  sind  eben- 
falls ihrer  resorhirenden  Kräfte  wegen  berühmt.  Die  ncrvcnsliiuuli- 
remle  Wirkung  derselben  war  mir  ebenfalls  passend,  denn  wenn  gleich 
hier  die  Lähmung  durch  Druck  der  ergossenen  Flüssigkeit  auf  das 
ltuckcnmark  herzulcilcn  ist,  so  scheint  mir  doch  hei  einem  längere 
Zeit  durch  Druck  iu  beschränkte  Function  genetzten  Nerven  eine  vor- 
sichtige Stimulation  zweckmässig  zu  sein,  wenn,  wie  hier,  gleich- 
zeitig die  bisherige  Ursache  der  Lähmung,  die  ergossene  Flüssigkeit, 
schwindet.  Aus  gleichem  Grunde  später  Zusatz  von  Exlr.  nuc.  vomic. 
spirit.  Vcralrin  wirkt  gleichfalls  gegen  Lähmung,  wie  ausgezeichnet 
gegen  Wassersucht  und  chron.  Rheuma  (Thurnbull,  Magcndie, 
Warneck).  Dies  meine  Gründe  zu  der  von  mir  eingcsrhlageoen 
Behandlung,  welche  sieh  in  allen  3 Fällen  als  heilend,  resp.  noch  Hei- 
lung versprechend,  erwiesen  hat. 

Loinmcs  hatte  hei  dem  Gebrauch  des  Leherthrans  und  einer 
Fontanelle  so  weit  schon  Besserung  verspürt,  dass  wenigstens  eia  Arm 
und  ein  Dein  (sich  kreuzend)  wieder  etwas  brauchbar  geworden  war 
— war  das  Wirksame,  Heilende  hier  vielleicht  der  Jodgchalt  des  Lc- 
berthransf  — L'ebrigens  sind  z.  B.  im  Stadium  der  Transsudation  bei 
Hydrocephatus  acutus  die  Flores  ./rnicar,  sowie  das  Jod  von  vielen 
namhaften  Aerzlen  schon  bewährt  gefunden,  und  dort  wie  hier  gilt 
cs  doch,  eine  von  Hirn-,  resp.  Ncrvcnhäulen  ergossene  Flüssigkeit  zur 
Resorption  zu  bringen!  — In  Ganstatls  Klinik  ist  unter  dem  Artikel 
„Hydrorrhaehis“  wenig,  von  Jodanivcndung  gar  nichts  zu  findeu. 


M i s c e 1 I e n. 


Eino  Molken- Anslall  in  Berlin. 

L'eher  die  Errichtung  einer  solchen  in  der  Oranienburger  Strasse 
No.  18  geht  uns  Folgendes  zu; 

1)  Die  Molkcn-Anstalt  wird  mit  dem  2.  März  eröffnet,  sofern  sich 
eine  genügende  Anzahl  Kurgäste  melden.  Die  Eröffnung  im  Garten 
geschieht  den  8.  Mai. 

2)  Kurgäste,  welche  Molken  zu  trinken  wünschen,  müssen  sich 
Tags  vorher  von  8 bis  1 Uhr  Mittags  mehlen  und  mindestens  auf 

3 Wochen  Karten  lüsen,  weil  immer  nur  so  viel  Molken  bereitet  wer- 
den, als  bestellt  sind 

3)  Diejenigen  Kurgäste,  wplcbe  notligedrungen  das  Trinken  auf 
mehrere  Tage  aussetzen  müssen,  können,  wenn  sie  dies  einen  Tag  vor- 
her anzeigen,  die  versäumten  Tage  nachtrinken. 

4)  Die  Anstalt  sendet  auf  Verlangen  gegen  eine  roässige  Entschä- 
digung die  Molken  ins  Haus,  oder  es  können  solche  von  der  Diener- 
schaft der  Interessenten  ahgcholt  werden. 

3)  Kurgäste,  welche  neben  den  Molken  auch  Brunnen  zu  trinken 
wünschen,  können  solchen  nach  der  Anstalt  hinsenden,  wo  er  an  ciiiem 
kühlen  Urte  aufhcwalirl  wird,  wofür  eine  kleine  Vergütung  zu  ent- 
richten ist 

6)  Der  Garten  ist  nnl  einem  hinreichend  bequemen  Salon  ver- 
sehen,  so  dass  auch  hei  Regenwetter  die  Kur  nicht  unterbrochen  wird. 

7)  Der  Preis:  für  2 Glas  täglich  auf  die  Dauer  von  3 Woche* 
ist  auf  3 Thlr.,  für  3 Glas  auf  4 Tlilr. , für  4 Glas  auf  5 Tlilr.,  für 
1 Glas  für  Kinder  1 Thlr.  24  Sgr.  festgesetzt  worden. 

8)  Kurgäste,  welche  länger  als  3 Wochen  tnnkeu,  zahlen  dann 
wöchentlich  far  2 Glas  1 Tlilr.,  für  3 Glas  I Tlilr.  10  Sgr.,  fUr 

4 Glas  1 Thlr.  20  Sgr.,  für  1 Glas  18  Sgr.  Diejenigen  Kurgäste, 
welche  es  vorziehen,  sich  nur  wöchentlich  zu  abonniren,  zahlen  für 
jede  obige  Portion  pro  Woche  5 Sgr.  mehr. 

9)  Die  Molken  werden  vom  2.  März  an  bis  den  31.  Mai  von 
präcise  6 bis  10  Uhr  Morgens  in  der  Anstalt  verabreicht;  nach  dieser 
Zeit  hängt  es  vom  Einfluss  der  Witterung  ah,  von  welcher  Zeit  ah  es 
möglich  ist,  die  Molken  zu  verabreichen. 

10)  Die  Eintrittskarten  werden  in  der  Anstalt,  bei  der  Direcuice 
Margarethe  Dcltran,  verkauft. 
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Personalien. 

Personalveränderungen.  Kurhessen.  Dr.  Suchier  ist 
min  Physikus  dorAcmlcr  Priedwald  uml  Schenklengsfeld  ernannt  wor- 
den. Die  Ohcr-Med.-Rälhe  DD.  Ilarnier,  Mengold  und  Stracke, 
die  Ober- Med. -Assessoren  DD.  Fiedler  und  Neu her  haben  ihre  amt- 
lichen Stellen  niedcrgclegl. 

Oesterreich.  Verseilt:  Oberant  Dr.  Szabo  von  Prinz  Alexan- 
der von  Wtlrlembcrg  Husaren  als  Contumaz- Arzt  zum  Rothenlhurmer 
Oonlumaz-Aml;  Reg.-Aerzle  DD.  A.  Wotypka  von  Conslantin  zu  Fürst 
Schwarzenberg  Inr.,  Gernalh  von  Baiern  Ouirass.  zu  Wellington  Inf. 
Ober-Wundarzt  Dr.  Fr.  Steiner  von  der  Militär-Akademie  in  Wienor- 
Keusladt  ist  zum  Oberarzt  hei  Fflrst  v.  Warschau  Inf.  befördert  worden. 

Sächs.  Herzoglhamer.  Honorar-Professor  Dr.  E.  Martin  in 
Jena  ist  zum  ord.  Prof,  bei  der  med.  Faculläl  daselbst  befördert  worden. 

WOrtemhcrg.  l'nleramlsarzt  Dr.  Stockmayer  in  Rosenreld  ist 
auf  sein  Nachsuchen  entlassen  worden. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes 
J.  Chirurgie. 

Ainsworth,  lieber  anatomische  Erscheinungen  nach  Unterbindung  der 
Artcria  suhclavicularis.  vier  Jahre  nach  der  Operation.  Rev.  nteiL- 
chirarg..  Jan. 

Beau,  Heber  die  varicöse  Erweiterung  der  lymphatischen  beflisse  des 
Präputium.  Rev.  uicd.-chir.,  Jan. 

Beraud,  Betrachtungen  Uber  lläiuatucele.  Archiv,  gener.  März. 
Besnard,  Mittheilungen  aus  dem  Mdilär- Krankenhause  zu  Manchen. 
Deutsche  Klinik  Kd.  13. 

Bretschneider,  Der  Bruch  der  Kniescheibe  und  dessen  Heilung. 
Gotha,  1831. 

r.  B re  uni  ng.  Kolhlistcl  durch  Lauge  und  Kartoffeln  geheilt  Deutsche 
Klinik  No.  ti. 

Campbell  de  Morgan,  Geschwulst  des  Kniegelenks  nach  Verletzung; 

Fungut  der  SynoviaJtneoibran ; Amputation.  Lancek  Jan. 

Clark,  Uelier  die  Behandlung  der  llydrocele  mit  Einspritzungen  von 
Jodlinclur.  l.ond.  Gaz.,  Jan. 

Colton,  Doppelter  Anus  in  Folge  von  F.xulccration.  Dublin  Press  No.  827. 

Hypertrophie  u.  Induration  des  Zellgewebe«  des  Beines.  Ebend.  No.  829. 

Cooper,  Heilung  eines  durch  elektrische  Moze  entstandenen  GcschwOr*. 
Lancct,  Jan. 

Klinische  Vorlesungen  Uber  Chirurgie  (Masldarmfistcl;  Absccss  am 

Kniegelenk;  tertiäres  Geschwür).  Med.  Times.  Jan. 

Crilchelt,  Gleichzeitige  Amputation  beider  Beine;  schnelle  Heilung. 
Lancct,  Jan. 

Curling,  Doppelter  Taleps;  Tcnolooiie  und  Zerreissung  der  Ankylose; 
Heilung.  Lancet.  Jan. 

Dartnell,  Aneurysma  femoralis;  Druck;  Heilung  in  24  Stunden. 
Med.  Times,  Pehr. 

Erichsen,  llernia  inguinalis  congenita;  Einklemmung;  Operation; 
Tod;  Autopsie.  Lancct,  Jan. 

Fergusson,  Heber  Lilhotrilie  und  Litliotomie.  l.ond.  Gaz..  Jan. 

— Vorlesungen  über  Chirurgie  (Aneurysma  per  anos/omosin).  Med. 
Times,  Kehr. 

Gallwey,  Ein  Versuch  Uber  Intsartige  Entrundungen.  Lond.  Gaz..  Jan. 
Gettlh.  1)  Calcutus  vcsicae  urinariae;  Steinscbni«;  Heilung.  2)  Fra- 
ctura  eranii  c.  depressione;  Heilung  ohne  Trepanation.  3)  Fungus 
medullär is  testiruli,  filr  Hydroccle  gehalten;  Tetanus  traumaticus 
ekron.;  Tod.  Deutsche  Klinik  No.  6. 

Gilbert,  Chirurgische  Fälle  (Verletzungen;  Practuren;  Luxationen; 

Tracheotomie).  Americ.  Journ.,  Jan. 

Gosselin.  lieber  die  Svnnvialcysten  der  Hand  und  des  Danmcus. 
Bullet,  de  l'Acad.  nat.  XVI.  7. 

Granthain,  F.in  Fall  von  partieller  Ruptur  der  mittleren  Partien  des 
Extensor  earpi  radiatis.  Lond.  Gas.,  Pebr. 

Ha  re,  Fall  von  seitlicher  Verkrümmung  des  Backgrats  mit  gleichzeitiger 
Spinalirritation  und  Paralyse.  Lond.  Gaz.,  Jan. 

Hawkins,  Aliscess  in  der  Cervicalgegcnd  nach  Scharlach.  Lancct,  Jan. 
Heinrich,  1)  Ausziehen  fremder  Kürper  aus  der  Nase  und  dcu  Ohren. 
2)  Ligatur  des  Peni».  Gasper's  Wochcnschr.  No.  2. 

— Schädelbruch  mit  SubslanxvcriusL  Impression  des  Schädels.  Ebd.  No.  5. 
fternia  femoralis;  Scetionsbefund.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

Hilton,  lieber  das  Hausinagds-Kme  ( Ganglion  patellae).  Lond.  Gaz.,  Jan. 

— 1)  Heber  zwei  Fälle  von  Fistula  anL  2)  Vorlesung  über  ein  Ge- 
schwür in  der  Schamgcgcnd  und  einen  chronischen  Absccss  am  Schen- 
kel. Eltern). , Febr. 

Hussey,  Penetrirende  Wunde  mit  profuaer  Blutung.  Ebend.,  Jan. 

*)  SummUiclie  Journale  sind  vom  Jahr«  t#Jt. 


Jüngken,  1)  Elephantiasis  scroti  exulcerata  et  hydroccle  testiruli. 
Frstirpatio  scroti  rum  operatione  hydrocelis.  2)  Aecrosis  cen- 
tralis ossis  femoris  sinistri.  Reseclio.  Hyperostosis  exulcerata  et 
amputatio  femoris  sub  trochantere  magno.  Deutsche  Klinik  No.  2. 

— 1)  Nccrosis  zweier  Rippen;  Resection;  Heilung.  2)  Penetrirende, 
durch  Käse  vergiftete  Bauchwunde  mit  Vorfall  des  grossen  Netzes; 
Heilung.  Ebend.  No.  9. 

Landsdowno.  Vorlesungen  Uber  Akiurgie.  Lancct.  Jan. 

Langen  heck,  B. , Schusswunde  durch  die  Achselhöhle;  Blutung  aus 
der  Axillaris  am  9.  Tage;  Hntcrbindung ; Tod.  Deutsche  Klinik  No.  9. 

Lawrence,  Klinische  Vorlesungen  über  Chirurgie  (Cysten).  Med. 
Times.  Jan. 

Leu  ton,  1 ) Anomale  Verrenkungen  im  Hüftgelenke.  2)  Fälle  von  nicht 
vereinigten  Practuren,  behandelt  mit  ElektriciUL  Dublin  Press  No.  827. 

Livett,  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  in  hohem  Alter.  Med. 
Times,  Jan. 

Lloyd,  Klinische  Vorlesungen  Ober  Chirurgie  (Hasenscharte).  Med. 
Times,  Febr. 

Mackniurdo,  Extrarasation  von  L'rin  bei  einem  Kinde  von  7 Monaten; 
Brand  des  Penis;  Tod;  Aotopsie.  Lancet,  Jan. 

Maund,  Neue  Behandlungsart  der  Ganglien.  Med.  Times,  Jan. 

Mercier.  Neue  Methode,  die  Paraphimose  xu  reponiren.  Rev.  med.- 
chirurg.,  Jan. 

Miehon,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  Uber  eioige  Fälle  von  pla- 
stischen Operationen  im  Gesicht.  Rev.  mcd.-chirurg.,  März. 

Parralt  u.  Briscoe.  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arterim  femoralis, 
mittelst  Druck  behandelL  Dublin  Press  No.  828. 

Partridge,  Aneurysma  popliteae.  Dubl.  Press  No.  828  u.  Lancet,  Jan. 

Piogey  und  Dubreuil,  Vollständige  Luxation  der  Ulna  nach  aussen 
und  des  Hadius  nach  vorn  und  innen.  Einrichtung  S Stunden  nach- 
her. Heilung  in  1 4 Tagen.  Rev.  med.-chirurg.,  Jan. 

Rau.  Verleitung  des  Peritonäums  mit  glücklichem  Ausgang  durch  La- 
parurapbe.  Casper's  Wocbenscbr.  No.  t. 

Ross.  Mitlhcilungen  aus  dem  Militär-Lazarelli  xu  Altona.  (Trepanation; 
Schusswunden;  Anus  non  perforalus.)  Deutsche  Klinik  No.  6. 

Sealy,  Ausgedehnte  Fraclur  der  Himschaale  ohne  Symptome  von 
Coinpressinn.  Med.  Timos,  Jan. 

Smith,  Heber  Behandlung  der  Pseudartlirose  mit  einem  eigenen  Ap- 
parat. Americ.  Journ.,  Jan. 

Stanley,  Klinische  Vorlesungen  über  Chirurgie  ( Kncephaloid  des 
Vorderarmes).  Med.  Times,  Jan. 

Syme,  Fall  von  Aneurysma  popliteae.  Monlhly  Journ..  Jan. 

Svnovitis,  chronische,  des  Kniegelenks.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

v.  Textor,  Die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  bei  Exarticulalionea. 
Deutsche  Klinik  No.  1. 

Vclpcau,  Heber  die  Fibroidgcsch  Wülste  (jetzt  von  ihm  Tum  cur s ade- 
noides genannt)  der  weiblichen  Brust.  Rev.  med.-chirurg.,  März. 
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Von  der  fortschreitenden  Muskelatrophie  mit  Immobilität. 

Von 

Dr.  Iielfft  in  Berlin. 

Seitdem  auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  gründlichere 
Studien  angeslellt  worden , und  auch  hier  die  pathologische  Anatomie 
zur  Aufhellung  mancher  Dunkelheiten  beigetragen  hat,  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  viele  krankhafte  Zustande,  die  bisher  von  einem  Leiden 
der  Centralorgane  des  Nervensystems  oder  der  peripherischen  Nerven 
hergeleitet  wurden,  einer  ganz  andern  Ursache  ihre  Eulstehung  ver- 
dankten. 

So  hat  man  bis  vor  Kurzem  die  Lähmung,  d.  h.  die  geschwächte 
oder  aufgehobene  Musketconlraclion  durch  Abnahme  oder  Verlust  der 
Leitungsfähigkeit  in  den  motorischen  Nerven  mit  der  Immobilität  ( des 
Muskels,  die  entweder  durch  Mangel  der  normalen  Reize  der  Muskel- 
faser, oder  durch  Desorganisation  des  Muskelgewebes  entsteht,  ver- 
wechselt. Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  jeue  Immobilität  naher 
kennen  gelernt,  welche  durch  Störung  der  Cirtulalion  des  Blutes  in 
den  Arterien  entsteht;  von  nicht  minderer  Wichtigkeit  ist  aber  dieje- 
nige, die  auf  Entartung  des  Muskelgewebes  einzelner  Theile  des  Kör- 
pers oder  in  seiner  Totalität  beruht,  und  worauf  englische  und  fran- 
zösische Aerzle  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben. 

So  lauge  man  mit  dieser  Veränderung  nicht  vertraut  war,  wurden 
jene  Falle  der  Paralysis  salurnina  an  die  Seite  gestellt,  zumal  mit 
der  aufgehobenen  Function  der  Muskeln  ein  Schwinden  derselben  vew- 
bunden  war,  wenngleich  die  Kranken  niemals  der  Einwirkung  dds  Bleies 
ausgeseUt  waren.  Schon  van  Swieten  schildert  uns  dergleichen 
Zustande  in  dem  Capitcl  von  der  Rleilahmung.  die  offenbar  von  einer 
solchen  Degeneration  des  Muskelgewebes  herrührten.  Er  sagt  nämlich: 


/euilUton. 


Ueber  die  Einrichtung  der  Gesinde- Krankenkasse 
zu  Jlagdeburg. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Kersten. 

So  wie  Oberhaupt  in  der  neueren  Zeit  zur  Verbesserung  der  Lage 
der  untern  Klasse  der  Gesellschaft  viel  geschehen  ist,  und  man  sich 
es  hat  angelegen  sein  lassen,  in  materieller  wie  in  geistiger  Hinsicht 
derselben  zu  Hülfe  zu  kommen,  so  hat  auch  insbesondere  der  dienende 
Stand  sich  in  vielen  Orten  einer  besonderen  Berücksichtigung  zu  er- 
freuen gehabt.  Man  hat  diesem  sonst  wohl  nicht  so,  wie  es  sein 
könnte,  beachteten  Stande  nämlich  Gelegenheit  gegeben,  die  etwanigen 
Ersparnisse  sicher  und  doch  so  anzulegen,  dass  bei  etwa  vorkommen- 
dem augenblicklichen  Bedarfe  auch  dieselben  gleich  wieder  zur  Hand 
wlren,  und  was  Aehnliches  der  Art  ins  Werk  gesetzt  ist;  man  hat 
aber  ganz  vorzüglich  durch  Stiftung  von  freiwilligen  Gesinde-Kranken- 
kassen für  sie  gesorgt.  — Magdeburg,  allen  anderen  Städten  in  dieser 
Umsicht  wenigstens  gleichslehend,  besitzt  ein  solches  Institut  seit  dem 
Jahre  1845,  und  es  wird  dasselbe  vom  Publicum  auch  so  benutzt, 
dass  der  sudtischen  Kasse  eben  kein  Nachtheil  dadurch  erwachst,  dt- 
Deulache  Klinik.  (85*. 


„ Crcbram  occasionem  habui.  huste  morbutn  videndi  et  tractandi  et 
summa  cum  commiseratione  vidi,  dettoides  musculos  ist  utroque 
brachio  evastuisse  quasi,  ita  ut  sota  certe  tectum  humeri  artiru- 
lum  tangere  potuerim.  Toros  am  illam  carnem  muscutosam , quae 
primae  phalangi  polticis  in  parte  manuum  spectanti  apponitur  et 
polliccm  magna  vi,  dum  agit,  versus  manus  palmam  adducit.  Pa- 
riter  adco  emareuisse  vidi,  ut  vertigium  ejus  fere  superesse  vide- 
retur  et  miseri  illi  nullam  vim  manubus  exerecre  potuerint 

Unter  den  neueren  Aerzlen  finden  wir  bei  Bell  *)  ähnliche  Falle 
erwähnt,  der  auf  den  Rheumatismus,  als  ursächliches  Moment,  das 
meiste  Gewicht  legt.  Ferner  hat  Abercrombie  ’)  einige  beschrie- 
ben, wo  er  eine  locale  Affertion  der  Nerven  beschuldigL  Spater  ha- 
ben Graves  *)  und  Darwall  *)  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
und  letzterer  wohl  zuerst  auf  die  wahrscheinlichste  Ursache  des  Lei- 
dens hingcdeutel,  nämlich  eine  bedeutende  Anstrengung  einzelner  Mus- 
keln, wie  sie  in  manchen  Gewerben  erforderlich  ist,  das  Tragen  schwe- 
rer Lasten  u.  dgl.  Romkcrg  *)  theilt  drei  Falle  mit,  von  denen 
jedoch  der  letztere  nach  der  Schilderung  des  Verlaufes  und  den  Re- 
sultaten der  Leichenöffnung  nicht  hierher  zu  gehören  scheint.  Denn 
es  entwickelte  sich  allmzhg  vollständige  Paraplegie,  und  die  Scctioa 
ergab  weder  eine  Atrophie,  noch  eine  Veränderung  des  Muskelgewe- 
bes, so  dass  hier  wohl  ein  Leiden  des  Backenmarks  zu  Grunde  lag, 
wenngleich  dasselbe  dem  äusseren  Anscheine  nach  keine  Abnormität 
darzubieten  schien.  — Unter  den  französischen  Aerzlen  liefert  uns 

')  Co  atmen!  In  BoerharU  ophorlsm.  T.  III.  p.  170. 

')  The  nerrovs  sfstem  of  ths  human  borfg,  tri  IS  addltlons.  3.  ©dit.  London,  I Sit. 

*)  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

*1  Ctlnlcat  tecturu. 

’)  London  medical  Gazelle.  1831. 

*)  Lehrbuch  der  Nervonkmnkhelien  dos  Menschen.  I.  Bd.  3.  Abth.  p.  7(8  sqq. 


her  es  denn  auch  unter  Bewilligung  der  Stadlbehörden  von  Jahr  zu 
Jahr  fortbeslehL  Eine  fünfjährige  Erfahrung  steht  uns  jetzt  zur  Seite, 
und  da  von  vielen  Orten,  namentlich  von  Collegen,  aber  die  Einrich- 
tung, den  Fortgang  etc.  einer  freiwilligen  Gesinde-Krankenkasse  Anfra- 
gen an  mich  ergangen  sind,  das  kleine  Bachelchen  aber],  welches  ich 
zu  einem  wohllbäligen  Zwecke  im  Jahre  1847  über  diesen  Gegenstand 
herausgab  '),  vergriffen  ist,  so  glaube  ich  nichts  Unzweckmässiges  zu 
thun,  wenn  ich  in  diesen  Blattern,  die  sich  ja  besonders  die  Verbrei- 
tung der  Erfahrungen  aus  den  Hospitälern  zum  Zweck  gesetzt  haben, 
ein  kurzes  Referat  über  dieselbe  gebe.  * 

Eine  freiwillige  Gesinde-Krankenkasse  muss  mit  einem  schon  be- 
stehenden oder  neuemchlelcn  Krankenhause  in  Verbindung  gebracht 
werden,  wenn  sie  Vortheil  gewähren  soll;  auf  eine  Anstalt  nur  für 
Gesinde,  ohne  Hinzutritt  anderer  Patienten,  welche  die  Kosten  zugleich 
mit  tragen  helfen,  ist  Hinsichts  des  Fortbestandes  nicht  eben  zu  rech- 
nen, weil  der  reine  Beitrag  aus  dem  Abonnement  wohl  nicht  die 
Kosten  decken  möchte;  mir  ist  auch  nicht  bekannt  geworden,  ob  die- 
jenigen Herren  Gollegen,  welche  bei  mir  um  MiUheilung  von  Nachrich- 
ten und  Erfahrungen  zu  dem  Zwecke  baten,  auf  eigenes  Wagniss  ein 
solches  Unternehmen,  wohl  gar  in  einer  kleinen  Stadt,  zu  begründen, 
wirklich  damit  den  Versuch  gemacht  haben,  und  noch  weniger,  ob  er 
ihnen  geglückt  ist,  so  dass  dergleichen  Krankenanstalten  für  die  die- 
nende Klasse  allein  bestimmt  und  aus  den  Abonnements-Beiträgen  allein 

')  Kurze  Nachricht  Uber  öle  GcalmltvKranV.cnka.se  tu  Magdeburg.  1847.  Creutz- 
sebe  Buchhandlung  ln  Commlaalon. 
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Dabois  ')  ein«  empfehlcnswerthc  Abhandlung  Uber  die  Atrophie  der 
Schultcrmuskeln,  vor  allen  aber  gebührt  Aran*)  das  Verdienst,  uns 
Ober  das  Wesen  des  Leidens  näheren  Aufschluss  gegeben  tu  haben, 
indem  er  nachwies,  dass  hier  keine  Lähmung  der  Nerven  vorhanden, 
vielmehr  in  dem  krankhaft  ergriffenen  Muskelsysteni  die  Ursache  der 
aufgchobcnen^^nclionstliäligkeii  der  Muskeln  zu  suchen  isu  I-cider 
fehlt  cs  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Seclionen,  um 

jeden  Einnan^^^k  diese  Behauptung  zu  beseitigen,  doch  genügen 
schon  die  weniMRBccstclItcn  pathologisch-anatomischen  Untersuchun- 
gen und  die  Bcobigtlungen  wahrend  des  Lebens,  die  von  Aran  ge- 
wählte Bezeichnung:  fortschreitende  M usk elalro p hi e , ohne 
Anstand  zu  nehmen,  dem  nosologischen  Systeme  cinzuverleiben. 

In  der  Schilderung  der  Krankheit  werden  wir  uns  voraugsweise 
auf  die  von  Aran  zusanimcngcstellten  Thaisachen  stutzen  und  ein,  so- 
weit es  angcht,  treues  Bild  derselben  zu  liefern  versuchen. 

Das  Leiden  beginnt  mit  einer  Schwache  in  einer  Extremität,  die 
bei  Anstrengungen  und  in  der  Kalle  sich  steigert,  oft  von  Crampi  und 
SehnenhUpfen  begleitet  ist  und  sich  auf  die  Ausführung  gewisser  Be- 
wegungen beschrankt,  sich  dann  immer  weiter  auf  die  tthrigen  Par- 
tien der  Extremität  verbreitet  und  gewöhnlich  auch  symmetrisch  die 
entsprechenden  Muskeln  der  anderen  Extremität  befallt.  Hierauf  stellt 
sich  eine  Abmagerung  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  einzelnen  dersel- 
ben ein,  wodurch  mannigfache  Deformitäten  entstehen.  Die  Bewegun- 
gen des  Gliedes  gehen  langsam  und  schwer  von  Statten , bis  sie  zu- 
letzt ganz  unmöglich  werden.  Biese  Schwache  und  Abmagerung  ergreift 
gewöhnlich  zuerst  die  oberen  Extremitäten , und  am  häufigsten  den 
rechten  Arm,  doch  werden  nicht  immer  dieselben  Muskeln  im  Bcginno 
heimgesucht:  wahrend  in  manchen  Fallen  die  Schullcrrauskeln  und  die 
des  oberen  Theils  des  Sumpfes  zuerst  abmagem,  tritt  m anderen  die 
Atrophie  zuerst  in  den  Muskeln  des  Ober-  und  Vorderarms,  in  noch 
anderen  in  denen  der  lland,  in  den  kleinen  Muskeln  des  Daumens  und 
den  Jlusc.  interossei  dorsales  ein.  Selten  sind  alle  Muskeln  eines 
Gliedes  gleichzeitig  von  der  Atrophie  betroffen,  wie  hei  anderen  For- 
men derselben;  so  waren  in  dem  einen  Falle  von  Bell  die  Flexoren 
der  lland  und  der  Finger,  und  die  Muskeln  des  Daumens  in  beträcht- 
lichem Grade  atrophisch,  die  Strecker  der  Hand,  der  vier  Finger  und 
die  Supinatoren  aber  von  normalem  Umfange.  An  der  AussenBiiche 
des  Vorderarms  hatten  alle  Muskeln  ihre  normalen  Dimensionen , mit 
Ausnahme  der  drei  Daumcnstrccker.  Oft  bleiben  sogar  unter  denje- 
nigen Muskeln,  die  gleiche  Functionen  zu  verrichten  haben,  einzelne 
versehonL 

Am  häufigsten  findet  man  die  Muskeln  der  Hand  ergriffen,  zumal 
die  kleinen  des  Daumens.  Am  Vurdcraru)  leiden  die  der  vorderen  und 
lusseren  Flache  häufiger  als  die  der  hinteren,  und  von  den  rrsteren 
sind  besonders  die  Supinatoren  und  Flexoren  erkrankt,  unter  den  letz- 
teren die  Exlensorcn,  der  31.  anennaeus,  hauptsächlich  aber  der  31. 
abductor  pollicis  longus  und  rjrlensur  pollicis  longus.  Am  Oberarm 
bat  man  bis  jetzt  den  Trireps  stets  unversehrt  angelmffen , dagegen 
war  der  Hiceps,  der  Brachialis  internus  mehr  oder  minder  afficirt. 

')  Obterralloat  d'atrapfilr  Sri  musdts  moleurs  de  thumtrus.  [Gar.  mCdicale  de 
Pari»,  «8*7.) 

*)  Acrehltes  ge  her.  tte  mH.  Sepl.  u.  Ocl.  <8r>0. 


erhalten,  mit  Nutzen  für  die  Patienten  jetzt  noch  beständen.  Bei  einem 
schon  vorhandenen  oder  auf  städtische  Kosten  begründeten  Hospitale 
dagegen  sind  die  Ausgaben  • für  die  Utensilien,  für  die  Bäder  u.  dgl. 
iclion  gemacht,  und  höchstens  braucht  durch  einen  kleinen  Zuschuss 
das  Inventar  vergrössert  zu  werden,  wenn  »ich  durch  das  Abonnement 
diu  Krankcnzahl  vermehrt,  keinesweges  aber  ist  cs  nütliig,  dass  Alles, 
was  zu  einem  Krankenhaus«  erforderlich  ist,  angcschafft  werde,  wo- 
durch ungemeine  Kosten  entstehen  wurden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  vor  allen  die  Frage:  ob 
dhnn  die  Einrichtung  einer  Gcsinde-Krankcnkassc  wirklich  Nutzen  bringt. 
Es  ist  nicht  zu  läugnen,  und  bei  uns  nun  schon  durch  fünfjährige  Er- 
fahrung feslgeslellt,  dass  ein  wirklicher  Nutzen  den  Gommunen,  den 
Herrschaften  und  ganz  vorzüglich  dein  dienenden  Personale  selbst  da- 
durch erwächst. 

Der  Nutzen  für  die  Gemeinde  seihst  ist  hauptsächlich  in  dem  Um- 
stande zu  suchen,  dass  die  betreffende  Gemeinde  wegen  der  Gur-  und 
VerpBegungskosten  fnr  die  kranken  Dienstboten,  welche  auf  dem  Kran- 
kenhausc  verweilt  haben,  weniger  verkürzt  wird.  Die  Dienslhcrrschaf- 
teu  nämlich  trachten  sehr  oft  darnach,  die  Verpflichtung  zur  Bezahlung 
der  Kosten,  welche  fUr  die  Krankheit  des  Gesindes  entstanden  sind, 
zu  umgehen,  und  verstehen  sich  entweder  gar  nicht  zur  wirklichen 
Bezahlung,  oder  müssen  erst  durch  Erinnerungen,  Drohungen  oder  selbst 
durch  Proccssc,  die  sich  mitunter  noch  sehr  in  die  Länge  ziehen,  dszu 
»gehalten  werden,  ihren  Obliegenheiten  gegen  die  Commune  naciizu- 
koimuen.  Durch  die  neuere  Gesetzgebung  ist  darin  nichts  geändert, 


Von  den  Schultcrmuskeln  waren  sowohl  die  an  der  vorderen  wie  hin- 
teren Fläche  des  Schulterblatts  gelegenen  bedeutend  itrophirt;  so  in 
einem  Palle  der  Supraspinatus  und  Infraspinalus,  während  der  Trape- 
zius,  Latissimus  dorsi  und  die  anderen  Muskeln,  die  das  Schulterblatt 
mit  dem  Rumpfe  verbinden,  starb  und  Ocischig  erschienen;  vor  allen 
erkrankt  der  DeUoideus  in  hohem  Maasse. 

Mit  dieser  Abmagerung  geht  aber  auch  die  Elaslicität  der  Muskeln 
zu  Grunde;  man  fühlt  nicht,  wie  bei  der  Atrophie  in  anderen  Krank- 
heiten, noch  eine  resistente  Masse,  sondern  die  Muskelsubstauz  ist  ent- 
weder durch  ein  weiches,  dem  Fette  oder  Zellstoffe  ähnliches  Gewebe 
ersetzt,  welches  sich  zusammendrucken  lässt,  oder  man  fühlt  einen 
harten,  dem  fibrösen  Gewebe  ähnlichen  Strang;  daher  kommt  es  denn 
auch,  dass  die  prominenten  Tlieile  des  Schulterblattes,  das  Acromion, 
der  Procasus  coracoideus , der  Kopf  des  Oberarmbeines  sich  scharf 
unter  der  Haut  zeichnen  und  starke  llervorragungen  bilden;  zwischen 
den  Mittelhandknochen  entstehen  starke  Vertiefungen,  und  die  schlaffe 
Haut  liegt  unmittelbar  auf  dem  Knochen  auf. 

Sehr  oft  vergeht  eine  geraume  Zeit  zwischen  dem  Gefühl  der 
Schwäche  im  Gliedc  und  dem  Eintritt  der  Abmagerung,  und  während 
dieser  finden  schmerzhafte  Contractionen  und  Subsultus  lendinum  im 
befallenen  Theile  statt.  Ausserdem  stellen  sich  andauernde,  rasch  auf 
einander  folgende  Gonlraclioncn  der  Muskelfasern  ein,  wodurch  ein 
fortwährendes  OsciUiren  entsteht,  welches  sich  zu  steigern  pflegt,  wenn 
anstrengende  Bewegungen  ausgeführt  werden,  oder  die  kalte  Luft  auf 
die  Thcilc  einwirkt.  Allmälig  kann  es  sich  über  den  ganzen  Muskel- 
apparal  des  Körpers  verbreiten,  und  selbst  die  Muskeln  der  Zunge  be- 
fallen, wodurch  das  Sprechen  und  Sehlucken  sehr  erschwert  wird. 
Diese  Gonlraclioncn  erfolgen  unwillkürlich,  und  ohne  dass  der  Kranke 
eine  Empfindung  davon  hat,  so  dass  sio  gewöhnlich  erst  hei  sorgfälti- 
ger Besichtigung  wahrgenommen  werden.  Eine  genaue  Prüfung  eines 
jeden  Muskels  in  Betreff  seiner  Beweglichkeit  und  Ernährung  ist  aber 
um  so  nothwendiger,  da,  wie  schon  angeführt,  im  Beginn  des  Leiden« 
oft  nur  ein  einzelner  an  einem  Glicdc  ergriffen  ist,  und  der  Kranke 
entweder  auf  die  Schwäche  in  der  Ausführung  einer  Bewegung  nicht 
achtet,  oder  nicht  anzugeben  im  Stande  ist,  wo  der  Sitz  des  Leidens 
zu  suchen. 

Gewöhnlich  sind  die  Functionen  der  übrigen  Organe  nicht  im  Ge- 
ringsten gestört;  die  Digestion  gehl  regelmässig  von  Statten,  fieberhafte 
Erscheinungen  gehen  sich  nicht  kund,  die  Respiration  hleibt  ungestört, 
cs  sei  denn,  dass  die  Athcmmuskcln  beim  Fortschreiten  der  Krankheit 
in  hohem  Maasse  ergriffen  werden,  und  die  Erweiterung  des  Thorax, 
sowie  die  (Ihrigen  zur  Respiration  nolhwcndigcn  Akte  nicht  mehr  aus- 
zuführen  vermögen.  Niemals  leidet  dio  Sensibilität;  es  findet  weder 
eine  Steigerung  noch  Verminderung  des  Gefühls  statt. 

Die  Krankheit  kann  jjch  sehr  lange  hinziehen,  auf  eine  kleine 
Anzahl  von  Muskeln  der  oberen  Extremität,  besonders  der  Hand,  be- 
! schränkt  bleiben,  oder  aber,  was  häufiger  vorkommt,  sie  ergreift  nach 
und  nach  auch  die  übrigen  Muskeln,  und  geht  dann  auf  die  Extremität 
der  andern  Seite  über.  Seltener  werden  die  unteren  Extremitäten  be- 
fallen, mul  ist  dies  der  Fall,  so  nimmt  zuletzt  das  ganze  Muskelsysteni 
an  der  Erkrankung  Tlicil.  Hat  sich  das  Leiden  einmal  entwickelt,  so 
scheint  cs  leider  nicht  in  unserer  Macht  zu  stehen,  ihm  Einhalt  zu 


und  daher  ist  es  für  die  Gemeinde  offenbar  ein  grösserer  Gewinn,  wenn 
für  die  Dienstboten  ein  Abonnement  eingeführt  und  erhalten  wird,  wo- 
durch der  Schaden  cinigcnnaassen  ausgeglichen  werden  kann. 

Für  die  Herrschaften  ist  der  Gewinn,  den  sie  aus  einem  Abonne- 
ment für  die  Gesinde-Krankenkasse  ziehen,  noch  ersichtlicher,  denn  für 
wenige  Groschen  erreichen  sic  das,  wozu  in  manchen  Fällen  früher 
ein  Aufwand  von  eien  so  viel  Tlialcm  und  selbst  noch  mehr  nütliig 
war.  Und  wenn  sie  auch  glücklicherweise  die  Hülfe  der  Anstalt  nicht 
in  Anspruch  zu  nehmen  brauchten,  weil  während  des  laufenden  Jahres 
keine  Erkrankung  bei  den  ahonnirten  Dienstboten  sich  einstellte, 
welche  die  Aufnahme  auf  das  Krankenhaus  erheischt  hätte,  so  ist  doch 
die  Ausgabe  sn  unbedeutend,  gewährt  durch  die  Gewissheit,  im  Noth- 
fall  ohne  fernere  Kosten  den  erkrankten  Dienstboten  wohl  unterge- 
bracht und  sobald  als  möglich  diensttauglich  wieder  hcrgestellt  zu 
sehen , so  grossen  Vortheil , dass  die  Herrschaften  die  Ausgabe  nicht 
bereuen,  was  theils  aus  deren  Reden  alizunelimcii  ist,  theils  tliatsäch- 
lich  daraus  herrorgeht,  dass  sie  immer  von  Jahr  zu  Jahr  das  Abonne- 
ment erneuern. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  ist  nun  aber  der  Nutzen  für 
die  Dienstboten  selbst,  für  welche  jz  auch  besonders  das  Abonnement 
gestiftet  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Dienstherrschaften  zur 
Tragung  der  Gur-  und  Vcrpflcgimgskosten  gesetzlich  verpflichtet  sind, 
behalten  dieselben  die  erkrankten  Dienstboten  gewöhnlich  so  lange  in 
ihren  Wohnungen,  als  es  ohne  zu  grosse  Störung  ihres  Haushaltes 
irgend  angehl,  gewähren  ihnen  dabei  auch  meistens  nur  die  nölhigste 
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thun  oder  die  eingetrelenen  Veränderungen  rückgängig  zu  machen.  Die 
Dauer  betrügt  Monate  und  Jahre;  ein  bestimmter  Zeitpunkt  des  Begin- 
nens ist  aber  schwer  xu  ergründen,  weil  die  meisten  Kranken  erst  aut 
das  Leiden  achten,  wenn  die  Schwäche  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht und  die  Desorganisation  bereits  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt 
hat;  aus  diesem  Grunde  ist  es  wohl  auch  erklärlich,  weshalb  die  an- 
gewandten Mittel  dann  nichts  mehr  xu  leisten  vermögen. 

Aus  der  angegebenen  Schilderung  geht  wohl  klar  hervor,  dass 
die  Krankheit  eine  von  jeder  anderen,  ihr  dem  lusseren  Anschein  nach 
analogen,  dem  Wesen  nach  verschieden  ist.  Sobald  sich  zu  der  Schwäche 
in  einem  Gliedc  Abmagerung  mit  Contractionen  und  Oscillireu  der  Muskel- 
btlndel  hinzugesellt,  und  die  Atrophie  besonders  gewisse  Muskelgruppcn 
ergreift,  kann  man  fast  mit  Sicherheit  auf  eine  Veränderung  in>  Muskel- 
gewebe schliessen.  Diese  Annahme  unterliegt  aber  keinem  Zweifel  mehr, 
wenn  vollständige  Immobilität  einlnll  und  das  Schwinden  der  Muskeln 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sio  sich  nur  wie  ein  dünner  Strang 
anfuhlen,  oder  keine  Spur  von  ihnen  mehr  wahrzunchmcn  ist,  so  dass 
die  Vorsprünge  und  Fortsätze  der  Knochen  stark  prominiren. 

Tritt  in  Folge  eines  Gehirn-  oder  Hockenmarksleideus  Lähmung 
ein,  und  gesellt  sich  später  Atrophie  der  Muskeln  hinzu,  so  erscheint 
dieselbe  gleiclimlssig  iu  allen  Muskeln,  und  befällt  nicht  bloss  einzelne, 
während  sie  andere  verschont;  auch  erfolgt  sie  niemals  so  frühzeitig, 
nachdem  die  Innervation  aufgehoben.  Bei  der  Blci-Intoxicalion  werden 
nur  die  Exlensorcn  von  der  Lähmung  und  Atrophie  befallen,  und  breitet 
sich  diese  bei  Vernachlässigung  und  Fortdauer  der  schädlichen  Einflüsse 
•uf  die  ganze  Extremität  aus,  so  sind  die  Flexoren  doch  stets  minder 
beeinträchtigt,  als  die  Exleasoren.  Während  in  der  Bleilähmung,  wie 
Dncheune  nachgewiesen,  die  Contraclilität  der  Muskelfasern  durch 
galvanischen  Reiz  vollständig  erloschen  ist,  dauert  sie  hier  uugcschwäcbl 
fort,  so  lange  noch  eine  Spur  des  Muskelgewebes  vorhauden,  natürlich 
in  schwächerem  Grade  als  im  normalen  Zustande;  ein  deutlicher  Be- 
weis, dass  hier  die  Nerven  keiuesweges  belheiligt  sind. 

Was  die  Ursache  anbelangt,  so  sind  in  fast  allen  Fällen  fort- 
dauernde bedeutende  Anstrengungen  der  Muskeln  nachweisbar.  Die- 
jenigen, die  am  längsten  in  Thäligkeil  gewesen,  werden  auch  zuerst 
befallen.  So  tritt  die  Atrophie  in  den  Schultermuskelo  ein,  wenn 
schwere  Lasten  auf  der  Schulter  getragen  werden;  so  habe  ich  hei 
einer  Frau  in  den  Muskeln  des  Vorderarmes  eine  Schwäche  mit  begin- 
nender Atrophie  entstehen  sehen,  welche  mehrere  Stunden  hindurch 
ein  Kind  auf  diesem  Arme  getragen  halte  und  dabei  eingcschlafcn  war. 
Alle  von  Aran  zusammengcslclllcn  Fälle  kamen  bei  Handwerkern  vor, 
bei  denen  bestimmte  Muskeln  sich  während  der  Arbeit  iu  fortwähren- 
der Action  befanden.  Für  ein  solches  ursächliches  Moment  schciul  tuir 
aber  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Krankheit  stets  die 
Muskeln  befällt,  deren  Bewegungen  im  natürlichen  Zustande  associirt 
sind,  wenn  sie  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  Extremität  liegen 
und  von  verschiedenen  Nerven  und  Arterien  versorgt  werden,  was  auch 
Bell  hei  seiner  ersten  Schilderung  des  Leidens  hervorgehoben  hat. 
Jedoch  hin  ich  weit  entfernt,  einer  solchen  Ursache  allein  die  Ent- 
stehung einer  so  wichtigen,  oft  das  ganic  Muskelsystem  hetrcllcndcn 
Krankheit  zuzuschreihen,  vielmehr  muss  eine  eigenlhümliche,  bis  jetzt 
unbekannte  Prädisposition  staulinden,  und  die  Anstrengung  ist  nur  der 
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Hülfe,  sieben  knapp  einen  Arzt  zu  Ratho,  wenn  sic  nicht  einen  be- 
stimmten Hausarzt  haben,  und  enlschhessen  sich  erst  danu,  dieselben 
auf  ihre  Kosten  der  Krankenanstalt  iu  überweisen,  wenn  die  Patienten 
im  höchsten  Grade  lästig  geworden  sind,  wenn  die  Krankheit  dersel- 
ben auf  das  Höchste  gestiegen  ist;  oder  umgekehrt,  sie  entfernen  die- 
selben mit  einer  kleinen  Gcldcnlschädiguiig  versehen  wohl  gar  sogleich 
aus  ihrem  Dienste  und  überlassen  sie  ihrem  Schicksale , welches  oft 
das  kläglicliste  ist,  wenn  nicht  in  gewiss  seltenen  Fällen  ein  gütiges 
Geschick  den  Dienstboten  noch  die  Ellern  oder  mildthätige  Verwandte 
gelassen  hat,  an  welche  sie  sich  wenden  können.  Gewiss  ist  cs.  dass 
durch  diese  Vcrfahrungsarlcn  der  Herrschaften  schon  hei  manchen 
Dienstboten  eine  anfangs  unbedeutende  Krankheit  zur  hüscu  und  lang- 
wierigen, selbst  zur  unheilbaren  oder  gar  lödlliclicn  angewachsen  ist. 
Aber  andererseits  sind  auch  viele  arme  Dienstboten  mit  Krankheiten 
behaftet,  welche  sie  sich  weder  in  dem  Dienst  noch  hei  Gelegenheit 
desselben  zuguzogen  haben,  zu  deren  Cur  also  auch  die  Herrschaft 
»ich  nicht  für  verbunden  hält,  auch  gesetzlich  nicht  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  kann,  diese  werden  meistens  sogleich,  wenn  sie  ihre 
Obliegenheiten  nicht  mehr  erfüllen  können,  aus  dem  Dienste  entlassen, 
und  Niemand  kümmert  sich  weiter  um  sic.  Auch  sie  suchen  sich 
nun,  wie  es  gehen  will,  zu  helfen,  aber  in  der  Regel  wird  das  L'chel 
durch  Anwendung  von  sogenannten  Hausmitteln,  durch  Benutzung  des 
Ratlies  von  Quacksalbern,  Schäfern,  alten  Weibern  u.  dgl.,  immer  bös- 
artiger und  erst,  wenn  dasselbe  unheilbar  oder  lebensgefährlich  gewor- 
den ist,  suchen  sie  die  Aufnahme  auf  das  Hospital  nach.  — Diesem 


gelegentliche  Anlass,  den  Keim  des  Leidens  zu  wecken,  denn  sonst 
wäre  es  auffallend,  weshalb  dasselbe  nicht  öfter  beobachtet  wird.  Oh 
rheumatische  Kinllilssc,  wie  Bell  und  Romberg  annehmen,  der  Ent- 
wickelung der  Atrophie  förderlich  sind,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen.  Erst  die  Vergleichung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
kann  hier  einen  Aufschluss  gewähren;  so  viel  geht  aber  sicher  aus 
den  bereits  vorhandenen  Thatsachcn  hervor,  dass  wir  es  weder  mit 
einem  Leiden  der  Centratorgane,  noch  einzelner  Nervcnslämine  zu  thun 
haben,  sondern  das  Muskelgewebe  krankhaft  alticirt  ist.  Dafür  sprechen, 
um  cs  noch  einmal  zu  wicdcrboleu,  das  isolirte  Erkranken  einzelner 
Muskeln,  die  von  verschiedenen  Nerven  ihre  Zweige  erhalten,  und  das 
Freihlciben  solcher,  die  eigriffen  sein  müssten,  weil  in  ihnen  derselbe 
Nerv  sich  verästelt,  der  die  erkrankten  versorgt;  ferner  das  Fehlschla- 
gen aller  angewandten  Mittel  (wie  Elektricität,  Strychnin,  Massiren, 
Douchc  u.  s.  w.),  die  sonst  bei  Lähmungen  einen  Stillstand  pder  Hei- 
lung der  Affection  herheiführen.  — Ich  fordere  datier  alle  College» 
auf,  auf  diesen  noch  so  dunkeln  Proces*  ihr  Augenmerk  zu  richten, 
und  wo  es  angrhl,  sich  von  der  BcschaiTenheil  der  Muskeln  durch 
anatomische  und  mikroskopische  Untersuchungen  zu  Überführen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  nnd  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  dem  chirurgisch-angenärztlichen  Klinikum 
des  Geh.  Rath  Wulzer  zu  Bonn. 

Von 

Dr,  C.  0.  Weber, 

zweulom  A*»istcni*D  daselbst  *). 

1.  Fractur  des  Oberarmbeines  innerhalb  der  KapseL 
Innerer  Leistenbruch.  Bronchiopneumonie  mit 
tödtlichem  Ausgange. 

F.  Jacobs,  geboren  zu  Bonn  im  Jahre  1772,  verlor  seine  El- 
tern erst  spät;  beide  sollen  stets  gesund  gewesen  sein.  Seine  Ju- 
geud  will  er  frei  von  allen  Krankheiten  luiigehrachl  haben.  Nachdem 
er  schon  früh  in  die  Militär- Dienste  des  Kurfürsten  von  Köln  getreten, 
wurde  er  später  der  französischen  Armee  cinverleibt,  focht  mit  in  der 
Schlacht  hei  Jena  etc. , und  trotzdem  er  damals  mancherlei  Drangsale 
auszustchen  hatte,  wurde  er  doch  nie  von  einer  bedeutenden  Krankheit 
heimgesuchl.  Die  einzige,  deren  er  sich  erinnert,  war  ein  ganz  gut- 
artig und  ohne  weitere  Folgen  verlaufener  Tripper.  In  seine  Hcimath 
xurückgekehrt,  ergriff  er  das  Bürslenhiuderiiandwerk,  welches  ihm  ta 
kurzer  Zeit  ein  gutes  Auskommen  sicherte;  in  seinem  vierzigsten  Jahre 

*)  ln  den  folgenden  Mitthcflun^cn  Im  nicht  so  sehr  darauf  gesehen  worden, 
glückliche,  wenn  auch  leichte  Heilungen,  als  vielmehr  sellenero  und  Ichr- 
roichc  Kalle  bekannt  zu  macbon. 


Allen  wird  durch  ein  gehörig  benutztes  Abonnement  für  das  Gesinde 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorgebeugt.  Die  abonnirten  Patien- 
ten kommen  zeitiger  auf  das  Krankenhaus,  wo  das  Uebel  noch  nicht 
den  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  sie  werden  auch  iu  der  Regel  ra- 
scher her-gestellt,  und  hei  solchen  uicht  im  Dienst  entstandenen  Krank- 
heiten fiudcn  sie  auch  leichter  ein  passendes  Unterkommen  mit  der 
oOlhigon  ärztlichen  Pflege,  wodurch  sie  auch  meistens  geheilt  werden. 

So  wie  nun  der  Nutzen  nicht  zu  verkennen  ist,  den  eine  Gesinde- 
Krankenkasse  darbieicl,  wenu  man  mit  unparteiischem  Auge  die  Sache 
betrachtet,  so  ist  andererseits  auch  nicht  xu  läugnen,  dass  wohl  man- 
nigfache Bedenken  vorhauden  sind , welche  gegen  die  Errichtung  einer 
solchen  Kasse  gellend  gemacht  werden  können,  dass  selbst  Schwierig- 
keiten sich  Gilden,  die  sieh  dem  Bestehen  derselben  entgcgenslclico. 
Aber  es  fragt  sieh  nur,  oh  diese  Uebclsllndc  nicht  beseitigt  werde* 
können,  ob  sic  nicht  wenigstens  viel  geringer  anzuscldagen  sind,  als 
der  Nutzen,  welchen  ein  derartiges  Institut  gewährt-  Letzteres  ist  nun 
ganz  gewiss  der  Fall,  erslercs  ist  nicht  immer  von  Anfang  an  zu  be- 
stimmen, gestaltet  sich  auch  wold  an  jedem  Orte  anders,  uud  wird 
daher  auch  nicht  von  so  grosser  Bedeutung  sein,  dass  cs  die  ganze 
Einrichtung  in  Frage  stellte. 

Man  hat  nämlich  wohl  behauptet,  dass  die  Gommuno  statt  des 
gehofften  Vorllieils  leicht  einen  pccuniären  Schaden  leide.  Werde* 
freilich  die  Kosten  für  die  einzelnen  abonnirten  Kranken,  wie  sie  i* 
Jahresfrist  auf  der  hiesigen  Anstalt  behandelt  sind,  ohne  Unterschied, 
ob  die  Uerrscluft  zur  Bczabluog  der  Cur-  und  Vcrpflegungskosten  ver- 
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verheiralhete  er  »ich  mit  einer  kräftigen , gesunden  Frau,  zeugte  mit 
ihr  zwei  noch  lebende,  ebenfalls  gesunde  Töchter,  und  will  im  Laufe 
seines  weiteren  Lebens  keiner  bedenklicheren  Krankheit  unterlegen 
sein.  Allabendlich  pflegte  er  mit  seiner  Frau  eine  Flasche  Rothwein 
tu  trinken,  woran  er  sich  so  gewohnte,  dass  er  sich  allmalig  mehr 
und  mehr  dem  Trinken  ergab,  und,  da  hierdurch  sein  Vermögen  gelit- 
ten hatte,  in  den  letzten  Jahren  nur  zu  oft  mit  Branntwein  vorlieb 
nehmen  musste.  Etwa  im  60.  Jahre  zog  er  sich  eine  l’nlerleibskrank- 
heit  tu,  welche,  mit  heftigem  Erbrechen  und  lebhaften  Schmerzen  ver- 
bunden, doch  bald  der  gehörigen  ärztlichen  Behandlung  wich.  Ein 
Jahr  darauf  bildete  sich  in  Folge  eines  Falles  ein  Hndensackbruch  aus, 
welcher  Patienten  jedoch  so  wenig  beschwerte,  dass  er  es  nicht  ein- 
mal der  Muhe  werth  hielt,  ärztliche  Behandlung  in  Anspruch  zu  neh- 
men. wenn  auch  das  Bebel  allmalig  zu  einer  bedeutenden  Grösse  an- 
wuchs. 

Vor  einem  halben  Jahre  stellte  sich  bei  ihm  in  Folge  einer  Er- 
kaltung, die  er  sich  bei  Gelegenheit  einer  l'eberschwemmung  zugezogen 
hatte,  ein  heftiger,  jedoch  schmerzloser  Husten  ein,  welcher  ihn  nicht 
mehr  verliest. 

Am  29.  Sept.  1850  fiel  Jacobs,  als  er  Morgens  herausgehen 
wollte,  von  einer  steinernen  Treppe  vor  seinem  Hause  auf  den  linken 
Oberarm  zu  Boden,  der  Arm  schwoll  in  Folge  davon  heftig  an,  schmerzte 
sehr  und  veranlasste  ihn,  noch  an  dem  nämlichen  Tage  in  der  hiesi- 
gen Klinik  Hälfe  zu  suchen. 

Oie  sogleich  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Oer 
kranke  Arm  war  bedeutend  geschwollen,  namentlich  trat  die  Geschwulst 
an  der  vorderen  Seite  des  Armkopfs  stark  hervor.  Längs  der  vorde- 
ren und  inneren  Seite,  neben  dem  Verlaufe  der  MM.  pectoralis  ma- 
jor  und  biceps  brachii,  befand  sich  eine  bedeutende  Eccliymosc.  Die 
Schulter  seihst  erschien  etwas  weniger  abgeflaclu.  Der  Kranke  war 
nicht  im  Stande,  seinen  Arm  frei  zu  bewegen,  was  jedoch  unter 
Schmerzen  ziemlich  leicht  durch  Herrn  Dr.  H.  Schaffer,  welcher 
die  erste  Untersuchung  vornalim,  geschehen  konnte.  Wurde  der  Arm- 
kopf fixirt,  so  vermochte  man  den  Arm  nur  wenig  um  seine  Achse  zu 
drehen,  bei  welchen  Manipulationen  deutlich  am  Armkopfe  eine  Crcpi- 
talion  wahrgenommen  wurde.  Eine  Dislocation  des  Kopfes  konule 
nicht  bemerkt  werden.  Der  Bruch  selbst  musste,  innerhalb  der  Kap- 
sel, das  sogenannte  Collum  kumeri  anaiomicum  betroffen  haben; 
höchst  wahrscheinlich  war  er  ein  Splillcrhrucli.  Am  Ellbogen  befand 
sich  eine  kleine,  leicht  gequetschte  Wunde.  — Der  Arm  wurde,  da 
wegen  der  bedeutenden  Anschwellung  an  einen  Testen  Verband  nicht 
gedacht  werden  konnte,  vorläufig  in  eine  einfache  Mitelle  gelegt.  Wah- 
rend der  Nacht  steigerte  sich  der  Husten  bedeutend;  der  kranke  klagte 
Ober  stechende  Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  Brust;  die  ange- 
stcllte  Untersuchung  derselben  ergab  in  den  unteren  Lappen  beider 
Lnngen  crcpitircndcs  Rasselgeräusch , weiter  hinauf  fast  Überall  llhon- 
chus  sibilans  und  sonorus,  auch  an  mehreren  Stellen  deutlich  bronchia- 
les Athmcn,  wahrend  der  Percussionston  tlbcr  den  unteren  Tlicilen  der 
Lunge,  besonders  aber  der  rechten,  gedampft  erschien,  so  dass  Hie 
Annahme  einer  Bronchiopncumunic,  durch  Steigerung  der  wohl  schon 
lange  vorhanden  gewesenen  chronischen  Bronchitis,  gerechtfertigt  er- 
schien. Es  wurde  demgemäss  eine  entsprechende  antiphlogistische  Be- 


handlung eingeleitet  Ausserdem  zeigte  der  Kranke  einen  sehr  bedeu- 
tenden inneren  Lcislenbruch  von  der  Grösse  eines  Kinderkopfes,  wel- 
cher sehr  leicht  zurtlckgebracht  werden  konnte;  man  unterstützte  ihn 
durch  Anlegung  eines  Suspensoriums. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Lunge  steigerten  sich  leider 
von  Tag  zu  Tag;  die  Quantität  des  abgesonderten  Auswurfs,  der,  wie 
das  Mikroskop  und  die  physikalische  Untersuchung  nachwies,  aus  rei- 
nem Eiter  bestand,  nahm  bedeutend  zu,  und  das  Ende  des  78j3hrigen 
Greises  musste  bald  als  nahe  bevorstehend  angenommen  werden.  Doch 
widerstand  die  kräftige  Constitution  noch  einige  Tage,  bis  denn  am 
8.  Oct.  Nachmittags  ohne  auffallende  Erscheinungen  der  Tod  erfolgte. 

Die  24  Stunden  nach  «lern  Absterben  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  Folgendes:  Die  Todlcnstarre  noch  vorhanden.  Auf  dem  Rücken 
und  aber  den  Glutaeen  zahlreiche  Todlcnfleeke.  Die  Pleura  war  über 
die  ganze  innere  Flache  des  Thorax  mit  dieser  fest  verwachsen,  stark 
verdickt  und  zeigte  an  einigen  Stellen  der  rechten  Seite  noch  frisches 
Exsudat.  Die  Lungen  erschienen  nicht  zusainmcngcfallen ; ihre  unteren 
Lappen  liessen  einzelne  neben  einander  liegende,  Uber  die  Oberfläche 
hervorragende  Knoten  von  graurötlilicher  Farbe  bemerken,  welche  heim 
Durchschneiden  überall  auf  der  Schnittfläche  aus  den  verdickten  klei- 
neren Bronchien  hervorgelrctene  Tropfen  eines  dicken  gelben  Eiters 
zeigten.  Rings  um  sic  herum  war  das  Lungengewehe  verdichtet,  kaum 
noch  knisternd,  und  serös  infillrirt.  Beim  Durchschneiden  der  übrigen 
Lungcnthcile  zeigte  sich  fast  überall  noch  Knistern;  doch  überzog  sich 
die  Schnittfläche  mit  einer  schaumigen,  rötliliclicn,  serösen  Flüssigkeit. 
Sttmmllifhe  Bronchien  ergaben  heim  Durchschnitte  eine  Aufwulstung 
und  entzündliche  Röthung  ihrer  Schleimhaut.  Deutliche  Zeichen  einer 
Broncliiopnetimonic  oder  sogenannten  Bronchitis  capillaris  catarrhalis. 

Die  Bauchcingcweidc  zeigten  nichts  Krankhaftes;  nur  war  ein 
Thcil  der  dünnen  Gedärme,  so  wie  der  untere  Tlieil  des  Dickdarms 
durch  ein  ziemlich  festes  Gewebe  mit  dem  Peritonäum  verwachsen.  — 
Die  Untersuchung  des  sehr  bedeutenden  Scrutalbruclics  bestätigte,  dass 
derselbe  ein  vollkommener  innerer  war,  d.  h.  der  Bruchsack 
senkte  sich  bis  auf  die  Scheidenhaut  des  Hodens  herab,  welcher  selbst 
unter  ihm  in  der  Tiefe  seines  Scrotum  lag.  Die  Bmchmündung  hatte 
die  ganze  dreieckige  Leislenflächc  verdrängt  und  bildete  eine  längliche, 
schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtete  Spalte, 
deren  Lange  2 Zoll  fi  Linien  Rh.  betrug.  Der  Bruchsack  hatte  beinahe 
den  Umfang  einer  kleinen  Kalhsblasc  und  enthielt  eine  Schlinge  von 
dem  unteren  Ende  des  Dünndarms,  welche  über  1 Fuss  Ith.  lang  war. 
Die  Hüllen  des  Bruclisackcs  wurden  von  aussen  her  zunächst  gebildet 
durch  die  Tunica  darlos,  welche,  von  bedeutender  Dicke,  die  ziem- 
lich ausgedehnten  Zweige  der  .Irl.  pudenda  externa  deutlich  bemer- 
ken liess.  Dann  folgte  die  Tunica  vaginalis  communis,  ebenfalls  sehr 
verdickt,  mit  deutlichen  Fasern  des  M.  cremaster;  sie  war  durch  eine 
bedeutende  Zellgcwelisschichl  mit  dem  eigentlichen,  durch  das  Pcrito- 
nlum  gebildeten  Bruchsackc  verwachsen,  so  dass  sich  beide  nicht 
leicht  von  einander  trennen  liessen.  Das  Bauchfell  selbst  war  hier 
bedeutend  fester  und  undurchsichtiger,  als  innerhalb  des  Bauches.  An 
der  Süsseren  Seite  desselben  lagen,  ziemlich  auseinander  gedrängt,  die 
Gcftlssc  des  Saainenstranges;  mehr  nach  hinten  das  Vas  deferens. 
Die  .Irl.  epigastrica  inferior  entsprang  normal  au*  der  Mrt.  iliaca 


pflichtet  war.  oder  nicht,  in  Summa,  und  nach  dem  gewöhnlichen 
Satze,  der  für  zahlende  Kranke  festgcstelll  ist,  berechnet,  dann  über- 
steigt dies  allerdings  in  jedem  Jahre  die  cingckommciic  Summe  uin 
ein  Ansehnliches,  werden  aber  von  der  Summe  diejenigen  Kosten  ab- 
gerechnet, welche  die  Commune  doch  h.’itlc  trugen  müssen,  weil  die 
Herrschaft  oder  der  Angchörigkcitsnrl  nicht  zur  Erstattung  verpflichtet 
ist,  so  bleibt  noch  immer  ein  bedeutender  Uebcrsclmss.  Dies  hat  sich 
in  den  5 Jahren  in  Magdeburg  jedesmal  bestätigt.  Wenn  aber  eine 
rege  Theilnahme  des  Publicums  erweckt  wird , wozu  nöthig  ist,  dass 
der  Preis  für  das  Abonnement  den  Verhältnissen  des  Orts  angemessen 
festgesetzt  wird,  und  wenn  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  meisten 
Herrschaften  hei  leichten  und  bald  zu  beseitigenden  Erkrankungen  ihre 
Dienstleute  nicht  sogleich  nach  dem  Krankenhausc  schicken,  so  wird 
der  Commune  kein  so  grosser  Schaden  entstehen,  im  Gegcntlicil  eher 
der  oben  erwähnte  Vortheil  erwachsen.  Und  sollte  auch  wirklich  ein 
Ausfall  bei  der  Kasse  sich  ergehen,  so  wird  er  doch  vollkommen  auf- 
gewogen  durch  den  Vorlhcil , welcher  dem  Wöhle  des  Gesindes  da- 
durch geschafft  wird,  wofür  auch  ein  Opfer  gebracht  werden  kanu, 
nnd  dadurch  der  Gewinn,  dass  die  Commune  nicht  soviel  Unheilbare 
zu  verpflegen  hat. 

Ein  weiterer  Vorwurf,  welcher  der  Gesinde-Krankenkasse  gemacht 
ist.  besteht  in  der  Behauptung,  dass  das  Gesinde,  besonders  das  weib- 
liche, einen  zu  grossen  Widerwillen  gegen  die  Aufnahme  auf  ein  Kran- 
kenhaus hätte,  und  dass  zweitens  durch  diese  Einrichtung  das  Band 
zwischen  Herrschaften  und  Dienstleuten  noch  mehr  gelockert  werde, 


als  cs  schon  sei,  indem  durch  das  frühzeitige  FortsehafTen  nach  dem 
Krankenhausc  bei  Erkrankungen  der  Patient  Lieblosigkeit.  Hartherzig- 
keit ii.  dgl.  hei  der  Herrschaft  voraussetze  und  daher  mislrauisch  und 
Ubclgcstimml  gegen  dieselbe  würde.  — Der  erste  Punkt  ist  allerdings 
vielfach  begründet;  an  vielen  Orten  hat  das  Publicum  im  Allgemeinen 
ein  Vorurlhcil,  ja  einen  Widerwillen  gegen  das  Krankenhaus,  und  be- 
sonders findet  man  dies  in  dem  dienenden  Stande.  Da  ist  cs  nun 
aber  Hauptsache,  dass  man  den  Dicnslbulcn  Vertrauen  zur  Anstalt  er- 
wecke, man  muss  sic  daher  einigennaassen  mit  den  Einrichtungen  des 
Hospitals,  welches  sie  hei  Erkrankungen  aufuehincn  soll,  bekannt 
machen;  ihnen  Gelegenheit  gehen,  von  denselben  bei  gesunden  Tagen 
sich  zu  überzeugen,  indem  man  z.  B.  eine  bestimmte  Stunde,  des 
Sonntags  vielleicht,  fcstsctzt,  an  welcher  Besuche  und  Beschauungen 
der  nicht  mit  Patienten  belegten , sonst  aber  zur  Aufnahme  von  sol- 
chen vollkommen  eingerichteten  Locale  staltfindcu  können.  Nüthig  ist 
es  dabei  auch  ferner,  dass  nach  Möglichkeit  besondere  Krankenzimmer 
für  die  abonnirten  Dienstboten  gehalten  werden,  damit  sic  nicht  ge- 
zwungen sind,  mit  liederlichen  Personen  zusammen  zu  sein;  das  wird 
schon  bei  manchen  den  Abscheu  tilgen,  wie  ich  dies  aus  vielfacher 
Erfahrung  bezeugen  kann.  Oft  entsteht  die  Furcht  auch  aus  der 
Beobachtung,  dass  auf  dem  Hospitale  gar  zu  Ticle  Patienten  sterben, 
cs  drängt  sich  hei  ihnen  dann  auch  der  Gedanke  auf,  sie  kämen  nicht 
wieder  lebendig  herunter.  Dieser  Aberglauben  muss  ihnen  genommen, 
und  sie  müssen  über  den  Grund  der  anscheinend  grösseren  Sterblich- 
keit in  einem  Krankenhause  belehrt  werden.  Vor  allen  Dingen  muss 
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txtema,  innerhalb  der  Bauchhöhle,  der  Art.  circvmflexa  ilei  fast  ge- 
genüber, etwas  hoher  als  diese,  4 Linien  von  dem  Poupartischcn  Bande 
entfernt,  wand  sich  unter  dem  Saamenstrange  hindurch  und  stieg  an 
der  ausseren  Seite  des  Bruches  empor.  — Wenn  nun  gleich  dieser 
Brach  keine  ungewöhnlichen  Verhältnisse  darhol,  so  war  er  doch  in 
sofern  interessant,  als  ein  innerer  Leistcnbrueh  wohl  nicht  häufig 
von  solcher  Grosse  beobachtet  ward,  und  voratlglich,  weil  der  Kranke, 
ohne  ein  Brachband  au  tragen,  niemals  durch  denselben  besonders 
beschwert  worden  war. 

Die  nähere  Untersuchung  der  kranken  Schulter  endlich  bot  fol- 
gende Resultate: 

Unter  der  Haut,  roralfglich  zwischen  den  MM.  deltoidewt,  peeto- 
ralit,  biceps  und  coracobraekialis,  so  wie  um  das  ganze  Schultcrge- 
lenk  hertun,  befand  sich  eine  bedeutende  Infiltration  des  Zellgewebes 
mit  Blut,  welche  bis  über  die  Hallte  des  Oberarms  hinabreichte.  Wei- 
ter hinab,  zwischen  den  Bäuchen  des  3f.  anconaeus  extrrnus  und  des 
brachialis  internus,  befand  sich  ein  haselnussgrosser  Abscess  in  dem 
Zellgewebe  der  Fascia.  Die  kleine  gequetschte  Wunde  am  Ellbogen 
war  bereits  fest  geschlossen,  wiewohl  sie  in  den  ersten  Tagen  ziem- 
lich geeitert  hatte.  Die  Gelenkkapsel  der  Schüller  war  nirgends  zer- 
rissen, zeigte  sich  aber  beim  Aufschneiden,  namentlich  an  den  Stellen, 
welche  den  Bruch  des  anatomischen  Oberanuhalses  bedeckten,  wie 
dieser  selbst,  stark  entzündlich  gcrülbct.  Diese  Rülhe  verbreitete  sich 
ferner  auch  in  Verästelungen  über  den  ganzen  Oberarmkopf  und  folgte 
dem  Bruche  überall.  Zwischen  den  Bruchenden  befand  sich  Blut  aus- 
getreten, einzelne  feine  Fldcnchen  Faserstoffs  zogen  hie  und  da  von 
dem  einen  zu  dem  andern  Brucliendc  herüber.  Von  Callusbiltlung  war 
natürlich  keine  Spur.  Was  den  Bruch  selbst  betrifft,  so  war  seine 
Hauplrichlung  eine  schief  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten 
gehende.  Zunächst  war  der  grosse  Häcker  durch  einen  Brach  im 
Collum  anatamicum  vom  Kopfe  getrennt,  welcher  vorn  der  iJngen- 
furche  Dir  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biccps  folgend,  dann 
14  Linien  unterhalb  des  kleinen  Muskelhückers  und  unterhalb  der  Sehne 
des  M.  teres  minor  Uber  die  Spina  tuberculi  minoris  schräg  nach 
abwärts  gerichtet  hindurchging  und  über  der  Sehne  des  bl.  latissimus 
dorsi  sich  wieder  an  der  hinteren  Seite  des  Oberarms  zum  Collum 
anatomicum  in  die  Hohe  wandte.  Ein  Querhruch  hatte,  sich  mit 
jenem  Hauptbruche  vereinigend , das  Tuberculum  majus  zun»  Theil 
gelüst,  so  wie  dasselbe  auch  noch  durch  einen  Riss  zwischen  den  An- 
satzpunkten der  Sehnen  des  M.  supraspinatus  und  M.  infraspinatut 
in  zwei  beinahe  viereckige  Stücke  getrennt  war;  in  ähnlicher  Weise 
war  das  Tuberculum  minus,  so  weit  sich  die  Sehne  des  M.  subsca~ 
pularis  an  dasselbe  anseule , durch  eine  Fissur  als  ein  fast  kubisches 
Stückchen  vom  Oberarme  abgebrochen.  Der  Kopf  selbst  war  auf  sei- 
ner scharfen  BrucliOäche  um  etwa  eine  Linie  nach  unten  und  ein  klein 
wenig  nach  hiolen  ahgewichen. 

Der  Bruch  befand  sich  mithin  zum  Theil  innerhalb,  znm  Theil 
ausserhalb  der  Gelenkkapsel,  hatte  einestheils  das  eigentliche  soge- 
nannte Collum  kumeri  anatomicum,  und  zwar  in  dessen  oberer  Hälfte, 
andemtheils  das  Collum  kumeri  ekirurgicum,  und  zwar  in  dessen 
vorderer  Hälfte,  endlich  aber  auch  den  oberen  Theil  der  Diaphyse  selbst 
betroffen;  er  lässt  sich  mithin  nicht  wohl  unter  die  in  den  Lehrbü- 


chern aufgestellten  Arten  der  KnochenbrQcbe  unlerbringen,  wie  denn 
überall  die  Natur  sich  nicht  an  unsere  Kathegorien  bindet,  auch  hat 
er  mit  den  gewöhnlichen  Brüchen  des  Oberarmhalses  keine  Aehnlich- 
keit;  denn  sowohl  die  von  A.  Cooper’)  bekannt  gemachten  und  ab- 
gebildeten Fälle,  als  auch  die  neuerdings  von  Malgaigne*)  erwähn- 
ten wichen  von  dem  vorliegenden  mehr  oder  weniger  ab,  ebenso  wie 
hier  auch  nicht  von  der  schon  einige  Male  beobachteten  Trennung  der 
Epiphyse  die  Rede  sein  kann.  — Beide  interessante  Präparate  sind  der 
pathologischen  Sammlung  der  Klinik  einverieibt. 


Abbildung  des  gebrochenen  Oberarmes  von  der 
hinteren  Seite. 

n.  o.  Die  von  hinten  aufgcschoiltcnc  und  vom  Oberarme  zum  grossen  Thelle  ge- 

lüste Gelenkkapsel. 

ft.  Sehne  des  langen  Kopfes  dos  St.  biceps  brackll. 

<f.  Capltas  glenotdea  dar  Scapula. 

e.  Processus  acromlalis  derselben, 

f.  Spina  rcapulue. 

g.  Caput  kumeri. 

».  Frsclur  des  Cotluru  capll.  kumeri  anatomicum. 
t.  Frsclur  des  Collum  eapll.  A timerl  cMrtircicnrn. 

k.  Anssustellu  des  M.  supraspbtalus  au  das  Tuberculum  nglsr. 

l.  Antaiistcile  des  St  supraspUtalu s sn  dasselbe. 

h.  Fraclur  zwischen  diesen  tieiden  Punkten. 

o.  Bruch  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  Sehnen  der  MSI.  tnfrasplnatus  und 

lerer  minor.  - 

p.  Ansatzpunkt  lUr  die  Sehne  des  M.  Irres  minor. 

q.  Angulut  crlernus  oaafa  AtrmarS. 

r.  r.  Absatzstelle  das  M.  anconacus  externus. 

Dass  übrigens  dieser  Bruch  an  und  für  sich  wohl  geheilt  worden 
wäre,  wenn  sich  ntcht  die  chronische  Bronchitis  in  der  erwähnten 

’)  S.  Guy 's  Hospital  Reports,  Vol.lt.  und  Froriep't  Chirurg.  Kupierter.  T.  tili. 
*)  S-  d.  Knnchonhrucho,  deutsch  beerb,  von  Burger.  Stuttgart,  t XÖÖ.  S.tti'.lff. 


es  ihnen  auch  vorgeslellt  werden,  dass  sio  die  ihnen  nOthige  Pflege 
und  Aufwartung  in  der  Regel  besser  im  Hospital  erhalten,  als  im  eige- 
nen Hause;  es  ist  dies  auch  in  der  Thal  so,  fast  keine  Herrschaft  ist 
im  Stande,  ihren  Leuten  eine  gleich  gute  und  dem  Uebel  angemessene 
Wartung  zu  gewähren,  wie  sie  ihnen  in  der  Krankenanstalt  zu  Theil 
wird,  die  wenigsten  Herrschaften  haben  z.  B.  so  geräumige  Wohnun- 
gen, dass  sie  dem  schwcrisranken  Dienstboten  ein  besonderes,  heizba- 
res Zirmner  einräumen  konnten,  dass  sie  für  denselben  einen  eigenen 
Wärter  hielten  n.  s.  w.  Ein  vernünftiger  Dicnslbole  wird  daher  auch 
sehr  bald  cinsehcn,  dass  die  Herrschaft  durch  den  Beitritt  zum  Abon- 
nement besser  für  ihn  gesorgt  hat,  als  es  sonst  auf  irgend  eine  Weise 
geschehen  konnte,  er  wird  derselben  dankbar  sein,  und  das  Band  zwi- 
schen ihm  und  der  Herrschaft  wird  also  nicht  lockerer,  als  es  früher 
war,  im  Gcgonlheil,  es  knüpft  sich  fester,  da  dem  Dienstboten  die 
Gewissheit  gegeben  wird,  dass  durch  die  Fürsorge  seines  Herrn  ihm 
im  Voraus  hei  etwa  verkommender  schwerer  Erkrankung  ein  Asyl  ge- 
sichert ist.  — Also  auch  dieser  Einwand  müchlc  nicht  stichhaltig 
»ein;  noch  viel  weniger  ist  es  aber  nun  der,  wonach  behauptet  wird, 
dass  eine  solche  Einrichtung  mehr  von  Reichen  als  von  Unhegülertcn 
benutzt  werden  konnte,  dass  daher  den  erstem  dieselbe  auch  nur  zu 
Gute  käme,  obgleich  sie  es  am  wenigsten  bedürften.  Abgesehen  davon, 
dass  die  StadlbchOrden  so  viel  als  möglich  die  Interessen  aller  Ein- 
wohner — der  reichen  wie  der  armen  — und  nicht  etwa  die  der 
letzteren  ausschliesslich  wahrnehmen  sollen,  so  ist  es  gerade  der  Mit- 
telstand, der,  wenn  er  sich  am  Abonnement  für  das  Gesinde  belbei- 


ligl,  den  grössten  Vortheil  davon  zieht.  In  der  geräumigen  Wohnung 
des  Reichen  findet  sich  immer  eher  ein  Plätzchen,  welches  der  er- 
krankte Dienstbote  entnehmen  kann,  sein  Hausarzt  behandelt  denselben 
ohne  Steigerung  der  Kosten,  und  daher  verbleibt  der  Diensibolc  Itter 
oft,  und  der  Herr  tritt  dem  Abonnement  nicht  bei;  anders  in  der 
kaum  für  die  eigene  Familie  hinreichenden  Wohnung  des  Handwerkers, 
wo  die  Magd  auf  dem  Boden  schlafen  muss,  bei  deren  Erkrankung 
kein  Raum  zu  einer  Lagerstelle  für  sie  sich  darbielet,  und  die  grösste 
Verlegenheit  schon  deswegen  für  den  Brodhcrm  entsteht.  Ist  dieser 
nun  nicht  dem  Abonnement  heigetreten,  und  das  Mädchen  musste  doch 
nach  dem  Hospitale  geschafft  werden,  so  kann  er  natürlich  die  aufge- 
laufenen  Garkosten  viel  schwerer  erschwingen,  als  der  Wohlhabende; 
es  kommt  also  auch  ihm  im  Gegentheil  gerade  ganz  vorzüglich  die 
Gesinde -Krankenkasse  zu  statten,  wenn  er  rechtzeitig  abonnirt,  ein 
Umstand,  der  auch  von  dieser  Art  Leuten  immer  mehr  erkannt  wird, 
so  dass  diese  in  der  Tbat  dem  Abonnement  vielfach  beilreten. 

(Schluss  folgt.) 
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Weise  schnell  gesteigert  bitte,  bezweifeln  wir  kaum,  da  die  von  der 
Natur  gelrofTeeen  Heilanstalten,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Resorption 
des  ausgetretenen  Blutes,  wie  auf  die  nolhwendige  Entzündung  der 
den  Bruch  umgebenden  Tlieile  nichts  zu  wünschen  (Ihrig  Hessen,  so- 
weit überhaupt  bei  so  hohem  Alter  eine  Heilung  von  KnochcnbrUchcu 
mit  Bestimmtheit  erwartet  werden  darf. 

2.  Siebzehnlägige  Luxation  des  Oberschenkels  nach 
hinten  und  oben,  mit  erfolgreicher  Einrichtung. 
Bruch  des  Oberarmes. 

Wenn  schon  im  Allgemeinen  die  Einrichtung  veralteter  Verrenkun- 
gen Schwierigkeiten  darbictet,  so  gilt  dies  besonders  von  der  Einrich- 
tung des  verrenkten  Oberschenkels,  und  dürfte  deshalb  der  folgende 
Fall  von  Interesse  sein,  zumal  die  Einrichtung  nach  der  beschriebenen 
Methode  bei  dem  ersten  Versuche  leicht  ausgefuhrt  wurde.  Bekannt- 
lich haben  manche  Chirurgen,  z.  B.  C.  Richter  '),  hei  schon  langer 
bestehenden  Luxationen  des  Oberschenkels,  ganz  von  der  Wiederholung 
des  Versuches  der  Einrenkung  ahgeralhen,  sobald  der  erste  massige 
nicht  ausreichtc. 

Michael  Viernich  aus  Mechenich  bei  Commem,  Bergknappe, 
23  Jahr  alt.  hatte  als  Kind  an  einem  wahrscheinlich  skrofulösen  Kopf- 
ausschlag, später  am  Ncrvenlieber  gelitten.  Derselbe  wurde  am  1 2.  Aug. 
1850  im  Schachte  ton  einem  Haufen  aufgclhUrmten  Sleingcrülls  von 
hinten  her  überschüttet,  als  er  sich  in  gehuckter  Stellung  befand. 
Indem  man,  um  den  ganz  Vergrabenen  aufzulinden,  mit  einem  Grab- 
scheidtc  sondirte,  brachte  man  ihm  eine  Kopfwunde  bei,  die  jedoch 
von  keiner  besonderen  Bedeutung  war.  Der  Mann  verblich  sowohl 
wahrend  der  Ausgrabung , als  auch  fast  noch  zwei  Tage  nach  dersel- 
ben, in  bewusstlosem  Zustande.  Der  herheigerufene  Arzt  fand  einen 
Bruch  des  linken  Oberarms,  welcher  zwei  Tage  darauf  mit  einer  Art 
von  Klcislerverband  umgeben  wurde,  so  wie  eine  Quetschung  des 
rechten  Oberschenkels . wahrend  er  eine  vorhandene  Luxation  erst  hei 
einer  zweiten,  zwei  Tage  spater  vorgenommenen  Untersuchung  ent- 
deckte. Den  Einrenkungsvcrsiielien  wurden  ein  Aderlass,  die  Örtliche 
Application  von  SchrUpfkOpfen  und  einige  Gaben  Natron  tulphuricum 
vorausgeschickt.  Trotz  dem  Beistände  von  5 Männern  und  mehrmali- 
gen Versuchen  gelang  die  Reposition  nicht,  ebenso  wie  ein  spaterer 
Versuch  ohne  Erfolg  blieb,  zu  welchem  man  den  Plivsikus  des  dorti- 
gen Kreises  liinzuzng,  auch  den  Flasclicnzug  zu  Hülfe  nahm.  Hierauf 
beschloss  mau,  den  Kranken  in  die  Klinik  nach  Bonn  zu  schicken, 
woselbst  er  ain  28.  Aug.  aufgenommen  wurde.  Er  zeigte  sich  von 
kraDigcm,  schlankem  Kifrperb.ni  und  litt  .damals  zugleich  an  einer 
Katarrhalischen  Diarrhilc,  welche  er  sich  auf  dem  Transporte  zugezogen 
hatte,  so  wie  an  einem  leichten  Bronrhialkatarrlu  welche  beide  im 
Verlaufe  der  Behandlung  von  selbst  verschwanden.  — Der  linke  Ober- 
arm befand  sich  in  einem  durch  llolzscliicnen  unterstützten  Klcislcr- 
verbamle,  hatte  jedoch,  weil  der  Verband  zu  lose  geworden  war.  volle 
Freiheit  sich  zu  bewegen.  Der  rechte  Schenkel  erschien  nach  innen 
rotirl  und  um  etwas  Uber  2 Zoll  verkürzt.  Fuss  und  Knie  waren  dor 
linken  Ezlreinit.lt  zugewendet,  so  dass  das  Knie  fast  über  dem  andern, 
der  Fuss  mit  der  grossen  Zehe  auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses 
auDag.  In  dieser  Lage  konnte  das  Rein  ohne  Schmerzen  für  den 
Kranken  weiter  bewegt  werden,  so  dass  cs  völlig  über  das  andere  zu 
liegen  kam,  wahrend  man  die  Abduction  des  kranken  Schenkels  von 
dem  gesunden  nicht  ohne  die  heftigsten  Selimerzemptindiingen  zu  be- 
wirken vermochte.  Die  kranke  Hüfte  zeigte  sieh  aligeflachl,  der  grosse 
Trochanter  weiter  nach  hinten  und  hoher  hinaufgerUekl,  als  normal; 
der  Srhenkelkopf  war  hei  der  Rotation  des  Beines  nach  innen  deut- 
lich auf  der  ausseren  Fliehe  des  Darmbeines  zu  fühlen.  Auf  dem  Knie 
der  kranken  Extremität  befand  sich  eine  ziemlich  grosse  Wunde;  am 
Arme,  am  Rücken,  am  llodensackc,  am  Damme,  in  den  Leisten  und  an 
den  inneren  Seilen  der  Schenkel  sah  man  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Kxeorialioiicn  und  Ulutcxlravasate.  Ucbrigens  war  der  Kranke 
gutes  Mulhes  und  froher  Hoffnung. 

Nachdem  der  Kranke  vorher  Tart.  slibiatus  in  kleinen  Galten  ge- 
nommen, und  vor  dem  Beginnen  der  Operation  wllirend  4 Minuten 
lang  Chloroform  cingralluncl  hatte,  so  dass  er  wllirend  derselben 
gänzlich  bewusstlos  war,  wurde  die  Reposition  von  llrn.  Ur.  II.  Schif- 
fer in  folgender,  zuerst  von  llrn.  Dr.  I).  Fi  sc  hör  in  Cilln  angege- 
benen Methode  ’)  vollzogen,  naeli  welcher  bereits  früher  im  Jahre 
1847  eine  ganz  ähnliche  Verrenkung  des  Oberschenkels  bei  einem  her- 
kulischen Bauer.  Anton  Mai  aus  Obercasscl,  durch  ihn  mit  gleich 
schnellem  und  glücklichem  Erfolge  geheilt  worden  war.  — Der  Kranke 
lag  auf  dem  rechten  Rande  einer  glatt  auf  die  Erde  gebreiteten  Ma- 
tratze. Vermittelst  eines  Tuches  wurde  von  jeder  Seile  her  das  Hecken 

')  S.  tlust's  llandt).  <1.  Chirurgie  Bit.  XI.  S.  4«t. 

1)  Versl.  tieneratheilehl  des  konigt.  Rheinischen  Xtcdicinsl-Collegii  über  das  fahr 

(Sil.  Cobtenz,  1 8(7.  S.  105  t. 


durch  je  einen  Assistcn(en  flxirt,  ein  Dritter  Gxirtc  das  gesunde,  eia 
Vierter  leitete  das  kranke  Bein.  Der  Arzt,  welcher  den  Kranken  bis- 
her  behandelt  und  ihn  nach  Bona  begleitet  halte,  übernahm  die  Ei- 
tension.  welche  er  sich  durch  ein  um  das  Knie  des  Patienten  geführ-  «t 

tes  und  um  den  eigenen  Hals  geschlungenes  Tuch  erleichterte,  wahrend 
Hr.  Ur.  Schiffer  das  Ganzo  beaufsichtigte  und  den  Kopf  io  die  , 

Pfanne  leitete.  Der  Schenkel  wurde  zunächst  gehoben  uod  kräftig  an-  ,■ 

gezogen,  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  gegen  den  Stamm  gebeugt,  als- 
dann unter  leichten  Rotationen  abducirt  und  durch  gleichzeitigen  slar-  .| 

ken  Druck  auf  den  Sclicnkelkopf  cingclenkt.  Nachdem  auf  diese  Weise 
leicht,  ohne  andere  als  tnanuale  Hülfe,  und  bei  dem  ersten  Versuche 
die  Reposition  vollzogen  war,  war  das  runde  Ansehen  der  Hüfte  hergestellt, 
die  Llngc  des  Beines  gleich  der  des  anderen,  die  abnorme  Drehung  , 

des  Schenkels  nach  innen  beseitigt,  und  die  Beweglichkeit  zurtlckge- 
kclirt.  Patient  hatte  zwar  wahrend  der  Operation  heftig  geschrieen, 
kam  aber  erst  zu  (ich,  als  er  mit  der  Matratze  in  seiu  Belt  gebracht 
worden  und  wunderte  sich  höchlichst,  dass  er  durchaus  keine  Schmer- 
zen empfunden  hatte.  Bald  nach  der  Operation,  so  wie  an  den  nlchst- 
folgcnden  Tagen,  litt  dagegen  der  Kranke  an  heftigen  Schmerzen  im 
Kusse,  so  wie  spiter  auch  im  Knie  der  verletzten  Extremität,  welch« 
sich  durch  SenRcige  anfangs  massigen  Hessen,  nach  einigen  Wochtn 
sich  aber  gänzlich  verloren,  und  nur  dann  und  wann  noch  wieder- 
kehrten. 

Drei  Tage  nach  der  Ankunft  des  Mannes  veranlassen  die  Schmer- 
zen, über  welche  derselbe  iui  liukcn  Oberarme  klagte,  die  Wiederabnabme 
des  angelegten  Klcislervcrbandcs.  Es  fand  sich  ein  schräger,  dislocir- 
ler  und  bereits  an  der  lusxercn  Seite  mit  Gallusmasse  versehener  Bruch 
an  der  oberen  Hälfte  des  Oberarmbeins.  Durch  kräftige  Ausdehnung 
und  Gegenausdehnung  wurde  die  richtige  Lage  der  Tlieile  hergcslellt 
und  ein  neuer  Kleistcrverband  angelegt,  welchen  man  noch  durch  liolz- 
schienen  befestigte. 

Allmllig  kehrte  die  jetzt  schmerzlose  Beweglichkeit  des  Beins 
zurück;  da  jedoch  die  vollkommene  Beugung  des  Oberschenkels  nicht 
gut  vollzogen  werden  konnte,  so  wurde,  um  das  wahrscheinlich  vor- 
handene Exsudat  zu  beseitigen,  die  Umgehung  des  Hüftgelenkes  mit 
Jodkaliumsalbe  cingericbcn , und  da  auch  diese  den  gewünschten  Er- 
folg nicht  zeigte,  Jodlinclur  eingepinsclt,  wahrend  gleichzeitig  allge- 
meine Bader  angewandt  wurden,  worauf  der  Gebrauch  des  Gliedes 
allmllig  zurückkelirte.  Der  Klcislerverband  konnte  bereits  am  2.  OcL 
wieder  entfernt  werden.  Der  Arm  fand  sich  von  einem  starken  Gal- 
lusringe vereinigt  und  in  jeder  Beziehung  günstig  geheilt.  — Leider 
ergab  sich  hei  den  spiter  angestcllten  Gehversuchen,  dass  der  heftige 
Schlag  der  Erzmasse  gegen  das  Rückgralh  zugleich  eine  theilweise 
Lähmung  der  Musculalur  der  rechten  Seile,  wahrscheinlich  durch  Er- 
schütterung des  Rückenmarks,  herbeigeführt  hatte.  Bei  völlig  norma- 
lem Hüftgelenke  bewegte  der  Mann  jetzt  im  Gehen  den  rechten  Fuss 
gleich  den  an  Tabes  dorsalis  Leidenden.  Die  tlgliche  Anwendung  des 
elektromagnetischen  Rotationsapparalcs  verbesserte  jedoch  in  dieser 
Hinsicht,  wenngleich  langsam,  viel,  und  als  der  Mann  ain  20.  Mir* 

1851  die  Klinik  verliess,  vermochte  er  ohne  Stock  rasch  und  ziemlich 
kräftig  einherzuschreilen,  wenngleich  die  rechte  Unterexiremitit  immer 
noch  etwas  geschleppt  wurde. 

3.  Ungewöhnlich  ausgedehnter  Markschwamm  des 
Hodens,  des  männlichen  Gliedes,  der  Lungen 
und  der  Leber. 

Jacob  Uiirgen  aus  Arzheim,  40  Jahr  all,  wusste  nicht  anzu- 
geben, ob  die  Eltern  an  Aftcrproduclen  gelitten.  Einen  Bruder  balle 
er  an  der  Lungenschwindsucht  verloren.  Ein  noch  lebender  Bruder 
soll  gesund  sein.  Ris  zu  seinem  24.  Jahre  völlig  gesund,  bekam  er 
damals  die  Krllzc,  welche  er  sich  durch  ein  Volksmillel  (einem  De- 
cocle  der  inneren  Rinde  des  Faulbaums  in  allem  Weine,  welches  mit 
Butter  zu  einer  Salbe  angerieben  wird  vertrieb.  Vor  fünf  Jahren 
hatte  er  an  einem  lussers.l  intensiven  NervcnGcber  einige  Wochen  ge- 
legen. Im  Dcccuiber  des  Jahres  1849  bemerkte  Patient,  nachdem  er 
8 Tage  lang  beim  Zerstosscn  von  Gewürzen  einen  metallenen  Mörser 
von  22  Pfund  Gewicht  gcliaudhabl  hatte,  dass  der  rechte  Kode  etwas 
angcschwollcn  war  um)  ihm  einen  gelinden  brennenden  Schmerz  ver- 
ursachte. welche  Erscheinungen  jedoch,  nachdem  er  einige  Tage  lang 
die  erwähnte  Beschäftigung  aufgegehen  halte,  von  selbst  wieder  ver- 
schwanden. Sobald  er  diese  aber  wieder  begann,  erschienen  Schmer- 
zen und  Geschwulst  jedesmal  wieder,  bis  er  sic  endlich  ganz  verliess 
und  fortan  als  Steinarhcitcr  seinen  Erwerb  suchte.  Vier  Monate  hin- 
durch blieb  er  nun  von  allen  Beschwerden  befreit.  Nach  einer  beflö- 

gen Anstrengung  beim  Selzen  steinerner  Trüge  schwoll  jedoch  der 

')  Bnliiuflg  pesspt , erwähnt  schon  Tabcrnanmottian  in  seinem  ,,Nev  voll- 
kommen Rroiuerhuch",  bernuspepeben  von  H.  Bauhinns.  Basel,  1661. 

S.  tiCiC.,  eines  solchen  aus  dei  Rinde  des  Fsutbsums  bereiteten  Kruiziumel*. 
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rechte  Hode  von  Neuem,  und  zwar  bis  zur  Dicke  eines  Hühnereies, 
an  und  verursachte  heftige  Schmerzen,  welche  beide  Symptome  der 
von  einem  Cobienter  Arzte  verordnten  Anwendung  von  grauer  Salbe 
allmalig  wichen.  Bei  einer  neuen  Wiederkehr  des  L'ebels,  bei  anhal- 
tenden, brennenden  Schmerzen  im  stark  geschwollenen  Hoden,  wah- 
rend zugleich  mehrere  erbsengroste  Kniitchcn  am  Glirdc  mit  stechen- 
den Schmerzen  entstanden,  wahrend  das  Glied  sich  oft  und  auf  längere 
Zeit  erigirte.  vermochte  weder  das  Einreiben  von  grauer  Salbe,  noch 
das  Bestreichen  mit  Jodtinclur  irgend  welche  Linderung  zu  verschaffen, 
und  da  vielmehr  das  Leiden  sich  von  Tag  zu  Tage  steigerte,  so  be- 
folgte Patient  den  Rath  seines  Arztes  und  licss  sich  int  hiesigen  Kli- 
nikum am  13.  Juli  1850  aufnehmen.  Wir  fanden  in  ihm  einen  Mann 
von  mittlerer  untersetzter  Statur,  mit  kräftiger  Musculalur.  Sein  Zahn- 
fleisch war  etwas  geschwollen  und  starker  als  normal  gcrüthcl;  Uber 
den  beiden  mittleren  oberen  Srhncidezalinen  zeigte  sich  eine  etwa 
erbsengrosse,  livid  gerülliete,  ziemlich  harte  Geschwulst,  welche  nur 
unbedeutende  Beschwerden  verursachte.  Die  Brust  erschien  breit  und 
gut  gebaut;  l’ercussion  wie  Auscultation  Hessen  nichts  Abnormes  be- 
merken. Der  Appetit  war  gut.  die  Verdauung  regelmässig,  obwohl  der 
Kranke  hin  und  wieder  an  Verstopfung  litt.  Der  Schlaf  normal,  so 
lange  der  Schmerz  nicht  zu  heRig  wurde.  Der  rechte  Hoden,  bedeu- 
tend angcschwollen,  hatte  die  Dicke  einer  starken  Mannesfaust  (3‘/t  Zoll 
lang  und  2'/t  Zoll  breit)  erreicht,  zeigte  eine  glatte  Oberfläche,  fühlte 
sich  ziemlich  hart  an  und  liess  nirgends  Fluclualion  walirnchmen ; 
(Iber  demselben  war  die  Haut  stark  gerülhet,  und  erschienen  die  Haut- 
venen etwas  angescliwollcn.  Der  Schmerz  int  Hoden  war  brennend, 
nur  zuweilen  stechend.  Der  Samenslrang  fühlte  sich  bis  in  den  Ca- 
nalis  inguinalis  hinein  knotig  verdickt  und  hart  an.  In  den  Weirh- 
tbeiien  Uber  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeins  nach  der  Scham- 
fuge zu.  befand  sich  ebenfalls  eine  scheinbar  flucluirende,  sehr  schmerz- 
hafte Geschwulst  von  der  Grosse  eines  starken  Taubencies. 

Das  Glied  war  jetzt  beständig  engirt,  hierbei  zugleich  unvcrliält- 
nissmässig  dicker,  als  im  gesunden  Zustande  (cs  hatte  2"  im  Durch- 
messer) . und  war  Ober  den  cavcmüscn  Körpern  an  verschiedenen 
Stellen  mit  erbsengrossen  harten  Knötchen  besetzt,  namentlich  befan- 
den sich  auch  mehrere  derselben  rings  um  den  hinteren  Rand  der 
Eichel  herum  unter  der  Vorhaut.  Alle  diese  Knoten  verursachten  dem 
Kranken,  besonders  wahrend  der  Nacht,  heftige  stechende  Schmerzen. 
Durch  die  starke  Anschwellung  des  Gliedes,  namentlich  der  Eichel, 
hatte  sich  schon  damals  ein  leichter  Grad  von  Phimosis  gebildet,  so 
dass  die  Vorhaut  nur  mit  Mtlliv  zurUckgehraeht  werden  konnte.  Die 
Eichel  erschien  tiefblaurolh , die  Kniltclien  auf  ihr  etwas  heller.  Die 
Lippen  der  Harnrührcnmtlndung  lagen  fest  an  einander;  der  Urin  konnte 
nur  tropfenweise  und  mühsam  entleert  werden,  wobei  sich  der  Kranke 
durch  Nachdrücken  mit  der  Hand  selbst  zu  helfen  pflegte;  jedoch  ver- 
mochte ein  elastischer  Calhctcr  mit  Leichtigkeit  cinzudringcn. 

Dass  diese  Geschwülste  eine  krebsartige  Natur  halten,  darüber 
konnte  wohl  kein  Zweifel  obwalten;  die  lUicliiirende  Geschwulst  Uber 
dem  Schambeine  war  gewiss  ein  bereits  erweichter  Markschwamm, 
welcher  Art  auch  die  Afterma.vse  des  Hodens  zu  sein  schien,  wahrend 
die  Geschwülste  auf  dem  Glicilc  selbst  von  aussen  mehr  den  bösarti- 
gen Fihroiden  glichen.  Die  stete  Erection  mochte  von  verhindertem 
Rückflüsse  des  Blutes  licrrtllircn.  Dass  bei  einer  bereits  so  weiten 
Ausdehnung  des  Lehels  nicht  an  eine  Operation  zu  denken  war,  ver- 
stand sich  von  seihst,  zumal  die  Vermuthung  nahe  lag.  dass  ähnliche 
Geschwülste  sich  bereits  innerhalb  des  Reckens  gebildet  haben  moch- 
ten, welche  nach  einer  Exstirpation  der  ausserhalb  desselben  gelege- 
nen, zahlreichen  Aflcrproductc  unfehlbar  wachsen  mussten.  Aclinlicher 
Natur  war  auch  wohl  die  Geschwulst  aui  Zahnfleische,  was  um  so 
mehr  auf  eine  allgemeine  Krehsdyskrasie  sclilicsscn  licss.  Das  Einzige, 
was  möglicher  Weise  noch  erreicht  werden  konnte,  war  eine  Be- 
schränkung des  Fortschrittes  des  Lehels,  und  der  Versuch,  sie  durch 
zertlieilende  Mittel  zu  erreichen,  musste  wenigstens  unternommen  wer- 
den. Zu  diesem  Zwecke  vcrordnctc  Geh.  Rath  Wulxer  allgemeine, 
lauwarme  Sudakädcr;  das  Nalrou  wurde  zugleich  innerlich  zu  starken 
Gaben  in  Pillenform  gereicht,  auch  eine  JodauflOsung  lauwarm  um  die 
Hodengeschwulst  geschlagen.  Einige  Wochen  hindurch  zeigte  sich  in 
der  Thal  keine  Zunahme  und  Überhaupt  keine  wesentliche  Veränderung 
im  Zustande  des  Kranken,  bis  sich  eine  entzündliche  Heizung  der 
Dronchialschleimhaut  ohne  andere,  als  die  gewöhnlichen  Symptome, 
einstellle,  und  somit  bis  zu  ihrer  nach  einigen  Tagen  erfolgten  Besei- 
tigung der  innerliche  Gebrauch  des  Natron  mit  den  allgemeinen  Badern 
ausgcsetzl  werden  mussten.  An  die  Stelle  der  letzteren  traten  danach 
Sitzbäder  von  Malz,  welche  dem  Kranken,  indem  sie  nicht  allein  die 
Schmerzen , sondern  besonders  auch  die  quälenden  Erectioncn  mässig- 
ten,  wesentliche  Erleichterung  schafften.  Obgleich  auch  noch  Einrei- 
bungen von  Jodkaliumsalbe  auf  die  innere  Seile  der  Schenkel  hinzu- 
gefilgt  wurden,  vermochte  man  doch  die  Zunahme  der  Aflcrproductc 
endlich  nicht  mehr  zu  beschranken;  die  Schmerzen  stellten  sich  hefti- 


ger wieder  ein,  steigerten  sich  hesdftders  des  Nachts  zu  einer  un- 
erträglichen Höhe.  Man  wendete  steh  jetzt  zu  der  Fowler'schen  So- 
lution, anfangs  zu  2 Tr.  p.  d.,  3mal  täglich  allmalig  steigend.  Wiewohl 
hierauf  einige  Tage  lang  der  Krankt  weniger  Uber  Schmerzen  klagte, 
und  auch  die  Geschwülste  an  den  Genitalien  nicht  mehr  so  stark  her- 
vorlraten , so  nahm  doch  dagegen  das  erwähnte  Aflerprodurl  an  dem 
Zahnfleische  zu  und  schmerzte  lehr,  wobei  sich  Linderung  zeigte, 
wenn  der  Kranke  durch  Druck  ntit  dem  Finger,  wie  das  sehr  leicht 
schon  hei  blosser  Berührung  geschah,  einiges  Dlut  aus  demselben  ent- 
leert hatte.  Endlich  traten  auch  stechende  Schmerzen  in  der  Brust 
ein,  welche  sich  bei  tiefem  Einathmen  vermehrten.  Der  Puls  wurde 
zugleich  sehr  schnell  und  klein,  die  Haut  allmalig  trockener,  und, 
nachdem  einige  Tage  hindurch  ein  auffallendes  Schwanken  im  Befindea 
eingetreten  war,  nahmen  sjlinintliclie  Symptome  mehr  und  mehr  an 
Bedenklichkeit  zu.  Die  Darreichung  der  Fowler'schen  Losung  wurde 
jetzt  eingestellt.  Der  Kranke  war  von  einer  grossen  Unruhe  befallen, 
halte  des  Abends  eine  heftige  Fieberexacerbalioii,  dehrirte  des  Nachts, 
klagte  über  ungewöhnlich  heftige  Schmerzen,  die  aber  spater  noch 
einmal  abnahmen,  und  verlor  heim  Lriniren  einiges  Blut.  Endlich  trat 
ein  sehr  profuser  kalter  Schweiss  mit  grosser  Atlimungsnolh  ein,  und 
der  Kranke  starb  am  18.  Juli  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung. 

Die  Seclion  wurde  30  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt.  Die 
Todlenstarre  war  nur  unbedeutend;  die  Leiche  zeigte  bereits  starke 
Spuren  der  Zersetzung.  Der  Unterleib  war  aufgetriehen  und  gespannt, 
die  Dilrine  mit  Gas  angefüllt,  Illingens  normal.  Die  Leber  von  nor- 
maler GrOssc,  etwas  nach  links  vorgeschoben,  und  es  befand  sielt  an 
der  cnncavcn  Flache  des  linken  Lappens  eine  gelbliche,  ziemlich  harte, 
nirgends  erweichte,  wallnussgrosse  Geschwulst,  wie  auch  in  dem  In- 
neren desselben  Lappens  zwei  ähnliche  kleinere  Knoten,  welche  alle 
ganz  die  Zeichen  des  Markschwamms  darholen.  Tchrigcns  erschien 
das  Gewebe  der  Leber  gesund.  Die  Gallenblase  war  leer  und  zusam- 
mengefallen.  Die  Nieren  Dessen  sich  schwer  von  ihrer  Scheide  tren- 
nen; die  linke  war  gesund,  die  rechte  dunkel  gefärbt  und  blutreich. 
Die  freieren  zeigten  nichts  Abweichendes.  Auf  dem  rechten  Psoas- 
muskel  befand  sieh  eine  hühnereigrossc.  dunkclrothe,  sehr  weiche  Ge- 
schwulst , welche  beim  Ausclineidcn  eine  braunrothe,  schmierige  Flüs- 
sigkeit ergoss,  die  bei  der  Untersuchung  unter  dem  Mikroskope  Blut- 
körperchen und  verschiedene  Formen  von  Krebszellen,  wie  auch  einige 
zerfallene  Fasern  zeigte.  Die  Milz  war  ziemlich  klein,  auffallend  weich 
und  zerfloss,  nachdem  sic  angeschnitten  war,  in  eine  chokoladenfar- 
benc  dünne  Masse,  die  jedoch,  mikroskopisch  untersucht,  nur  Blut- 
lind  Milzzellen  enthielt.  — Die  Pleura  , war  auf  der  rechten  Seite  durch 
ein  offenbar  altes,  faseriges  Exsudat  zunt  Tljeil  verwachsen;  die  Lun- 
gen fielen  nicht  zusammen ; das  Gewebe  knisterte,  enthielt  aber  überall, 
besonders  jedoch  in  den  unteren  Lappen,  sehr  zahlreiche,  kleine,  bis 
erbsengrosse,  weissgelblichc.  ziemlich  weiche  Geschwülste,  welche  die- 
selben Elementarformen,  wie  die  erwähnten  Markschwämrae  der  Leber 
darboten.  Der  Schädel  wurde  nicht  geöffnet.  Die  Epulis  über  den 
Schneidezähnen,  eine  liefrothe,  jetzt  hasclnussgrossc  Geschwulst,  wies 
sich  ebenfalls  als  ein  zuin  Thcil  bereits  erweichter  Fungus  medulla- 
ris  aus. 

Was  die  Geschwülste  an  den  Genitalien  betrifft,  so  halte  zunächst 
die  Uber  dem  rechten  Schambeine  gelegene  den  Umfang  einer  kleinen 
Manncsfaust  erreicht,  war  ganz  in  blutige  Erweichung  übergegangen 
und  bestand  aus  einer  breiigen . purpurbraunen  Flüssigkeit  mit  büchst 
zahlreichen  Blutkörperchen,  grossen  Mutterkrebszellen , geschwänzten 
Zellen,  zerfallenen  Fasern,  Elementarkörperchen,  kurzum  den  verschie- 
densten Bildungsstufen  der  so  mannigfach  vanirenden  Gattung  der  so- 
genannten Krebszellen.  Dies  waren  auch  die  Elemente  aller  übrigen 
Geschwülste,  nur  dass  in  den  noch  nicht  erweichten  Aflcrproducten 
zahlreichere  Fasern  im  Gewebe  bemcrklicli  wurden.  Von  dem  norma- 
len Gewebe  des  rechten  Hodens  war  ebensowenig,  wie  von  dessen 
Saamcnstrange,  eine  Spur  aufzuflnden,  an  der  Stelle  des  enteren  be- 
fand sich  ein  nach  unten  zu  bereits  in  Erweichung  ubergegangenes 
Afterprodticl,  von  der  Grosse  eines  Kinderkopfes,  welches  heim  Durch- 
schneiden ein  gelbliches,  gewissermaassen  körniges  Gewebe  mit  einzel- 
nen Mittelpunkten  darbut,  von  welchen  aus  in  Strahlen  weisse,  fasrige 
Streifen  nach  der  leicht  hügeligen  Oberfläche  verliefen,  von  zahlreichen 
Blutgefässen  durchzogen.  An  der  Stelle  des  Saamcnstrangcs  befand 
sich  bis  an  den  Leistenkanal  hin  eine  Reihe  von  ähnlichen  Knoten, 
rosenkranzartig  nebeneinander,  die  aber  in  einander  übergingen  und 
ein  ganz  ähnliches  Gewebe,  wie  der  degcncrirle  liode,  zeigten.  Der 
linke  liode  war  gesund.  Das  Membrum  selbst  war  hingegen  ebenso 
entartet;  innerhalb  der  cavemüsen  Körper,  besonders  gegen  die  Wur- 
zel des  Gliedes  hin,  hatten  sich  einzelne  in  einander  übergehende  kno- 
tenartige Afterproducte  gebildet,  welche  nur  darin  von  jenen  ab  wichen, 
dass  hin  und  wieder  noch  das  Übrigens  von  der  Krebsmasse  ver- 
drängte maschigc  Scliwcllgewcbc  mit  seinen  Geflissausdelinungen  sicht- 
bar wurde,  wie  dies  vorzüglich  in  der  Eichel  der  Fall  war.  Die 
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Harn  rühre  war  stellenweise  durch  diesen  merkwürdigen  Markschwamm 
comprimirt.  Zwischen  dem  Zellgewebe  der  Bedeckungen  des  Penis, 
wie  auch  zwischen  der  sehnigen  Haut  der  Corpora  cavernosa  penii 
und  dem  Uebenuge  der  Eichel  befanden  sich  noch  einige  kleinere,  ge- 
sondert fUr  sich  bestehende  Schwämmchen.  Uebrigens  war  eine  aus- 
gebihletc  Phimose  vorhanden.  — Das  Präparat  befindet  sich  jetzt  in 
dem  pathologischen  Museum  des  chirurgischen  Klinikums. 

Wenn  auch  Öfter  ein  Markschwamm  des  Hodens  in  ähnlicher 
Grosse  vorgekommen,  so  fehlt  es  doch  an  Beobachtungen  des  Mark- 
schwawiues  in  den  cavcraüseu  Körpern  des  Gliedes  selbst,  wie  denn 
ohnehin  die  Ablageruug  von  Pseudoproduclen  in  so  mannigfachen  Or- 
gauen  zugleich,  wie  auch  der  ausserordentlich  rasche  Verlauf  des 
Lehels,  selten  in  ihrer  Art  sein  möchten.  Als  Ursache  der  zum 
Grunde  liegenden  fehlerhaften  Blulbcreitung  dürfte  wohl  nur  das  vor- 
angegangene intensive  Nervcnliebcr  betrachtet  werden.  Dass  alle  llcil- 
versuchc  hier  vergebens  sein  mussten,  werden  wohl  alle  erfahrene 
Praktiker  gern  zugeben. 


Jahresbericht  aus  dem  Landkrankenhause  der  Provinz 
Niederhessen. 

Von 

Dr.  Aug.  Ferd.  Speyer, 

Obcr-Slibturzl,  Ober-Uedlclnalralb  und  dlrlKlrondcm  Arzt  dieser  Anslalt. 

(Juli  1849  bis  Juni  1850.) 

L Statistisches. 

Tabelle 

Uber  den  Zu-  und  Abgang  der  vom  L.  Juli  1849  bis  30.  Juni 
1850  in  dem  Landkrankenhausc  der  Provinz  Miederhessen 
behandelten  Kranken. 


M«nnl. 

Welbl. 

Summa. 

Bestand  vom  Juni  1849  

89 

44 

133 

Zugang  

1914 

589 

2503 

L’eberhaupl  behandelt 

2003 

63  3 

2636 

Abgang  als: 

Geheilt 

1768 

527 

2295 

Gebessert 

46 

20 

66 

Unheilbar 

6 

3 

9 

Nicht  geeignet 

14 

22 

36 

Unfolgsam 

1 

— 

1 

Entlaufen 

3 

3 

£ 

Gestorben 

84 

21 

105 

addirt 

1922 

596 

2518 

Bleibt  Bestand  pro  Juli  1850  .... 

81 

37 

118 

Uebersicht  der  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten. 


lj  Krankheite 

Slupiditas  4. 

Ameulia  1. 

Dementia  IX 
Melancholie  3, 

Moria  X 
Mania  X 
Epilepsie  13. 

Asthma  pulmonum  2. 

Slranguria  1. 

Ischuna  1. 

Hysterismus  4. 

Hypocliundriasis  1. 

Commotio  ccrebri  5, 

Apoplexia  cerebri  5. 


des  Nervensystems. 

Hcmiplcgia  3. 

Paraplegia  3. 

Paresis  X 

Paralysis  agitans  2. 

Commotio  medullae  spinalis  3. 
Apoplexia  pulmonum  3. 
Tropboneurosis  intestinalis  X 
Cystoplcgia  1 . 

Gastralgia  3. 

Ischias  5. 

Lumbago  3. 

Aplionia  I. 

Anaeslbcsia  digilorum  manus  X 


2)  Krankheiten  des 
Encephalitis  2. 

Meningitis  3. 

Myelitis  5. 

Irrilatio  spinalis  3. 

Phlebitis  X 
Pencardilis  X 
Pneuinonia  22. 
Plciiropncumonia  5. 

Pleuritis  14. 


efässsystems  und  der  Säfte. 
Thyreoideilis  1. 

Bronchitis  J. 

Parotitis  3. 

Pharyngitis  3. 

Angina  tonsillaris  6. 
Pcritoneilis  10- 
Enlerilis  X 
Hepatitis  9. 

Splenitis  1. 


Melrilis  5. 

Rheumatismus  localis  39, 

Oophoritis  1. 

Rheumarthrosis  acuta  21. 

Mamilis  2. 

Enterorrheuma  X 

Bubo  JL 

Syphilis  21 9. 

Orchitis  18. 

Scrophulosis  32. 

Psoitis  1. 

Tuberculosis  hepatis  3. 

Pneumorrhagia  14. 

— omenti  X 

Enlerorrhagia  1. 

Tabes  mescraica  5. 

Hacmaluria  2. 

Cancer  faciei  X 

Metrurrhagia  1 . 

— Uteri  3. 

Ilaemorrhoides  8. 

Fungus  baematodes  1. 

Mclaena  4. 

Scirrbus  mesenterii  X 

Slases  abdominales  26. 

Entcroscirrhus  X 

Amenorrhoea  3. 

Scirrbus  lesticuli  X 

Mcnostasia  1 1. 

Pyacmia  1. 

Dysmenorrlioea  7. 

Diabetes  X 

Fohris  rheumatica  35, 

Hydrops  universalis  9. 

— gastrica  34. 

— pcricardii  2. 

— catarrhalis  31. 

Hydrolhorax  4. 

— nervosa  3, 

Oedema  pulmonum  chron.  2. 

— intcnnillens  19, 

Ascites  5, 

Typhus  ccrehralis  8. 

Uydrocele  2. 

— spinalis  1. 

Iielmintbiasis  X 

— bronchialis  2, 

Catarrbus  chronicus  31. 

— pulmonalis  9. 

Broncliorrhoea  6, 

— abdominalis  47- 

Status  gaslricus  6. 

— pctechialis  12. 

Dtarrlioca  9, 

Chlorosis  IX 

Cholera  nostras  X 

Icterus  4. 

Gonorrlioca  44. 

Mercurialismus  X 

Leucorrlioea  29. 

Melhvsmus  chronicus  14. 

Pneumnplithisis  87. 

— acutus  (Delir,  trem.)  11. 

Enteropiilliisis  2. 

3)  Krankheiten 

des  Ilautorgans. 

Morbilli  1. 

Intertrigo  X 

Erythema  2. 

Conlusio  68, 

Erysipclas  faciei  24. 

Anasarca  4. 

Urticaria  X 

Emphyscma  1. 

Prurigo  1 . 

Phlegmone  9. 

Lupus  X 

Furunculus  IQ. 

Herpes  12. 

Anthrax  X 

Zoster  X 

Combustio  IX 

Eczema  13, 

Absccssus  24. 

Psora  1029. 

Ulcus  fislulosum  X 

Pemphigus  X 

— atonicum  30, 

Variola  X 

— menstruale  X 

Variolois  80, 

— gangraenosum  1. 

Impetigo  I. 

— sphacclosum  4. 

Ecthyma  2. 

— varicosum  X 

Favus  8, 

— carcinomatosum  4. 

Syphilides  4. 

Vulnus  capitis  14. 

Dermatitis  15. 

Vulnerationes  diversae  34, 

Congelatio  17. 

Tyloma  X 

Pernio  X 

Dermalokcras  X 

Erosio  20, 

llypcrlrophia  cutis  1. 

Pliimosis  X 

— praepulii  1. 

Paraphimosis  2. 

— labii  pudendorum  1. 

4)  Formkrankheiten. 

Hypertrophie  parolidis  2. 

Larvngostcnosis  1. 

— cordis  5, 

Stenosis  ostiorum  cordis  6. 

— hepatis  7. 

Broncbiectasia  X 

Sarcocele  X 

Fistula  ani  X 

Polypus  narium  1. 

Rhens  intestinalis  X 

Atrophia  pulmonum  1. 

Herma  incarcerala  X 

— hepatis  1. 

Prolapsus  uleri  1. 

5)  Krankheiten 

des  Sehorgans. 

Blcpharoadenilis  4. 

Obscuratio  corneae  6, 

Ophthalmitis  universalis  X 

Maculae  comeae  X 

Ophthalmia  catarrhalis  19. 

Tannus  X 

— rheumatica  8, 

Cataracta  X 

— scrophulosa  IX 

Stapbyloma  2. 

— gonorrhoica  X 

Synechia  anterior  1. 

— blennorriioica  5. 

Keralocele  X 

— traumatica  5. 

Prolapsus  iridis  2. 

Keratitis  X 

— lentis  X 

Hordeolum  X 

Amaurosis  X 

Hypopyon  3. 

Amblyopia  amaurolica  3. 

Dacryops  1. 
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6)  Krankheilen  des 
Periostitis  3. 

Amputatiu  aniibracliii  3. 

ffetnoris  2. 

■<—  cruris  2. 

Conquassatiö  Inanus  1. 

“*■  pedis  I. 

•—* ■ hallucis  ti 

Fractnr/  proeessus  alvcolaris  2. 
mandibulae  1. 

— cpistrophci  1. 

- — vertcbra«  dorsi  1. 

— costae  4. 

— os»is  ilci  J. 

— claviculae  7. 
colli  humcri  2. 
corporis  hutneri  1. 

— condylorum  bumeri  1. 

> — antibrachii  5. 

— - ulnae  2. 

— - radii  3. 

■—  ossis  metacarpi  2. 

— digiti  manus  1. 
femoris  7. 

— colli  femoris  3. 

— - patellae  1. 

— cruris  15. 

— mallenli  intemi  2. 

Ent 

Taenia  solium  1. 


«cwegungsapparales. 
Fractura  flhulae  2. 

Caries  digiti  manus  3. 

■—  pedis  4. 

Panarilinm  7. 

Abscessus  psoalicus  1. 
Exarticulatio  humeri  1. 
pollicis  1. 

— pedis  li 

— digitorum  pedis  2. 

— hallucis  2. 

Tumor  albus  gonu  1. 
ArthropMogosis  2. 
Desmophlogosis  4. 
Cuharthmracc  2. 
Gonarlhrocace  9. 
Coxarthrocaco  6. 
Podarthrocace  2. 
Hydrartbnts  genu  3. 
Luxatio  liumen  2. 

— cubili  1. 

Distorsio  manus  4. 

— pedis  6. 

— muscularis  3. 

Necrosis  costae  1. 

— tibiae  7. 

Rhachilis  3. 

Oontractura  musculorum  1. 
toen. 


Wenn  man  die  liier  aufgezäldlen  Kranklieitsspecies  in  Gruppen 
bringt,  so  ergiebt  sieb  folgendes  numerische  Verhältnis«: 


Krankheiten  der  Psyche  22. 
Neurospasmcn  22. 

Paralysen  33. 

Neuralgien  11. 

Anästhesien  2. 


Phlogosen  355. 
Hämorrhagica  30. 
Susen  48. 
Fieber1)  122. 
Dyskrasien  294. 
Typlien  79. 
Toxicosen  28. 


Rhcninen  92. 
Carcinosen  14. 
Ilvdropsien  32. 
Blcnnorrhöcn  177. 
Phthisen  94. 
Dyspepsien  43. 
Exantheme  1190. 


Heliosen  118. 

Traumen  (Fracluren  65)  135. 
Dysmurphosen  50. 
Dislocalioncn  23. 


Die  Zahl  der  acuten  Krankheiten  (ausschliesslich  der  Psora) 
tiberwog  die  der  chronischen  mit  etwa  ‘/lt.  Dies  Verhältnis«  erwächst 
zwar  gemeinhin  aus  der  Tendenz  einer  dem  grosseren  Publicum  zu- 
pcwcndelen  nosocomialen  Anstalt,  in  welcher  fortwährend  das  Siccli- 
Ihum  der  ärmeren  Volksklasse  ein  Hülfe  erwartendes  Asyl  sucht,  und 
daher  das  ganze  Jahr  hindurch  die  grossere  Hälfte  von  disponihrln 
Lagerstätten  alternircnd  besetzt  hält;  indessen  kamen  auch  während 
des  in  Rede  stehenden  Bchandlungsjahrcs  Tcrhältnissinässig  weniger 
acute  Fälle  vor,  als  in  den  Iclztvcrgangcnen  Jahren,  wo  tlieils  die 
IHathesis  phlogistica  der  äusseren  Natur  auf  einer  höheren  Scala  stand, 
Iheils  zufällig  eine  grössere  Anzahl  von  sogenannten  chirurgischen  (Ent- 
zündung«-) Krankheiten  unserem  lleilwirkcn  dargebolcn  wurde,  nbsrhon 
hierbei  das  Zahlcnvcrhältniss.  in  Betracht  der  Gesainmlzah!  der  hierorts 
Behandelten,  vorzugsweise  dieses  Jahres,  mit  dem  der  verwichcncn  Jahre, 
eigentlich  sich  gleichblieb.  Das  Erscheinen  von  idiopathischen  und  dys- 
krasisrhen  EntzUndungskrankheilen  wurde  durch  das  von  Variolniden 
und  Typhcn  periodisch  unterbrochen.  Die  Variolois  begann,  unter  vnr- 
ausgegangenen  Einzcllällen,  mit  Anfang  des  Monats  September  1819 
und  endete  mit  Ausgang  April  1850.  Ihr  Auftreten  war  in  den  Mo- 
naten September  lind  Oclober  heftig,  licss  mit  Ende  November  nach, 
um  erst  Anfangs  Januar  wieder  von  Neuem  aufzutaurhen.  Von  hier 
ab  hielt  sich  die  Epidemie  in  den  Monaten  Februar  und  März  auf 
gleicher  Höhe,  worauf  sic  mit  Ende  April  fast  vollständig  unterging, 
wiewohl  im  Mai  noch  einzelne  seltene  Erkrankungen  vorkamen.  Der 
niodilicirtcn  Mcnsclionblaitcr  hatte  sich  indessen,  wie  solehes  häulig 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  auch  die  wahre  zugosclll.  Enter  den  sieben 
an  Variola  in  unserer  Anstalt  Behandelten  befanden  sieh  sechs  Kinder 
und  ein  Erwachsener.  Drei  dieser  Kinder  (von  3.  4 und  10  Jahren) 
waren  ohne  Zweifel  unvollkommen  vaceinirl  gewesen,  die  anderen  drei, 
Säuglinge,  von  ihren  an  Variolniden  erkrankten  Müttern  angcstcckl  wor- 

’)  Vergl.  die  Ober  diesen  Austliuck  In  unserem  vorjährigen  Beneble  {Xordtiau- 
sen.  t HtiO.  Ad.  Buchting.)  p.  6 gegebene  Note. 

Douische  Klinik.  «Sät. 


den:  der  Erwachsene  dagegen,  ein  59  Jahre  aller  Taglöhner,  trog 
unzweideutige  Narben  von  in  seiner  Jugend  Ühmtandenen  wahren  Blat- 
tern an  sieb,  und  wurde  dennoch  von  Variola  in  einem  so  heltigeti 
Grade  befallen,  dass  er  an  dem  immensen  Morliflcationsprocesse  der 
äusseren  Haut  und  der  damit  verbundenen  Blutsepsis  starb.  Der  Cha- 
rakter der  Epidemie  war  im  Allgemeinen  nicht  so  gutartig,  alt  der  m 
den  vorherigen  Jahren.  Am  seltensten  kam  Farioloii  mitiaris  vor, 
mehr  die  abortiv«,  am  meisten  die  pemphygoidrs  mit  heftigem  Sup- 
pnralionszustanrie.  welcher  uns  ebenwoh!  ein  männliches  Individuum  vob 
30  Jahren  dein  Tode  zuRlhrtc.  Ccbcrhanpt  nahmen  wir  aber  vielfach 
einen  liebergang  der  genannten  Formen,  ja  zuweilen  hei  einem  und 
demselben  Kranken  wahr,  dergestalt,  dass  eine  geringere  Form  in 
eine  bedeutendere  (Variolois  in  Variola)  metamorphosirt,  ein  An- 
fangs scheinbar  milder  Verlauf  oftmals  zu  einem  lebens- 
gefährlichen erhoben  wurde.  Viele  nnscrcr  Kranken  waren  so 
mit  Pusteln  ülierdeckl,  dass  ihre  ganze  Hautnherlläche  im  Stadium 
suppurationis  eine  Eilerkruste  darstellte.  Die  Eruption  halte  nicht 
seilen  sich  der  Körpereingüngc  bemächtigt,  so  dass  an  der  innerch 
Fläche  der  Augenlider,  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  in  den  Ohr-, 
Vaginal-  und  ARcreingängcn  Blnltcrpustcln  aufsassen.  Bei  einer  Kran- 
ken war  der  Ausbruch  seihst  unter  den  Nägeln  der  Finger  erfolgt, 
wobei  während  des  Eiterproeesscs  die  Matrix  erweichte,  die  Pustel 
durchbrach  und  im  Stadium  desguamationis  verdorrt  aus  der  linsen- 
grossen Ocffhung  hervorsah.  Mil  Begeneralion  der  Nägel  verschwanden 
allmälig  jene  Oeffmingcn.  ohne  eine  Deformität  dieser  Homgohilde  tu 
hinlcrlassen.  Als  hemerkenswerthe  Coniplicalioucn  haben  wir  folgende 
zu  erwähnen:  mit  Pn eumophthisis  tuberculosa,  in  der  Rcconvalesccnt 
nach  Typhus,  mit  Methytmtu  acutus,  Morbus  maculosus  H'erlhofü, 
Hemiplrgia,  Scropbulosis,  l/gprrtropbia  cordis,  Syphilis,  Hheuma- 
tismus  chronicus  ct  acutus,  Abscessus  mammac,  Coxarthroracc,  l’a- 
tarrhus  chronicus,  Abscessus  pcrinaci,  Hydrops  universalis,  Exarti- 
culatio digitorum  pedis,  Carbuncuhtt,  Hydrocele,  Psora.  Mit  Ausnahme 
Eines  dieser  Kranken,  welcher  bereits  mehrere  Wochen  an  Hcmiplegia 
gelitten  hatte,  und  von  f'ariolois  pemphygoides  im  höchsten  Grade 
befallen  wurde,  erhielten  die  gleichzeitig  an  den  genannten  Krank- 
heiten übrigen  Leidenden  l'ariolois  miliares,  selbst  abortirar,  wobei 
wir  nicht  allein  einen  milden  Verlauf  des  Exanthems,  sondern  auch, 
namentlich  bei  denjenigen  Krankheiten,  welche  mit  Ausslossung  eines 
pathologischen  Producles  verknüpft  waren,  eine  quantitative  Abnahme 
desselben  beobachteten.  Diese  Erfahrung  bestätigt  somit  wiederholt 
unsere  schon  ao  einem  anderen  Orte  *)  ausgesprochene  Ansicht,  dass, 
wie  die  Keimfähigkeit  der  conl.igiüsen  l.ymplizcllc  der  Vaccine  durch 
Zusammentreircn  mit  einem  dem  Organismus  innewohnenden  palhisclicn 
Stoffe  in  Form  und  Verlauf  verändert  werden  könne,  dies  ebenso  mit 
dem  Proecssc  der  Variola-Cnntagion  der  Fall  sei,  dass  auch  diese 
namentlich  dann  in  der  freien  Entwickelung  ihres  Individuums  (Pustel) 
gehemmt  werde,  wenn  eine  andere  pathologische  Thäligkcit  den  Keim- 
boden speciell  beherrscht,  wobei  selbst  dessen  Product,  durch  die  statt- 
gefundene  lnfcciion,  in  einem  gleichen  Verhältnisse  zeitweise  verändert 
wird*).  Die  engen  Grenzen  dieser  Blätter  verbieten  uns,  diesen  Gegen- 
stand weiter  zu  verfolgen. 

Vor  Beginn  der  Blatter-Epidemie  sahen  wir  ausschliesslich  Typhcn 
auftreten.  welche  während  des  Verlaufes  derselben  in  einer  interessan- 
ten Weise  damit  altemirtcn.  Narb  einer  im  Juni  1849  vorausgegan- 
genen Pause  von  3 Wochen  stellten  sich  Anfangs  Juli  die  Typhcn, 
namentlich  deren  Peteehialfonn,  wieder  ein,  Hessen  mit  den  ersten 
Augustingen  gradweise  nach,  um  dann,  mit  Ausschluss  der  zweiten 
Hälfte  Octobrrs.  wo  sie  einen  zwar  kurzen,  aber  bedeutenden  Schwung 
zeigten,  Anfangs  Dcccmbcr  fast  ganz  (wenige  Einzclfölle  abgerechnet) 
nufzuhören.  Erst  mit  Beginn  des  Monats  März  1850  sahen  wir  sie 
wieder;  ihr  Erscheinen  war  jedoch  von  kurzer  Dauer,  denn  in  der 
zweiten  Hälfte  Aprils,  wo  sie  mit  PncuinonioD  wechselten,  entschwan- 
den dieselben  auf  eine  längere  Zeit  gänzlich. 

Während  somit  die  Typhcn  vorzüglich  Juli  und  August  herrsch- 
ten und  im  Oclober,  weniger  im  Doccmher  und  Februar,  mehr  dage- 
gen im  März  und  April,  einen  neuen  Aufschwung  erlitten,  in  den  Mo- 
naten September,  November  und  Januar  sich  aber  gar  nicht  zeigten, 
grassirlen  die  Blattern  besonders  September,  Oclober,  Februar  und 
März,  cs  lies«  also  diese  Epidemie  im  November  nach,  verschwand 
Dcccmbcr  und  begann  erst  wieder  mit  Januar.  Im  Juli.  August,  Sep- 
tember, November,  Dcccniher  und  Januar  wirhen  demnach  beide  Epi- 
demien sich  gegenseitig  vollkommen  aus,  oder  alternircnd  entweder 
Tvplien  (Juli,  Anglist  und  December),  oder  Varioloidcn  (September, 
November  und  Januar)  herrschten , oder  es  traten  dieselben  (wiewold 
die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  in  einem  geringeren  Verhältnisse) 
neben  einander  zu  gleicher  Zeit  auf  (October,  Februar,  März  und  April). 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diejenigen  Bedingungen  des  äusseren 
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Naturlehens,  welche  das  Ausbrechen  der  Blattern  zur  Folge  halten,  gleich- 
zeitig eine  eigentümliche  Influenz  auf  die  Entwickelung  der  Typlien 
übten,  da  an  denselben,  seil  dem  Auftreten  der  enteren,  ein  von  den 
seitherigen  Beobachtungen  abweichendes  Krankheitsbild  wahr- 
genommen wurde.  Hierzu  gebürt  zunächst  das  Vorkommen  der  Ro- 
seola typhosa  theils  mit,  teils  ohne  Peteehiae  untermengt,  im  Juli 
August  und  Apnl,  wo  also  die  Variola-Epidemie  entweder  noch  nicht 
begonnen  hatte,  oder  im  Aufliilren  begriffen  war,  und  dass  wtthrend 
des  Bestehens  der  letzteren  jenes  Symptom  dyskrasischen  Typhusblutes 
vollständig  ccssirte;  ferner  ein  fortwährend  ausgeprägter  Pulsus  dirro- 
tus,  von  90 — 95  in  der  Minute,  welcher  in  den  früheren  Epidemien 
80  — 85  ergab;  das.  zumal  im  Beginne  der  Kraukheit,  vorherrschende 
Bestehen  eines  profusen  allgemeinen  Schweisses,  dabei  selten  Miliaria 
crystallina;  runzcliche.  erschlaffte,  aufgelockcrtc,  heisse  Integumente; 
eine  aufTallenil  dick  wciss-schlcimig  belegte  Zunge  mit,  zumal  an  den 
Rändern  und  an  der  Spitze,  stark  entwickelten  l’apillen,  lebhafter  Rüthc 
daselbst  und  undeutlichem  Rhombus  typhosus  versehen;  ronstanl  hef- 
tige Schmerzen  vorherrschend  in  der  Milz,  in  der  Magengrube  (Gangiicn- 
sclimerz)  und  am  Kehlkopfe,  weniger  in  der  Leber-  und'COcalgrgcnd; 
endlich  die  in  den  Leichen  an  Zahl,  Grösse  und  Verbreitung  gegeu 
früher  bedeutender  entwickelt  Vorgefundenen  Darmgeschwüre,  welche 
sich  oft  bis  zum  Jejunum  aufwärts,  bis  zum  Colon  abwärts  erstreckten, 
ln  dieser  Beziehung  sahen  wir  and)  Öfter  Abdominaltyplicu,  obsclio'n 
ebensowohl  Localisalioncn  auf  die  Meningen  der  Ncrvencenlra  nicht  aus- 
geschlossen blieben  (worüber  ein  Mehrcres  unten).  Unsere  diesjährige 
Typhus -Epidemie  zeigte  fast  durchgängig  einen  bösartigen  Charakter. 
Das  Stadium  dyscralicum  trat  energisch  auf  und  verlief  eben  so  lang- 
sam , als  das  darauf  folgende  Stadium  nrrvosum.  Durch  das  bedeu- 
tende und  anhaltende  Ergriffcnsein  des  Organismus  bedurfte  es  daher 
auch  einer  längeren  Zeit  zur  Ausgleichung  des  pathologischen  Miss- 
verhältnisses, zur  Reslilutiou  des  physiologischen  Standpunktes;  die 
Reconvalescenz  zog  sich  ungewöhnlich  in  die  Länge.  Aber  dennoch 
starben  unter  den  7a  an  Typhus  Behandelten  nur  II,  wovon  die  Mehr- 
zahl schon  in  der  Agonie  unsere  Anstalt  erreichten.  Wie  wir  es  be- 
reits früher  milgclhcilt  ')•  dass  Typhus  sich  gern  mit  Febris  intermil- 
tens  combinire,  so  wiederholte  sich  diese  Beobachtung  auch  in  der 
diesjährigen  Epidemie.  Der  Typhus  zeigte  dann  etwas  Periodisches, 
alle  24  Stunden  (Abends)  eine  Verschlimmerung.  Eine  Verbindung  mit 
Variola  kam  diesmal  nicht  vor,  obschon  beide  Epidemien,  wie  oben 
angegeben , zeitweise  vereint  auflratcn.  Als  Combinalion  mit  Typhus 
sahen  wir  zuweilen  Rheuniarthrosis,  als  Vorläufer  desselben  Furunculosis. 

Die  Constitutio  annua  charaktcrisirte  sich  in  diesem  Berichts- 
jahre fast  ebenso,  wie  seit  inebreren  der  letzteren  Jahre:  Erethismus 
im  Nervcnlcben  mit  cnnscculivcn  Storungen  in  der  vegetativen  Sphäre. 
Die  allgemein  herrschenden  Krankheiten  zeigten  in  ihrem  Auftreten  eine 
Öftere  Unterbrechung,  je  nachdem  in  dem  gegenseitigen  Normalvcrhallcn 
der  Dviiamidc  ein  Schwanken  mit  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
staltfand.  wodurch  sie  für  den  Organismus  äussere  schädliche  Potenzen, 
Ursachen  der  verschiedensten  Krankheiten  wurden.  Wir  sahen  daher 
Phlogoscn,  Itheumen,  Dyspepsien.  Typlien,  Exantheme  u.  s.  w.  in  rascher 
Abwechselung  auf  einander  folgen,  unter  Wochen-,  ja  monalclangeu 
Pausen;  bei  allen  aber  blickte  der  Charakter  der  allgemeinen  Krank- 
heilseonslilulion  mehr  oder  weniger  durch.  Eine  auffallende  Erschei- 
uung  war  das  ungewöhnlich  häufige  Vorkommen  der  Pneiiniophthisen 
im  Monat  November,  unter  denen  die  Mehrzahl  mit  heftigen  Pncumor- 
rliagicn  ciuhcrschrtll.  Entzündungen  der  Alhmungsorganc  kamen  vor- 
zugsweise im  April  vor,  wo  eine  inflammatonsrh-katarrhahschc  Witle- 
rungsconstilulion  herrschte.  Unter  den  acuten  Krankheiten  machten 
sich,  namentlich  zu  Anfang  September,  Rheunialosen  und  Erysipelareen 
der  interessantesten  Formen  bcmerklich,  auch  sahen  wir,  zu  derselben 
Zeit  wie  im  Jahre  1846  ’),  wieder  Erysipeltu  nosoeomialis  entstehen, 
und  zwar  vorzugsweise  hei  solchen  jugendlichen  skropbulOsen  Indivi- 
duen, welche  längere  Zeit  schon  in  der  Anstalt  verweilt  hatten,  und 
wovon  ein  19  Jahre  alles,  bis  daher  noch  nicht  menstruirt  gewesenes 
Mädchen , durch  Ucbcrspriiigen  der  Gesichtsrose  auf  die  Meningen  des 
Gehirns,  mit  darauf  folgender  seröser  Eisiidalbildung,  an  ,-ipoplexia 
cerebri  unterlag.  Chronische  Dyskrasieu,  Phthisen  und  lielkoscn  kamen 
in  grosser  Anzahl  und  mannigfacher  Gestalt  zur  Behandlung,  ebenso 
die  verschiedenartigsten  Verwundungen  und  Knochenbrüchc. 

Wir  nahmen  an  Lebenden  folgende  wichtigeren  Operationen  vor: 
Operalio  ad  calaractam  1 Mal,  Oprratio  hypopyi  1 Mal,  Exslirpalio 
tousillarum  1 Mal,  Paraccntesis  thoraeis  | Mal,  Paracentcsis  abdo- 
minis  5 Mal.  llerniotomia  2 Mal.  Operalio  ad  hydrocelen  1 Mal,  Ex- 
stirpatin  testiruli  ( raslratio ) 1 Mal,  Operalio  ad  paraphimosim  1 Mal, 
Oprratio  ad  /istulam  ani  1 Mal,  .-hnputatio  nntibrachii  3 Mal,  Am- 
putnlio  rruris  2 Mal,  .-hnputatio  femoris  2 Mal,  Exartieulalio  pedis 
1 Mal,  Exartieulalio  diyitorum  pedis  omnium  2 Mal,  Exartieulalio 
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hallucis  2 Mal,  Resectio  tibiae  i Mal,  Resectio  diyitorum  pedis  5 Mal, 
Reseetio  ossis  metatarsi  1 Mal. 

Wenn  wir  das  hiesige  Feld  unserer  Thäligkeit  in  der  Erinnerung 
überschreiten,  so  begegnen  wir  einem  sehr  günstigen  lleilresullale,  in- 
dem von  den  2636  aufgenommenen  Kranken  2295  vollständig  genasen, 
66  wegen  persönlicher  Verhältnisse  auf  ihren  WudscIi  wesentlich  ge- 
bessert, 9 an  unheilbaren  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  und  36  als 
zur  Behandlung  ungeeignet  alsbald  wieder  entlassen  wunden,  wäh- 
rend ferner  ein  unfolgsamer  Kranker  aus  der  Anstalt  verwiese#  werden 
musste  und  6 Individuen  sich  3us  derselben  heimlich  entfernten,  ln 
diesem  Betracht  kann  man  auch  die  Sterblichkeit  am  hiesigen  Orte  als 
eine  geringe  bezeichnen,  welche,  nach  der  Mnrtalitälszahl  J05,  noch 
nicht  4 pCt.  beträgt,  und  wobei  obendrein  berücksichtigt  werden  muss, 
dass  die  meisten  der  Verstorbenen  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt 
einen  solchen  zerrütteten  Körper  mitbrachten,  dass  sie  nicht  lange 
nach  ihrer  Receplion,  wenn  nicht  schon  während  derselben,  ihren  Geist 
aufgaben.  So  weist  unser  Sterbe -Register  allein  9 Moribundi  nach, 
45  an  verschiedenen  Phthisen  Verstorbene,  11  an  Typlien,  10  an 
Hydropsien,  6 an  Apoplexien,  ebensoviel  an  lOdtlichen  Läsionen  oder 
internen  Häroorrhagien,  8 an  Knlzündungskrankheilen  mit  schon  bei 
der  Aufnahme  bestandenen  tödlliclicn  Exsudationsprocessen,  5 an  acuten 
Exanthemen.  3 an  Krcbsdyskrasic  und  2 an  unheilbaren  chronischen 
Herzkrankheiten.  Von  diesen  Leichen  wurden  85  sccirt  und  zum  Theil 
hei  dem  Opcralionscurse  benutzt,  die  Übrigen  an  die  LaodesunirersiUU 
abgegeben.  Wir  haben  hei  den  genau  und  umfassend  vorgenommenen 
Scctioncn.  über  deren  jede  ein  ausführliches  Protokoll  allgefasst  wurde, 
viel  Lehrreiches  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt,  zumal  seltene  patho- 
logische Veränderungen  beobachtet,  welche  über  Wesen,  Silz,  Ausbrei- 
tung etc.  der  stattgehahlen  Krankheit  interessante  Aufschlüsse  gaben, 
zugleich  aber  auch  unserem  pathologisch-anatomischen  Cahincl  mitunter 
eben  so  schone  wie  seltene  Präparate  lieferten. 

Ausser  den  zwei  alljährig  zu  ihrer  praktischen  Ausbildung  anher 
conimandirten  Assistcnz-Acrztcn  aus  der  Armee,  suchten  mehrere  junge 
Mediciner  und  Chirurgen  in  unserer  Heilanstalt  ihre  praktischen  Kennt- 
nisse zu  erweitern,  und  vier  Kandidaten  wurden,  als  Theil  ihrer  Staats- 
prüfung, geeignete  Kranken  überwiesen,  um  Uber  dieselben  Nusugraphien 
jnzu fertigen , um  hiermit  ihre  wissenschaftliche  Ausbildung,  oder  an 
Leichen  ihre  operative  Tüchtigkeit  nachzuweisen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mitlheilungen  aus  dem  Kinder -Hospital  zu  München. 

Von 

Dr.  Hauner, 

Pilvaidocent  und  Arzt  am  Kinder-Spital. 

Zwei  Fälle  von  Gehirn-Apoplexie  bei  ganz  kleinen 
Kindern  '). 

Wenn  ich  hier  in  der  geehrten  Versammlung  zweier  Fälle  von 
Gehirnblutungen  ganz  kleiucr  Kinder  gedenke,  so  geschieht  dieses  in 
der  Absicht,  die  Discussion  der  sehr  vcrclirlichcn  Herren  Collcgcu  auf 
ein  so  wichtiges  Kapitel,  als  mir  das  der  Gehirnblutungen  bei  Kindern 
zu  sein  scheint,  zu  lenken,  und  hierdurch  vielleicht  Aufschlüsse  (Iber 
Manches,  was  in  dieser  Krankheit,  sowohl  in  diagnostisch -therapeuti- 
scher, als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung,  unklar  ist,  zu 
finden. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  dieser  Apoplexie  der  Kinder  wohl  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  in  früheren  Tagen,  und  gewiss  hat  hier 
wieder  die  pathologische  Anatomie  das  Wesentlichste  heigclragen;  dessen- 
ungeachtet ist  mau  aber  noch  nicht  zu  dem  klaren  Bilde  gekommen, 
das  diese  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hei  Erwachsenen  dar- 
hietet.  — West,  Ililliet  und  Bartlicz,  Coley  und  Billard  sind 
Acrzlc  und  Schriftsteller,  die  diese  interessante  Krankheit  einer  naherea 
Abhandlung  gewürdigt,  aber  sic  sind  in  ihren  Ansichten  und  Beschrei- 
bungen ziemlich  verschieden,  und  seihst  durch  solche  Bestrebungen  ist 
diese  Krankheit  noch  nirhl  so  deutlich  geworden,  als  sic  es  sein  sollte. 
Die  so  häufig,  ja  man  darf  sagen  unzählige  Male  verkommenden  Con- 
gcstiv-Ziisländc  theils  acliter,  theils  passiver  Art  zum  Gehirne  kleiner 
Kinder  dürften  auch  hier  vor  Allem  als  primäres  veranlassendes  Moment 
der  Gehirnblutungen  angesehen  werden;  denn  wenn  es  auch  bekaunt 
ist  und  so  häufig  durch  Sectionen  narligewiesen  wird,  dass  es  im  kind- 
lichen Alter  wegen  Nachgiebigkeit  und  grösserer  Ausdehnbarkeit  der 
Arterien  im  Gegensätze  zum  höheren  Aller  nicht  leicht  zu  einer  Ber- 
slung  eines  Gclässcs  kommt,  so  ist  es  eben  so  gut  erwiesen,  dass  die 
kleineren  und  zarteren  Gcfässe,  nämlich  die  Capillargcfassc  des  Gehirns, 
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geneigter  sind,  nachzugeben  (gewiss  wieder  durch  Kongestion)  und  Ca- 
pillarblulungen  im  Gehirn  veranlassen.  — Blutungen  nun  theils  in  den 
Gefässen  des  llims,  theils  in  die  Ventrikel,  theils  im  Gehirne  selbst, 
sind  in  Sectionen  kleiner  Kinder  keine  Seltenheit,  werden  aber  noch 
immer  nicht  so  gewürdigt,  wie  sie  es  verdienen,  weil  inan  im  Kintlcs- 
alter  einmal  geneigter  ist,  Ergüssen  seröser  Art  und  Ablagerungen 
pseudomembranöser  Producle  und  plastischer  Exsudate,  die  man  schon 
durante  morbo  xu  diagnosliciren  versteht,  naclixuspüren,  und  man  hier- 
durch die  l'nlieilbarkcit  der  ominösen  hydrocephalischen  Krankheiten 
beweisen  zu  können  vermeint. 

Ohne  mich  in  ein  weiteres  Raisonnement  über  diese  Krankheit 
einzulassen,  bis  ich  durch  mehrere  Erfahrungen  darüber  oiaassgebenderc 
Belehrung  mir  gewonnen,  muss  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Sec- 
tionshefunde  meiner  zwei  Fälle  ganz  mit  den  Erfahrungen  des  Dr.  West 
ttbereinstimmen,  der  zunächst  eine  Capillarbluiuog  aus  activer  Congcslion 
und  eine  dyskrasische  Blutergiessung  ins  Gehirn,  oder  Capillarblulung 
ini  Gehirn  in  Folge  eines  veränderten  Zustandes  des  Blutes  annimmt. 

Fall  I.  Henning,  Franziska,  4 Wochen  alt,  ein  gut  aus- 
sehendes, gut  gebautes  Kind,  wurde  wegen  Erkrankung  der  Mutter, 
die  plötzlich  ins  allgemeine  Krankenhaus  gebracht  werden  musste,  und 
da  die  Kleine  an  einem  leichten  Catarrh.  intest,  litt,  am  4.  Juni  ins 
Kinder -Spital  aufgenommen.  — Wir  hatten  keine  Ursache  Arznei  zu 
geben,  regulirten  nur  die  Diät,  und  da  das  Kind  schon  von  Geburt  aus 
Setnmelbrci  bekommen  halle.  — die  zunächst  beste  Kost  der  ohne 
Brust  aufzuziehenden  Kinder,  und  nach  unseren  Erfahrungen  viel  besser 
als  Mehlbrei  — so  licssen  wir  mit  dieser  Nahrung  fortfahren,  und 
gaben  dem  Mädchen  dazu  ganz  dünnes  Reiswasser  zum  Getränk. 

Schon  in  wenigen  Tagen  war  der  Darmkatarrh  gebessert,  das  Kind 
nahm  an  gutem  Aussehen  und  Lebensfrische  zu,  und  sollte  am  14.  Juni 
als  vollkommen  gesund  aus  dem  Spilalc  entlassen  werden,  da  nicht 
ein  Zeichen  da  war,  das  auf  irgend  ein  weiteres  Leiden  schlicsscn 
liess,  als  die  Kleine  ohne  erklärbare  Ursache  während  der  Nacht  vom 
13.  auf  den  14.  Juni  von  Eclampsie  befallen  wurde  und  in  anderthalb 
Stunden  starb. 

Sectiou.  Nach  Abnahme  der  Kopfschwarte  bemerkte  man  am 
Occiput  Blutaustretungcn  ins  Zellgewebe,  — die  Blutgefässe  der  Arach- 
noidea  und  die  Venen  in  den  Gehirnwindungen  waren  stark  injicirl  — 
sowie  auch  ungefähr  1 Unze  wirklich  ausgetretenes  Blut  zwischen  der 
Oberfläche  des  Gehirns  und  der  Dura  matcr  angetroflen  wurde.  Die 
Geliimventrikel  waren  leer,  die  Gehirninasse  selbst  sehr  weich  und 
mitrlic.  Die  Glandula  thyreoidea  sehr  vergrössert,  die  Thymusdrüse 
von  gewöhnlicher  Grösse;  im  Herzbeutel  wenig  seröse  Flüssigkeit,  das 
Herz  klein,  die  Substanz  desselben  sehr  blass,  der  linke  Ventrikel  blut- 
leer, der.  rechte  voll  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen  mit  venösem  Blute 
UherfUlll,  dunkel  tingirt.  Der  Magen  von  Luft  gleichsam  trommelartig 
aufgetneben,  auch  die  Gedärme  mit  Luft  angcfülll.  Die  Milz  an  ihrer 
unteren  Fläche  wie  brandig  abgestorben.  Die  Leber  sehr  gross,  sehr 
leicht  zerreissbar.  Die  Mesaraischen  Drüsen  uur  wenig  angcschwollcn. 
Die  Nieren  normal. 

Aus  diesem  pathologischen  Befunde  können  wir  wohl  mit  Recht 
eine  Apoplexia  sang,  als  die  unmittelbare  Todesursache  annehmen ; 
nach  Killtet  und  Barthez  kommt  diese  Krankheit  bei  Kindern  öfters 
vor;  die  Beobachtungen  derselben  erstrecken  sich  aber  nur  auf  Kinder, 
die  Uber  15  Monate  alt  waren.  Colcy  aber  giebt  an,  dass  Kinder 
jeden  Alters  dieser  Krankheit  unterworfen  sein  können,  und  bemerkt 
deutlich,  dass  gerade  die  Apoplexien,  die  rasch  entstehen,  blutiges  Ex- 
travasat setzen.  Coley  bemerkt  weiter,  dass  man  in  solchen  Sectionen 
zugleich  Erweichung  des  Magens  und  der  Gedärme  oder  Hypertrophie 
der  Milz  findet,  ln  vorstehender  Sectiou  war  der  Magen  zwar  nicht 
erweicht,  aber,  was  doch  selten  der  Fall  ist,  tympanilisch  aufgctricben, 
sowie  die  Gedärme;  die  Milz  aber  war  in  der  Thal  sehr  verändert, 
und  am  unteren  Rande,  wie  bemerkt,  brandig  anzuschcn.  Die  Befunde 
im  Herzen  und  in  den  Lungen  sind  in  solchen  Fällen  erklärbar.  Wie 
aber  ist  bei  diesem  Kinde,  das  im  Leben  gar  keine  Krankheilssymptomc 
dargeboten,  die  auch  nur  im  entferntesten  auf  eine  bevorstehende  Ge- 
* himblutung  hätten  schlicsscn  lassen,  der  angegebene  pathologische  Be- 
fund zu  erklären?  — 

Fall  11.  Wenn  im  vorstehenden  Falle  der  üble  Ausgang  einer 
kaum  merklichen  Gesundheitsstörung  höchst  überraschend  sein  musste, 
so  war  hei  unserem  zweiten  Kranken  ein  ähnlicher  Ausgang  längst 
vorauszusehen,  der  anatomisch -pathologische  Befund  aber  im  gesunden 
Kinde,  oder  vielmehr  bei  einer  Krankheit,  die  sich  durch  keine  Sym- 
ptome vcrricth,  eben  so  mächtig,  als  er  bei  den  mannigfaltigen  Stö- 
rungen war,  von  denen  unser  zweiter  Fall  handelt.  Es  lässt  sich  aus 
diesen  Ergebnissen  nicht  schlicsscn,  in  wie  weit  die  pathologische 
Anatomie  auf  die  Diagnose  der  Krankheiten  als  maassgebend  angenom- 
men werden  darf,  und  nicht  mit  Unrecht  glaube  ich  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  man  in  der  Ziehung  solcher  Schlüsse  immer  etwas  behut- 
sam zu  Werke  gehen  soll. 


Führer,  Wilhelm,  10  Wochen  all,  ein  kleines,  mageres,  übel 
aussehendea  Kind,  an  dem  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  des 
Körpers  vorzüglich  der  regelwidrige  Bau  des  Kopfes  mit  eingesunkenen 
Fontanellen,  eingeschobenem  Hinterhauptsbein,  die  abgeilacbte,  kurze 
Stirn  und  die  alten,  unfreundlichen  und  wehmülhigen  Gesichtszuge  auf- 
Celen,  litt  nach  Angabe  seiner  Mutier  schon  seit  der  Geburt  an  Scliwep- 
athmigkeit,  Husten  und  Stickanfällen,  wobei  es  im  Gesichte  ganz  schwärz- 
lich wurde.  Nach  14  Tagen  fiel  der  Mutter  besonders  auf,  dass  während 
des  Essens  (der  Knabe  wurde  künstlich  ernährt),  das  der  Kleine  immer 
mit  grosser  Begierde  thal,  die  Speisen  nicht  selten  wieder  durch  die 
Nase  heraüskanien,  und  dass  sich  aus  dem  rechten  Naseulochc  zeitweise 
Blutung  und  Eiterausfluss  zeigte.  Das  Kind  schlief  wenig,  schrie  viel, 
und  immer  mit  heiserer,  klangloser  Stimme.  Nachdem  wir  den  Kleinen 
einer  genauen  äusseren  Besichtigung  unterworfen  hatten,  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenhöhle  genau  besehen,  ohne  hier  besonders  erhebliche  Feh- 
ler zu  entdecken,  wendeten  wir  die  Percussion  und  Auscultalion  der 
Brust  an.  Erstere  ergab  wenig  Regelwidriges,  nur  war  der  Ton  auf 
der  linken  Seile  der  Brust  im  weiteren  Umfange  dumpfer,  breiter,  und 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  in  der  Herzgegend  voller,  praller  tönend. 
Die  Auscultalion  ergab  bronchiales  Alhuicn,  an  einzelnen  Stellen  mit 
grosshlasigem  Rauschen  vermischt.  Am  auffallendsten  erschien  die  Hen- 
bewegung;  die  beiden  Töne  rasch  und  beinahe  fihrirend  in  einander 
fahrend,  die  Bewegungen  ungemein  schnell,  ja  zappelnd,  mit  dem  Ra- 
dialpulse, der  klein,  härtlich  und  zwar  auch  frequent  war,  in  keinem 
ordentlichen  Rhythmus  stehend. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  waren  wir  wohl  berechtigt,  als 
primäres  Leiden  einen  Fehler  des  Herzens,  und  als  sceundäres  daraus 
entspringende  Kreislaufsstörungen  und  die  damit  im  Zusammenhänge 
stehende  Gerebral-Irrilation  anzunehmen.  Wir  wagten  aber  keine  ge- 
nauere Diagnose  dos  Hcrzübcls  zu  stellen;  bezeichnctcn  auch  einige 
Erscheinungen  im  Leben  ein  Foramen  ovale,  so  stand  uns  zu  dieser 
Ansicht  gerade  der  Ausciillalionsbcfund  entgegen.  — Dem  allgemeinen 
Zustande  des  kranken  Kindes  anpassend  wurde  die  Behandlung  ein- 
gclcitct,  und  schon  im  voraus  die  Mutter  auf  die  äusserst  üble  Prognose 
aufmerksam  gemacht.  Wir  regulirten  die  Diät,  liessen  kalte  Waschun- 
gen und  Uebcrgiessungcn  des  Kopfes  machen,  und  gaben  intern  kleine 
Dosen  Calomel  mit  Digitalis.  Nach  einigen  Tagen  berichtete  uns  die 
Mutter,  dass  es  mit  ihrem  Kinde  besser  ginge;  es  sehe  besser  aus,  sei 
munterer  und  schreie  weniger.  So  ging  cs  während  3 Wochen  bald 
besser,  bald  schlechter  mit  dem  Kleinen,  — als  uns  eines  Tages  die 
Mutter  in  Kcnntniss  setzte,  dass  ihr  Sohn  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Mittagessen  plötzlich  io  ihren  Armen  gestorben  sei. 

Section.  Nach  Abzichung  der  Kopfschwarte  zeigten  sich  die 
Kopfknochen  in  den  noch  sehr  beweglichen  und  aus  einander  stehen- 
den Suturen  unter  einander  auffallend  verschoben,  was  vorzüglich  am 
Occiput  der  Fall  war;  die  zwei  grösseren  Fontanellen  waren  in  wei- 
tem Umkreise  offen  und  lief  eingesunken.  Nach  sorgfältiger  Abnahme 
des  Schädels  nahm  man  schon  durch  die  Dura  mater  hindurch  ein 
blutiges  Extravasat  wahr,  das  auch  nach  Wegziehen  dieser  Haut  zwi- 
schen den  Blättern  der  Arachnoidea  auf  der  buken  Hemisphäre  in  einer 
Menge  von  circa  2 Unzen  wässrigen  Blulextravasales  angetroflen  wurde. 
Das  Gehirn  seihst  war  sehr  weich,  so  auch  die  Medulla  oblongata. 
Die  Arterien  des  Gehirns  bis  in  ihre  kleinsten  Verzweigungen,  sowohl 
im  Gehirne  selbst,  als  in  der  Pia  mater,  sehr  injicirl.  Die  Ventrikel 
waren  leer,  bloss  mit  einigem  Faserstolfgerinnsel  gefüllt;  dagegen  sämmt- 
liclic  Sinus  sehr  blutreich.  Der  Larynx  und  die  Trachea  boten  keine 
abnormen  Erscheinungen  dar.  Die  Glandula  Thymus  war  auffallend 
gross  noch  vorhanden  und  ragte  in  die  Brust  hinein.  Die  Lungen 
normal,  luflrcich,  nur  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  hyper- 
ämisch;  die  feineren  Endungen  der  Arteria  aspera  enthielten  einen 
eiterähnlichen  Stolf.  waren  aber  nicht  gcröthel.  Das  Herz  war  auf- 
fallend klein,  besonders  der  rechte  Ventrikel:  die  Herzmasse  derb,  das 
Foramen  ovale  geschlossen.  Die  Leber,  Milz  und  die  Nieren  waren 
normal,  nur  mit  Blut  sehr  reichlich  versehen  (Folge  des  zu  kleinen 
Herzens.  Die  Gallenblase  enthielt  einige  Tropfen  hellgelber,  dünnflüs- 
siger Galle,  der  Magen  unverdaute  Speisereste,  die  Schleimhaut  desselben 
war  jedoch  nicht  im  Mindesten  gerölhet.  Der  Darmkanal  enthielt  eben- 
falls Speisereste.  Sonst  nirgend  etwas  Abnormes. 


M i s c e I 1 e n. 


Personalien. 

E hrenbeseugungen.  Oesterreich.  Dem  Ober-  und  Chef- 
arzt Dr.  W.  Jechl  vom  14.  Jäger-BaL  das  Ritterkreuz  des  kurfürstl. 
hessischen  llausordens  vom  goldenen  Löwen. 
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Prenssen.  Den  prakt.  Aerzlen  Dr.  Zemhsch  zu  Gnadenfrei 
«od  Dr.  Schlitte  zu  Hornburg  der  Charakter  ab  Sanitätsrath. 

Personalveränderungen.  Baden.  Versetzt:  Amtschirurg 
Willibald  von  Stahlingen  nach  Schönau,  Physikus  Stoll  in  Meers- 
burg als  solcher  nach  Kork,  Amtschirurg  Sulzmann  in  Hcrrischried 
«ach  Pbihppsburg.  Ernannt  zu  Aralscliirtirgen : Die  praktischen  Aerzte 
P.  Speri  von  Freiburg  in  Griessen,  G.  Faller  von  Geisingen  in  En- 
gen, A.  Mayer  in  Stockach,  J.  Winterhaller  in  Kcnzingen,  Gaum 
in  Burlach,  H.  v.  Pigage  von  Schriesheim  in  Ladenbnrg,  Erggclel 
von  Schiltach  in  Breiten.  Entlassen:  Physikus  1L  Krauts  in  Mosbach 
auf  seine  Bitte.  Quiescirt:  Stabsarzt  K.  Boch. 

Baiern.  Ernannt:  Armenarzt  Dr.  G.  A.  Müller  in  Wartburg 
sutn  Physikatsarzt  in  Miltcoberg.  Versetzt:  Die  Physikatstlrzte  DD. 
Th.  Hinderuacht  von  Alzenau  nach  Wemek,  L.  Hartl  von  Ksstl 
nach  Eltmann.  Entlassen:  Dr.  W.  Volk  hart,  Physikatsarzt  zu  Milten- 
berg. Quiescirt:  Dr.  J.  A.  Laubreis,  Physikatsarzt  zu  Wernck. 

Oesterreich.  Dr.  A.  Slawiknwski,  auxsernrdenll.  Prof,  der 
Augenheilkunde  an  der  Universität  in  l.embcrg.  ist  zum  ord.  Prof,  des- 
selben Faches  bei  der  Univ.  zu  Krakau  befördert  worden. 

Prenssen.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Ge- 
burtshelfer Dr.  Cichocki  hat  sich  in  W'ongrowice,  der  prakt.  Arzt 
Dr.  K eberles  in  Köln,  der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  London 
in  Kilpenick  und  der  Wundarzt  I.  Klasse  und  Gebortshelfer  Eiker  in 
Benninghausen  niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Bran- 
dis  ist  von  Bonn  nach  Paris  gegangen. 

Im  Bcgiemngs-Bezirk  Breslau  waren  am  Schlüsse  des  Jahres  1850 
ansässig:  270  praktische  Aerzte,  87  Wundärzte  f.  Kl.,  111  Wundärzte 
2.  Kl.,  82  Apotheker,  65  Thierärzte  and  807  Hebeammen. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes1). 

(Fortsetzung  aus  No.  4 4.) 

2.  Augenheilkunde. 

Canton,  l'eber  s/rcus  senilis  oder  die  Fettablagcrung  der  Cornea. 
Laorcl,  Jan. 

Coursserant,  lieber  eine  durch  Kalk  hervorgerufene  Suppuralion  des 
Augapfels.  Gaz.  des  hüp.  No.  8 

Gieselor,  Mittlicilungcn  aus  Prof.  Ruetc's  Klinik  für  Sinneskrankhei- 
ten. Deutsche  Klinik  No.  8.  12.  13. 

üeiisingcr,  Exophthalmus  mit  Struma  und  AOection  des  Herzens  ver- 
banden, nebst  Seclionsbcricht.  Caspcr’s  Wochen  sehr.  No.  4. 

Jüngken,  Die  Anwendung  des  Chloroforms  hei  Angcnoperationen. 
Deutsche  Klinik  No.  5.  6. 

Krieger,  l'eber  einige  Formen  von  Iritis.  Deutsche  Klinik  No.  6. 

Mackenzie,  Bemerkungen  aber  Ncumann's  angebliche  Bcubachtung 
von  einer  Hydalide  in  der  vorderen  Augenkammer.  Edinb.  Jnum.,  Jan. 

Mackmurdo,  Vorlesungen  Uber  Ophthalmologie.  Lancet,  Jan. 

Munro,  Der  Gebrauch  des  Chloroforms,  um  fremde  Körper  aus  den 
Augen  zu  entfernen.  Med.  Times,  Jan. 

Nnnal,  Periodischer  Strabismus  durch  schwcfclsaures  Chinin  geheilt. 
Gaz.  des  hop.  No.  7. 

Tavignot,  Behandlung  der  Keratitis  vascularis  interstitialis  mit  Sca- 
riticationen.  Gaz.  des  hOp.  No.  12. 

— Pseiidomouehcs  eine  Amaurose  siraulirend.  L’Union  No.  4. 

Wertlioimber,  Die  Ophthalmologie  in  Frankreich  im  Jahre  1851,  mit 
besonderer  Beziehung  auf  die  Lehren  von  Dfsmarrcs.  Schmidts 
Jahrb.  3. 

Wilde,  Leber  epidemische  AugenentzOndung  in  Typerary  und  Athlone. 
Lond.  Joum.,  Jan. 

Wutzer,  Mitlhcilungen  aus  der  chinirgiscli-augcnärzlhclicn  Klinik  zu 
Bonn.  ( .-tmaurosis  a fungo  medullari  durae  matris.  Synerhia 
anterior  partialis  utriusgue  bulbi;  Coremorphosis.  Ectropium 
utriusgue  palprbrae  inferioris;  Transplanlatio  cutis.)  Deutsche 
Klinik  No.  14. 

3.  Fraucnzimincrkrankheiten. 

Beck,  Üio  Pathologie  des  Uterus.  Med.  Times,  Jan. 

Bcrnard,  Leber  Muttcrblulungcu.  LTnion  No.  7. 

Crisp,  Statistische  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Zerrcissuog  von  Ovariencyslen.  Lond.  Eiaiu.,  Jan. 

Dchrou,  Angeborene  complcte  Vcrsclilicssiing  der  Scheide  mit  Im- 
perforation des  Mullcrhalscs.  Gaz.  weil.  de  Par.  3 u.  4. 

Gilbert,  Fihroiit  des  Uterus.  Amcric.  Joum.,  Jan. 

Green  ha  Igli,  Der  Gebrauch  des  Spcculums.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

In  man.  Leber  einen  Substitut  des  Spcculum  bei  Behandlung  gewisser 
Krankheiten  des  Uterus.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

*)  Säinmülclir  Journal«  sind  Vom  Jahre  4851. 


Johert,  Fistula  vesieo-utero-vaginalis . Gaz.  des  hrtp.  15. 

— Wiederherstellung  der  Function  der  Blase  nach  einer  Blasenscheidea- 
flslel-Operation.  Ibid.  1 3. 

Mistler,  Einige  Worte  Ober  weibliche  Unfruchtbarkeit  und  die  geeig- 
neten Mittel  sie  zu  heilen.  Rev.  med.-chlrurg.,  Febr. 

Ndlaton,  BlutgrschwUlstc  im  Becken  hei  Frauen.  Gaz.  des  hdp.  16. 
van  Praag,  Einiges  aber  Rackwärtsheugnng  der  Gebärmutter.  N.  Z. 
f.  Geburiskunde  XXIX.  2. 

Rigby,  Leber  Lagenveränderung  dos  Ovarium.  Med.  Times.  Fehr. 

Susemihl,  Pemphigus  acutus  menstrualis.  Deutsche  Klinik  No.  8.  , 


Thomas,  Ueber  die  Behandlung  der  libro-serüsen  Cysten  des  Eier- 
stocks  mit  Jod-Injcclionen.  Rev.  med.-chir.,  Febr. 

Tilt,  Leber  die  chronischen  Geschwülste  des  Eierstocks.  Lond.  Gar», 

Jan.  u.  Febr.  , 

Vallcix,  Modificalionen  des  Intrauterin -Pcssarium  und  allgemeine  Be- 
merkungen aber  Radicalkur  verschiedener  Lagenveränderungen  des 
Uterus.  Bullet,  de  Tlidr.,  Jan. 

Vial,  Comprcssion  der  Aorta  bei  Mutterblulungcn.  LTnion  14. 

Williams,  Fall  von  erfolgreicher  Anwendung  des  japanesischen  Em- 
menagogum:  Kcy-lze-Sing.  Lancet,  Jan. 

4 Geburtshälfe. 

Arncth,  Die  geburtshilfliche  Praxis  erläutert  durch  Ergebnisse  der 
11.  Gcblrklinik  zu  Wien.  Wien,  1851. 

— Leber  das  Prophvlaclicum  von  Scmmclwcis  gegen  Puerperal-Epide- 
uiien.  Gaz.  des  hAp.  No.  4. 

Canney,  Ueber  Kaiserschnitt.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

Castcx,  Cancer  des  Collum  Uteri  bei  einer  Schwangeren.  Seitliche 
Einschnitte  in  das  Collum;  Schwierigkeit  der  Erweiterung;  Tod  der 
Mutter  und  des  Kindes.  Rer.  med. -Chirurg.,  Febr. 

Chailly-HonorA,  Leber  schiefen  Einschnitt  der  Schaam  gegen  die 
Ruptur  des  Perineums.  Bull,  de  TliAr.,  Jan. 

— Ueber  Wendung  und  Zangenoperation  bei  hochstehendem  Kind»- . i 

köpfe.  Gaz.  in  Ad.  de  Paris  No.  5.  v 

Colcy,  Fall  von  Kaiserschnitt  mit  Bemerkungen  Uber  Puerpcral-Melri- 
tis  and  acute  GcbärmuUcr-EntzUndung.  Edinb.  Jouro.,  Jan. 

Didot,  Leber  Forccps-scio  und  den  Uiatripteur  von  Vanhucvel.  Presse 
uiöd.  2.  4. 

Drew,  Auffallend  grosse  Quantität  von  Amnionflüssigkeit.  Med.  Times.  Jan. 

Ergebnisse  der  Literatur  im  Gebiet  der  Gcburtshalfe,  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten  im  Jahre  1846.  N.  Zeilschr.  f.  Geburlsk.  XXIX.  2u.  3. 

Elsässer,  Bericht  Uber  die  Ereignisse  in  der  Gebäranstalt  des  Katha- 
rinen-Hospitals in  Stuttgart  vom  1.  Juli  1849  bis  30.  Juni  1850. 

Würtemb.  Corrcsp.-Bl.  No.  1 — 5.  . 

Gray,  Seltener  Fall  von  complicirtcr  Geburt.  Monlhly  Joum.,  Jan. 

Heimbrod,  Ueber  die  Cephalalgia  puerperalis  nach  heftigen  Gebär- 
ouittcrblutungcn.  Pr.  Vereins-Ztg.  No.  8. 

Helfft,  1)  Zur  Statistik,  Pathologie  und  Behandlung  der  Mauta  puer- 
peralis. 2)  Zur  Pathologie  der  Eclampsic  der  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen.  N.  Zeilschr.  f.  Gchnrtsk.  XXIX.  3. 

Huber,  Leber  die  Wendung  auf  das  Fussendc  der  Frucht,  mit  nach-  > 

folgender  Extraction,  nach  vergeblich  versuchtem  Gebrauche  der  Kopf- 
zangc,  hei  im  Eingänge  mässig  verengtem  Hecken.  Ibid. 

Könitz,  Einige  Worte  (Iber  die  neue  Ansicht  der  Entstehung  des 
Uteringeräusches  von  Kiwisch.  Ihn).  XXIX-  2. 

Landsberg,  Leber  Zangennpcration  bei  vorliegendem  Gesicht  and  dom 
Kinne  nach  hinten.  Ibid. 

Lcconlc,  Uterinpolyp,  der  die  natürliche  Geburt  unmöglich  machte. 
Entfernung  desselben.  LT  nion  No.  11. 

Little,  Fälle  von  Puerpcral-Convulsionon.  Amerir.  Jonm..  Jan. 

Marlin,  Leber  das  Vorliegen  und  den  Vorfall  der  Nabelschnur.  Deutsche 
Klinik  No.  3. 

Rainibert,  Voluminöse  Cyste  der  Vesico-Vaginalwand  bei  einer  acht 
Monate  schwangeren  Frau;  Punction;  Heilung.  Rev.  med.-chir..  Jan. 

v.  Rügen,  Annähernd  mathematische  Conslniclion  der  ersten  und  drit- 
ten Beckenapertur.  N.  Zeilschr.  f.  Geburlsk.  XXIX.  2.  • 


— 1)  Ueber  den  Mechanismus  des  Durchtritts  des  hei  der  Geburt  vor- 
liegenden Schädels  durch  den  Rcckcneingaug  bei  verengter  Gonjugata. 

2)  Zwei  Fälle  glücklich  ausgeführter  Wendung  hei  schräg-verengtem 
Berken.  Ibid.  XXIX.  3. 

Schwarz,  1)  Miitheilungcn  aus  dem  Gebiete  der  Gcburtshtllfe  und 
Frauenkrankheiten.  2)  Statistische  Bemerkungen  hinsichtlich  der 
Geburtshelfer  in  Knrhesscn.  3)  Gesichtsgehurten,  hei  welchen  die 
Perforation  nothwendig  wurde.  Ibid.  l 

v.  Sieh  old.  Siebenter  Bericht  über  diu  in  der  kilnigl.  Entbindungs- 
anstalt zu  Gottingen  vorgefallenen  Ereignisse  in  den  Jahren  1847 
bis  184«.  Ibid.  XXIX.  2.  V 

Stuart,  Schworer  Geburtsfall  in  Folge  von  Zwillingen,  die  mit  der 
Brust  verwachsen  waren.  Monlhly  Journ.,  Jan. 
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Luxatio  humeri  praeglenoidea  recens.  Anatomische 
Untersuchung. 

Von 

Prof.  C.  W.  F.  Ulule  in  Braunscliweig. 

Für  die  Verrenkung  des  Oberarmes  nacli  der  vorderen  Fläche  des 
Schulterblattes  (Superficies  scapulae  anterior  seu  costalis.  Krause.) 
habe  ich  die  von  Pit  ha  vorgcschlagene  ßenennung  „ praeglenoidea “ 
gewählt,  indem  ich  mich  zu  dessen  in  der  vorzüglichen  Abhandlung 
„L'cber  die  Luxation  des  Schultergelenks'4  aurgestelHem  Einllieilungs- 
priiicipc  bekenne.  Dieselbe  ist  von  den  meisten  Schriftstellern  nach 
der  Dichtung,  welche  der  ausgewichene  Gelenkkopf  genommen  hat. 
benannt,  und  heisst  hei  Paulus  Acgineta:  wftog  IgaQdQijOag  uow, 
hei  Corn.  Celsus:  Humerus  luxatus  in  priorem  partem;  hei  Ebn 
Sina:  & wol».  wOClU  jli-;  bei  A.  Donn:  f'oor- 

tvaarlsehe  schouderontwrichting;  hei  P.  J.  Desaul  t,  Dover,  J.  Del- 
pech:  Luxation  de  l'humrrus  (du  bras)  en  dedans;  hei  Riche- 
rs nd,  Dupuytren,  Sanson:  en  dedans  ou  en  avant;  bei  A.  Ber- 
trandi,  (».  D.  Montcggia:  Distogamento  ( lussazione ) detl’  omero 
in  avanti;  hei  A.  Cooper:  Dislocation  of  the  ns  humeri  forwordt; 
bei  S.  Cnoper:  Luxation  in  ward ; hei  Y V.  Walther:  Verrenkung 
des  Oberarmes  nach  vom,  und  hei  M.  J.  Cltelius:  nach  innen. 

Die  von  Velpeau,  Malgaignc,  Pdlrcquin,  Govrand  ftlr  die 
in  Rede  sichende  Verrenkung  gewühlten,  das  Verhlllniss  des  luxirtcu 
Gelcnkkopfes  zu  den  nüehsttiegcnden  Thcilcn  angehenden  ßcnennungen: 
„ sous-ctariculaire , sous-scapulaire,  snus-coracoTdienne.  coraco-cla- 
viculaire 44  scheinen  mir  mehr  zur  Dezeiclmung  von  etwa  zu  bildenden 
Y'erschiedenheitcn  der  Luxatio  praeglenoidea , als  zur  Bestimmung  von 


besonderen  Arten  der  Oberarm-Verrenkungen  geeignet  zu  sein.  Schon 
C.  Sddillnt  hat  „ les  luxations  antcrieurs  en  sept  especes •*  gclhcilL 
Sofern  derselbe  aber  auch  die  „ axiltaire 44  oder  „ les  luxations  en 
bas  ou  dans  l'aisselle 44  zu  den  „ antcrieurs “ gerechnet,  kann  ich  ilmi 
nicht  beiplliclilcn. 

Auch  habe  ich  cs  vorgezogen,  diese  \rorrcnkung  nicht  durch  die 
Hinzufügung  von  „ primitira “ oder  „ primaria “ naher  zu  bezeichnen; 
wio  ich  überhaupt  der  bei  den  meisten  Chirurgen  noch  belichten  Ein- 
tlieilung  der  Oberarm -Luxationen  in  primäre  und  sceuudäru  aus  nach- 
folgenden Gründen  nicht  hcilrelen  kann. 

Erstens  ist  ein  solcher  Zusatz  hei  dem  Begriffe  von  Luxation  tlieils 
tautologisch,  tlieils  unrichtig.  Dies  bekundet  vor  Allem  der  von  De- 
saul t ausgesprochene  und  die  Einllieilung  der  Verrenkungen  in  primi- 
tive und  conseculive  darthuende  Satz : „...  il  faul  d'abord,  pour  fixer 
invariablcmcnl  les  idees,  diviser  les  luxations  de  l'humrrus  en  primi- 
tives. qui  sont  le  subit  effet  d'une  violenee  exlerieure,  et  en  con- 
secutivcs  qui  succedent'  aux  premiercs. . .“  Denn  die  Wesenheit  der 
Luxation  scliliesst  den  Begriff  von  primär  in  sofern  in  sich,  als  bei 
einer  jeden  Y'crrenkung  der  Biss  des  Kapselbanilcs,  die  Zerreissting  ein- 
zelner Muskeln,  der  Stand  des  Gelcnkkopfes  ausserhalb  der  Gelciikhühlc 
durch  eine  verrenkende  Gewalt  bedingt  ist.  Und  ist  einmal  die  Luxa- 
tion entstanden,  so  kann  an  dein  bereits  luxirtcn,  aus  seiner  Gelenk- 
verbindung gewichenen  Gelenkkopfe  keine  Y’erreiikung  — folglich  auch 
keine  secundäre  oder  gar  tertiäre  — weiter  erfolgen.  Dass  übrigens  der 
luxirtc  Gclenkkopf  durch  wiederholtes  Fallen  auf  den  leidenden  Arm, 
durch  Bewegungs-  und  Eiorichtungsvcrsucbe  desselben,  sowie  durch 
Absorption  der  gedrückten  bezüglichen  Thcilc  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Verschiebung  von  der  während  der  Verrenkung  angewie- 
senen Stelle  zu  erleiden  im  Stande  ist,  haben  schon  du  Vcrncy, 


/nüUctun. 


Ueber  die  Einrichtung  der  Gesinde -Krankenkasse 
zn  Magdeburg. 

Von 

Sanilülsrath  Dr.  Kcrslen. 

(Schluss  aus  No.  13.) 

Mit  dem  1.  Jan.  1845  trat  in  Magdeburg  unter  Genehmigung  der 
Sladtbcliörden  die  Gesinde-Krankenkasse  ins  Lehen;  das  Abonnement 
betrug  für  die  Person  20  Sgr. , und  cs  fand  dieselbe  gleich  viel  An- 
klang im  Publicum,  im  Jahre  1846  wurde  das  Abonnement  mit  fol- 
genden Erweiterungen  des  Regulativs  eingeführt:  dass  auch  für  Lehr- 
linge von  den  Lehrmeistern  ahonnirt  werden  könnte,  und  dass  cs  den 
Lehrlingen  und  auch  den  Dienstboten  freistelien  sollte,  für  sich  selbst 
zu  abonniren,  wenn  die  Lehr-  oder  Dienstherren  sich  zum  Beitritt  zur 
Gesinde-Krankenkasse  nicht  verstehen  wollen,  und  endlich,  dass  auch 
syphilitische  Kranke,  welche  anfänglich  ausgeschlossen  waren,  in  das 
Abonnement  mit  einbegriffen  würden,  und  demnach  mit  den  anderen 
Abonnenten  gleiche  Rechte  genössen. 

Obgleich  freilich  die  Lehrlinge  nicht  zu  den  Dienstboten  gehören, 
so  wurden  sie  doch  aus  folgenden  Gründen  zur  Theilnabme  verstauet: 
der  Lehrfaerr  hat  in  Krankheitsfällen  nur  dann  für  seine  Burschen  zu 
sorgen,  wenn  er  sich  hierzu  im  Lehrcontracte  verpflichtet  hat;  dies 
Deuucbe  Klinik.  U&4. 


geschieht  aber  in  den  wenigsten  Fällen.  Für  inländische  Lehrlinge 
muss  daher  in  der  Regel  der  jedesmalige  Angehörigkeilsorl,  für  aus- 
ländische der  Landarmenfonds  die  Kurkosten  erstatten,  wenn  die  El- 
tern, wie  dies  doch  meistens  der  Fall  ist,  zur  Zahlung  uuvernnigend 
sind.  Daher  brauchte  in  pecuniärcr  Rücksicht  eigentlich  die  Aufnahme 
der  Lehrlinge  in  das  Abonnement  nicht  stallzulindcn,  weil  die  Com- 
mune ihretwegen  cinigcrmaassen  gedeckt  ist;  allein  es  entstehen  dar- 
über doch  viele  Schreibereien,  selbst  Streitigkeiten  und  Proccsse;  es 
führt  in  manchen,  namentlich  an  sieh  aruieu  Landgemeinden  zu  drük- 
kenden  Abgaben  und  wohl  zu  harten  Execulionon  gegen  die  Eltern,  so 
dass  schon  dieserwegen  cm  Abonnement  für  die  Lehrlinge  höchst  wolil- 
lliätig  ist;  besonders  aber  sind  es  Rücksichten  der  Humanität  gegen 
die  armen  Rursclicn  selbst,  welche  dazu  antrichcn.  Es  ist  bekannt, 
wie  schonungslos  viele  Lehrhcrren  mit  ihren  Lehrlingen,  namentlich  in 
Krankheitsfällen,  verfahren,  wie  sie  mit  ihnen  oft  ganz  ähnlich  umgehen, 
wie  mit  den  Dienstboten,  ja  wie  die  Burschen  oft  noch  schlimmer  daran 
sind  als  diese;  und  können  sie  nicht  wenigstens  mit  diesen  ein  gleiches 
Schicksal  erwarten  I?  Darum  wurde  cs  ihnen  auch  gestattet,  für  sich 
selbst  zu  abonniren,  wenn  der  Lehrherr  dies  verweigerte;  ein  Gleiches 
schien  auch  für  die  Dienstboten  wUnselienswerth , und  mit  Freuden 
wurde  von  Einigen  diese  Erlaubniss  benutzt. 

Die  Aufnahme  der  syphilitischen  Kranken  in  das  Abonnement  ge- 
schah za  ihrem  uud  der  Herrschaften  Nutzen.  Der  auf  die  Art  erkrankte 
Dienslbole  hat  nun  weniger  Ursache,  seine  Krankheit  zu  verheimlichen, 
da  er  wegen  der  Bezahlung  der  Kurkoslen  nicht  mehr  in  Sorge  zu 
aein  braucht,  er  wird  sich  daher  in  der  Regel  auch  zeitiger  melden, 
wenn  das  L’ebel  noch  nicht  zu  tief  in  den  Organismus  eingedrungen 
. 16 
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Henckcl,  Bovcr,  A.  Cooper,  M.  J.  Chclius  u.  A.  bemerkt,  und 
wird  Niemand  bestreiten.  Eine  solche  Verschiebung  ist  aber  keine 
Luxation,  und  kann  deshalb  auch  nicht  mit  der  Benennung  „Luxation“, 
selbst  wenn  man  geneigt  wäre,  dieselbe  durch  conseculiv  oder  secun- 
där  tu  bezeichnen,  belegt  werden.  Achnlich  bat  sich  Mathe  an  dem 
Orte,  wo  er  das  aus  der  „ Luxation  en  bas*  herTorgehcndc  „Deplace- 
ment conseculif*  schildert,  gcäusserl,  wenn  cs  heisst:  „ Lorsque  le 
bras  est  luxe  eit  bas,  la  luxation  est  parfaitement  caracterisre,  et 
on  ne  doit  pas  changer  de  nom,  quoique  la  tStc  de  l'humerlts  change 
de  place.*  ...  (la  luxation  en  bas)  „ le  caractere  de  maladic  nc 
pevt  point  changer  malgre  tous  les  deplacemens  consecutifs  de  la 
Me  de  l'humcrus ; mais,  si  Cela  arrire,  on  doit  dire  luxation  en 

bas  avec  deplacement  en  devant,  cn  derricre  etc* 

Zweitens  ist  die  Beifügung  von  priinaria  im  Gegensatz  zu  secun- 
daria ohne  allen  praktischen  Nutzen.  Zur  Begründung  brauche  ich  nur 
die  wahrheilsvollcn  Worte  von  JL  J.  Chclius  anzufuhren:  „Es  ist 
sehr  schwer,  raeislenthcils  unmöglich,  bei  der  Luxation  des  Humerus 
xu  bestimmen:  oh  die  Dislocalinn  des  Gelenkkopfes  nach  innen  eine 
primäre  oder  conseculive  ist.  Nur  die  Erforschung,  wie  die  Erschei- 
nungen auf  einander  gefolgt  sind,  selbst  das  Verfahren  bei  der  Ein- 

richtung, können  vielleicht  Aufschluss  darüber  gehen.“ 

Demnach  würde  man  1)  unter  Luxatio  humeri  praeglenoidea 
oder  Verrenkung  des  Oberarmes  nach  innen  diejenige,  welche  von  vie- 
len Schriftstellern  durch  den  Beisatz  von  „priinaria“  charaklerisirt  ist, 
verstehen,  und  2)  die  sogenannte  sccundüre  Luxation  des  Oberarmes 
nach  innen  nicht  hierher,  sondern  zu  der  Luxation  nach  unten  mit 
nachträglicher  Verschiebung  des  Kopfes  nach  innen  bringen  müssen. 

Wahrend  meiner  fast  siebenjährigen  Praxis  ist  nur  die  Luxatio 
humeri  praeglenoidea  recens  zum  ersten  Male  in  dem  vorliegenden 
Falle,  den  ich  der  freundschaftlichen  Güte  meines  Hm.  Collcgen  Ost- 
boff,  Proscclnr  am  hiesigen  Collegium  analomico-chirurgicum,  verdanke, 
zur  Bcobachtug  gekommen. 

Der  dem  Trnnk  ergebene,  sehr  kräftig  gebaute,  35  Jahre  alte 
D.  T.  aus  dem  nahe  bei  Braunschweig  gelegenen  Dorfe  0.  war  am 
25.  Nor.  1850  — wahrscheinlich  von  einer  nach  dem  llofraume  füh- 
renden Treppe  ohne  Gelander  — gestürzt,  und  halte  sich  eine  Ver- 
renkung des  linken  Oberarmes  zugezogen.  Dieselbe  würde  vielleicht 
nicht  zu  unserer  Beobachtung  gekommen  sein,  wenn  nicht  mehrere 
lange,  von  der  linken  zur  rechten  Seite  hin  verlaufende  ilalswunden. 
welche  sich  T.  Tags  darauf  miltelsl  eines  Rasirmcssers  beigcbracht, 
Ärztliche  Hülfe  erforderlich  gemacht  hatten.  Wegen  der  besonders  auf 
der  linken  llalsscite  beträchtlich  Mailenden  Wunden  konnte  aber  die 
Einrichtung  des  ausgerenkten  Armes  nicht  ausgeführt  werden,  zumal 
der  Verletzte  durch  einen  starken  Blutverlust  schon  sehr  entkräftet  war 
und  alle  Zeit  auf  die  Besorgung  der  Wunden  verwendet  werden  musste. 
Ucberdics  hatte  man  ihm  die  Wnhllhat  der  Oberarm-Einrichtung  nicht 
einmal  spater  erweisen  können,  da  er  schon  am  selbigen  Tage  (26.  Nor.) 
starb. 

Die  Oberarm -Verrenkung  nach  innen  wurde  ohne  Schwierigkeit 
erkannt.  Die  Schulter  war  aligeflachl  und  das  Acromion  ragte  merk- 


ist, und  es  ist  daher  auch  weniger  Furcht  noch  vorhanden,  dass  durch 
Ansteckung  von  einem  inlicirtcn  Dienstboten  Unheil  in  den  Familien 
gestiftet  wird.  Die  Armenkasse  verliert  auch  dabei  wenig  oder  gar 
nichts,  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  musste  sic  doch  die 
Kurknsten  für  dergleichen  Subjecte  tragen. 

Im  folgenden  Jahre  wurde  noch  ein  Zusatz  zum  Regulativ  beliebt. 
Es  war  nämlich  liSulig  der  Fall  vorgekommen,  dass  Herrschaften  erst 
dann  der  Krankenkasse  beitralen,  wenn  sich  bereits  ein  Dienstbote  von 
ihnen  Krankheitshalber  im  Krankenhause  befand;  hierdurch  wurde  aber 
natürlich  der  eigentliche  Zweck  eines  Abonnements  verfehlt,  und  cs 
wurde  daher  festgesetzt,  dass  Dienstboten  und  Lehrlinge,  welche  sich 
bereits  im  Krankenhause  belinden,  vor  ihrer  Entlassung  aus  demselben 
zum  Abonnement  nicht  zugelasscn  werden  können.  — Spüler  wurde 
der  Abonnementspreis  für  eine  Person  noch  auf  einen  Thaler  erhöht, 
und  somit  hat  denn  nun  das  Regulativ  in  folgender  Fassung  Geltung: 

Regulativ 

für  die  frei  willige  Gesinde-K  rank  enkasse  zu  Magdeburg. 

$.  1.  Eine  jede  im  Stadtbezirke  wohnende  Dienstherrschaft  er- 
langt gegen  Vorausbezahlung  von  einem  Thaler  auf  ein  Jahr  die  Be- 
rechtigung zur  unentgeltlichen  Kur  uud  Verpflegung  eines  in  ihrem 
Dienste  erkrankten  Dienstboten  im  städtischen  Krankenhause. 

Dieselbe  Berechtigung  soll  einem  jeden  hier  wohnenden  Lchrherm 
wegen  seiner  Lehrlinge  zustchen. 

Ausserdem  wird  den  Dienstboten  und  Lehrlingen  nachgelassen, 
sich  im  eigenen  Namen  für  den  Fall  zu  abonniren,  dass  sic  hier  in 
einem  Gesindedienste  oder  in  der  Lehre  erkranken  sollten.  Dagegen 


lieh  hervor.  Anstatt  der  Subclavicularfurclie  sah  man  eine  kugelige 
Wölbung,  die  durch  den  unter  dem  Processus  coracoideus  feststehen- 
den und  an  der  zweiten  Rippe  liegenden  Oberarmkopf  veranlasst  wurde. 

Der  Kupf  war  in  der  Achselhöhle  nicht  fühlbar.  Das  Schulterblatt 
stand  vom  Thorax  ab,  hatte  eine  Richtung  nach  hinten  und  war  im 
Ellenbogengclcnkc  stumpfwinklig  Beehrt.  An  der  hinteren  Schulterblatt-  <r 

gegend,  an  der  hinteren  wie  ausseren  Seile  des  linken  Oberarmes,  und 
vorzugsweise  an  dem  Ellenbogen,  befanden  sich  umfangreiche  Blut- 
unterlaufungen. -j 


Die  in  dem  hiesigen  Anatomie-Saale  mit  dem  Hm.  Proscclor  Ost- 
hoff gemeinschaftlich  angestellle  anatomische  Untersuchung  des  ver- 
renkten Oberarmes  lieferte  folgende  Ergebnisse.  Derselbe  war  um  etwa 
2 Linien  langer  als  der  rechte.  Der  Oberarmkopf  befand  sich  nach 
innen  von  der  Caritas  glenoidalis,  2’  , Clm.  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins, uud  lehnte  sich  an  die  zweilo  Rippe.  Nachdem  der  J I.  deltoi- 
dcus,  der  M.  pecloralis  major  et  minor,  der  M.  coracobrachialis, 
das  Caput  breve  m.  bicipilis  und  die  Uber  den  Kopf  hcrahlaufenden 
unverletzten  und  unverschohencn  Gofassc  nebst  dem  Ncrvengellechte  des 
Oberarmes  durchschnitten  und  zurückgeschlagen  waren,  erblickte  man 
den  auf  1 — 1'/(  Clm.  im  Durchmesser  enthlössten , durch  deu  zerris- 
senen M.  subscapularis  gedrungenen  anatomischen  Oberarmkopf,  wel- 
cher sich  an  eine  blutunterlaufene  Stelle  des  M.  serratus  anlicus  major 
der  zweiten  Rippe  aulegte.  Fenier  bemerkte  man,  dass  der  Oberarm- 
kopf nur  durch  eine  schmale  Schicht  des  M.  subscapularis  von  dem 
Processus  caracoideus  entfernt  gehalten  wurde,  und  sein  grösster  Theil 
an  dem  inneren  Rande  dieses  Fortsatzes  hervorragte.  Die  halhkugcl- 
fürmige  GelenkBüche  des  Kopfes  war  nach  der  zweiten  Rippe  hin  ge- 
richtet, und  das  7'uberculum  majus  ruhte  mit  dem  von  Sehnenfasera 
des  M.  teres  minor  überzogenen  Eindrücke  dicht  am  vorderen  (inne- 
ren) Rande  der  Cavitas  glenoidalis  auf  dem  Collum  scapulae.  Der 
M.  subscapularis  war  in  der  dem  Thorax  zugewandten  Schicht,  etwa 
der  dem  Collum  scapulae  entsprechenden  Stelle,  vom  Oherannkopfe 
llieils  zerquetscht,  tlieils  der  Quere  und  Länge  nach  durchbohrt;  in 
der  dem  Schulterblatte  zugekchrten  Schicht  dagegen  fand  nur  eine  .4 

quere  zersetzte  Trennung  stall.  Diese  Schicht  war  von  vom  nach  hin- 
ten auf  2'/, — 2*/i  Ctm.,  von  oben  nach  unten  auf  2*/t  Ctm.,  und  der- 
maassen  von  dem  Srhulterblatlhalse  abgclOst,  dass  an  diesem  nur  hin 
und  wieder  nach  dem  Processus  coracoideus,  wie  auch  nach  dem 
unteren  Rande  der  Caritas  glenoidea  hin  einzelne  von  vom  nach  hin- 
ten verlaufende  Zellgewehsslrcifen  aufsasscu. 

Anlangcnd  den  Riss  in  dem  Ligamentum  capsulare  humeri,  so 
bestand  derselbe  dicht  am  Ronde  der  Caritas  glenoidalis  zwischen 
zwei  Punkten,  wovon  der  obere  kaum  2 Linien  von  dem  inneren  Rande 
der  Sehne  des  Caput  I.  m.  bicipilis  entfernt  war,  und  der  untere  auf 
dem  unteren  Rande  der  Cavitas  glenoidea  befindliche  2 Linien  von 
der  Costalscite  des  Schulterblattes  entfernt  lag.  Der  Kapsclriss  mass 
nach  möglichst  genauer  Untersuchung  5 CUn.,  und  war  so  weit,  dass  t 

der  Kopf  ohne  weiteres  Einrcisscn  bequem  in  die  Gelenkflüchc  zurück- 
gebraebt,  und  wieder  an  den  durch  die  Verrenkung  eingenommenen 
Ort  geführt  werden  konnte.  Bei  fernerer  Betrachtung  der  Kapsel  stellte 


können  Dienstboten  oder  Lehrlinge,  welche  sich  bereits  im  Kranken- 
hause befinden,  vor  ihrer  Entlassung  aus  demselben  zum  Abonnement 
nicht  zugclassen  werden. 

$.  2.  Die  Anmeldung  zur  Theilnahme  erfolgt  hei  der  Verwaltung 
des  Krankenhauses,  die  eine  Liste  der  Abonnenten  fuhrt,  und  gegen 
Bezahlung  des  Beitrags  den  von  dem  Inspertor  und  Gonlrolleur  voll- 
zogenen Abotincmcnlssrhciti  auf  das  Kalenderjahr  aushändigt,  womit  der 
Contrarl  geschlossen  ist 

$.  3.  Die  Dienstboten  werden  nach  dem  Geschlechte  und  ihren 
Kategorien  als  Küchin,  Hausmädchen,  Kindermädchen,  Amme,  Kutscher, 
Bedienter.  Aekerkncclil  u.  s.  w.  angemeldet.  Auf  den  Namen  des  Dienst- 
boten kommt  es  dabei  nicht  an,  vielmehr  bleibt  der  vorfallendc  Gcsinde- 
wcclisel  ohne  Einfluss. 

Wer  mehrere  Dienstboten  derselben  Kategorie  hüll,  also  z.  B.  meh- 
rere Hausmädchen,  muss  alle  zu  dieser  Kategorie  gehörenden  Dienst- 
boten anmelden  und  für  sie  die  Beitrüge  bezahlen. 

Ein  Dienstbolc  der  einen  Kategorie  kann  nicht  an  die  Stelle  eines 
von  einer  anderen  Kategorie  treten. 

Die  Lehrlinge  müssen  namentlich  angemeldet  werden,  und  gellen  die 
Abonnemcntsscheine  nur  für  die  darin  namentlich  bezciclmclen  Lehrlinge. 

$.  4.  Die  Anmeldung  geschieht  bis  zum  8.  Jan.  Mit  diesem  Tage 
wird  das  Abonnement  geschlossen.  Spätere  Anmeldungen  sind  in  den 
ersten  14  Tagen  der  Monate  April,  Juli  und  Oclobcr  zulässig.  Das 
Anrecht  daraus  auf  freie  Kur  und  Verpflegung  tritt  aber  erst  nach  Ab- 
lauf von  14  Tagen  nach  der  Anmeldung  ein.  Für  die  im  Laufe  des 
Jahres  aboimirten  Dicustbolcn  und  Lehrlinge  muss  dennoch  der  volle 
Abonnemcnlspreis  bezahlt  werden. 
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»ich  noch  heran* , das*  sie  in  der  ganzen  Strecke,  mit  welcher  sie 
»ich  an  dem  Tuberculum  majut  befestigt,  ahgetrennt  war.  Und  so- 
wohl an  dieser  Stelle,  als  an  dem  ausseren  Theile  des  Collum  kumeri 
nahm  man  mehrere  unregelmässig  gestaltete,  abgelüsle  und  nur  lose 
anliegende  Knochenplsttchen  wahr,  woron  die  grössten  1 Clin,  lang 
waren. 

An  der  Gclenkfltlche  selbst  fiel  das  mehr  oder  minder  zerstückelte 
Labrum  glenoideum  längs  der  abgelüslen  Kapsel  auf.  Ferner  bemerkte 
man  in  der  Caritas  glenoidea.  1 Ctm.  vom  vorderen  (inneren)  und 
1 ‘/t  Ctm.  vom  unteren  Bande  entfernt,  einen  x/x  Ctm.  im  Durchmesser 
habenden  blaurilthlichen  Fleck,  der  wahrscheinlich  durch  das  Anschlä- 
gen des  Tuberculum  majus  beim  Ucbergange  über  die  Sclcnkdiche 
entstanden  war. 

Der  M.  supraspinatus  war  an  seinem  tfusseren  Rande,  wo  seine 
Sehnenfasern  beginnen , zum  grössten  Theile  (juer  durchgerissen , und 
zeigte  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Muskelbündel  kleine  Rlutcxtrava- 
satc.  Am  M.  infraspinatut  wurde  gleichfalls  ein  llieilwciscr  Querriss 
da  wahrgenommen,  wo  er  sehnig  zu  werden  anfllngt.  Auch  sah  man 
an  diesem  und  an  dem  M.  teres  minor  hin  und  wieder  Blulexlravasate 
mit  kleinen  Partien  von  zerrissenen  Muskelfasern.  Am  M.  triccps  be- 
merkte man  keine  Verletzung.  Das  Caput  longum  m.  bicipitis  bot 
nichts  Ungewöhnliches  dar.  wenn  man  nicht  etwa  die  Verschiebung  in 
Anschlag  bringen  will,  welche  dadurch  hervorgebracht  war,  dass  dessen 
innerhalb  der  Kapsel  befindlicher  Schncnlheii  mit  dem  nach  innen  ver- 
renkten Oherarmkopfc  eine  dahin  gerichtete  Lagerung  eingenommen 
hatte.  Die  befasse  des  unter  dem  M.  deltoideus  befindlichen  Schlciin- 
beutcls  waren  stark  mit  Ulul  injicirt,  und  hatte  dieser  hin  und  wie- 
der kleine  Rlutextravasatc. 

Ungeachtet  Dcsault,  Boyer,  Itichcrand,  Dclpcch,  Dupuy- 
tren, Sanson,  A.  Cooper,  Chclius  u.  A.  die  (primäre)  l.uxatinn 
des  Oberarmes  nach  innen  beobachtet  oder  mindestens  angenommen 
haben,  findet  man  doch  weder  in  ihren  Schriften,  noch  in  den  Bulle- 
tins de  ln  socirtt  anatomique  de  Paris*,  noch  in  den  Innales  de 
la  Chirurgie  franraise  et  ch-angere “,  noch  in  G.  B.  Günthers  „Ab- 
handlung Ober  die  Luxation  des  Oberarmes  aus  dem  Srhullergolenk  ')  etc.“ 
eine  anatomische  Untersuchung  einer  frischen  uneingcrichtcton  Oherarm- 
Vcrrenkung,  oder  eines  Schullcrgclcnks,  an  welchem  kurz  zuvor  eine 
frische  Luxation  des  Oberarmes  nach  innen  slatlgefundcii  halle,  die 
sofort  und  nicht  erst  durch  mehrfache  Repositionsversuchc  eingerichtet 
war.  Dieser  Umstand  hat  mich  veranlasst,  den  Ilm.  Metzger  hier- 
seihst um  die  Ausführung  eines  Holzschnittes  von  dem  Präparate  zu 
ersuchen,  und  glaubte  ich  davon  die  Ansicht  wählen  zu  müssen,  wo 
sowohl  der  Riss  in  der  Kapsel  und  dem  M.  subscapularis , als  auch 
das  enlblösstc  Collum  scapulae  sich  darstcllt. 

')  Wenn  es  Übrigen»  in  dieser  Abhandlung  (F.  \V.  Oppenheim'*  Zellschr.  elc. 
Bd.  4».  Iled  3.  Hamburg,  1319.  pap.  30i nnier  einem  Velpeau’schen 
Falle  von  Oberarm- Verrenkung  heisst:  „Statt  Itoux  steht  hier  fälschlich 
Rufz',  so  isl  diese  Angabe  durchaus  fatsch,  denn  ..M.  Rotz  fprofesscur 
aprCpt-  de  la  faculii*  1834)  alnrt  Interne  a dltteque  reite  arttculallon. 


a.  a.  I.’mgebung  de*  Risses  io  der  Kapsel  und  dem  Mute.  eubteapularit. 

b.  Millclst  des  Messers  geolTnelc  Kapsel. 

e.  Caput  Sumert. 

ri.  Das  enlblossle  Cntlum  tcapulae. 
t.  M.  tvbtcapularlt. 

f.  Caput  tnnfum  ui.  blclpilit  in  seiner  Schelde. 
p.  Proeestut  coracotdeut. 

A.  Caput  brece  m bfeipttts. 

I.  M.  coracobraAilatlt. 

A.  M pectoralls  Minor. 

I.  Clartntla. 

Was  die  Behandlung  dieser  Luxation  bclrifn.  so  würde  ich  die- 
selbe vermittelst  horizontalen  Zuges,  wobei  der  untere  Tlicil  des  Ober- 
armes etwas  nach  innen  zu  bringen  ist,  repomren. 

An  Leichen  habe  ich  die  Luxatio  kumeri  praeglenoidea  nicht 
hervorbringen  künnen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Milllieilungeii  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Rontberg 
in  Berlin. 

E p i 1 e p s i e. 

Ein  4 1 jähriger  Jlann  hatte  ron  seinem  6.  bis  25.  Jahre  an  epilep- 
tischen Anfällen  gelitten,  die  seiner  Aussage  nach  in  Folge  einer  acu- 


S.  5.  Wird  ein  Dicnslbole  oder  Lehrling,  für  welchen  3hnnnirl 
worden,  krank,  so  ist  dies  unter  Vorzeigung  des  Abonncmcntsschcins 
im  Rllreau  der  Krankenanstalt  anziizcigcn,  worauf  sogleich  die  unent- 
geltliche Aufnahme  des  Kranken  erfolgt. 

$.  6.  Wenn  es  verlangt  wird,  soll  der  Kranke  mit  einem  Korbe 
abgeholt  werden,  wofür  5 Sgr.  zu  bezahlen  sind. 

$.  7.  Das  Abonnement  giebl  kein  Recht  auf  freie  Beerdigung. 

§.  8.  Das  durch  das  Abonnement  erlangte  Recht  auf  freie  Kur 
und  Verpflegung  beschrankt  sich  lediglich  auf  die  Ahunncmcntszeit.  Soll 
die  Krankenpflege  Uber  diese  Zeit  hinaus  fortdauern,  so  muss  für  das 
nächste  Jahr  von  Neuem  abunnirl  werden. 

$.  9.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wcmi  derselbe  Dicnst- 
bole,  oder  der  an  dessen  Stelle  getretene,  oder  der  namentlich  an- 
gcmeldcte  Lehrling  im  Laufe  des  Jahres  wiederholt  erkranken  sollte, 
die  unentgeltliche  Pflege  dennoch  geleistet  werden  muss. 

$.  10.  Wer  sich  eine  Täuschung  in  sofern  erlaubt,  als  er  meh- 
rere Dienstboten  derselben  Kategorie  hält,  und  weniger  anmcldct,  oder 
einen  Dienstboten  einer  anderen  Kategorie,  als  worauf  der  Abonnemonls- 
8chein  lautet,  in  das  Krankenhaus  ablicferl,  gehl  seines  Rechtes  aus 
dem  Abonnement  verlustig,  und  muss  für  den  erkrankten  Dienstboten 
die  vollen  Kur-  und  Veqiflcgungskostcn  bezahlen. 

Magdeburg,  den 

Dio  Armen-Deputalion  des  Magistrats. 

Bin  Ahonnemcntsschein,  welchen  die  Herrschaft  gegen  Voraus- 
bezahlung von  1 Thlr.  erhall,  lautet: 


No Ahonncmrnts-Schcin. 

D . . . . hat  zur 


Gesinde -Krankenkasse  der  Stadt  Magdeburg  für 


für  das  Jahr  . . . den  festgesetzten  Beitrag  von  1 Thlr.  & Person 

pro  anno  pränumerando  mit  . . Thlr.  . . Sgr.  richtig  gezahlt, 

und  isl  dafür  auf  Vorzeigung  dieses  Scheines  berechtigt,  gedachten 
Dienstboten  bei  Krankheitsfällen  in  das  st.1dlisrhe  Krankenhaus  zur  un- 
entgeltlichen Kur  und  Verpflegung  ablicfern  zu  lassen. 

Magdeburg,  den  . . ten  ....  18  . . 

Krankenhaus- Inspeclor.  Controllern-. 

Es  bleibt  nun  nur  noch  übrig,  mit  wenig  Worten  die  Ergebnisse 
der  freiwilligen  Gesinde-Krankenkasse,  wie  sic  sich  nach  fünfjährigem 
Bestehen  herausgestellt  haben,  anzugeben.  Danach  müsste  denn  auch 
der  Nutzen  für  die  einzelnen  dabei  interessirten  Theile.  wie  er  oben 
besprochen  wurde,  wirklich  eingelrelcn  sein,  und  dies  kann  in  der 
Thal  erfreulicher  Weise  überall  bestätigt  werden.  Für  die  Dienst-  und 
Lehrherren  liegt  der  Nutzen  sehr  klar  zu  Tage,  sie  haben  für  eine  ganz 
kleine  Summe  bei  Erkrankungsfallcn  das  erreicht,  was  sonst  nur  für 
grossere  Kosten  gewöhnlich  zu  erlangen  war.  Für  die  Dienstboten  ist 
das  Zweckmilssigc  der  Einrichtung  am  wichtigsten;  der  Nutzen  bei 
wirklichen  Erkrankungen  isl  vor  Allem  darin  so  hervorstechend,  das» 
nur  eine  sehr  geringe  Sterblichkeit  bisher  stattfand.  Der  Grund  für 
diese  Erscheinung  liegt  wohl  nicht  allein  darin,  dass  die  Patienten  des 
Gesinde-Abonnements  fast  simmtlich  in  den  kräftigsten  Jahren  sich  be- 
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ten  Gchimkrankheit  (?)  verschwinden  sein  sollten.  Seit  dieser  Zeit 
haben  sich  nur  hin  und  wieder  Spuren  derselben,  als  plötzlicher 
Schwindel,  Zucken  einzelner  Theile  u.  s.  w.  gezeigt,  vorzugsweise  aber 
leidet  der  Kranke  an  partiellen  Krämpfen  des  rechten  Arms,  die  sich 
durch  ruckweise  Erschütterungen  desselben  nianifcstircn.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  diese  Erschütterungen  auch  die  Aura  der  früheren  epi- 
leptischen Anfälle  bildeten. 

R.  hielt  Uber  diesen  Fall  folgenden  Vortrag: 

Wir  haben  hier,  m.  H.,  einen  epileptischen  Grund  und  Boden  vor 
uns,  und  dies  ist  in  mehrfacher  Dcziebung  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Fast  alle  Krankheiten  nifmlich  verlieren,  wenn  sic  auf  einem 
solchen  Boden  Vorkommen , einen  Theil  ihrer  Bedeutung  und  geben 
daher  eine  bessere  Prognose,  als  cs  unter  andern  Verhältnissen  der 
Fall  sein  wurde,  und  zwar  gilt  dies  nicht  allein  von  den  Nervenkrank- 
heiten, sondern  auch  von  den  AIToclionen  der  andern  Apparate.  Diese 
geringere  Bedeutung  ihrer  Krankheiten  ist  ein  Vorrecht  der  Epilepti- 
schen, welches  man  z.  B.  in  Typhusepidemien  beobachten  kann.  So 
fand  schon  der  alte  G re  ding  in  den  letzten  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts, dass  Epileptische  seltener  vom  Typhus  befallen  wurden,  und 
leichter  durchkamen,  als  gesunde  Menschen,  eine  Beobachtung,  zu  wel- 
cher derselbe  im  Irrenhause  zu  W'aldhcim  in  Sachsen  wahrend  einer 
Typhuscpidemie  hinreichende  Gelegenheit  hatte.  Ebenso  bemerkt  Es- 
quirol,  dass  im  Jahre  1815  wahrend  des  Aufenthalts  der  verbünde- 
ten Heere  in  Paris  von  50  Epileptischen  nur  einer,  oder  höchstens 
zwei  dem  Typhus  erlagen.  Der  Epileptische  hat  in  der  Thal  eine 
ganz  andere  Art  des  Seins,  wodurch  ein  völlig  verändertes  Verhalten 
gegen  die  Reize  der  Aussen-  und  Innenwelt  bedingt  wird.  So  haben 
z.  B.  Lähmungen,  anhaltende  Conlracluren  einzelner  Glieder,  selbst 
lschurie  bei  Epileptischen  nicht  viel  zu  bedeuten,  und  ich  selbst  habe 
Ischuric  mehrere  Tage  lang,  Trismus  sogar  31  Tage  nach  einem  epi- 
leptischen Anfall  fortdauem  gesehen,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch 
gefährdet  worden  ist.  Sic  sehen  also , einen  wie  ganz  andern  Maass- 
slab  Sic  an  einen  solchen  Trismus  zu  legen  haben,  als  an  den  ge- 
wöhnlichen Tetanus,  und  dieses  Studium  der  Epilepsie  wahrend  der 
Intervallen,  nicht  bloss  wahrend  des  Anfalls  muss  ich  Ihnen  Überhaupt 
als  die  Aufgabe  der  feineren  Beobachtung  empfehlen.  Was  nun  spe- 
cicll  unsern  Kranken  betrifft,  so  wird  auch  hier  die  AfTection  der  mo- 
torischen Nerven  des  rechten  Arms  anders  gedeutet  werden  müssen, 
als  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen.  Wir  haben  erfahren,  dass 
diese  partiellen  Krampfe  schon  wahrend  des  Bestehens  der  Epilepsie 
eine  Hauptrolle  in  der  Aura  spielten,  und  ich  mochte  ihnen  daher 
auch  jetzt  keine  andere  Bedeutung  beilegen.  Dieser  Fall  bietet  uns 
nämlich  ein  Beispiel  für  die  Umgestaltung  der  entwickelten  Epilepsie 
in  eine  unentwickelte,  die  sogenannte  Fertigo  epileptica,  die  indess 
prognostisch  fast  noch  schlimmer  ist,  da  gerade  hier  IllOdsinn  noch 
häufiger  und  froher,  als  bei  voilslifndigen  Ausbrüchen,  cinzuiretcn  pflegt. 
Ucbrigcns  fragt  cs  sich , ob  nicht  auch  gleichzeitig  ein  krankhafter 
Process  im  Gehirn  besteht,  wenn  derselbe  auch  wegen  der' Beschrän- 
kung der  Convulsion  auf  den  rechten  Arm  trotz  vicljähriger  Dauer  nicht 
gerade  wahrscheinlich  ist.  Schliesslich  mache  ich  Sie  noch  auf  die 


begleitende  Storung  in  der  sensibeln  Sphäre  aufmerksam.  Sobald 
nämlich  die  Contraclion  der  Armmuskeln  einlrill,*  wird  der  leidende 
Theil  auch  der  Silz  einer  lebhaften  Forroication  und,  was  besonders 
hervorzuheben  ist,  beide  Hände  und  die  Gegenstände,  die  er  in  der- 
selben hält,  erscheinen  dem  Kranken  weil  grösser,  als  ausserhalb  des 
Anfalls.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  wir  neulich  eine  ganz  ähn- 
liche Schwindclempfindung  bei  einem  Säufer  beobachtet  und  durch 
Opium  ziemlich  rasch  geheilt  haben. 

Die  lange  Dauer  der  Krankheit,  die  vom  6.  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre in  ihrer  entwickelten,  von  da  bis  zum  41.  in  ihrer  unentwickel- 
ten Form  besteht,  lässt  zwar  die  Prognose  in  diesem  Falle  höchst 
ungünstig  stellen ; dennoch  wollen  wir  einen  Versuch  zur  Heilung  ma- 
chen, zu  welchem  Zwecke  ich  Ihnen  die  Application  eines  Haarseils 
im  Nacken  vorschlage.-  ,Das  blasse  anämische  Golorit  des  Kranken 
fordert  dabei  zur  Anwendung  der  Eisenpräparate  auf,  vou  denen  hier 
das  mindest  obstruirende,  das  Ferrum  carbonicum  zu  5 — 20  Gran 
allmälig  steigend  in  Form  einer  Latwerge  den  Vorzug  verdient. 


Jahresbericht  aus  dem  Landkrankenhauso  der  Provinz 
Niederhessen. 

Von 

Dr.  Aug.  Ferd.  Speyer, 

Ober-Slabsarzt,  Obcr-Medicinalrzlti  und  dlrlglrendem  Arzt  dieser  Anstalt. 

(Fortsetzung  uut  No.  15.) 

II.  Klinische  Mittheilungen'). 

1)  Typhus  spinalis.  Die  Seltenheit  der  Localisalion  des 
Typbusproductcs  auf  die  Hullen  des  Rilckcumarks  ist  bereits  in  unse- 
rem vorjährigen  Berichte  ’)  hervorgehoben  worden.  Wir  hatten  seit 
jener  Zeit  Gelegenheit,  diese  Typlmsfonu  zum  zweitcnmale  zu  beobach- 
ten. Ein  21  Jahre  alter  Fcuerarhei'.er,  von  kleiner  Statur  und  mässtg 
kräftigem  Körperbau,  batte  sielt  in  seinem  Atelier  einem  schnellen 

')  Wenn  wir  bisher  In  unseren  Jahresberichten  auf  dio  Statistiken  „klinische 
Mliiheilungen"  folgen  Hessen,  so  glaubten  wir  hiermit  uns  einer  gew  issen  Ver- 
pflichtung Insbesondere  gegen  dasjenige  ärztliche  Publicum  zu  entledigen, 
welchem  oin  so  lehrreiches  Feld  der  Erfahrung,  wie  das  einer  grosseren 
öfTetiilicben  Heilanstalt,  abgeht,  zur  Fordorung  der  Wissenschan  prakllsch- 
nültliches  Material  zu  liefern.  Wonn  jedoch  derartige  Mmheiluogen  keine  An- 
sprüche auf  Vollständigkeit  machen,  keine  ausführliche  monographische 
Bearbeitungen  sein,  wedorRiisnnncmonts  Uber  herrschende  Ansichten,  noch 
Polemik  enthalten  können,  so  liegt  dies  In  den  vorgezeichneten  Grenzen  einer 
„Journal-Atbeil"  begründet,  daher  es  geboten  erscheint,  wenn  wir,  selbst 
gegen  den  uns  mehrfach  ausgesprochenen  und  sehmelchelbaneti  Wunsch, 
dio  aeltherlgo  Form  dennoch  belbehahcmt,  uns  auf  eine  kurze  Darstellung 
des  Beobachteten  und  auf  aphurislischo  Andeutungen  unserer  Individuellen 
Anschauungsweisen  beschranken,  deren  Specialis  wir  ln  einer  anderen  lile- 
rartschcii  Form  auszugebeo  beabsichtigen. 

’)  A.  a.  0.  pag.  10. 


finden,  in  welchen  die  Krankheiten  durchschnittlich  am  besten  uber- 
standen  werden,  denn  es  sind  gleichzeitig  aucli  viele  andere  Patienten 
an  schweren  Krankheiten  auf  dem  Krankcnhausc  behandelt  worden,  die 
ebenfalls  in  der  BlUthc  der  Jahre  waren,  aber  nicht  mit  dem  Glucke, 
während  sic  doch  die  gleiche  1’llege  und  Wartung  hatten.  Hauptsäch- 
lich ist  er  wohl  mehr  in  dem  rechtzeitigeren  Nachsuclicn  der  Aufnahme 
auf  die  Anslall  und  der  daraus  licrvorgehcndcn  gleichmässigeren  Be- 
handlung und  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass  die  Krankheiten  nicht 
so  verschleppt  sind.  Nicht  minder  bewährte  sich  auch  die  Kasse  nütz- 
lich für  die  erkrankten  Dienstboten,  welche  sich  ihre  Ucbel  nicht  in 
dem  Dienste  oder  bei  Gelegenheit  desselben  zugezogen  hatten.  Tlieils 
stellten  sich  derartige  Krankheiten  viel  häufiger  zur  Behandlung,  tlieils 
kamen  sie  zeitiger  und  waren  nicht  so  eingewurzelt  und  bösartig,  so 
dass  sie  auch  leichter  gehoben  wurden. 

Fllr  die  hiesige  Armenkasse  war  auch  Gewinn,  wenn  man  die 
Kosten  für  diejenigen  Patienten,  welche  sich  ihre  Krankheiten  nicht  in 
dem  Dienste  oder  bei  Gelegenheit  desselben  zugezogen  batten,  und  für 
welche  die  Commune  duch  die  Kurkosten  zu  tragen  gehabt  haben 
würde,  abrechnete  von  der  ganzen  Summe,  welche  für  sämmllicbc 
Abonnenten  eingekoromen  ist. 

Die  Zusammenstellung  der  Zahlen  ergiebl  nach  den  einzelnen  Jah- 
ren folgendes  Resultat: 

Im  Jahre  1845  wurde  für  1084  Dienstboten  ahonnirt;  von  diesen 
wurden  behandelt 

auf  der  äusseren  Station  8 männl. , 21  weibl.,  Summa  29 

auf  der  inneren  Station  18  männl.,  112  weibl.,  Summa  130 

Total  159 


Von  diesen  wurden  149  geheilt  entlassen,  3 starben  und  7 blieben 
in  Behandlung. 

Im  Jahre  1846  wurde  das  Abonnement  auf  1264  genommen, 
von  denen 

auf  der  äusseren  Station  18  männl.,  26  weibl.,  Summa  44 

auf  der  inneren  Station  31  männl.,  143  weibl.,  Summa  174 

Total  218 

zur  Behandlung  sich  stellten;  198  wurden  geheilt  entlassen,  10  sind 
gestorben  und  10  sind  in  Behandlung  geblieben. 

Im  Jahre  1847  wurde  für  1464  Personen  ahonnirt;  davon  such- 
ten Hülfe  nach : 

auf  der  äusseren  Station  27  männl.,  34  weibl..  Summa  61 

auf  der  inneren  Station  35  männl.,  158  weibl..  Summa  193 

Total  254 

und  es  starben  auf  der  äusseren  Station  1 männl.,  auf  der  inneren 
Station  3 männl.,  3 weibl..  Total  7;  entlassen  wurden  als  geheilt: 
von  der  äusseren  Station  26  männl.,  34  weibl.,  Summa  60 

von  der  inneren  Station  32  männl.,  152  weibl.,  Summa  184 

Total  244 

so  dass  nur  3 in  Behandlung  blieben. 

Das  Jahr  1848  lieferte  vou  1454  Abonnenten  274  Kranke,  unter 
welchen  riele  mit  den  Vorläufern  der  Cholera,  und  auch  der  ausgebil- 
deten Formen;  es  kommen  von  ihnen 

auf  die  äussere  Station  22  männl.,'  38  weibl.,  Summa  60 

aur  die  innere  Station  26  männl.,  188  weibL,  Summa  214 

Total  274 
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Temperaturwechsel  ausgcscUl  und  gleichzeitig,  rasch  auf  einander  fol- 
gend anderweitige  Diälfchler  begangen.  Frösteln,  Abgesclilagenheit  der 
Glieder,  Appetitmangel,  angchaltener  Stuhl,  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht  und  ein  schmerzhaftes, 
druckendes  Gefühl  innerhalb  der  Wirbelsäule,  dessen  er  sich  jeweilig 
durch  Dehnen  und  Recken  zu  entledigen  suchte,  halten  als  Vorläu- 
fer der  Krankheit,  wozu  sich  noch  Vomituritionen  und  dünne  Stuhl- 
entleerungen gesellten,  gradweise  so  zugenommen,  dass  Patient  arbeits- 
unfähig ward  und,  nach  einem  zehntägigen  Bestehen  der  genannten 
Zufälle , in  unserer  Heilanstalt  Hülfe  suchte.  Ausser  den  erwähnten, 
inmittelst  zu  einer  höheren  Bedeutung  gelangten  Symptomen,  unter 
denen  Patient  besonders  die  Schmerzhaftigkeit  des  Uintcrkopfcs  und 
der  Wirbelsäule,  namentlich  ihrer  ohem  Partie  hervorhob,  zeigte  der- 
selbe eine  grosse  Aufgeregtheit  und  Versalililät  und  hatte  zugleich 
Schlafmangel.  Seine  Augen  glanzten,  schwammen  in  der  vermehrt  ab- 
gesonderten AugenOUssigkeil;  die  Pupille,  obschon  beweglich,  erschien 
verengt,  der  Bulbus  nach  vorn  zugespitzt,  in  seine  Höhle  zurückgezo- 
gen, so  dass  die  Orbitalränder  sich  stark  markirlen.  Blasse  des  Ge- 
sichtes, kühle  feuchte  Haut  mit  zeitweise  auftretenden  Kompilationen, 
Advnamic  und  Zittern  der  Muskeln  der  Oberglicdmassen  gepaart,  ein 
fast  normaler,  etwas  hartlich  anzufuhlendcr,  ziemlich  grosser  Adcr- 
schlag,  welcher  vorherrschend  an  den  Halspulsadem  in  Agitation  war, 
und  ein  hoher  Grad  von  Schmcrzausserung  bei  manueller  Exploration 
der  Wirbelsäule  ergaben  den  unzweifelhaft  bestehenden  Congeslivzustand, 
insonders  nach  der  obern  Wirbclpartie  hin,  eine  Spinalirritation  auf 
vasculoscm  Boden.  Wahrend  diese  Krankheilserschemungen  innerhalb 
einiger  Tage  sich  abermals  steigerten,  wurde  die  bisher  reine  und 
feuchte  Zunge  trocken  und  rotli,  die  Haut  ebenfalls  trocken,  heiss,  der 
Puls  hart,  frequent,  unvollkommen  doppelschlägig  (subdicrolus);  es 
war  Strabismus  convergens,  Milz-  und  Cücalsdimcrz  hinzugelrcleo. 
Die  Krankheit  erreichte  etwa  um  den  25.  Tag  ihre  Acme,  wo  sic  mit 
dem  vollständigsten  Symplomencompleie  des  Typhus,  und  zwar  als 
dessen  Stadium  neroosum,  in  die  Erscheinung  trat.  Patient  war  im 
höchsten  Grade  collabirt,  lag  mit  offen  stehenden,  hohlen  Augen,  stark 
prominirenden  Knochen  des  gänzlich  verfallenen  Gesichtes  und  skelet- 
artiger  Abmagerung  aller  Körpcrlbcile  zusammengerutscht  im  Bette;  er 
delirirte  fortwährend,  halle  involuntäre  Stuhl-  und  Harnabgänge,  eine 
trockene,  rissige,  schmutzig  - braun  belegte  Zunge  und  eben  solches 
Zahnfleisch,  rissige  Nasenlöcher,  noch  immer  heftigen  Wirbel-  und 
Cöcatschmerz ; sein  Puls  war  schnell  (130),  klein,  schwach,  dabei 
vollkommen  doppelschlägig,  es  stellten  sich  convulsivische  Bewegungen 
der  Obereztremitäten , Sehnenhupfen,  Flockenlescn,  Erlöschen  der  nie- 
dern  Sinne,  da  keiner  derselben  auf  angebrachte  Reize  reagirtc.  ein.  In 
dieser  Weise  hielt  sich  der  Status  morbi  einige  Zeit  auf  gleicher 
Höhe,  bis  am  31.  Tage,  unter  Hervorbrechen  von  Miliaria  crystallina 
an  der  vorderen  Thoraxfläche,  eine  Abnahme  der  Heftigkeit  aller  Krank- 
faeitserschciniingcn  wahrgenommen  wurde,  welche,  mit  abwechselnder 
Verschlimmerung,  namentlich  mit  inlercurrirenden  Krämpfen  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes,  bei  gleichzeitig  vermehrter  Empfindlichkeit 
der  Wirbelsäule,  noch  etwa  14  Tage  bestand,  wo  dann  endlich  auch 


das  Sensarium  frei  wurde,  ein  anhaltender,  ruhiger  Schlaf  eintrat  und 
der  Nahrungsweg  seinen  normalen  Stand  wieder  einzunelimen  begann. 
Von  nun  an  schritt  der  Kranke  allmalig  der  Genesung  entgegen,  welche 
zwar  nach  85  Tagen  eingetreten,  jedoch  erst  mit  dem  136.  Tage 
der  Behandlung  und  dem  seiner  Entlassung  von  hier  vollständig  er- 
reicht war. 

Die  Behandlung  anlangcnd,  so  .war  sie  im  Wesentlichen  dieselbe, 
wie  in  unserem  zuerst  miigctheiltcii  Falle,  und  wie  die  des  Typhus 
überhaupt,  worauf  wir  der  Kürze  wegen  verweisen  wollen  ').  Abwei- 
chend hiervon  war  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass,  wegen  des  hefti- 
gen Congcstivzustandes  im  ersten  Stadio,  wir  längs  der  Wirbelsäule 
eine  Doppelreihe  blutiger  Ventoscn  applicircn,  zuerst  grosse  und  sel- 
tene, darauf  kleinere  Dosen  Calomel  so  lange  (etwa  8 Tage  lang)  dar- 
reichen, den  Kopf  kalt  fomentiren  Hessen  etc.,  bis  der  weiter  vorge- 
schrittene Localisationsproccss,  sowie  der  concrctc  Stand  der  Krankheit 
die  Anwendung  anderer  entsprechender  Heilmittel  gebot.  Die  einlei- 
tende Behandlungswcise  dilferirte  bei  diesem,  im  Vergleiche  mit  der 
bei  dem  vorjährig  erzählten  Falle,  analog  den  ersten  Stadien  beider 
Fälle  selbst.  Während  hier  der  Localisationsproccss  vorzugsweise  eine 
(örtliche)  Alteration  des  Gcfilsslcbcns  bewirkte,  war  dort,  durch  Re- 
flexwirkung, das  spinale  Nervencenlrum  von  vorn  herein  so  aflicirt, 
dass  seine  Paralyse  in  naher  Aussicht  stand;  daher  hier  der  stppara- 
tus  antiphlogisticus , dort  die  belebende,  gegenreizende  Methode  indi- 
cirt  war.  (Vergl.  a.  a.  0.) 

2)  Hacmatus  externus.  Aeusseres  Blutohr.  Eine  sel- 
tene und  höchst  interessante  Erscheinung  ist  das  bei  gewissen  Geistes- 
kranken vorkommende  schnelle  Entstehen  und  Verschwinden  einer 
Geschwulst  an  dem  äusseren  Ohre.  Es  erhebt  sich  nämlich  oft  inner- 
halb 24  Stunden,  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  knorpclichen  Ohr- 
theile,  ihr  häutiger  Ucberziig,  indem  derselbe  durch  ecchymosirtes  Blut 
von  seinem  knorpelichcn  Skelette  getrennt  und  in  wenigen  Tagen  zu 
einer  oft  hühnereigrossen,  blascnförniigen  Geschwulst  ausgedehnt  wird, 
wodurch  die  Apertur  des  äusseren  Gchörgangcs  verschlossen  und  dem 
Ohre  die  Aehnlichkeit  einer  Schote  von  Colutca  arborcscens  verlie- 
hen wird.  Die  Geschwulst  ist  von  blaurother  Falbe,  convex,  flach 
wellenförmig,  zur  Zeit  ihrer  grössten  Ausdehnung  gespannt,  fluctuirend 
und  schmerzhaft;  ihr  Inhalt  gielil  sich  als  Flüssigkeit  zu  erkennen,  an 
welcher  man  bei  auffallendem  Sonnenlichte  die  Blutfarbe  wahrnimml 
und  die,  durch  Acupunrtur  zum  Aussickern  gebracht,  als  venöses  Rlut 
sich  darstellt.  Noch  während  der  Zurüekbildung  auf  dem  einen  Ohre, 
entwickelt  sich  auf  dem  der  entgegengesetzten  Seite  dieselbe  Erschei- 
nung, oder  es  wird  diese  an  beiden  Uhren  zu  gleicher  Zeit  wahrge- 
nommen. In  3 — 4 Wochen  hat  der  ltückbildungs-  (Resorplions-) 
Proccss  seinen  Verlauf  vollständig  beendet.  Nach  einem  gleich  langen 
Zeiträume,  zuweilen  auch  erst  nach  grössern  Intervallen,  tritt  danu  von 
neuem  die  Geschwulst  auf,  deren  Verlauf  in  derselben  Weise  statllin- 
üet.  Das  Wesen  dieser  cigcnlhUnilichen  Krankheitsform  beruht  auf 
einer,  bis  fast  zur  Paralyse  hcrabgesunkenen  und  mit  allmaliger  Ver- 

*)  l'nser  vorj--hrigi*r  Jahresbericht  [isr.  1 0 n.  Jahresbericht  1 84“  — i8.  Nord- 
hausen, 18(9.  Hochmut,  psg.  SOU. 


wovon  wieder  entlassen  wurden:  von  der  äusseren  Station  20  uiännl., 
38  weibl..  von  der  inneren  Station  25  rnännl.,  173  weibl.,  in  Summa 
256,  während  8 weibliche  innere  Kranke  starbcu,  und  zwar  waren 
darunter  nur  2 an  der  Cholera,  die  übrigen  daran  Erkrankten  genasen, 
ln  Behandlung  blieben  auf  der  äusseren  Station  2 inäiuil.,  auf  der  in- 
neren 1 uiännl.,  7 weibl.,  im  Ganzen  10  Kranke. 


Im  Jahre  1849  wurde  nur  für  1076  Personen  abonnirt;  oh  diese 
niedrigere  Zahl  Folge  des  auf  1 Thaler  erhöhten  Abonnementspreiscs 
war,  ist  schwer  zu  bestimmen,  doch  ist  cs  wahrscheinlich;  die  Kasse 
hatte  dabei  keinen  efTectiven  Schaden,  weil  der  gesteigerte  Beitrag 
doch  eine  höhere  Summe  erzielen  machte.  Es  erkrankten  von  diesen 
Abonnenten  verhältnissmässig  sehr  viele,  denn  die  Krankenzahl  beläuft 
«ich  auf  236;  daran  ist  aber  theils  wiederum  die  Cholera  Schuld,  theils 
»ind  es  Wechselfieber  und  Pocken,  welche  so  viele  Patienten  lieferten. 
Behandelt  wurden 

auf  der  äusseren  Station  19  männl.,  33  weibl.,  Summa  52 
auf  der  inneren  Station  31  männl.,  153  weibl.,  Summa  184 

Total  236 


Entlassen  wurden 

vqh  der  äusseren  Station  15  männl.,  29  weibl..  Summa  44 

von  der  inneren  Station  28  männl.,  134  weibl..  Summa  162 

Total  206 


Gestorben  sind  anf  der  äusseren  Station  1 männlicher,  auf  der  inneren 
1 männlicher,  9 weibliche  Kranke,  worunter  auch  nur  2 der  Cholera 
erlagen,  während  die  übrigen  genasen;  in  Behandlung  blieben  demnach 
3 männliche,  4 weibliche  äussere,  2 männliche,  10  weibliche  innere. 


Summa  19  Kranke,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  gerade  in  den 
letzten  Tagen  des  Dcccmbcr  verhältnissmässig  viel  Patienten  die  Auf- 
nahme nachsuchlen. 

Mit  dem  Jahre  1850  stieg  die  Zahl  der  Abonnenten  wieder  auf 
1462,  es  erkrankten  aber  von  diesen  auch  eine  bedeutende  Menge, 
woran  die  gleichzeitig  herrschenden  Epidemien  der  Pocken,  des  Srliar- 
lachßebers  und  der  Cholera  vornämlich  Schuld  sind;  358  neue  Kranke 
nämlich  wurden  auf  das  Krankenhaus  aufgenommen,  welche  sich  den 
Stationen  nach  folgendermaassen  vertheilen: 

auf  der  äusseren  Station  42  männl.,  32  weibl..  Summa  74 

auf  der  inneren  Station  46  männl.,  238  weibl..  Summa  284 

Total  358 

Von  diesen  litten  50  an  den  Pocken  und  20  an  der  Cholera;  entlas- 
sen wurden 

von  der  äusseren  Station  41  männl.,  32  weibl.,  Summa  73 

von  der  inneren  Station  40  männl.,  227  weibl..  Summa  267 

Total  340 

Gestorben  sind  4 männliche  und  8 weibliche  innere  Kranke,  und  zur 
Behandlung  blieben  1 männlicher  äusserer,  2 männliche  und  3 weib- 
liche innere  Kranke- 

Neben  dieser  Gesinde -Krankenkasse  besteht  nun  bis  jetzt  noch 
auch  eine  Gesellen-Krankenkasse,  indem  mehrere  Gewerke,  namentlich 
die  Schuhmacher,  die  Schneider,  die  Tischler,  die  Schlosser,  Stell- 
macher, Sattler,  Stuhlroacher,  Handschuhmacher,  mit  der  Armen-Depu- 
lation  unter  Zustimmung  der  städtischen  Behörden  ein  jährliches  Abonne- 
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nichlung  des  hohem  Seelenorgans  gleichen  Schrill  hallenden,  grad- 
weise cingclrclcncn  Verminderung  des  vasomotorischen  Nervenlehens, 
deren  nächste  Folge,  Blutenlmischung,  am  leichtesten  an  solchen  peri- 
pherischen Kopftlieilen  zur  Wahrnehmung  kommt,  welche  in  anato- 
misch-physiologischer  Beziehung  auf  einer  niedem  Sture  stehen,  wie 
die  äussern  Ohrgehildc;  durch  Ablagerung  eines  dyskrasischcn  Pro- 
duclcs  auf  die  Ohrknorpel  als  Locus  minoris  rcsistentiae  werden  die- 
selben aufgelockert,  verdickt,  das  in  den  Capillarcn  stagnirtc  Blut 
tritt,  vermöge  der  gesunkenen  Innervation,  aus  seiner  Bahn  (passives 
hämorrhagisches  Exsudat)  und  schoppt  sich  ccchymolisch  im  Unlerhaul- 
zcllgcwebc  an. 

Diese  pathogenetische  Ansicht  wird  durch  die  Erfahrung  in  sofern 
bestätigt,  dass  man  die  Ohrblutgoschwulsl  vorzugsweise  bei  erwach- 
senen Blödsinnigen,  oder  hei  solchen  chronischen  Geistesgestörten 
anzulreffcn  pflegt,  welche  entweder  eine  bereits  von  Jugend  auf  be- 
standene, oder  späterhin  erfolgte,  immer  aber  im  Forlschreiten  begrif- 
fen gewesonc  organische  Destruclion  des  (iehirns  (M.dacie,  Tuberkel, 
pathologische  Neubildungen  etc.)  besitzen.  "So  wie  bei  einem  derar- 
tigen pathologischen  Vorgang  die  geringste  Stitrung  allmtllig  bis  zur 
völligen  Vernichtung  herabsinkt,  halt  damit  auch  die  Abnahme  des 
physischen  Lebens  gleichen  Schritt,  cs  treten  dann  acinclischc  Erschei- 
nungen auf,  mit  welchen  gleichzeitig  der  Untergang  des  Individuums 
gegeben  ist.  Die  der  Genesis  dieser  Krankheit,  ihrem  Verlaufe  und 
Ausgange  entsprechenden  Symptome  lassen  die  Existenz  einer  vorhan- 
denen Desorganisation  der  Ncrvcncontra  ausser  Zweifel.  So  beobach- 
teten wir:  stierer,  düsterer,  stupider,  theilnahmloser,  von  der  Ausscn- 
wcll  ahgelenkler  Blick,  ungleichmltssig  sich  contrahirende,  polvgonisch 
verzerrte  Pupillen,  Schwäche,  Abnahme  der  niedern  Sinne,  unverständ- 
liche, stotternde  Sprache,  oder  Öfteres  Wiederholen  Anfangs  richtig 
begonnener,  bald  aber  in  Verwirrung  sich  auflOscndcr  Redesätze,  müh- 
samer. unsicherer,  stolpernder,  wankender  Gang,  ähnlich  dem  Berausch- 
ter, Trägheit  in  den  Muskclaclionen,  daher  gewöhnlich  tagelanges  Ver- 
harren auf  einer  und  derselben  Stelle,  langsame,  schwerfällige,  oftmals 
durch  Seufzen  unterbrochene  Respiration,  rclardirler,  langsamer  Aller- 
schlag. Torpiditäl  im  Digestionsapparate , bis  zur  Vcrdauungslosigkcil 
gesteigert,  deshalb  grosse  Abmagerung  hei  sonst  gutem  Appetite,  wel- 
cher fast  immer  in  Gefrässigkeit  ausarlct,  paralytische  Erscheinungen, 
zumal  unfreiwilliger  Kolli-,  Harn-  und  Saamcnahgang,  eonvnlsivische 
Bewegungen  erst  einzelner  Muskelpartien , später  in  allgemeine  cloni- 
schc  Krämpfe  übergehend.  Tod  durch  Apoplexie. 

In  Rücksicht  auf  das  Wesen  dieser  Krankheitsform  ist  deren 
Prognose  und  Therapie  im  hohen  Grade  ungünstig,  und  kann  letztere 
sich  nur  auf  eine  symptomatische  beschränken,  indem  man  durch 
seichte  Nadelstiche  den  blutigen  Inhalt  zu  entleeren,  durch  Application 
Örtlich  belebender  Mittel  die  Resorption,  das  in  allen  seinen  Rnnei- 
sioneu  gesunkene  Ncrvcnloben  aber  durch  innere  Reizmittel  änzufy- 
clien  sucht. 

3)  Methysmus  acutus.  (Fortsetzung.  *)  Eine  klart  An- 
schauungsweise von  der  Genesis  einer  Krankheit  ist  für  die  Therapie 
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derselben  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  heutige  Schule  hat  hierzu 
mächtige  Hulfsmiltel  geboten,  denen  man  selbst  die  nosologischen  Clas- 
sificationen zuhlgen  kann.  Diese  Wahrheit  bezieht  sieh  auch  auf  die 
Nosographie  des  sogenannten  Delirium  polatorum  mit  seinen  Folgen, 
welches  wir  a.  a.  0.  von  theoretisch- praktischer  Seile  beleuchteten, 
hiernach  ihm,  unter  Bezeichnung  seiner  Arten,  den  ihm  gebührenden 
Platz  im  Systeme  anwiesen  und  eine  zweckentsprechende  Therapie  an- 
gaben.  Indem  wir,  um  Wiederholungen  auszuweichen,  auf  jene  Mit- 
theilungen verweisen,  knüpfen  wir  unsere  fortgesetzten  Beobachtungen 
über  den  Methysmus  hier  an,  als  Belege  für  den  praktischen  Nutzen 
unserer  dort  ausgesprochenen  Ansicht.  Der  Verständlichkeit  wegen  sei 
jedoch  nachstehende  aphoristische  Einleitung  erlaubt. 

Die  durch  den  Genuss  alkoholhaltiger  Flüssigkeiten  gradweise  er-i 
folgte  Blutenlmischung  äusserl  sich,  wie  a.  a.  0.  gezeigt  ist,  in  einer 
doppelten  Form : Methysmus  acutus  ( Delirium  polatorum ) und  Me- 
thysmus chronicus.  Während  die  letztere  vorzugsweise  die  aus  der 
Dyskrasic  entstandenen  eonsccutivcn  organischen  Dcslruclionen  begreift, 
zeigen  sich  bei  der  erstem  mehr  primäre  Erscheinungen  gestörten 
Blut-  und  Nervenlehens,  welche,  wie  solches  ebemvohl  bei  der  chro- 
nischen Form  vorkomml,  in  unbestimmten,  jedesmal  nach  Einwirkung 
besonderer  Schädlichkeiten  eintretenden  Perioden  (Anfall,  Ausbruch) 
sich  kund  geben.  Wir  haben  a.  a.  0.  erwähnt,  dass  die  Anfälle  der 
acuten  Form  am  liebsten  mit  und  nach  Enlzüntlungskrnnkhcilen  eiutre— 
ten,  wie  u.  a.  bei  Pneumonien.  Hierüber  haben  uns  mehrfache  Beob- 
achtungen aus  früherer  Zeit,  wie  in  dem  verflossenen  Beliandlungsjahre, 
wiederholt  Belehrungen  crllieill.  Unter  den  hicrhcrgcliOrigcn  Fällen 
zeichneten  sich  besonders  folgende  aus: 

a ) Ein  in  unserer  Heilanstalt  schon  mehrere  Mal  an  Methysmus 
rhronicus  behandelt  wordener,  28  Jahre  alter,  an  Leberhypertrophie 
leidender  Taglidmer,  halte  sich,  bei  seinem  Geschäfte  als  Colporleur, 
schwcisslriefcnd  einem  heftigen  Zugwinde  ausgesetzt  und  hierdurch 
eine  bedeutende  Lungenentzündung  zugezogen.  Neben  den  voll- 
kommen ausgeprägten  Symptomen  dieser  Kntzünilungskrankheit  bestan- 
den von  vorn  herein  gleichzeitig'  die  des  Methysmus  acutus,  wie: 
grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit.  Gliederzittern,  Irrredcn,  Gesichtstäu- 
schungen, glänzende,  in  die  Orhilen  zurückgezogene  Augäpfel,  kalter, 
klebriger  Sohwciss  (liier  den  ganzen  Körper,  unterdrückte  Ham-  und 
Barmthätigkcit  u.  dgl.  m. ; er  halte  cincu  inflammatorischen,  unterdrück- 
ten, heim  5 — 7.  Schlage  aussetzenden  Puls,  und  würde  ohne  Zweifel 
Öfter  sein  Bett  verlassen  halten,  wenn  nicht  heftige,  mit  DispnOe  ver- 
bundene Bruslsehiherzcn  ihm  geboten  hätten,  fast  anhaltend  in  'der 
Rückenlage  zu  verharren.  Als  narb  48  Stunden  auf  Anwendung  einer 
ausgedehnten  antiphlogistischen  Behandlung  Verschlimmerung  des  Uebcls 
clnzpliclcn  schien , wurden  halbstündlich  1 6 Tropfen  der  Tinct.  Opii 
rrot-ala  dargereicht,  bis  Patient,  obwohl  erst  auf  den  Verbrauch  von 
3 Drachmen  (=36  Gran),  nach  36  Stunden  in  Schlaf  verfiel.  Wäh- 
rend des  Schlafes,  welcher  an  10  Stunden  dauerte,  halte  der  Kranke 
nicht  Einmal  gehustet,  sich  auf  seine  linke  Seite  gelegt  (was  ihm  frü- 
her unmöglich  gewesen)  und  ruhig,  wiewohl  etwas  rassellönend  respi- 
nrt;  narb  dem  Erwachen  expcclorirtc  er  dann  noch  einige  Male  rolh 


mein  abgeschlossen  haben,  wonach  sic  gegen  ein  festgesetztes  viertel-  I 
jährlich  pränumerando  zu  zahlendes  Geld  berechtigt  waren,  ihre  erkrankten  I 
Gesellen  ohne  weitere  Umstände  nach  dem  Krankenliause  zu  schicken.  ■ 
Es  hatte  seine  besonderen  Schwierigkeiten,  hierbei  das  richtige  Vcr- 
hältniss  zu  treffen,  indem  die  Gesichtspunkte,  von  denen  man  hei  der 
Einneblung  einer  Gesellen  - Krankenkasse  ausgeheu  muss,  von  denen, 
die  hei  der  Ausführung  einer  Gesinde- Krankenkasse  leitend  sind,  we- 
sentlich verschieden  sich  darslellcn.  Es  abonnirt  z.  U.  hier  nicht  der 
einzelne  Meister  für  seine  bestimmten  Gesellen,  sondern  die  Gesellen- 
srh.ift  für  eine  gewisse  Zahl,  und  gerade  die  Aufstellung  dieser  Zahl 
hat  in  den  meisten  Gewerken  ihre  Schwierigkeit,  da  die  Menge  der 
Gesellen  durch  das  fortwährende  Wandern,  oder  durch  mehr  oder  min- 
der stark  gehende  oder  ganz  ruhende  Arbeit  iu  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  hei  den  einzelnen  Gewerken  sehr  dem  Wechsel  unter- 
worfen ist:  manche  der  einheimischen  Gesellen  ferner  treten  wohl 
nicht  der  Krankenkasse  bei,  und  dann  endlich  sind  zuwandernde  Ge- 
sellen des  Gewerkes  entweder  schon  krank  bei  ihrer  Ankunft,  oder 
erkranken  nuch  che  sie  in  ein  festes  Arbcitsvcrhällniss  getreten  sind, 
und  verlangen  Aufnahme  auf  das  Krankenhaus.  — Es  wurde  daher  hei 
den  einzelnen  Gewerken  die  Gesammtzald  der  Gesellen  so  viel  als  mög- 
lich genau  zu  ermitteln  gesucht,  wenn  sie  ein  Abonnement  eingchen 
wollten . und  nach  einem  Durchschnitt  eine  bestimmte  Zahl  angenom- 
men, wofür  dann  pro  Kopf  I Thlr.  bezahlt  werden  musste;  cs  wurden 
ausserdem  noch  folgende  Bedingungen  aiifgostclll : 

§.  1.  Es  werden  nur  solche  Gesellen,  die  zur  Zeit  ihrer  Er- 
krankung hier  in  einem  festen  Arheitsverhältnissc  gestanden  und  zur 
Kass«  beigetragen  haben,  als  zum  Abonnement  gehörig  betrachtet. 


$.  2.  Venerische  Gesellen  bleiben  vom  Abonnement  ausgeschlossen. 

§.  3.  Din  Aufnahme  kranker  Gesellen  in  das  Krankenhaus  erfolgt 
nur  gegen  Vorzeigung  eines  vom  Vorstände  der  Krankenkasse  ausgestell- 
ten Ältestes,  dass  der  Geselle  zur  Krankenkasse  gehöre. 

• $•  4.  Die gcsellen-Krankenkasse  zahlt  für  die  Kur 

und  Verpflegung  ihrer  kranken  Mitglieder  iin  Krankenliause  für  dieses 
Jahr  eine  Abfindung  von  . . . Tlilr.  in  (Juartalraten  pränumerando.  — 

Bei  dieser  bis  jetzt  beliebten  Einrichtung  hat  aber  die  Stadtkassc 
bedeutenden  Schaden  erlitten,  der  besonders  un  verflossenen  Jahre, 
wo  freilich  die  Pocken  und  die  Cholera,  wie  schon  erwähut,  so  viele 
Kranken  lieferten,  in  sehr  merklicher  Weise  auftral,  und  daher  Italien 
die  äladlhcliordcn  für  dieses  Jahr  das  Bestehen  des  Abonnements  mit 
den  Geselleliscliaricn  nur  bis  zum  J . Juli  genehmigt,  wo  alsdann  wahr- 
scheinlich die  Einführung  des  vom  Ministerium  bestätigten  Orlsstaluls 
geschehen  sein  wird,  wodurch  dann  auch  die  Gesellcnkasscu  geordnet 
sein  und  für  die  Zukunft  bestimmte  Unterlagen  sich  darbiclen  werden, 
nach  deneu  die  genauere  Zahl  der  durclisclinitllicli  anwesenden  Gesellen 
ermessen  und  der  Ahonncmentssatz  regelrechter  bestimmt  werden  kann, 
so  dass  der  Stadtkassc  nicht  ferner  cm  gleich  grosser  Schaden  erwächst. 
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gefärbte  Sputa,  vermochte  frei  und  lief  zu  inspiriren , ohne  im  min- 
desten Schmerz  zu  empfinden  und  war  frohen  Gemtltiies.  Sein  Habi- 
tus war  total  verändert,  nichts  Abweichendes  zeigend;  der  Puls  verhielt 
sieb  fast  normal,  er  war  etwas  klein  und  liärllicli,  die  Haut  war  wann, 
der  Durst  noch  gering;  es  fand  Abgang  einer  grossen  Menge  dunkel- 
gelben Harnes  statt,  welcher  viel  Harnsäure  enthielt-  Das  Opium  wurde 
in  grossem  Zwischenräumen  und  kleinern  (iahen  forlgegehcn,  später 
die  imperaloria  mit  unserem  Elix.  vitrioli  amarum  gereicht  und  Pa- 
tient nach  einer  ueuntägigen  Behandlung  geheilt  entlassen. 

b ) ln  Folge  plötzlich  unterdrückter  llaullhäligkeil  entstand  bei 
einem  34  Jahre  alten  Tagelöhner  Pleuritis.  Die  physikalische  Un- 
tersuchung nies  Bildung  plastischen  Exsudates  nach,  und  alle  Symptome 
deuteten  auf  Heftigkeit  der  Krankheit.  Dieselbe  hielt  sich  bis  zum 
sechsten  Tage  atiT  gleicher  Hübe,  obsebon  bis  daher  und  in  Betracht, 
dass  Patient  scliun  Öfter  an  chronischen  Lungcnkrankliciten  gelitten, 
ein  massiges  antiphlogistisches  Heilverfahren  beobachtet  worden, 
dann  traten  die  Erscheinungen  des  Methysmus  acutus  m derselben, 
wie  im  vorigen  Falle  erwähnten  Weise  auf.  Der  Kranke  erhielt  nun 
innerhalb  24  Stunden,  unter  halbstündigen  Zwischenräumen , im  Gan- 
zen 2 Drachmen  l.aiidanum,  worauf  ein  erquickender  Schlaf  folgte, 
mit  dessen  Ende  auch  dto  plcunlischeii  Erscheinungen  verschwunden 
waren.  Durch  den  nachfolgenden  Gehraueh  des  mit  Opium  verbunde- 
nen Goldschwefels  und  Caloniels  bildete  sich  die  fascrsloflige  Ausschei- 
dung zurtick,  und  nachdem  das  bereits  von  früherer  Zeit  geschwächt 
gewesene  Lungenorgan,  sowie  der  Gesaininlorganisiiius  durch  Hobo- 
ranlia  wieder  gekräfligt  war,  veriiess  Patient  nach  28  Tagen  geheilt 
die  Anstalt. 

c)  Mit  den  Zeichen  der  Pueunionia,  conihmirl  mit  denen  der 
acuten  Alknholnarko.se,  wurde  ein  26  Jahre  aller  Fabrikarbeiter,  als 
der  schleunigsten  Aufnahme  bedürftig,  unserer  Heilanstalt  zugewiesen. 
Die  Lungenentzündung  desselben  war  nicht  so  heftig,  als  in  den  bei- 
den vorerwähnten  Fällen,  wogegen  der  Methysmus  acutus  sich  durch 
nianialisclie  Delirien,  absonderliche  Visionen,  bedeutendes  Muskelzittcrn 
und  Agrypnie  scharf  markirtc.  Sogleich  nach  seiner  Aufnahme  erhielt 
Patient  die  safranhallige  Opiumlinetur  halbstündlich  zu  12  Tropfen, 
deren  Wirkung  nach  16  Gaben  so  vollständig  cinlrat,  dass  der,  wegen 
seiner  tobsüchtigen  Excessc  in  einer  Zwangsjacke  gefesselte  Patient,  in 
einen  8 Stunden  langen  andauernden  sanften  Schlaf  verfiel , aus  wel- 
chem er  beiter  erwachte,  des  jüngst  Vergangenen  sieb  nicht  bewusst. 
Während  des  Schlafes  war  ein  warmer  allgemeiner  Schwciss  abge- 
brochen, welcher  nocli  nach  dem  Erwachen  mehrere  Stunden  forlbc- 
stand.  Sämmlliclic  pneumonische  Erscheinungen  waren  nun  verschwun- 
den; Patient  klagte  über  grossen  Hunger;  alle  Lcbcnsvcrrielitungen 
batten  ihren  normalen  Gang.  Nach  einer  kurzen  Naclicur  mit  linpo- 
ralona  und  Elix.  vitrioli  amarum  wurde  nach  9 Tagen  der  Franko 
völlig  gesund  entlassen. 

d)  Ein  42  Jahre  aller,  dein  Brannlweingcnussc  in  einem  hohen 
Grade  ergebener  Fabrikarbeiter,  bereits  mehrfach  von  Itlicumatoscn 
heimgesucht , kam  mit  einer,  den  ganzen  Bulbus  beherrschenden  und 
Zerstörung  desselben  androhenden,  Ophthalmia  rheumat ica . 
welche  mit  fieberhaften  Erscheinungen  begleitet  war  und  schon  8 Tage 
lang  bestanden  halle,  zu.  Am  folgeuden  Tage  nach  seiner  Aufnahme  stell- 
ten sich  die  Symptome  des  Methysmus  acutus  so  excessiv  ein,  dass 
ein  Fesseln  des  Kranken  nülhig  ward.  Als  man  ihm  1 l/t  Gran  Opium 
(Substanz)  in  3 Dosen  ohne  Wirkung  dargereichl  halte,  erhielt  der- 
selbe jede  halbe  Stunde  12  Tropfen  von  der  Tincl.  Opii  crocata. 
Doch  auch  diese  Dosis  zeigte  sich  unzureichend,  da  sic  nur  einen  vor- 
übergehenden Schlummer  bewirkte,  aus  welchem  Patient  durch  das 
leiseste  Geräusch  erweckt  wurde  und  dann  um  so  heftiger  delirirtc. 
Es  wurde  daher  das  Quantum  jener  Tinclur  auf  18  Tropfen  (halbstünd- 
lich) erhobt  und  hiermit  denn  auch,  wiewohl  erst  am  ilnllen  Tage, 
der  beabsichtigte  Zweck  erreicht,  nachdem  der  Kranke  6 Drachmen 
Laudanum  und  l'/t  Gr.  Opium  in  Substanz,  im  Ganzen  also  73'/,  Gr. 
Opium  consumirt  hatte!  Derselbe  schlief  9 Stunden  lang  ununterbro- 
chen, sanft  und  ruhig,  schwilite  dabei  über  den  ganzen  Körper  und 
erwachte  mit  dem  freudigen  Ausrufe:  „Gott  sei  Dank,  meine  Augen- 
sclirocrzcn  sind  fort,  ich  kann  wieder  sehen.“  Und  in  der  Thal  halle 
sich  die  Entzündung  wesentlich  vermindert,  dergestalt,  dass  die  frühere 
wälifönnige  Entzündungsgeschwulst,  iu  deren  Mitte  die  Hornhaut  gleich- 
sam verfiel!  erschien,  eingesunken  war  und  sich  nicht  mehr  so  inten- 
siv gerOllict  zeigte.  An  dem  Pulse  nahm  man  zwar  noch  einige  Ge- 
ftssruizung  wahr,  indessen  entschwand  durch  den  nun  indicirtcn 
Gebrauch  eines  Imperatoria-Absudcs,  welchem  Brechwcinslein  in  gros- 
ser Menge  beigemisehl  war,  sowohl  der  noch  vorhandene  Rest  jener 
Reaclionserscheinung,  als  auch  der  der  Entzündung  selbst,  so  dass  un- 
ser Eli. r.  vitrioli  amarum  die  Cur  beschloss,  während  welcher  ein 
nur  geringes  topisches  Verfahren  slattgefunden  halle.  Nach  16  Tagen 
veriiess  Patient  geheilt  unsere  Anstalt. 

Indem  wir  uns  auf  diese  kurzen  Mitlheilungen  beschränken,  wol- 


len wir  noch  eines  interessanten  Falles  gedenken,  wo  der  acute  Me- 
thysmus auf  Epilepsie  folgte,  weil  derselbe  zu  den  seltenem  Vor- 
kommnissen gehört. 

Der  Kranke,  ein  als  Trunkenbold  berüchtigter,  46  Jahre  alter 
Tagelöhner  war,  im  Kausche  befindlich,  auf  der  Strasse  von  clonischen 
Krämpfen  befallen  worden.  Bei  seiner  alsbaldigen  Aufnahme  erkann- 
ten wir  das  Leiden  als  Cerebral -Epilepsie,  deren  Anfälle  unter  mehr- 
stündigen Pausen  zurückkehrten.  Nachdem  seiu  Kausch  entschwunden 
war,  klagte  Patient  in  der  krauipfTreien  Zwischenzeit  über  grosse  Hin- 
fälligkeit, Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Appctitmangcl,  saueres  Auf— 
slosscn,  grossen  Durst;  er  würgte  sieh  zeitweise,  taumelte,  wenn  er 
das  Belt  veriiess,  mit  unsicherer  Dichtung  heim  Fortsclireilen  dahin, 
erfasste  dann  mehrere  Gegenstände,  um  sich  an  diesen  feslzuhallen, 
wobei  sich  eine  grosse  Muskelunruho  kund  gab.  Sein  Erinnerungsver- 
mögen war  sehr  gering,  der  Ideengang  kurz,  die  Sprache  unverständ- 
lich, langsam,  es  dauerte  einige  Minuten,  ehe  auf  die  gestellten  Fra- 
gen eine  Antwort  erfolgte,  wohn  Patient  dem  Fragenden  mit  stupider 
Miene  anstiertc  und  Nascnllügel  und  Mundwinkel  in  die  Hohe  zog. 
Pie  Augäpfel  lagen  tief  in  ihren  Hohlen,  der  Blick  war  leblos,  die 
Pupille  erweitert,  in  den  Gcsivlilszügcn  war  Collapsus  ausgedruckt. 
Seine  Haut  war  rigid,  schmutzig  gelb  von  Farbe,  die  llamahsomlcrung 
unterdrückt,  der  Stuhlgang  träge,  der  Aderschlag  langsam  (=  55), 
klein  und  hart.  Bie  epileptischen  Anfälle  nahmen  während  der  ersten 
48  Stunden  allmälig  ab,  horten  am  dritten  Tage  gänzlich  auf,  wo  statt 
ihrer  die  Zeichen  des  Methysmus  acutus  iii  die  Erscheinung  traten, 
wie  namentlich  grosse  Unruhe,  Acngsllichkcit,  Sinnestäuschungen,  Glic- 
dcrzitlern  und  Schlaflosigkeit.  In  Betracht  der  gestörten  Chylopoesc 
batte  man  die  Cur  des  Kranken  mit  biltcrstufligcii  Mitteln  ( Absynthium , 
Trifolium  in  Verbindung  mit  aromatisch-ätherischen  Präparaten)  eingc- 
Icilel.  hierauf  die  Secrclioustliätigkcit  des  Darmruhr»  durch  gelinde 
Mittelsalze  anzuregen  gestrebt,  denen  man,  als  die  Zeichen  des  Melliys- 
iuiis  einlralcn,  grosse  Dosen  von  Brechweinstein  zuselztc.  Als  jedoch 
am  4.  Tage  sich  das  Delirium  tremens  in  den  Vordergrund  gestellt 
hatte,  erhielt  Patient  die  safrauliallige  Opium  tinclur  halbstündlich  zu 
8 Tropfen,  dann  zu  12,  endlich  zu  16  Tropfen  raseli  gestiegen,  bis 
deren  Wirkung  durch  Eiiilrctcn  eines  anhaltenden  Schlafes  nach  6f/t 
Stunden  erfolgt  war.  Der  Kranke  hatte  in  14  Gaben  160  Tropfen  der 
genannten  Tinclur,  somit  beiläufig  24  Gran  Opium  in  Substanz  genom- 
men. Als  derselbe  nach  5 Stunden  erwachte,  erkannte  er  seine  Um- 
gehung, fühlte  sich  zwar  uiatt,  war  jedoch  Herr  seiner  Musculalur; 
das  Gliederzitleru  war  verschwunden,  sein  Gang  sicher,  fest;  er  ent- 
leerte viel  und  oft  llani;  Anfälle  von  Epilepsie  kamen  nicht  mehr  vor. 
Patient  bekam  nun  eineu  Aufguss  von  Imperaturia  und  Valeriana  nut 
einigen  Tropfen  Laudanum  versetzt,  dies,  unter  ailoiäligcr  Verminde- 
rung der  (Juantilät  des  letzteren,  bis  zu  seiner  am  14.  Tage  vollen- 
deten Genesung.  Zehn  Wochen  nach  derselben  recidivirlc  der  Kranke 
in  der  angegebenen  Weise,  wiewohl  die  epileptischen  Anfälle  in  lan- 
gem Pausen  und  minder  heftig  einlralcn.  Es  wurde  auch  jetzt,  und 
zwar  sogleich,  die  Ti  net.  Opii  crocata  in  der  oheu  erwähnten  Vor- 
schrift dargerciclit,  aber  erst  nach  Verbrauch  von  einer  halben  Unze 
(=48  (Iran  Substanz)  innerhalb  24  Stunden  Schlaf  licrhcigcfuhrt.  Die 
luipcraloria  machte  mit  dem  Etix.  vitrioli  amarum  chciiwolil  wieder 
den  Schluss  der  nach  12  Tagen  Heilung  bewirkten  Behandlung. 

(Schluss  folgt.) 


Mitlheilungen  aus  dein  Kinder- Hospital  zu  München. 

Von 

Dr.  Hauner, 

Privaidocenl  und  Arzt  am  kinder-Spiial. 

Steinschnitt  an  einein  6 Jahre  allen  Knaben  '). 

Die  Lilhotomie,  von  der  ich  nun  spreche,  wurde  an  Philipp 
Dernier,  dem  5 Jahre  alten  Bauernsohne  von  Farchach,  Landg.  Wol- 
fratshausen,  gemacht.  Der  Knabe  soll  bis  zu  seinem  drillen  Lebens- 
jahre nach  Angabe  der  Eltern  vollkommen  gesund  gewesen  sein,  ln 
dieser  Zeit  bekam  er  plötzlich  Schmerzet!  heim  1'riniren,  die  sich 
häufig  wiederholten,  und  für  die,  weil  dazumal  keine  Exploration  vor- 
genoimuen  wurde , vielo  innere  und  äussere  Mittel  vergebens  zur  An- 
wendung kamen.  In  einem  ziemlich  leidenden  Zustande  brachte  so 
der  Knabe  die  Zeit  bis  zuin  vorigen  Frühjahre  hin.  Um  diese  Zeit 
nahmen  die  Schmerzen  beim  Uriniren,  bei  Sluhlcntlcerung  und  hei 
einigertnassen  anstrengender  Bewegung  im  hohen  Grade  zu,  und  man 
suchte,  wie  es  hei  chronischen  Uebeln,  und  namentlich  auf  dem  Lande, 
sehr  oft  zu  gehen  pflegt,  bald  hier,  bald  dort  Hülfe  gegen  dieses  Lei- 
den. Uebrigens  wurde  die  Gegenwart  eines  Blasensteins  schon  durch 
’)  Vorun*  im  ärztlichen  Verein  zu  München  am  5.  März  1851. 
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die  PhysikaLsärzlc  zu  Wnlfratshauscn  und  Slarenbctg  erkannt,  aber  zu 
einer  Operation,  aus  uns  unbekannten  Gründen,  mehl  geschritten. 

Ata  2.  Oct.  v.  J.  mm  wurde  Ph.  Demi  er  ins  Kindcrhospital  da- 
hier aufgenommen.  Der  Knabe  war  für  sein  Alter  etwas  klein,  aber 
nicht  schwach  gebaut,  hatte  ein  schwarzbrauncs,  beinahe  icterisclies 
Aussehen,  etwas  lief  liegende,  trübe  Augen,  zeigte  sich  aber  im  fahri- 
gen völlig  gesund.  Seine  Schmerzen  beim  Uriniren,  bei  harter  Slulil- 
entlecruug  etc.  waren  um  diese  Zeit  so  heftig  und  so  lange  andauernd, 
dass  er  manchmal  wie  ein  Rasender  sich  gcherdcle,  aus  dein  Belle 
sprang,  mit  den  Händen  sich  die  Gcschlcchlsthcile  und  den  Leih  hef- 
tig zerrte  und  im  Zitutner  wie  toll  hin  und  herlicf;  der  L'rin  Boss  fast 
beständig  tropfenweise  ab,  und  cs  konnte  durch  Unterlegung  von 
Schwammen  und  in  Geschirren  nur  wenig  gesammelt  werden;  derselbe 
zeigte  ein  schleimiges,  trübes  Sediment.  Die  am  4.  Oct  mittelst  eines 
Katheters  durch  die  Urethra  und  durch  den  After  mit  einem  Fiuger 
vorgenommene  Untersuchung  zeigte  die  Gegenwart  eines  ziemlich  gros- 
sen und  beweglichen  Steines  in  der  Blase. 

Da  ich  meinem  Freunde  Dr.  Ludwig  Walther  versprach,  bei 
einem  geeigneten  Falle  von  ihm  die  Lilhotripsie,  die  er  schon  einige- 
mal auch  hei  jugendlichen  Kranken  mit  Erfolg  ausgeübt  haben  will, 
machen  zu  lassen,  so  wurde  Ph.  Dernier  hierzu  bestimmt  — Es 
ist  hier  am  Platze,  einige  Worte  Uber  die  Zulässigkeit  der  Lilhotripsie 
bei  Kindern  zu  sprechen,  und  ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  es, 
obwohl  grosse  Operateurs,  als  Michon,  Roux,  Guersant  und  an- 
dere dagegen  sich  aussprechen,  erst  kürzlich  in  einer  Sitzung  der  Aka- 
demie zu  Paris  zu  einer  lebhaften  Discussion  über  diesen  Gegenstand 
kam,  und  hierbei  sich  llr.  Dr.  Segalas  eine  Parallele  zwischen  der 
Lilholomie  und  Lilhotripsie  hei  Kindern  zu  ziehen  erlaubte,  und  sieh 
dahin  aussprach,  dass  letztere  in  seiner  Präzis  des  meisten  Erfolges 
sich  zu  erfreuen  gehakt  hatte.  — Dr.  Segalas  hat  nämlich  26  Kin- 
der der  Lilhotripsie  unterworfen,  von  diesen  26  Kindern  war  eins 
noch  nicht  2 Jahre  alt,  6 zwischen  2 und  3 Jahren,  3 zwischen  4 
und  5 Jahren.  Alle  wurden  geheilt  Die  Sitzung  dauerte  ver- 
schieden. Es  waren  23  Oxalulkalksleinc , 14  davon  waren  rein  und 
9 mit  andern  Substanzen  vermengt  — Auch  Guersant  giebl  der 
Sleinzertrümmerung  vor  dem  Steinsclmitle,  obwohl  nur  hei  Mädchen, 
den  Vorzug,  und  zertrümmert  in  3 — 5 Sitzungen  die  grössten  und 
härtesten  Steine  mit  Leichtigkeit;  er  bedient  sich  dabei  eines  ziemlich 
dicken  rerculcurs  '). 

Nach  diesem  kann  also  der  Einwurf  keine  Geltung  mehr 
finden,  dass  die  Lilhotripsie  bei  Kindern  gar  nie  gemacht 
werden  dürfe;  nach  unserer  individuellen  Ansicht  dürfte  und 
sollte  sic  sogar  immer  gemacht  werden,  wenn  wir  erst  durch 
Dexleriltit,  vorzüglich  aber  durch  ein  passendes  Instrument,  das  eben 
auch  im  vorliegenden  Falle  uns  grosse  Hindernisse  setzte . ilalnn  ge- 
kommen waren,  dieso  Operation,  die  gewiss  hinsichtlich  der 
Gefährlichkeit  den  Vorzug  vor  der  Litbulomic  verdiente,  in  kür- 
zerer Zeit  und  mit  weniger  Umständlichkeiten  und  Schmerzen  machen 
zu  können. 

Wegen  Unaiisfülirbarkeil  der  Lilhotripsie  in  kürzerer  Zeit,  als  wir 
erwarteten  , eben  wegen  eines  nicht  ganz  passenden  Percuteurs , und 
weil  der  Kranke  durch  die  Vorbercitungskur  hierzu  und  wohl  auch 
durch  das  ungewohnte  Lehen  im  Spitale  anfing,  leichte  gastrische  Zu- 
fälle zu  bekommen,  wurde  davon  gänzlich  abgestanden  und  durch  mei- 
nen verehrten  Herrn  Uollcgcn  und  Freund  Dr.  Thiersch,  der  schon 
mehrmals  die  Güte  halte,  uu  Kinder -Spitale  zu  operiren,  die  Lilholo- 
mic  gemacht. 

Nachdem  der  Kranke  einen  Tag  vor  der  Operation  J/J  Ol.  Mein. 
bekommen  bulle,  wurde  ihm  am  Morgen  des  Operalionstages  ein  Clysma 
gesetzt,  und  um  3 Uhr  Nachmittag  unter  Betäubung  mit  Chloroform 
die  Operation  vollzogen.  llr.  Dr.  Thiersch  wühlte  den  Bilateral- 
schuill  nach  Dupuytren,  da  der  Stein  zu  den  grosseren  gehörte, 
und  diese  Methode  eine  grosse  Ocfluuiig  zu  machen  gestaltet,  ohne 
Gefahr  zu  laufen,  die  Art.  pud.  intr.  oder  eine  ihrer  Acstc  an  ihrem 
Ursprünge  zu  verletzen;  die  mit  dieser  Methode  verbundene  beidersei- 
tige Durcbsclinciduog  der  Ductus  ejarulatorii  fürchtete  der  Operateur 
nicht,  da  nach  der  einseitigen  Durchschneidung  heim  Latcralschnitt  sei- 
nes Wissens  niemals  Störungen  in  der  Saatneiiicitung  des  betreffenden 

')  Geh.  Ifed.-Itolh  Lungen hock  hat  vor  <1  Taxen  bet  olnom  sochsjlihrlxoD 
Haddien  clnon  mehr  ata  uubeiieixrossen  Stein  zertrümmert  und  cnüerui. 
Der  Stein  halle  afcli  um  eine  grosse  Stecknadel,  dio  im  zweiten  Jahre  in  die 
Bluse  des  Kindes  gekommen  sein  muss,  gebildet,  und  cs  wurde  dlesolbe 
gleich  bei  der  ersten  Session  incrualirl  hervorgezogen.  Ich  bchalle  mir  vor, 
den  Fall  naher  miumheilen.  Göschen. 


Hodens  zurückklieben.  Das  Instrument  wurde  auf  14  Linien  gestellt, 
wobei  man  einen  Schnitt  von  12  Linien  Länge  erhallen  soll.  Der 
Verlauf  der  Operation  bietet  kein  besonderes  Interesse,  die  Ruhe  und 
Sicherheit  des  Operateurs  war  Bürge  für  den  guten  Erfolg.  Das  erste 
Mal  bekam  er  den  Stein  in  seinem  grössten  Durchmesser,  bald  darauf 
aber  in  seinem  breiten  Durchmesser  von  11  Linien  zu  fassen,  worauf 
er  ihn  mit  Leichtigkeit  auxziehen  konnte. 

Nach  der  Operation  hekam  der  Knabe  einige  Tropfen  Laudanum, 
wurde  mit  eng  aneinander  geschlossenen  Beinen  ins  Bett  gebracht, 
erhielt  eine  Eisblase  ans  Perinäum  und  ward  ihm  an  die  Wunde  ein 
weicher  Schwamm  gelegt,  der  in  Eiswasser  getaucht,  halbstündlich  ge- 
wechselt wurde.  Die  Diüt  wurde  aufs  sorgfältigste  regulirt.  Die 
Reaction  war  eine  äusserst  massige.  Am  8.  Dec. , also  am  35.  Tage 
nach  der  Operation,  wurde,  der  Knabe  vollkommen  genesen  und  er- 
starkt, mit  blühendem  Aussehen,  ohne  den  mindesten  Schmerz  oder 
irgend  eine  Behinderung  beim  Uriniren,  in  seine  Heimat  entlassen. 


Mcdicinischc  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes1). 

(Fortsetzung  aus  No.  15.) 
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Brougham,  l'eber  partiellen  Wahnsinn  oder  Monomanie.  Ann.  mcd.- 
psych.,  Jan. 

Duell ek,  l'eber  Blödsinn  mit  Paralyse.  Prag.  V.-J.-Schr.  Hell  1. 
Erlcnmeyer,  Bericht  über  die  wahrend  des  Jahres  1850  in  der  Heil- 
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Falret,  l'eber  Geisteskrankheiten.  Gaz.  des  http.  2.  5.  7. 
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Londoner  Journal  für  psychologische  Mcdiein  und  Irrenheilkunde,  Jan., 
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Die  grosse  Ausstellung  des  Jahres  1851. 

Das  Weib  in  seinen  psychologischen  Beziehungen, 
l'eber  die  psychischen  Fortschritte  der  Nationen. 

Die  Irrenhüuscr  Irlands. 

Die  Wirklingen  der  Stimulantia  bei  Irren. 

Zur  Statistik  der  Geisteskranken  in  England. 

Die  Theorie  des  Irrseins. 

Wehster,  L'eber  einen  Besuch  der  Irrenhituser  in  Frankreich. 
Beschreibung  eines  neuen  Fensters  für  Irrenhäuser. 

Bericht,  bezüglich  des  Boston  Lunatic  Asyluiu. 

Der  Fall  von  Mr.  Dyce  So  mb  re. 

Der  Gensus  von  1851  in  Bezug  auf  öffentliche  und  Privat  -Irren- 
anstalten. 

L'eber  die  Erziehung  der  Idioten. 

Correspondenzen. 

Manie  von  ins  Fleisch  gcslosscncn  Nadeln.  Dublin  Press  No.  626. 
Monro,  Remark*  of  insanity.  Its  nature  and  tr'eatmcnt.  London, 
1851.  Churchill. 

Parchappe,  Symptomatologie  der  Narrheit.  Ann.  med.-psych.,  Jan. 
Petligrcw,  l'eber  die  wolillhäligen  Wirkungen  der  Sumkul  in  einem 
Fall  von  geschwächter  Intelligenz  und  Amcnorrhöe.  Lautet,  Jan. 
Wood,  Ein  Fall  von  Geisteskrankheit,  als  Folge  von  Bandwurm,  durch 
Kuusso  geheilt.  Lancel,  Jan. 

6.  Toxicologie. 

Agui Ilion,  Arscuikvcrgiftung.  Ann.  d'hyg..  Jan. 

Chcvallier,  1)  Vergiftung  mit  Arsenik.  2)  Vergiftung  mit  schwefel- 
saurem  Eisen.  Ann.  d'hvg.,  Jan. 

Deutsch,  Vergiftung  durch  verdorbene  Würste.  Pr.  Vereins-Zlg.  No.  4. 
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— Vergiftung  durch  Taback.  Ibid.  No.  8. 

Devergie,  Vergütung  durch  Laudanum.  L'Union  9. 
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Ha inon.  Kohicnstolfvergiflung  und  in  Folge  dessen  Muskclkrafllosigkeit 
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Limousin-Lamothc,  Vergiftung  mit  Eisenvitriol.  Ibid.  6. 
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*)  Sämmtllche  Journale  sind  vom  Jahre  1851. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  aus  dem  Landkrankenhause  der  Provinz 
Niederhessen. 

Von 

Dr.  Aug.  Ferd.  Speyer, 

Ober-Stabsarzt,  Ober-.Wedlcinalru(h  und  dlrigirenöem  Ar«  (lii'.or  Anstalt. 

(Schluss  aus  No.  16.) 

4)  Fractura  vertebrarum  colli.  Dass  der  Tod  hei  voll- 
koumioucn  firiiclien  der  Halswirbel  nicht  immer  augenblicklich  erfolge, 
wie  in  den  meisten  Lehrbüchern  Uber  Chirurgie  angegeben  wird,  son- 
dern unter  Umstanden,  selbst  hei  einer  stallgcfundcnen  Verletzung 
der  Mcdulla  spinalis,  erst  nach  mehreren  Stunden  und  Tagen  einlre- 
ton  kdnne,  haben  svir  zweimal  hei  folgenden  Fallen  beobachtet. 

a)  Um  49  Jahre  alter  Steinbrecher,  von  krilfligem  Körperbau, 
stürzte  von  einer  beträchtlichen  Hübe  herab  auf  den  Kopf.  Schwindel 
und  Uehclscin  verhinderten  ihn  an  der  Kortarbeil,  daher  er,  nachdem 
er  sich  wieder  wohl  fühlte,  zu  Fussc  nach  seiner  zwei  Stunden  ent- 
fernt liegenden  lleimalh  zurückkehrlc.  Seiner  Aussage  nach,  würde 
er  am  nächsten  Morgen  wieder  an  die  Arbeit  gegangen  sein,  wenn 
ihn  nicht  eine  gewisse  Schwache  seiner  Obcroxlrcmilälen  und,  hei  der 
Bewegung  des  Kopfes  einlrctende,  Nackenschraerxcu  genülhigt  hatten, 
ruhig  im  Belte  zu  verweilen,  liier  verharrte  derselbe  acht  Tagelang, 
ohne  ärztliche  Hülfe  zu  begehren,  als  aber  imuillclst  die  erwähnten 
Beschwerden  zugenommen  halten,  namentlich  eine  vollständige  Paralyse 
der  OberexlremiUten  eingelreten  war,  suchte  er  unsere  Heilanstalt  auf. 


Bei  seiner  Ankunft  fand  inan  die  geistige  Thaügkeit  des  Kranken  un- 
getrübt, sein  (lang  war  wankend,  unsicher,  strauchelnd,  dabei  hielt  er 
den  Kopf  aufrecht  und  unbeweglich  (steif),  wahrend  die  Oborextrcmi- 
täten  willenlos  herabhingen,  zwar  aller  Bewegung,  doch  nicht  aller 
Empfindung  beraubt  waren.  Die  Untersuchung  des  Kopfes  und  Halses 
ergab  nichts  Wesentliches.  Wurde  der  Kopf  golind  rotirl,  so  empfand 
Patient  einen  massigen  Schmerz  im  Nacken , wo , in  der  liegend  des 
Processus  spinosus  epistrnphei,  sich  eine  geringe  Geschwulst  bemerk- 
bar machte.  Die  Gcfässrcizung  war  unbedeutend,  der  Puls  hartlich. 
etwas  klein,  von  etwa  75  Schlagen;  ausser  an  den  Überghedmassen 
wurde  die  Haultcmperalur  normal  gefunden,  diese  fühlten  sieh  kühl 
an,  ihr  Tonus  war  vermindert.  Respiration,  Darm-  und  lllasenfunclion 
zeigten  nichts  Abweichendes.  In  Betracht  der  erwähnten  Symptome 
konnte  eine  ezaete  Diagnose  nicht  Platz  greifen;  es  wurde  eine  (nicht 
dislucirte)  Fractur  eines  der  oben)  Halswirbel  angenommen.  Nach 
eiuem  fünfstündigen  Aufenthalte  in  der  Anstalt  verschied  der  Kranke 
plötzlich,  ohne  Eintritt  besonderer  Zufälle.  Die  Seelion  zeigte  Scliiel- 
hrtlche  der  beiden  Bogen  des  ersten  Halswirbels  und  einen  Querhruch 
des  Zahnfortsatzes  des  zweiten  Halswirbels,  säinmtlirh  ohne  Dislocalion, 
zugleich  ein  den  Bruchstellen  entsprechendes,  geringes  blutiges  Extra- 
vasat auf  der  KUckeumarhshülle,  ohne  Verletzung  derselben.  Bewegte 
man  die  frarturirten  Knochen  rück-  oder  vorwärts,  so  wichen  sic  so 
weit  aus  ihrer  normalen  Lage,  dass  durch  den  abgebrochenen  Proces- 
sus odontoideus  der  Wirbelkanal  verengt  und  ein  Druck  von  vorn  nach 
hinten  auf  die  Mcdulla  spiualis  ausgeuhl  wurde.  Dieser  Befund 
machte  es  klar,  dass  Patient  hei  streng  aufrecht  gehaltenem  Kopfe  die 
Verschiebung  der  Bniehcmlen  verhinderte,  cm  entgegengesetztes  Ver- 
halten aber  das  Huckenmark  mehr  oder  weniger  drücken  und  reizen, 
und  hei  vollständiger  Dislocation  die  physiologische  Tli.tligkcil  der  Norvcn- 
centra  (local  und  cculnpetal)  aufhclicn,  somit  den  Tod  nach  sieh  ziehen 
| musste,  dass  somit  dem  plötzlich  eingclretencn  Tode  gewiss  eine  derartige 


/fuiüeton. 


Unterbrochene  Kritik. 

Von 

Prof.  Hohl  in  Halle. 

Schon  halle  ich  mich  angeschickl,  eine  mir  übertragene  Anzeige 
des  „Lehrbuches  der  Geburtshülfe“  von  Rosshirt,  Erlangen  1850 
und  1851,  in  Angriff  zu  nehmen,  als  mich  drei  Freunde,  Lilzmann. 
Nägele  d.  S.  und  Meissner,  in  der  Arbeit  unterbrachen.  Als  ich 
nämlich  die  erste  und  zweite  Lieferung  dieses  Lehrbuches  stellenweise 
durchsah,  erging  cs  mir,  wie  es  Öfters  im  Lehen  geschieht,  dass  ich 
auf  alte  Bekannte  sliess,  von  denen  ich  nicht  recht  wusste,  wohin  und 
woher.  Suchet,  so  werdet  ihr  finden,  dachte  ich,  und  — ich  finde, 
dass  sich  Litzmann's  Aufsatz  in  Wagners  Handbuch  der  Physiologie 
Bd.  III.,  Artikel;  „Schwangerschaft“,  als  der  rolhe  Faden  durch  $.51 
bis  314  xieliL  In  die  zweite  Lieferung  haben  sich  Nägele  und 
Meissner  eingeschlichen.  Eingcschlichcn,  sage  ich,  denn  irren  ist 
mcmcldich,  und  Rcininisccnzcn  sind  verzeihlich.  Ich  muss  sie  daher 
selbstredend  einführen. 


Rosshirt  a.  a.  0. 

§.  51.  Dass  die  geschilderten 
Differenzen  in  der  Bildung  und  den 
Deutsch«  Klinik.  1854. 


Lilzmann  a.  a.  0. 

S.  25.  Die  Abhängigkeit  der  ge- 
schilderten Differenzen  in  der  Bil- 


Functionen  des  Körpers  von  den 
Geschlechtsorganen  abhängig  sind, 
tritt  vorzüglich  in  den  pathologi- 
schen Zuständen  deutlich  hervor. 
Das  bestimmende  Moment  liegt  in 
dem  geschlechtlichen  Bildungsappa- 
ratc,  Ovarien  und  Huden.  Wo  der- 
selbe unvollkommen  entwickelt  ist, 
erscheint  in  dem  allgemeinen  Kür- 
perhahilus  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Annäherung  an  den 
entgegengesetzten  Geschlcchlstypus, 
auch  vvenn  im  Gelingen  die  Bildung 
der  Genitalien  regelmässig  ist  u.  s.  vv. 


$.  52  thcilvveise 

$.  62,  S.  45.  Wenn  es  also 
als  ein  gemeinsames  Gesetz  durch 
alle  Thierklassen  hindurch  gilt,  dass 
die  Eier  in  den  Ovarien,  unabhängig 
von  der  Einwirkung  des  männlichen 
Samens  und  der  Begattung,  einer 
periodischen  Reifung,  Ablösung  und 
Ausstossung  unterliegen,  so  berech- 


duug  und  den  Functionen  des  Kör- 
pers von  den  Geschlechtsorganen, 
auch  wo  jene  in  keiner  direrten 
Beziehung  zu  dem  Geschlechtsleben 
stehen,  tritt  besonders  in  den  patho- 
logischen Zuständen  deutlich  her- 
vor. Das  bestimmende  Moment  liegt 
in  dem  geschlechtlichen  Bildungs- 
apparatc,  Ovarien  und  Hoden.  Wo 
derselbe  unvollkommen  entwickelt 
ist.  erscheint  in  dem  allgemeinen 
Kürperhahitiis  eine  mehr  oder  min- 
der beträchtliche  Annäherung  an  den 
entgegengesetzten  Geschlerlitslypus, 
auch  vvenn  im  Udingen  die  Bildung 
der  Genitalien  regelmässig  ist  u.s.vv. 

8.  28  — 30. 

$.  45.  Wenn  es  also  als  ein 
gemeinsames  Gesetz  durch  alleThier- 
klassen  hindurch  gilt,  dass  die  Eier 
in  den  Ovarien,  unabhängig  von  der 
Einwirkung  des  männlichen  Samens 
und  der  Begattung,  einer  periodi- 
schen Reifung,  Ablösung  und  Aus- 
stossung unterliegen,  so  berechtigt 
17 
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ungünstige  Kopfbewegung  vorausgegangen  sein  mochte,  zumal  bei  der 
Section  an  und  in  den  Organen  der  drei  Ilühlcn  nichts  wcscntlieh 
Normwidriges  aufgefunden  wurde,  was  mit  jenem  hatte  in  Beziehung 
gebracht  werden  künnen. 

h)  Kin  starkknochiger,  musculOscr  Nagelschmied,  25  Jahre  alt, 
stürzte  im  berauschten  Zustande  jählings  (Iber  den  Treppcnbalicr  zwei 
Stockwerke  auf  die  stcingoplaltete  Hausflur  herab.  Fast  leblos  hatte 
man  denselben  einige  Stunden  lang  auf  Stroh  gebettet  liegen  lassen, 
ehe  er  unserer  Anstalt  tiberbracht  wurde,  wo  er,  einer  Leiche  ähnlich, 
erst  gegen  Abend  cintraf.  Die  Oberfläche  seines  Körpers  fühlte  sich 
eiskalt  an,  er  lag  ohne  Bewusstsein  und  Empfiudung  darnieder,  mit 
geschlossenen  Augen,  deren  Pupillen  gegen  Lichtreiz  nicht  reagirlen, 
mit  ruhiger  Respiration  eines  Schlafenden;  sein  Puls  war  hartiieh, 
massig  zusammengezogen,  normal  schnell;  die  Extremitäten  konnte  man 
leicht  bewegen.  Insbesondere  machte  sich  aber  eine  widernatürliche 
Beweglichkeit  des  Kopfes  bcinerklich,  welche  den  Schluss  eines  gleich- 
zeitigen Bestehens  einer  Cammotio  cerebri  mit  dem  einer  Fraclura 
rertebralis  colli  veranlasste.  obschon  weder  Crcpitalion,  noch  sonst 
eine  Nomiwidrigkcit  an  dem  Halse  ilusserlich  aufzutinden  stand.  All- 
malig kehrte  die  Körperwarme  zurück,  Puls  und  Respiration  wunlen 
lebhafter,  und  nach  12  Stunden  war  Patient  sieh  seiner  bewusst, 
beantwortete  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  vollständig,  klagte  vorzugs- 
weise über  Abgcschlagenheit  der,  Bewegung  und  Emptiudung  besitzen- 
den, Extremitäten,  über  Schmerzen  an  allen  Kürperihcilcn.  namentlich 
in  der  Gegend  des  dritten  Halswirbels.  Anderthalb  Stunden  sp.'iler  gab 
der  Kranke  plötzlich  seinen  Geist  auf.  Bei  der  Section  fand  man  Hy- 
perämie in  den  Blulleitcrn  und  Gefassgcfloehlen  des  Gehirns , mit  be- 
trächtlicher Erweiterung  der  letztem,  das  Gehirn  von  sebniulzig-weisser 
Färbung,  sehr  erweicht,  gleichsam  wie  macerirl,  etwa  in  einem  Zu- 
stande, wie  man  ihn  bei  Menschen  anzutrelTen  pflegt,  welche  während 
eines  Rausches,  oder  alsbald  uaehher,  ihr  Leben  enden.  An  der  hin- 
tern Flüche  des  Halses  wurde  cm  bedeutendes,  die  Muskulatur  beherr- 
schendes und  vom  drillen  Hals-  bis  zum  zweiten  Brustwirbel  sich  aus- 
dehnendes blutiges  Extravasat  vorgefunden,  dessen  Verbindung  mit 
einem  kleinern,  auf  der  Medutla  spinatis  gelegenen,  gleichzeitig  mit 
eiuer  vollständigen  Trennung  des  dritten  Halswirbels  vom  vierten  ent- 
deckt wurde,  welche  durch  Fracturalion  der  Querfortsätzc  beider  Wir- 
bel und  Zerreissuug  des  ligamcnloscn  Apparates  zu  Stande  gekommen 
war;  eine  damit  bestehende  Distocatio  ad  longitudinem  gestattete 
den  Einblick  auf  die  freiliegenden  HückenmarkshUllen.  Ausser  dem 
Erwähnten  lieferte  die  Section  keine  Norrawidrigkeilen.  Es  ist  gewiss 
eine  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  diesem  Falle  keine  ilückonmarks- 
rcizung  angetroflen  wurde,  die  doch,  wenn  auch  nicht  durch  die  ge- 
brochenen Knochenendcn,  aller  Analogie  nach,  eines  Theils  durch  das 
aufliegende  Extravasat,  anderen  Theils  durch  die  mit  der,  in  Folge  der 
der  Lkngenaxc  nach  stattgefundenen  Uislocalion  der  fraclurirlen  Wirbel 
verknüpften  Zerrung  des  Mcdullarslrangcx  selbst  hätte  ciulrelcn  müssen. 
Diese  Eigenlhümlichkeil , sowie  den  plötzlich  erfolgten  Tod  glauben 
wir  wie  folgt  erklären  zu  können.  Durch  den  Uehcrgcuuss  des  Brannt- 
weins entstand  Alkuholnarkose  mit  vollständiger  Anästhesie  (und  Ady- 
namic)  und  sonach  Suspension  der  physiologischen  Thütigkcit  der  Ncr- 
vencentra,  wie  fast  aller  motorischen  Gebilde.  Nach  momentaner 


Rückkehr  des  Normallebens  begann  der  bis  daher  einer  Statue  ähnlich  ' 

im  Belle  ausgcstrockl  gelegene  Kranke  sich  zu  bewegen,  wodurch  die 
in  ihrer  anatomischen  Verbindung  getrennten  Wirbel  sich  dislocirten, 
d.  h.  der  Längcnaxe  nach  voncinauderwichcn  und  eine  Zerrung  der 
Medulla  spinatis  bewirkten,  welche,  in  Verbindung  mit  dem  an  der  rf 

verletzten  Stelle  bcttndlichen  Extravasate,  als  nunmehr  erst  per- 
ccptionsfhliig  gewordene  Schädlichkeiten,  ihren  lclhalen  Eingriff  auch 
sofort  geltend  machten.  w 

5)  Abstossung  und  Excision  der  rechten  Mandibula- 
hlilfle.  Io  uuscreui  zweiten  Jahresberichte  gedachten  wir  eine»  Faf-  w 

les,  wo  der  fast  zur  Hälfte  (beider  Seils)  nekrotisch  abgestossene  Um-  1 

terkiefer  bei  einem  jugendlichen  Individuum  vollständig  wieder  ersetzt 
wurde.  Der  liier  milzulheileude  Krankheitsfall  sclilicssl  sich  an  den  i 


vorerwähnten  in  einer  würdigen  Weise  an  und  bietet  in  sofern  inter- 
essante Momente  dar,  weil  derselbe  eine  Kranke  hclnlft,  welche  die 
Evoluliouspcriode  längst  überschritten  halle,  deren  Leiden  auf  einem 
dyskrasisclien  Proccss  beruhete,  und  wobei  cs  nur  einer  einfachen  Ge- 
legenlieitsursachc  bedurfte,  dasselbe  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Die 
32  Jahre  alte  Tagelöhnerin,  wohl  genährt  und  blühenden  Ansehens, 
hatte  in  ihrer  Jugend  an  verschiedenen  Formen  der  Skrofeldyskrasie 
gelitten,  deren  Enlbildungsmarkcu  sich  als  Narben  au  den  verschieden- 
sten Kürpertheilcn  kund  gehen,  wozu  auch  der  Verlust  und  die  noch 
vorhandenen  Rudimente  der  cariüs  destruirten  Backenzähne  gehören. 

Nach  einer  heim  Tanze  sich  zugezogenen  Erkältung  war  an  dem  Un-  r 

lerkieferwinkel  der  rechten  Seile  eine  entzündete,  schmerzhafte,  harte 
Geschwulst  entstanden,  welche  sich  aufwärts  bis  zur  Parotis,  nach  un-  - 

ten  bis  in  die  Mille  des  Halses  erstreckte,  von  hier  das  Occipul  er- 
reichte und  nach  vom  sich  Uber  die  Wange  hin  aitsdclintc.  Gleiola— 
zeitig  litt  Patientin  an  Menslmaliunsvcrliallmig  und  Heberte  heftig.  Bei 
genauer  Untersuchung  fand  man . dass  der  Kranklicitsliccrd  die  ganze 
rechte  Mamlihulaliälfle  beherrschte,  die  hier  befindliche  Knochenentzün- 
dung die  nächst  umgehenden  Weichllicile  mit  iu  den  pathologischen 
Kreis  gezogen  und  durch  Inlillralinn  jene  ausgchreitetc  Geschwulst  ge- 
bildet  hatte,  welche  eine  Entfernung  der  Kiefer  von  einander  unmög- 
lich machte,  so  dass  Nahrungs-  und  Arzneimittel  ihren  Weg  durch  eine 
vorhandene  Zahnlücke  nehmen  mussten.  Narhdcm  durch  ein  antiplilo—  i _.. 

gistisches  Verfahren  der  inflammatorische  Proress  getilgt  worden  war, 
fiel  zwar  die  Geschwulst  um  */t  ihres  Volumens,  doch  blieben  Härle 
und  Spannung  zurück,  welche  anfänglich  allem  Hcilwirken  Trotz  boten,  ||t( 

bis  dieses  etwa  nach  4 Wochen  eine  Andeutung  von  Fluclualion  re-  , 

sutlirlc.  Die,  hei  gleichzeitiger  Anwendung  sogenannter  antirheumati- 
scher Mittel,  imnillolsl  applicirl  gewesenen  erweichenden  Gataplasmen, 
wurden  nun  cnergisrh  fortgesetzt  und  ein  in  der  Mitte  des  Kicfcrrao- 
des  hierdurch  zur  Naturalien  gebrachter  Ahscess  geöffnet,  durch  des- 
sen Ocffuung  die  Sonde  bis  iu  die  Gegend  der  . dpertura  anterior  ca - 
na  Hs  inframaxillaris  Vordringen  konnte,  wo  man  den  Knochen  stel- 
lenweise rauh  fand.  Consistenz,  Geruch  and  Farlic  des  ausfliessendeu 
eitrig -jauchigen  Sccrcts  verkündeten,  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Zeichen,  die  bestehende  Nekrose.  Aus  den  äussem,  sowie  später  aus 
einigen  in  der  Mundhöhle  entstandenen  GescliwürOffhtingen  zog  man 
im  Verlauf  einiger  Wochen  mehrere  uekrolisrhe  Knochcnlamellen  ver- 
schiedener Grosse  aus.  Es  waren  nun  14  Tage  verstrichen,  als  von 


tigt  uns  nichts,  den  Menschen  ausser- 
halb dieses  Gesetzes  stehend  zu  wäh- 
nen, vielmehr  lindcl  bei  ihm  das 
Gleiche  statt,  und  die  Menstruation 
hat  in  dieser  Beziehung  dieselbe 
Bedeutung,  wie  die  thierische  Brunst 
u.  s.  W. 

§.  75  mit  Variationen  . . 

SS-  SO.  81.  Die  Veränderungen 
in  den  Ovarien  und  Tuben  bezie- 
hen sich  auf  das  Platzen  des  Fol- 
likels, den  Austritt  des  Eies  und 
die  Bildung  eines  Corpus  luteum , t 
die  Aufnahme  des  Eies  durch  die 
Tuben  und  die  Fortbewegung  des- 
selben bis  zum  Uterus.  Sie  sind 
zwar  nicht  eigentlich  von  der  Be- 
fruchtung abhängig  ti.  s.  f. 

$.  94.  S.  64. 

$.  107.  S.  73.  74.  Ausser  den 
Veränderungen  in  den  Generalions- 
organen  und  den  unmittelbar  davon 
abhängigen  mechanischen  Einwir- 
kungen auf  die  zunächst  gelogenen 
Organe  und  Gebilde  der  Bauch-  und 


uns  nichts,  den  Menschen  ausserhalb 
dieses  Gesetzes  stehend  zu  wahnen, 
vielmehr  lindel  hei  ihm  das  Gleiche 
statt,  und  die  Menstruation  hat  in 
dieser  Beziehung  dieselbe  Bedeu- 
tung, wio  die  thierische  Brunst  u.  s.  w. 

S.  36.  57. 

S.  .59.  Die  Veränderungen  in 
den  Ovarien  und  Tuben  beziehen 
sich  auf  das  Platzen  der  Follikel, 
den  Austritt  des  Eies  und  die  Bil- 
dung eines  Corpus  luteum,  die 
Aufnahme  des  Eies  durch  die  Tu- 
ben und  die  Fortbewegung  desselben 
bis  zum  Uterus.  Sie  sind  nicht  eigent- 
lich von  der  llcfruchlnng  abhängig 
U.  $.  f. 

S.  64. 

S.  72.  73.  Ausser  den  Verände- 
rungen in  den  Generationsorgancn 
und  den  unmittelbar  davon  abhän- 
gigen Einwirkungen  auf  die  zu- 
nächst gelegenen  Organe  und  Ge- 
bilde der  Bauch-  und  Berkenliühle, 


BcckenliOlile,  bringt  die  Schwanger- 
schaft wichtige  Umwandlungen  in 
den  andcrcu  Systemen  u.  s.  f. 

Das  Blut  strömt  in  grösserer  Menge 
zu  den  Generationsorgancn  u.  s.  w., 
mit  Variationen. 

DicMcnslrtialion  als  vierwüchent- 
lichc  Ausscheidung  eines  fascrslofl- 
losen,  aber  farhcstoffreichcn  Blutes 
u.  s.  f. 

S.  74.  Fast  allen  Beohaehtern 
ist  die  Bildung  einer  Speckhaut  im 
Blute  aufgefallen.  Simon  u.  s.  w. 

Auffallender  als  im  Blute  sind  die 
in  den  Sccrctcn  der  Schwängern 
walngonummcncn  Veränderungen, 
und  zwar  a)  zeigt  der  Urin  die 
bemerkbarsten. 

5-  108 

§.  114  ist  ziemlich  vollständig 

Jj.  158.  Beim  erwachsenen  Men- 
schen gehen  Anbildung  und  Rück- 
bildung, Assimilation  und  Zersetzung 
in  den  Organen  einander  parallel, 


bringt  die  Scliwangeisrhafl  wich- 
tige Umwandlungen  in  den  anderen 
Systemen  u.  s.  f. 

Das  lllut  strömt  in  grOssererMenge 
zu  den  Gcncralioiisorgancn  u.  s.  w. 

Die  vicrwöclicntliclie  Ausscheidung 
eines  faserslotflosen,  aber  firbesloff- 
rcichen  Blutes  u.  s.  f. 

Fast  allen  Beobachtern  ist  die 
constantc  Bildung  einer  Speckhaut 
im  Blute  Schwangerer  aufgefallen. 
Simon  u.  s.  w. 

S.  73.  Auffallender  als  im  Blute 
siud  die  in  den  Secreten  der  Schwän- 
gern wahrgcnnmiucncn  Veränderun- 
gen. Die  bemerkbarsten  zeigt  der 
Urin. 

S.  74. 

S.  74.  75  zu  finden. 

S.  97.  98.  Bei  dem  erwach- 
senen Menschen  gehen  Anbildung 
und  Rückbildung,  Assimilation  und 
Zersetzung  in  den  Organen  einander 
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Neuem  eint  heftige  Entsandung  der  ganzen  Partie  eintrat,  welche 
iuxaersl  tchmerzheft  und  gespannt  svar,  so  dass  man  u.  A.  milde 
Ueberschläge  in  Anwendung  zog,  welche  auch  dem  erwarteten  Erfolge 
entsprachen.  Durch  Sondiren  entdeckte  man,  dass  ein  grosses  Frag- 
ment der  Mandibula  beweglich  war,  dessen  Entfernung  nolhwendig 
schien.  Ein  längs  des  untern  Kieferrandes  geführter,  die  oben  er- 
wähnte äussere  GesehwHröflhung  durchziehender  Schnitt  legte  das  ne- 
krotisch ahgesinssene  Knochensidck  bloss,  welches  von  den  Ihcilwcise 
aahlngemlen  Wcichlheilen  getrennt  und  mit  einer  Zange  ausgezogen 
wurde.  Dasselbe  hatte  eine  Lange  von  3'/,  Zoll,  die  ganze  Dicke  und 
Breite  de»  Unterkiefer»,  bestand  aus  der  rechten  KOrperhälfle  dessel- 
ben , vom  Eckzahne  an  bis  zu  den  beiden  Fortsätzen  (Condyloideus 
und  Comnoideus)  hin  und  umfasste  somit  den  Winkel  nebst  den  auf- 
steigenden Ast  dieses  Knochens.  Seine  Oberfläche  zeigte  eine  schmutzige, 
Mass-wachsgelhe  Farbe,  verschieden  grosse  Stellen  vtattgefundener  Ex- 
foliation, durch  welche  tnan  die  innere  grosszellige  Textur  wahrneh- 
men  konnte.  Der  untere  Rand  war  uneben,  zerfressen,  bis  auf  eine 
3 Linien  lange  Stelle  seiner  Glatte  beraubt , ebenso  der  Alrcolarraml, 
worin  der  letzte  von  Gancs  ergriffene  Backenzahn  nur  lose  noch  wur- 
zelte, wahrend  die  (Ihrigen  vor  Jahren  schon  vernichtet  und  die  Wände 
ihrer  Alveolen  grossenlheils  zerstört  waren.  An  der  L'ehergangsstelle 
des  Astes  zu  den  Fortsätzen  fand  sich  eine  scharf  begrenzte,  tiefe 
Buchten  bildende  Deniarcationslinie  vor;  von  dein  Canalis  inframaxit- 
laris  bestand  nur  noch  die  vordere  Apertur.  Die  Blutung  war  wah- 
rend und  nach  der  Excision  nicht  bedeutend  und  stand  auf  Anwendung 
eines  styptischen  Cnlliilnriums  schon  nach  einigen  Stunden.  Der  Hci- 
lungsprocess  machte  anfänglich  schnelle  Fortschritte,  zog  sich  später- 
hin aber  in  die  Lange,  wozu  die  Skrofulöse  Ursache  ahxugelicn  schien, 
so  dass  erst  nach  8 Monaten  die  an  Stelle  des  verlorengcgangencn 
Knochentheils  gebildete  fibrös-knorpelirhc  Masse,  sich  vollständig  und 
dauerhaft  Überbautet  halte.  Ausser  einer  kurzen,  flach  vertieften  Narbe 
blich  an  der  operirlcn  Seile  keine  entstellende  Deformität  zurück , die 
Bewegung  und  der  Gebrauch  des  Kiefers  waren  fast  vollständig  wieder 
hergestelll,  so  dass  seihst  halbhartc  Körper  mit  der  festen  Knorpel- 
massc  verkleinert  werden  konnten.  Die  "Kranke  (welche  innerhalb  5 
Monaten  u.  A.  17  Drachmen  Jodeisen  genommen  hatte)  menstruirtc 
nun  regelmassig  und  verlies»  im  besten  Wohlsein  die  Anstalt. 

H)  Vollständige  Ahstossung  der  Alveolarfortsatze  bei- 
der Oberkiefer  und  des  Unterkiefers.  Die  23  Jahre  alte,  an 
Paralysis  agilans  früher  schon  hierorts  behandelte  Kranke,  wurde  an 
einer  heftigen  Hepatitis  leidend  wiederholt  aufgenommeo.  Sic  hatte 
innerhalb  der  drei  ersten  Tage  ihres  Hierseins  36  Gran  Galomel  ver- 
braucht, auf  welches  schon  am  vierten  Tage  eine  so  grossartige  Sali- 
vation  erfolgte , dass,  wenn  schon  die  LcberentzUndiing  dadurch  geho- 
ben ward,  der  Tod  der  Patientin  aus  Erschöpfung  etc.  zu  besorgen 
stand ; es  waren  täglich  an  2 Pfund  Speichel  verloren  gegangen.  End- 
lich lies»  diese  abnorme  Sccrelion  nach,  die  Kranke  zog  sich  einen 
Zahn  nach  dem  andern  aus , glaubend , ihren  davon  Ifbrrllhrendoii 
Schmerz  zu  beseitigen,  bis  sie  mit  dem  letzten  anderer  Meinung  wurde, 
da  sie  einsah.  dass  die  fortdauernden  Schmerzen  in  den  Kiefern  seihst 
ihren  Sitz  hatten.  Ein  aashafler  Geruch  cnLstieg  dein  zahnlosen  Munde, 
den  daselbst  befindlichen  nekrotischen  Proccss  verkündend,  von  dessen 


Existenz  man  »ich  durch  den  eingefahrten  Finger  (iberzeugte,  welcher 
die  obere  und  untere  Zahnfoehemuhe  von  Weichtheilen  entldOsst  und 
rauh  fand.  Nach  zwanzig  Tagen  erhob  »ich  die  rechte  Ililflc  des  Al- 
renlarfortsatzcs  der  Mandibula,  einige  Tage  hierauf  die  linke  Hälfte, 
unter  Fortbestehen  der  jauchigen  Absonderung,  dann  loste  sich  der 
erstgenannte  Theil  ab,  welchem  der  andere  bald  folgte,  und  der  wie  jener 
von  der  Patientin  entfernt  wurde.  Der  Körper  des  Unterkiefers  war 
somit  um  dio  Hälfte  schmäler  (niedriger)  geworden,  wie  man  ihn  im 
Greiscnalter  anzutrelfen  pflegt,  das  Kinn  stand  vor  und  war,  da  der 
Knochen  nun  einen  grossem  Bogen  beschrieb,  um  einen  Zoll  der  Na- 
senspitze naher  geruckt.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  stiessen  zielt 
auch  die  ZahnfttclierforlsBUe  beider  Oberkiefer  (unter  Zwischenräumen 
von  8 Tagen),  in  derselben  Weise  ab.  wodurch  die  Gosichlsform  zwar 
jene»  alte  Aussehen,  zugleich  aber  auch  die  ideale  Dimension  ihres 
Längenprofils  verlor  und  die  ihrer  festen  Unterlage  beraubten  Lippen 
rückwärts  einsanken.  Der  ganze  Abstossungsprocess  hatte  etwa  6 Wo- 
chen angedauert  und  die  Ueherhöulung  der  unter  den  nekrotisch  abge- 
lüsten Partien  hervorgeschossenen  Granulationen  hiermit  ziemlich  glei- 
chen Schrill  gehalten,  so  dass,  nach  Entfernung  des  nekrotischen 
KiefcrstUck»,  die  darunter  befindliche  Geschwürfläehe  innerhalb  48  Stun- 
den schon  sich  derb  anfuhltc.  Nach  4 Monaten,  wo  die  Kranke  voll- 
kommen erkräftigt  unsere  Anstalt  verlies»,  hesassen  die  Kiefen-ändcr 
knorpelarligc  Festigkeit  und  Solidität  genug,  um  halbhartc  Speisen  zu 
zermalmen. 

Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Friedrichs- 
hallcr  Bitterwassers. 

Dieses  bei  dem  Dorfe  Lindcnau,  im  Ilerzoglhum  Sachsen-Mei- 
ningen quillende  Mineralwasser  wurde  zwar  schon  im  in.  Jahrhundert 
zur  Gewinnung  des  Kochsalzes,  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts zur  Fabnration  des  Glaubersalzes  benutzt,  jedoch  verdanken  wir 
die  genauere  Bekanntschaft  desselben  erst  einer  von  Creuzburg  im 
Jahre  1843  auf  Anregung  des  wackera  Dr.  Barlenslein  vorgenom- 
menen und  späterhin  von  Liehig  und  Rauer  wiederholten  chemi- 
schen Analyse,  die  Ermittelung  seiner  schätzbaren  arzneilichen  Eigen- 
schaften alicr  dem  unermüdlichen  Hartenstein,  welcher  cs  sich 
angelegen  sein  licss,  dasselbe,  nach  einer  reichen  Ernte  von  Erfahrun- 
gen Uber  seine  Heilkräfte,  in  die  medicinischc  Praxis  cinzufuhren. 

Sehen  wir  auf  den  vorwaltemlsten  Restandtheil  dieses  Mineralwas- 
sers, so  wurde  dasselbe  mehr  den  natronhaltigen , namentlich  den 
Kochsalz-  oder  Glauliersalzwässern  angereiht  werden  müssen,  beachten 
wir  dagegen  seinen  reichen  Gehalt  an  Magucsiasalzcn  (schwefel-,  salz-, 
kohlensaure  und  Brommagnosia  im  Gcsanimtbctrage  von  beiläufig  75  Gr. 
in  1 Pfd.  (Bauer),  welchem,  in  Verbindung  mit  dem  darin  befindli- 
chen Chlorammonium,  den  Kalksalzen  und  der  Chlorsäuren  Alaunen!«, 
die  Prävalenz  seiner  eigenthttmlichen  Arzneikräfte  zuzuschreiben  steht, 
so  wird  dessen  Stellung  in  die  Klasse  der  ohnehin  spärlich  verkom- 
menden Bitterwässer  gerechtfertigt,  unter  denen  cs,  vermöge,  seiner 
besondem  Mischungsverhältnisse,  die  Venlamingsorganc  in  keiner  Weise 
nachllicilig  alterirenden  Wirkung , sowie  für  jedes  Alter  und  fast  jede 
Individualität  passende  Anwendung  den  ersten  Bang  behaupten  kann. 


und  beide  stehen  im  Gleichgewichte; 
beim  Kinde  und  mehr  noch  heim  Fö- 
tus wiegt  die  erslerc  vor.  Der  Grund 
der  schwächeren  Zersetzung  beim 
Fötus  liegt  zum  Theil  darin,  dass 
»eine  Organe  tl.  s.  w.  der  ganze  $. 
§.  163  stark  in  Collision  mit 
226.  S.  185  spiegelt  sich  von 
den  Worten : „ das  Gebären  ist  “ 

u.  s.  w.  ganz  ah  in 

und  $.  228  in 

$.  240  und  241  stimmen  fast 

wörtlich  mit 

$.  243  und  besonders:  Der  Ein- 
fluss. den  die  Gehurt  auf  die  Psyche 
der  Kreissenden  ausubt,  ist  verschie- 
den nach  ihrer  Individualität,  und 
nach  dem  Verlaufe,  den  die  Geburt 
nimmt.  hnAtlgemeinen  sind  die  ersten 
Wehen,  obwohl  weniger  schmerz- 
haft. aufregender  und  peinigender 
för  da»  Weib,  je  energischer  sich 
der  Uterus  contrahirt,  je  mehr  die 
auxiliären  Muskeln  in  Thätigkeit  tre- 
ten, und  dem  Willen  ein  Anlheil 


parallel,  und  beide  stehen  im  Gleich- 
gewicht: heim  Kinde  und  mehr  noch 
heim  Fötus  wiegt  die  erslerc  vor. 
Der  Grund  der  schwächeren  Zer- 
setzung heim  Fötus  liegt  zum  Theil 
darin,  dass  seine  Organe  u.  s.  w. 
S.  101. 


S.  106  und  107. 

8.  119. 

S.  120  und  121  zusammen. 

8.  130.  Der  Einfluss,  den  die 
Geburt  aur  die  Psyche  der  Kreissen- 
den ausnbt,  ist  verschieden  nach 
ihrer  Individualität  und  nach  dem 
Verlanfe,  den  die  Geburt  nimmt. 
(Das  Gefühl  der  Mutterliebe  kann 
hier  dem  Weibe  eine  ausserordent- 
liche Stärke  im  Erdulden  verleihen.) 
Im  Allgemeinen  sind  die  ersten  We- 
hen, obwohl  weniger  schmerzhaft, 
aufregender  und  peinigender  für  das 
Weib;  je  energischer  sich  der  Ute- 


an  der  Geburt  gestattet  ist  u.  s.  f. 
bis  zum  Schluss. 


V 306  mit  der  Anmerkung  . . 

f.  309.  Nicht  bloss  der  Zug  des 
Blutes  ist  verändert,  sondern  wich- 
tige chemische  Metamorphosen  ge- 
hen gleichzeitig  innerhalb  desselben 
vor.  Die  Hauptursachen  derselben 
liegen  wohl  theils  in  der  alhuäli- 
gen  Zersetzung  der  peugebildeten 
l'lcrinsuhslanz,  theils  in  der  begin- 
nenden Milchsccrclion  u.  s.  w. 

$.  311.  Da»  Nervensystem  be- 
findet sich  nach  der  Gehurt,  wie 
cs  »ich  nach  den  Vorgängen  der 
Schwangerschaft,  nach  den  Anstren- 
gungen und  Schmerzen  der  Geburt, 
verbunden  mit  Blutverlust,  nicht  an- 
ders erwarten  lässt,  in  einem  mehr 
oder  weniger  erregbaren  Zustande, 
der  durch  die  neuen  Veränderun- 
gen — locale  Nervenreizung,  ver- 
änderte Blutmischung  und  Säfle- 


rus  contrahirt,  je  mehr  die  auxi- 
liären Muskeln  in  Thätigkeit  treten, 
und  dem  Willen  ein  Anlheil  an  der 
Gehurt  gestaltet  ist  ti.  s.  w. 

S.  132. 

S.  1 39.  Nicht  bloss  der  Zug  des 
Blutes  ist  verändert,  sondern  wich- 
tige chemische  Metamorphosen  ge- 
hen gleichzeitig  innerhalb  desselben 
vor.  Die  Hauptursachen  derselben 
liegen  wohl  theils  in  der  alhnitli- 
gen  Zersetzung  der  iieugehildeten 
l'lcrinsuhstanz,  theils  in  der  begin- 
nenden Milchsccrclion  u.  s.  xv. 

S.  1 39.  1 40.  Das  Nervensystem 
befindet  sieh  nach  dpr  Geburt,  wie 
es  sich  nach  den  Vorgängen  der 
Schwangerschaft,  nach  den  Anstren- 
gungen und  Schmerzen  der  Geburt, 
verbunden  mit  Blutverlust,  nicht  an- 
ders erwarten  lässt,  in  einem  mehr 
oder  weniger  erregbaren  Zustande, 
der  durch  die  neuen  Veränderun- 
gen — locale  Nervenreizung.  ver- 
änderte Blutmischung  und  Säfte- 
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Die  Wirkungsweise  des  Friedriclisbailer  Bitterwassers  ist  im 
Allgemeinen  eine  zweifache:  in  geringem  Quantitäten  genommen 
auflüsend,  in  grüssern  evaeuirend.  Sie  äussert  sich  zunächst  auf 
die  Schleimhäute,  insonders  auf  die  des  Darmkanals,  als  eine  die 
peripherische  Nerventhäligkeil  erhöhende,  das  Blut-  und  Lymphgefäss- 
system  belhätigendo,  die  Secreüonen  vermehrende,  welche,  hei  erfolg- 
ter hdherer  Erregung  der  Vitalität,  sich  als  ein  sogenannter  Verflüssi- 
gungsproccss  darstcllt,  der  sich  selbst  auf  entferntere  Organe,  zumal 
drüsiger  Structur,  fortzusetzen  vermag.  Diese  reizende  und  verflüssi- 
gende Eigenschaft  bezieht  sich  jedoch  vorzugsweise  auf  die  Organe  des 
Unterleibes,  deren  pathologische  Abweichungen  die  Quelle  so  vieler 
Leiden  abgeben.  Die  Wirkungsweise  dieses  Wassers  findet  aber  nicht 
etwa  hier  ihre  Grenze,  sie  erstreckt  sich  vielmehr,  nach  erfolgter  Re- 
sorption desselben,  auch  auf  die  allgemeine  Lehensllüssigkcit,  indem 
sie  die  krankhaft  erhühete  Plaslicität  derselben  vermindert,  ihre  crlang- 
sainte  Fortstrümung  zur  normalen  Schnelle  zurückfilhrt.  So  in  die 
Dlulmassc  Ubcrgrlrctcu  äusgern  dann  endlich  die  einzelnen  Grundstoffe 
dieses  Mineralgehildes  ihre  specilischcn  Wirkungen  in  jenen  krankhaft 
afticirtcn  Organen  und  Gebilden,  zu  welchen  sie,  vermöge  des  der  all- 
gemeinen Metamorphose  anstehenden  Austauschproccsses,  in  einer  ge- 
wissen Beziehung  stehen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  ist  die  besondere  Wir- 
kungsweise des  Friedriclisbailer  Bitterwassers  leicht  ersichtlich. 
Unter  den  vielen,  verschiedenartigen  und  complicirten  Krankheitsfällen, 
wobei  wir  dasselbe  mit  dem  besten  Erfolge  hierorts  in  Anwendung 
brachten,  heben  wir  nur  folgende  hervor: 

1)  Trägheit  in  dem  Pfortaderkrcislaufc,  Plethora 
abdominalis,  und  die  daraus  entstehenden  pathologischen  Verände- 
rungen der  drüsigen  Uuterlcibsorgane,  Verstimmung  des  sympathischen 
Nervensystems  mit  ihren  Refleierschcinungen;  bei  Häinorrhoidal  - und 
Menslrualbesehwerdcn . Lcbervergrös Jerung , Leberschwund,  Fellleber, 
Milzhypertrophie.  Fettsucht,  Geistesstörungen,  Epilepsie,  hypochondri- 
sche und  hysterische  Erscheinungen,  Muräne,  Aphonie,  dynamische 
Herzleiden. 

2)  Torpidim  in  den  Functionen  des  Darmrohrs  und 
seiner  drüsigen  Anhängsel  und  den  daraus  folgenden  Dyskra- 
sien,  wie  Unordnungen  in  der  Darnithiuigkeil,  Dyspepsie,  Wurmbe- 
schwerden, fehlerhafte  Sccrelioncn  der  Leber  und  des  Pancreas,  Skro- 
felsucht, Tuberkulose,  lthcuniaiihrosen  und  Gicht. 

3)  Abnormitäten  in  der  Sccrclion  der  Schlcimmcni- 
branc,  als  chronische  Katarrhe  der  Luftwege,  des  Nahrungskanals, 
der  Harn-  und  Geschlcchlswerkzeuge,  Influenza,  Heiserkeit  etc. 

4)  Primäre  Störungen  des  Gangliensystems  mit  ihren 
nächsten  und  conscnsucllcn  Folgen,  so  Paralysen  der  Nulrilionsorganc, 
Apcpsie,  periodisches  Erbrechen  oder  Würgen,  Gastralgie,  Kolik,  Pa- 
raplegie, beginnende  Amaurose,  Krampfe  des  verschiedensten  Sitzes. 

5)  Chronische  Entzündungen,  wie  der  Meningen  des 
Rückenmarks  und  Gehirns,  des  Uterus,  der  Pleura,  des  Pcritonäums 
der  Leber  und  anderer  drüsiger  Gebilde. 

6)  Blutvergiftungen,  namentlich  chronischer  Mclhysmus  mit 
den  ihn  gewöhnlich  begleitenden  pathologischen  Veränderungen  der  ver- 
schiedensten Organe,  Dlcuntozication. 


7)  Allgemeine  und  Örtliche  Hyperämie  mit  ihren  mannig- 
faltigen Krankbeitserscheinungen,  so  Congeslionen  nach  Kopf  und  Brual, 
Nasenblutfluss,  Sinnestäuschungen,  Asthma,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen 
u.  s.  w. ; endlich 

8)  als  eröffnendes  Mittel  überhaupt,  sowie  insbesondere 
während  des  inneren  Gebrauches  des  Silbersalpeters. 

Wir  geben  dasselbe  thcils  für  sich,  theils  neben  der  Anwendung 
anderer,  dem  concreten  Falle  anpassenden  Arzneimitteln.  Als  auflü- 
sendes  Mittel  erhielten  es  die  Kranken,  je  nach  Individualität,  Körper- 
conslilulion  und  Alter,  1 — 4 Mal  Tags,  zu  2 — 6 Esslöffel  voll,  oder 
zur  Hälfte  eines  gewöhnlichen  Bierglases  Morgens  eine  Stunde  nach 
dem  ersten  Frühstück  und  ebensoviel  Abends  nach  der  letzten  Mahl- 
zeit, bis  die  Stuhle  eine  mittlere  Consistenz  erhielten.  Zartschmecker 
bedienten  sich  dabei  des  Nachgenusses  von  Candiszuckcr  oder  eines 
Schluckes  frischen  süssen  Quellwassers,  Milch,  Haferschleims.  Bei  dem 
gleichzeitigen  Gebrauche  solcher  Arzneimittel,  welche  durch  dies  Mine- 
ralwasser leicht  decomponirt  werden,  wie  kohlen-,  phosplior-,  cssig-, 
weinsaure  Alkalien,  Kalkwasser.  Salpetersäure  Melallrcrbindungen,  über- 
haupt metallische  Mittel  u.  s.  w. , lasse  man  dasselbe  mindestens  eine 
Stunde  vor-  oder  nachher  nehmen.  Bei  einer  längere  Zeit  hindurch 
nothwendig  erachteten  Anwendung,  setzten  wir  dasselbe  einen  oder 
mehrere  Tage  lang  aus,  und  gaben  in  der  Zwischenzeit  andere  zweck- 
entsprechende Arzneien.  Beabsichtigt  mau  -eine  mässige  Ausleerung, 
so  reichen  drei  gewöhnliche  Biergläser  voll  Morgens,  in  zweimaligen 
Intervallen  von  einer  Viertelstunde,  genommen  vollkommen  hin. 

Dies  inüge  genügen,  auf  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  des  Frie- 
drichshaller Bitterwassers  aufmerksam  gemacht  und  zu  seiner  verdien- 
ten allgemeinen  mcdicinischen  Verbreitung  heigetragen  zu  haben. 


Mitthcilungen  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Romberg 
in  Berlin. 

M a n i e. 

Ein  10 jähriges  Mädchen,  aus  einer  Familie,  in  welcher  Geistes- 
krankheiten noch  nicht  vorgekommen  sind,  leidet  schon  seit  mehreren 
Jahren  an  einer  auffallenden  Verwirrung  des  Geistes.  Fast  anhalten- 
des, nur  selten  vernünftiges,  meist  confuscs  Sprechen,  selbst  während 
des  Schlafs,  verbindet  sich  mit  irren  Handlungen,  Herumtreiben  auf 
Strassen,  in  Bierhäusern  etc.  Das  Gedächtniss  ist  geschwächt,  doch 
nicht  ganz  erloschen,  der  Blick  wirr  und  gedankenlos,  die  Kopfhaare 
ungemein  kurz,  fast  wie  geschoren,  die  Nascnschleimhaut  ungewöhn- 
lich trocken  bei  völliger  Integrität  aller  körperlichen  Functionen. 

R.  bemerkte  in  seinem  klinischen  Vorträge  darüber  Folgendes: 

Die  Diagnose  dieses  Falles,  m.  11. , ist  nicht  ganz  leicht.  Wir 
finden  offenbar  Symptome  eines  Irreseins,  unstätes,  durch  nichts  ge- 
rechtfertigtes Umhertreiben,  anhaltendes  confuscs  Schwatzen.  Auch 
erkennen  Sie  die  Entfremdung  des  Selbstbewusstseins  daran,  dass  das 
Mädchen  trotz  der  für  sic  so  bcseliämcudcn  Erzählungen  der  Mutter 


Verlust  — oft  nach  längerer  Zeit 
unterhalten,  seihst  gesteigert  wird. 
Daher  die  Neigung  zu  Geistesstö- 
rungen und  zu  nervösen  Affcctcn 
mancherlei  Art.  die  unter  die  weile 
Rubrik  der  Spinatirrilatiun  fallen, 
und  deren  materielle  Basis  uns  noch 
nicht  bekannt  ist. 

Die  Vergleichung  der  $$.  312 
Rosshirl  aus  Litzmann.  Des 
(Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  1847. 

Rosshirt. 

$.  319.  Die  Wochenremigung 
zeigt  sich  hei  den  einzelnen  Indi- 
viduen hinsichtlich  ihrer  Qualität, 
Quantität  und  Dauer  sehr  verschie- 
den u.s.w„  mit  kleinen  Variationen. 

$.  320.  — — — Die  äusseren 
Schamlheilc  sind  die  erste  Zeit  nach 
der  Niederkunft  etwas  aufgetrieben 
und  mehr  oder  minder  schmerz- 
haft. — — — — Die  Mutter- 
scheide ist  ausgedehnt,  schlaff,  ohne 
Falten,  blutig  und  ebenfalls  etwas 


Verlust  — oft  nach  längerer  Zeit 
unterhalten,  seihst  gesteigert  wird. 
Daher  die  Neigung  zu  Geistesstö- 
rungen und  zu  nervösen  Affeclen 
mancherlei  Art,  die  unter  die  weite 
Rubrik  der  Spinalirritalion  fallen, 
und  deren  materielle  Basis  uns  noch 
wenig  bekannt  ist. 

und  314  mag  ausfallcn.  So  weit 
Letzteren  Nachfolger  ist  Nägele. 
) 

Nägele  d.  $.  a.  a.  0. 

§.  367.  Die  Wochenreinigung 

zeigt  sich  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen hinsichtlich  ihrer  Quantität, 
Qualität  und  Dauer  sehr  verschie- 
den u.  s.  vv. 

$.  369.  Die  äusseren  Scham- 

tlieile  sind  die  erste  Zeit  nach  der 
Niederkunft  etwas  aufgetrieben  und 
mehr  oder  minder  schmerzhaft.  Die 
Multerscheide  ist  ausgedehnt,  schlaff, 
ohne  Falten,  blutig  und  ebenfalls 
etwas  schmerzend.  Nach  3 — 4 Wo- 


sclmierzend.  Nach  3 — 4 Wochen 
findet  man  die  Vagina  wieder  mehr 
zusammengezogen,  die  Fallen  der- 
selben wieder  einigermaassen  her- 
gestellt,  ferner  die  äusseren  Scham- 
lippen fast  zum  früheren  Zuslaude 
zurückgckehrt.  — — 

<j.  322  am  Anfänge  .... 
$.  339  am  Anfänge  . . . 

$.  340  u.  341  sehr  ähnlich  den 


eben  findet  man  die  Vagina  wieder 
mehr  zusammengezogen,  die  Falten 
derselben  wieder  einigermaassen 
licrgcstcllt,  ferner  die  äusseren 
Schamlheile  und  den  Damm  fast 
zum  früheren  Zustande  zurückge- 
kelirt. 

V 370  am  Ende. 

$.  378  am  Ende. 

S-  379  u.  380. 

(Die 


ln  der  zweiten  Lieferung  ist  nun  Meissner  eingeführt. 
Fraucnzimmcrkranklieitcn  etc.  1847.  Bd.  I.  Abth.  1.) 


Hosshirt. 

$.  4S4.  Man  vergl.  den  Anfang  mit 

Weiler:  Ungleich  häufiger,  wie 
in  der  Schwangerschaft,  bilden  sich 
diese  Blutgeschwülste  während  der 
Geburtsarbeit,  wovon  man  in  den 
verschiedenen  Journalen  eine  Menge 
von  Beispielen  angeführt  findet. 

Sehr  häufig  bilden  sich  auch  diese 
Blulgcschwütsle  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt,  wenn  auch  die  Ruptur,  die 
dazu  Veranlassung  gegeben,  sich 


Meissner  a.  a.  0. 

S.  213. 

Ungleich  häufiger  bilden  sich  aber 
diese  Blutgescliwülste  während  der 
Gehurtsarbcit,  wovon  u.  s.  w.  (Es 
folgen  nun  Cilale  aus  Journalen.) 


S.  214.  Am  häufigsten  bilden 
sich  aber  die  Blutgeschwülstc  der 
Schamlefzcn  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt,  wenngleich  die  Ruptur,  die 
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hier  in  der  Klinik  vor  so  vielen  Leuten,  dennoch  völlig  indolent  bleibt 
und  keine  Spur  von  Blodigkeit  oder  Schaam  wahrnchmen  lasst.  Aller- 
dings kommt  Irresein  im  kindlichen  Aller  nur  selten  vor,  die  Mono- 
manie, d.  h.  die  Entfremdung  des  Selbstbewusstseins,  an  einer  be- 
stimmten Idee  sogar  niemals;  doch  werden  hin  und  wieder  Falle  von 
Manie  beobachtet.  Ich  selbst  habe  bei  einem  6jahngen  Kinde  eine 
ausgehildele  Mania  furibunda  geschn,  wobei  dasselbe  in  blindein  Zer- 
aldrungstriebe  alles,  was  sich  ihm  darbot,  zerschlug,  mit  einem  Mes- 
ser in  der  Hand  auf  die  Strasse  stürzte  und  nur  schwer  zu  bändigen 
war.  Dies  Kind  wurde  zwar  geheilt,  ist  mir  indes*  spater  entgangen, 
so  dass  ich  Ihnen  über  das  spatere  Schicksal  desselben  nichts  nut- 
Üieiten  kann.  Auch  Oreding  hat  den  Kall  eines  furihundcn  Knallen 
mitgetheill,  aber  dennoch  sind  solche  Falle  immer  nur  als  Ausnahmen 
zu  betrachten.  Um  so  häufiger  entwickelt  sich  aber  im  kindlichen 
Alter  der  Blödsinn,  die  Dementia  und  die  FaluiläL  Die  letztere  ist 
der  Stillstand  der  Entwickelung  der  Intcllectuaiitat  auf  einer  bestimm- 
ten Stufe,  auf  welcher  dieselbe  sich  oft  das  ganze  I.cbcn  hindurch 
erhalt,  so  dass  12 jährige  Kinder  dann  nur  etwa  wie  5jähnge  sich 
benehmen.  Die  Dementia  ist  aber  der  völlige  Untergang  der  physi- 
schen Encigic,  mag  nun  dieser  Zustand  angeboren  sein  (Idiotismus), 
oder  sich  erst  spater  entwickelt  haben.  Missbildungen  des  (iclurns 
liegen  hier  nicht  selten  zu  Grunde,  ln  unserm  Falle  fehlen  uns  frei- 
lich einige  Symptome  zur  Annahme  einer  Dementia,  denn  nie  kann  ein 
Dcmcns  sich  in  der  Schule  ordentlich  benehmen,  schreiben,  lesen,  wie 
dies  doch  hier  geschieht.  Wir  stehn  also  wahrscheinlich  erst  auf  der 
Uebergangsstufe  zum  Blödsinn,  dem  noch  ein  Zustand  der  Aufregung 
vorausgeht.  Man  sicht  dies  namentlich  öfters  bei  Greisen,  die  dann 
ungemein  geschäftig  werden,  viel  umherlaufen,  lang  schlummernde 
Triebe  wieder  empfinden  und  darauf  in  Blödsinn  verfallen.  Ub  hier 
noch  andere  Anlasse,  insbesondere  sciucllc  Aufregungen  obwalten,  ist 
noch  zu  prüfen,  auch  eine  Untersuchung  der  Genitalien  vorzunchincn. 
Forensisch  wäre  dies  Mädchen  jedenfalls  unzurechnungsfähig.  Bemer- 
kenswerlh  ist  auch  das  Zurückbleiben  des  Haarwuchses  und  die  ge- 
summte Entwickelung  des  ganzen  Körpers,  wie  es  oft  bei  Blödsinnigen  ] 
beobachtet  wird.  Für  die  Behandlung  giebt  cs  nur  ein  Mittel,  wel- 
ches Sie  nicht  aus  der  Apotheke  verschreiben  können;  dies  Mittel  ist 
die  Isolirung,  die  Aufnahme  des  Kiudes  in  eine  Irrenanstalt,  wo  dureli 
emo  gehörige  Zucht  und  Ordnung  noch  etwas  erzielt  werdeti  kann, 
l'ntl  dies  lege  ich  ihnen  überhaupt  ans  Herz;  behandeln  Sic  nie  einen 
Irren  in  seiner  häuslichen  Umgebung,  und  bestehen  Sie  von  Anfang  an 
auf  die  Isolirung  desselben.  Von  der  Behandlung  im  Hause  habe  ich, 
sei  es  nun  durch  unzcitigc  Strenge  oder  das  Gegenthcil,  immer  nur 
Unglückliches  gescheu.  Der  Irre  muss  wissen,  dass  er  unter  einer 
Zucht  stellt,  nicht  gerade  unter  einer  terroristischen,  sondern  unter 
einer  solchen,  die  durch  regelmässige  Zeileinlhcilung  und  durch  die 
Beschäftigung  mit  bestimmten  Dingen  zu  wirken  sucht,  und  eine  solche 
Zucht  ist  niemals  im  Hause  lies  Kranken  durchzusclzen. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winter- 
semester 1850  — 51. 

Von 

Dr.  0.  Heyfelder,  Assistenz -Arzt. 

Die  interessanteren  Krankheitsfälle  und  Operationen,  welche  dieses 
Wintersemester  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  gebracht  hat,  sollen 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  im  vorigen  Jahre  geschehen,  in  mehreren 
auf  einander  folgenden  Aufsätzen  vor  das  medicinische  Publicum  ge- 
bracht werden.  Den  Anfang  bilde  eine  Zusammenstellung  von  einigen 
Exstirpationen  carcinomalöser  Aftergebilde. 

1.  Carcinoma  palpebrae  sup criorix. 

J.  Thumhach,  ein  7<i  Jahre  alter  Rauer  von  kräftiger  Gestalt 
und  Gesundheit,  bemerkte  vor  2 Jahren  auf  der  Oberfläche  des  linken 
oberen  Augenlides  ein  hirsekonigrosses  Blatlerchen , welches  hinnen 
einem  Vierteljahr  die  Grösse  einer  Linse  erreichte  und  der  Sitz  hefti- 
ger Schmerzen  wurde.  Indem  cs  sich  langsam  vergrösserte,  brach  es 
auf,  nässte  ein  wenig,  breitete  sich  allmälig  über  das  ganze  Augenlid 
aus,  wobei  Schmerzen  zwar  stets  vorhanden,  aber  nicht  heftig  waren. 
Im  Octobcr  1850  suchte  er  lllllfe  in  unserer  Anstalt.  Das  ganze  obere 
Ajigenlid  war  von  der  Krebsmasse  eingenommen,  dadurch  Uber  das  Auge 
herabgezogen,  von  welchem  jedoch  der  Kranke  behauptete,  dass  er  vor 
Kurzem  noch  deutltheh  damit  gesehen  habe.  Die  Krehsmasse  reichte 
über  heule  Augenwinkel  hinaus,  nach  oben  bis  an  die  Augcnhraunc, 
nach  unten  überragte  sic  auch  das  untere  Augenlid  ein  wenig.  Sie 
sonderte  scharfe,  übelriechende  Jauche  ah,  und  war  an  der  dem  imiern 
Nasenwinkel  ziigckehrlen  Partie  etwas  erweicht.  Nachdem  die  Krebs- 
geschwulst durch  mehrtägiges  Fomentiren  mit  Kainillenalisud  in  einen 
weniger  gereizten  Zustand  versetzt  worden  war,  schritt  mau  zur  Ex- 
stirpation des  Aftcrgcbihles,  welches  durch  zwei  Ovalschnillc  umgehen 
mul  von  den  darunter  liegenden  Thcilcn  mit  Scheere  und  llisliiri  ali- 
gelöst  wurde.  Die  dadurch  entstandene  Wunde  im  Augenlid,  welche 
eine  eiförmige  Gestalt  mit  scharfen  Ecken  zeigte,  ward  vermittelst  der 
blutigen  Naht  vereinigt,  wodurch  freilich  der  untere  Theil  des  Lilles 
gehindert  ward,  sich  in  gewöhnlicher  Weile  (Hier  den  Bulbus  licrali- 
zuzichcn.  Uelier  das  Auge  und  die  linke  Slirnhälfte  wurden  kalte 
Ucberschlägc  gemacht.  Am  21.,  als  die  Nähte  gelöst  wurden,  fand 
man  die  innere  Hälfte  des  Schnittes  vereinigt,  die  äussere  mit  gut 
ausschcttdcin  Eiter  bedeckt.  Die  Cornea  hatte  schon  gleich  nach  der 
Operation  cm  mattes  Aussehen  gezeigt,  was  jetzt  nicht  verändert  war; 
auch  erschien  dieselbe  etwas  weniger  gewölbt.  Am  folgenden  Tage 
bemerkte  man  an  der  unteren  Partie  der  vorderen  Augeukauiuicr  einen 
weissen  Streifen,  der.  Tages  darauf  vergrössert,  je  nach  den  Bewegun- 
gen und  der  Haltung  des  Kopfes  eine  andere  Lage  einnahm.  Wir  hat- 
ten es  mit  Hypopyon  zu  Ihun;  daher  dem  Patienten  eine  Vcnäscclion 
gemacht,  und  Calomel.  später  mit  Pulv.  rad.  Srneg.,  gereicht  und 
täglich  mehrere  Male  das  Auge  von  dem  darüber  herahdiessenden  Eiter 
der  gut  aussehendun  Wunde  gereinigt  wurde.  Trolzdem  nahm  die  Eiter- 
! ansainiiiluiig,  wenn  auch  um  ein  Geringes,  zu,  die  Hornhaut  wurde  matt. 


schon  wahrend  der  Gehurt  und  zwar 
am  Ende  der  3.  und  der  4.  Gcburls- 
zeit  ereignet  hat  u.  s.  w. 

Es  kann  übrigens  auch  geschehen, 
dass  die  Venen  durch  den  Geburts- 
akt übermässig  ausgedehnt  werden, 
und  erst  im  Kindbette  durch  eine 
ein  wirkende  Ursache,  welche  un- 
zweifelhaft als  solche  erkannt  wor- 
den ist  (?),  zerreissen.  (Es  wird 
nun  ein  Fall  angegeben,  aber  der 
nahe  liegende,  von  Meissner  selbst 
beobachtete  und  mitgelhcillc  nicht, 
l'eberhaupt  istdicBeschncidung  hier 
sehr  verunglückt.) 


Der  ganze  Schluss  dieses  J.  ist 

$.  455  wörtlich 

§.  456  wörtlich  genug  . . . 

J.  457.  Die  Prognose  kann  u.s.w. 
Daselbst  auch:  Ein  anderes  Ver- 
fahren, welches  von  Mehreren  (soll 


dazu  Veranlassung  gegeben  hat,  sich 
schon  während  der4.  Geburtsperiode 
in  fast  allen  Fällen  ereignet  zu  ha- 
ben schien. 

S.  215.  Dass  übrigens  nicht  in 
allen  Fällen  die  Zerrcissung  schon 
während  der  4.  Geburtsperiode  ent- 
steht. sondern  die  Venen  nur  so 
übermässig  ausgedehnt  werden,  dass 
sic  einem  starken  Blulslrom  nicht 
mehr  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen, uud  erst  später  bei  Ver- 
anlassungen, die  diesen  Blutslroni 
verstärken,  zerreissen,  zeigen  meh- 
rere Fälle,  wo  entweder  die  be- 
wirkende Ursache  unzweifelhaft  er- 
kannt wurde  u.  s.  w.  (Es  müsste 
bei  Rosshirt  heissen:  .erkannt 
wird“.) 

S.  216  zu  finden. 

S.  216.  217. 

S.  217.  218. 

S.  219. 

S.  221.  Das  Verfahren,  welches 
wir  befolgen,  ist  folgendes  u.  s.  w. 


heissen  Meissner)  vorgesclilagen 
wird,  bestellt  darin  u.  s.  w. 

$.  460.  — Es  können 

sculiclie  Einrisse  bei  übereiltem  Ge- 
bären entstehen,  wenn  die  äusse- 
ren Genitalien  nicht  gehörig  vor- 
bereitet waren,  bei  ungestümem 
Umhenverfen  der  Gebärenden  in 
dem  Augen  Micke,  wo  der  Kindes- 
kopf  zum  Durchschneiden  kommt, 
und  bei  ungleicher  Ausdehnung  der 
Scliamllieile  überhaupt  u.  s.  w. 

S.  332.  Bisweilen  ereignet  es 
sieb,  dass  eine  centrale  Durchboh- 
rung des  Mittcllleisclies  staltlindet, 
wo  die  hintere  Commissur  der 
Schamlippen  und  der  Sphinctcr 
ani  unverletzt  bleiben,  und  der 
Kindeskopf  also  die  hintere  Mutler- 
scheidcnwand  sammt  dem  Mittel— 
fleische  zerreissend,  durch  diese 
Oeflhung  nach  aussen  dringt.  Bei 
' dieser  Ruptura  perinaei  centralis 
i bildet  die  gerissene  Wunde  ent- 


(Nun  die  Beschreibung  gleich  der 
von  Rasshirt.) 

S.  228.  Die  seitlichen  Einrisse 
hei  der  Geburt  ereignen  sich  am 
häutigsten  heim  übereilten  Gehären, 
wenn  die  äusseren  Genitalien  noch 
nichtgehörig  vorbereitet  waren;  bei 
ungestümem  Umberwerfen  der  Ge- 
bärenden in  dem  Augenblicke,  wo 
der  Kmdeskupf  zum  Durchschnei- 
den kommt,  und  bei  ungleicher 
Ausdehnung  der  Scliamllieile  Über- 
haupt u.  s.  w. 

S.  295.  Bisweilen  ereignet  es 
sich,  dass  eine  centrale  Durchboh- 
rung des  Miitclfleisches  staltlindet, 
wo  die  hintere  Commissur  der 
Schamlefzen  und  der  Spbincter 
ani  unverletzt  bleiben,  der  Kindes- 
kopf also  die  hintere  Mutterschei- 
denwand sammt  dem  Mittelfleische 
zerrcissl,  und  durch  diese  Oeflhung 
nach  aussen  tritt.  Bei  diesem  Vor- 
fälle ( Pcrforatio  perinaei,  Ruptura 
perinaei  centralis)  bildet  die  ge- 
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glanzlos,  endlich  flach  und  mit  einzelnen  Fallen  versehen.  In  diesem 
Zustande  bcharrle  das  Auge,  trotzdem  dass  die  obige  Behandlung  fort- 
gesetzt und  Vcsicantien  hinter  die  Ohren  gesetzt  und  Fussbäder  gegeben 
wurden.  Das  Auge  collabirtc  und  die  Hornhaut  verlor  ihre  Durch- 
sichtigkeit; dagegen  war  die  Augenlidwunde  gut  und  ohne  auffallende 
Entstellung  geheilt,  so  dass  der  Opcrirtc  am  7.  Novbr.  entlassen  wer- 
den konnte. 

2.  Exstirpatio  tumoris  carcinomai osi  ad  nasum. 

J.  Bcltmann.  59  Jahre  alt,  hatte  seit  8 Jahren  eine  kleine 
Warze  auf  dem  Nasenrücken,  welche  sich  langsam  vergrüsserte  und  in 
dem  letzten  Jahre  zuweilen  der  Sitz  durchfahrender,  wenn  auch  nicht 
Überaus  heftiger  Schmerzen  war.  Als  der  Kranke  sich  am  31.  Octbr. 
1850  in  unserem  Hospitale  cinslcllle,  war  die  Warze  etwa  /'  Zoll 
hoch  und  stand  wie  ein  spitzes  Horn  gerade  nach  oben  auf  der  Nase. 
Obgleich  Susscriirh  noch  keine  Spur  carcinomaUlscr  Entartung  an  dem- 
selben wahrzuiichnien  war,  so  lag  doch  die  Möglichkeit  einer  solchen 
bei  der  lange  bestehenden  Wucherung  und  den  Schmerzen  in  derselben 
nahe,  so  dass  dem  Wunsche  des  Patienten  nachgegeben  und  sogleich 
zur  Exstirpation  geschritten  wurde.  Vermittelst  der  Cunier'schcn  Zange, 
zur  Bildung  einer  Hautfalle,  wurde  noch  unter  dem  Aflcrgebildc  die 
Haut  zu  einer  Kalle  erfasst  und  mit  einem  Zuge  von  den  darunter  lie- 
genden Tlicilen  abgetragen,  die  dadurch  entstandene  längliche  Haut- 
wunde auf  dem  ItUckcn  der  Nase  mit  fünf  KnopfnUlilcn  vereinigt  und 
der  Gebrauch  kalter  Ucbersckläge  angeordnet.  Am  folgenden  Tage 
stellte  sich  Ensipclas  der  Nase  lind  Wangen  mit  Bütlmng  der  Con- 
junclira  palpebrarum  ein,  und  wir  erfuhren  jetzt  erst,  dass  der  Ope- 
rirlc  zur  Gesichtsrose  geneigt  sei.  Die  kalten  Uebcrschl.lgc  wurden 
mit  lauwarmen  von  ./qua  salurnina  vertauscht,  worauf  das  Krysipclas 
in  4 Tagen  verschwand.  Als  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  die 
Nähte  gelüst  wurden,  war,  wie  man  es  hei  dem  Erysipel  nicht  anders 
erwarten  konnte,  eine  Vereinigung  per  prituam  inlenlionem  nicht  zu 
Stande  gekommen.  Die  Wunde  ward  mittelst  Hcftpllastcrstreifen  ver- 
einigt, diese  aber,  da  sie  reizend  aiff  die  Haut  wirkten,  bald  wieder 
weggclassen,  Bleiwasscr  Übergeschlagen,  die  Bänder  zuweilen  mit  Höllen- 
stein betupft.  Bei  einer  sehr  torpiden  und  sichtbar  durch  mangelhafte 
Pflege  Trüber  vernachlässigten  Haut  und  bei  der  ungünstigen  Stelle  dicht 
auf  dem  Nascnknochcn  ging  natürlich  die  Heilung  der  kleinen  Wunde 
nur  langsam  von  Statten ; jedoch  verlicss  der  Patient  Ende  Ocloher  das 
Hospital  als  geheilt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Krcbs- 
n.alur  des  abgetragenen  Aflergchildcs  ausser  Zweifel. 

3.  Carcinoma  glaudis,  ampulatio  penis. 

G.  E„  ein  kräftiger  und  wohl  ausschemlcr  Siebziger,  der  in  sei- 
nem ganzen  l.ehrn  keine  bedeutende  Krankheit  diircligctnachl  hatte,  litt 
seil  etwa  3 Jahren  an  einer  harten,  zuweilen  schmerzhaften  Geschwulst 
der  Eirliel  von  ungleicher  Oberfläche,  welche  eine  übelriechende  Jauche 
absonderte,  hei  Heizung  auch  zuweilen  blutete.  Die  Eutstehuiigsweisc 
derselben  aus  einem  juckenden  Bläschen,  das,  durch  Kratzen  gereizt, 
sieh  vergrüsserte,  zum  Geschwür  wurde  und  die  ganze  Eichel  ergriff, 
sowie  die  gegenwärtige  Beschaffenheit  sprachen  für  Carcinom,  daher 


die  Amputation  des  Penis  direct  hinter  der  Eichel,  *uf  welche  der 
Krebs  beschränkt  war,  für  nölhig  gehalten  und  vollfdhrt  wurde.  Die 
Genitalien  wurden  hierauf  durch  Languetien  suspendirt,  ein  elastischer 
Katheter  in  die  Harnröhre  cingeführt,  dieser  verschlossen  und  zuweilen 
der  Harn  vermittelst  desselben  entleert.  Die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  befand  sich  der  Kranke  ganz  wohl,  am  achten  erkrankte  er 
unter  Erscheinungen  des  Delirium  nervotum  und  starb  am  1 3.  Tage. 
Die  Seclion  vermochte  auch  keine  materiellen  Veränderungen  als  Ur- 
sache des  Todes  nachzuweisen.  Genauer  ist  der  Fall  in  einer  Abhand- 
lung des  Vorstandes  der  chirurgischen  Klinik  Uber  Delirium  nereosum 
besprochen,  welche  im  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  ahgcdruckt  ist. 

4.  Exst irpat io  carcinomatis  ad  mandibulam , 
rcsectio  mttndibuluc. 

M.  Hotlfclder,  43  Jahre  alt,  von  kleinem  Wüchse,  feinem 
Knochenbau  und  früher  stets  gesund,  bemerkte  vor  5 Jahren  eine  un- 
bedeutende Geschwulst  in  der  linken  Regio  parolidea,  welche  anfangs 
schmerzlos,  dann  unter  zunehmenden,  zuckenden  Schmerzen  sich  all— 
rnälig  vergrüsserte  und  die  Frau  bewog,  sich  im  Juni  1850  der  Ex- 
stirpation dieses  Aftergeliildcs  zu  unterziehen.  Über  welche  Operation 
in  der  Prager  Vierleljalirschnft  berichtet  worden  ist.  Ain  25.  Juni  war 
die  Krebsgeschwulst  eistirpirt.  am  30.  Juli  die  Opcrirte  mit  einer  schön 
geheilten  Narbe  entlassen  worden. 

Ungefähr  3 Wochen  später  entwickelte  sich  unter  heftigen  Schmer- 
zen an  dem  linken  Winkel  des  Unterkiefers  und  an  dem  Gelenk  des- 
selben eine  neue  Geschwulst.  Zur  seihen  Zeit  bemerkte  Hie  Krau  eine 
harte  Hcrvorlreibung  unter  den  falschen  Kippen  der  rechten  Seile; 
dabei  magerte  sie  bedeutend  ab.  fühlte  sich  schwach,  ihr  Belinden 
Überhaupt  war  gestört.  Anfangs  November,  wo  sic  wieder  ins  Hospi- 
tal aufgenniunicn  wurde,  war  ihr  Zustand  folgender:  An  der  linken 
Seile  des  Unterkiefers  liefand  sich  eine  mehr  als  fauslgrosse,  harte, 
unbewegliche,  auf  dom  Knochen  fest  aufsilzende  Geschwulst,  (Iber 
welche  die  verdünnten  Weichtlieile  gespannt  und  durch  reichliche  Ve- 
ncnvcrzweigungcn  bläulich  gefärbt  waren.  Diese  Aflerbildiing  konnte 
von  der  Mundhöhle  aus  deutlich  gefühlt  werden,  und  hatte  hier  Ober- 
wie  Unterkiefer  nach  rechts  verdrängt.  Eine  Fortsetzung  der  Ge- 
schwulst mit  demselben  äussvrn  Gepräge,  nur  kleiner,  weniger  rund- 
lich, zog  sich  in  die  Untcrohigegend  und  in  die  Schläfegegend  hinauf. 

Durch  die  dünnen  Bauchdeckcu  nahm  man  eine  Geschwulst  von 
Kopfgrüssc  wahr,  welche  vom  1‘roec.tsus  ensiformis  bis  2 Zoll  unter 
den  Nabel  sieh  erstreckte,  nach  links  die  Mittellinie  um  2 Zoll  Über- 
schritt, nach  rechts  sich  in  dem  liervorgcwülktcu  Hypochondrium  ver- 
lor. Die  Oberfläche  derselben  war  unregelmässig  und  enthielt  in  ihrer 
Mitte  eine  tellerförmige  Grube.  Vermittelst  der  Percussion  fand  man 
die  Geschwulst  Ins  in  das  linke  Hypochondrium  gehend,  nach  oben 
rechts  bis  zur  fünften,  links  bis  zur  fünften  und  vierten  Kippe  reichend. 
Der  freie  Tlicil  des  l'nlcrlcihs  von  Hand  Breite  über  der  Symphyse  gab 
Lufllon.  und  ebenso  der  Thorax  aufwärts  von  der  zuvor  angegebenen 
Grenze.  Derselbe  war  überall  glciclunässig  gewölbt,  knutsch  mit  der 
Spitze  nach  oben,  was  wohl  durch  die  den  unteren  Thorax  auseinan- 
der drängende  Geschwulst  hervoigerufcn  wurde. 


weder  einen  I.ängenriss.  der  dann 
gewöhnlich  seitlich  hei  einer  von 
beiden  Schamlippen  vorbeigehl,  oder 
sie  isl  gekreuzt,  oder  formirt  einen 
Winkel , mul  hat  gewöhnlich  un- 
gleiche Bänder,  so  dass  sie  mehr 
das  Ansehen  einer  Schusswunde 
hat.  (Meissner’s  Forschungen 
werden  cilirt;  warum  nicht  die 
Fraucnzimmerkranklicileiil) 

Die  Prognose  S.  332 

$.  473  

$.474  

$.  475.  Zu  den  präihspnnircn- 
den  Ursachen  der  Scheidenrupturen 
gehören  Missverhältnisse  zwischen 
der  GrösJc  der  Fracht  und  der 
Weile  des  Beckens,  hohes  Deeken 
und  scharfes  Hervortrelen  der  Li- 
nea innominata;  ferner  Vernar- 
bungen, Gallnsilätcn , Verengerun- 
gen, Geschwüre  und  Varices  der 
Mutterseheidc.  Die  Gelegenlieiis- 
ursachen  sind  sämmtlieh  mechani- 
sche. z.  B.  heftiges  Verarbeiten  der 


rissenc  Wunde  entweder  einen  Län- 
genriss. der  dann  gewöhnlich  seit- 
lich hei  einer  von  beiden  Schani- 
lefzen vorbeigehl,  oder  sie  ist  ge- 
kreuzt, oder  formirt  einen  Winkel  ' 
und  hat  gewöhnlich  ungleiche  Ban-  1 
der,  so  dass  sie  mehr  das  Ansehen 
einer  Schusswunde  hal.  (Citat  der 
Forschungen  etc.) 

S.  297. 

S.  483. 

S.  467. 

S.  468.  Zu  den  prädispnniren- 
den  Ursachen  der  Scheidenrupturen 
gehören  Missverhältnis  zwischen 
der  Grösse  der  Frucht  und  der 
Weite  des  Beckens,  hohes  Becken 
und  scharfes  Herrortreten  der  Li- 
nea innominata;  ferner  Vernar- 
bungen, Callosillflen,  Verengerun- 
gen, Erschlaffung  (durch  voraus-  1 
gegangene  Krankheiten),  Geschwüre 
und  Varices  der  Mullerseheide.  Die 
Gelcgenheilsursachen  sind  säinmt-  | 


Wehen  und  ungestümes  Horumwer- 
fen  der  Kreissenden,  roh  ausgefflhrle 
Wendung  hei  lief  ins  Becken  ein- 
geklemmtem Thorax  und  gewalt- 
sames Zurückscliicben  des  Kindes, 
heftiges  Erbrechen  der  Kreissendcn 


lieh  mechanische,  z.  B.  heftiges  Vor- 
arbeiten der  Wehen  und  ungestü- 
mes Herumwerfen  der  Krcissenilon, 
roh  ausgerührte  Wendung  bei  tief 
ins  Becken  eingeklemmtem  Thorax 
und  gewaltsames  Zurürkschieben 
des  Kindes,  heftiges  Erbrechen  der 
Kreissenden  u.  s.  w. 


u.  s.  w. 

Ich  habe  von  dieser  zweiten  Lieferung  noch  nicht  ein  Drittel  auf- 
gcschniltcn,  und  mithin  meinen  verehrten  College!)  in  diesem  Califor- 
men  noch  Terrain  zur  weiteren  Ausbeulung  genug  gelassen.  Man  wird 
mir  zugeben,  dass  ein  solches  Buch  nicht  zu  heurlheilcii  ist,  da  mau 
Original  - Abhandlungen  und  Werke  anderer  Schriftsteller  in  ihrem  Zu- 
sammenhänge , nicht  aber  zerfleischt  zu  kciirthcilen  pflegt. 
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Der  ganze  Körper  war  sehr  ahgetnagcrl , die  allgemeinen  Decken 
trocken,  welk,  runzlig,  mit  einem  Stich  ins  Gelbe.  Die  Temperatur 
der  Körperoberflächc  vermindert,  Schweis*  seil  langer  Zeit  nicht  mehr 
vorhanden,  der  Stuhl  oft  mehrere  Tage  angclialten,  trocken,  verbrannt; 
der  Appetit  gering,  der  Puls  klein , die  Schmerzen  in  der  Geschwulst 
am  Unterkiefer  heftig,  so  dass  selbst  die  Nachtruhe  gestört  war.  So- 
wohl wegen  dieser  Schmerzen,  als  auch  weil  die  Geschwulst  auf  Pha- 
rynx und  Larvnx  drückte,  bestand  die  Kranke  auf  der  Operation,  welche 
um  so  eher  vorgenommen  werden  konnte,  als  zu  hoffen  stand,  dass 
durch  die  Beseitigung  des  Aftergebildes  am  Kiefer  der  Zustand  der  Frau 
erleichtert  werde. 

Am  29.  Nov.  ward  zur  Operation  geschritten,  zuerst  ein  Schnitt 
durch  die  Uber  der  Geschwulst  sehr  verdünnte  Museuiatur  und  äussere 
Haut  von  dem  Ohr  abwärts  hinter  und  parallel  dem  l'nlerkieferbein 
geführt,  und  mit  diesem  cm  zweiter  Schnitt  vereinigt,  der  die  Unter- 
lippe in  der  Mitte  spaltete  und  senkrecht  über  das  Kinn  verlief.  Hier- 
auf wurden  die  Wcichtlieile  von  der  Geschwulst  getrennt.  Da  diese 
fast  um  die  ganze  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  gelagert  war,  am  Win- 
kel und  ansteigenden  Ast  vom  Knochen  ausgehend  sich  erwies,  so 
wurde  die  Mandibula  in  der  .Milte  mit  der  Kcllensäge  durchsagt  und 
die  linke  Hälfte  derselben  sammt  der  Geschwulst  exslirpirt,  sodann 
mehrere  spritzende  Gefttsse  unterbunden,  und  am  Abend  die  Weirh- 
llieile  vermittelst  17  umschlungener  und  einiger  KnnpfnUhle  vereinigt. 

Deglutition  und  Respiration  waren  nach  der  Operation  freier,  das 
Befinden  der  Kranken  befriedigend. 

Die  cxsliqiirlc  Geschwulst  zeigte  die  Charaktere  des  Alveolarkreb- 
ses , und  zwar  bestand  er  aus  erbten-  bis  bohnengrossen , fächerartig 
neben  einander  gelagerten  Alveolen,  die  gegen  die  Peripherie  hin  klei- 
ner wurden.  Unter  dem  Mikroskop  gesehen,  bestand  die  festere  Masse 
desselben  ebenfalls  aus  solchen  Alveolen. 

Bei  Losung  der  Nahte  am  2.  Dcc.  zeigte  sich  die  Wunde  vom 
Ohr  bis  zum  Halse  herab  vollkommen  verklebt,  die  unteren  Partien  mit 
gutem  Eiter  bedeckt.  In  den  folgenden  Tagen  loste  »ich  die  Vereini- 
gung wieder,  die  ganze  Wunde  klaffte,  das  Sccrct  wurde  dilnn  und 
übelriechend.  Dabei  sanken  die  Kräfte,  der  Appetit  war  ganz  gering, 
der  Puls  klein,  der  Alhem  häufig.  Die  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite  nahm  zu,  am  7.  trat  Ordern  der  linken  unteren  Extremität  auf, 
am  8.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  in  der  Kopfhühlc  zahlreiche,  llieils  weisse, 
theils  geflss reiche,  milchgebende  Ablagerungen  von  verschiedener  Grosse 
in  der  Diplüe  der  Schadclknochon.  auf  der  Dura  mater,  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirn»,  wo  sie  von  gelber  Erweichung  umgeben,  wahrend 
das  übrige  Gehirn  von  normaler  Gonsislcnz  und  Karbe  war.  Die  linke, 
mittlere  Schädclgrube  von  einer  mehr  als  wallnus»grossen  Ablagerung, 
welche  die  Hirnwindungen  verdrängt  hat,  erfüllt. 

Brusthöhle.  Durch  da«  von  der  Leber  heraufgedrängte  Zwerch- 
fell ist  die  Pleurahöhle  verkleinert,  sie  enthalt  wenig,  gelbes,  zähes 
Senim.  Die  linke  Pleura  besonders  an  ihrer  Part  diaphragmalica 
und  an  ihrer  hinteren  Gostalwand  mit  hirsekorn-  bis  linsengrossen,  hie 
und  da  abgeplatteten,  weichen,  grauen  Geschwülsten  besetzt;  mit  ähn- 
lichen die  Liingcnplcura  derselben  Seile,  während  rechts  der  Pleura- 
sack durch  fast  totale  Verwachsung  mit  der  Lunge  beinahe  ganz  auf- 
gehoben ist.  Beide  Lungen  enthalten  mitten  iin  gesunden  Parenchym 
zerstreute  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse , weiche,  beim  Druck  eine 
graue,  dicke  Flüssigkeit  entleerende  Knoten.  Die  UroncliialrOhrcn  eng, 
die  Schleimhaut  rollt,  mit  schaumig -blutiger  Flüssigkeit  erfüllt.  Das 
Herz  klein,  sonst  normal.  Die  fünfte  linke  Rippe  an  ihrer  grössten 
Convexilät  in  ihrer  CoDtinuitnt  gestört,  indem  die  Knochensubslanx  be- 
sonders in  der  Markhohle  von  einer  grauen,  weichen  Aflermasse  inlll- 
trirl  ist. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  in  allen  Richtungen  enorm  vergrös- 
sert;  ihre  Oberfläche  mit  Aftermassen  der  verschiedensten  Grösse  be- 
setzt, die  im  linken  Lappen  seltener  werden  und  nicht  über  Haselnuss- 
grosse gehen.  Die  grösste  Ablagerung  befindet  sich  in  der  Mille  des 
rechten  Lappens,  einen  Kern  enthaltend,  um  welchen  herum  llieils 
isolirt,  theils  zerfiiessende , rundliche  wallnussgrossc  Krcbsknnllcn  ge- 
lagert sind.  Im  linken  Lappen  finden  sieh  auch  in  der  Tiefe  nur 
sparsame,  bis  lauheneigrossc  Knollen.  Der  Kern  im  rechten  Lappen 
gicbl  auf  dem  Durchschnitt  ein  ganz  cigcnlhümliches  Bild.  Von  der 
firüss«  zweier  Handbreiten  ist  er  unregelmässig,  hie  und  da  zackig, 
hart , fast  schon  dem  blossen  Ansehen  nach  faserig.  Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigt  sich  auch  ein  unregelmässiges  Netz  von  dünnen,  dunkeln, 
blassen  Fasern  ohne  Spur  von  Zelleiihildung.  Innerhalb  dieser  Masse 
befinden  sich  linsen-  bis  wallnussgrosse  Hoblrlume,  ausgcflllll  mit 
einem  gelben,  zähflüssigen  Serum,  weichem  Fibrin  und  coagulirlem 
Blut.  Um  diesen  Cenlralkem  kommt  in  nächstem  Kreise  eine  Schicht 
grauer,  weicher  Masse  und  einer  andern  festen  gelben,  in  den  ver- 
schiedensten Figuren  abgesetzt.  Die  gelbe  Masse  zeigt  unter  dem  Mi- 
kroskop keine  Spur  von  Zellen,  sondern  Molecüle,  hie  und  da  mit 


unregelmässigen,  scharf  eonlurirten  Kernen  durchsetzt,  sparsames  Fett 
dazwischen.  Schon  dem  blossen  Ansehen  und  Anfuhlen  nach  erscheint 
sie  als  eine  rohe,  fasersloffige,  in  der  Entwickelung  wenig  vorgeschrit- 
tene Ablagerung,  während  in  der  grauen  Medullarwassc  deutlich  grosse 
Kerne  und  Zellen  sichtbar  sind.  Um  diesen  Kreis  herum  sind  dann 
andere,  mehr  rein  medulläre  Knoten  gelagert  Ein  zweiter  Kern,  dem 
obigen  ähnlich,  nur  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner,  liegt  im  hinteren 
Tlicil  des  rechten  Lappens  gegen  den  unteren  Rand  hin.  — Das 
Bauchfell  des  rechten  Leberlappcus  ist  allseitig  mit  dem  Zwerchfell  und 
der  vorderen  Rauchwand  durch  kurze  Stränge  verwachsen,  über  den 
Krebsinassen,  besonders  in  der  tellerförmigen  Grube,  mit  denselben  ver- 
schmolzen. Die  Substanz  der  Leber,  welche  durch  die  Krehsmasse 
beinahe  ganz  verdrängt  ist,  erscheint  dunkel  braunroth,  ohne  deutliche 
Scheidung  in  zwei  Farben,  blutreich,  von  normalem  Gcftlgc.  Die  Gal- 
lenwege nichts  Besonderes  darbictcnd.  In  den  Krohsmassen  lassen 
sich  weder  Pfortader-  noch  Gallengängc  nachweisen.  Die  Milz  nicht 
vcrgrösscrl,  ihre  Pulpa  blassbraun.  Iloide  Nieren  vergrössert,  in  bei- 
den finden  sieh  über  die  Ohcrllächc  hervorragend  bis  wallnussgrosse 
Krehsknolleii.  ln  der  linken  Niere  ragt  einer  derselben  bis  ins  Nie- 
renbecken. 

Der  Uterus  hart,  nabe  am  inneren  Muttermund  einen  bohnen- 
grossen Krcbsknolcn  enthaltend.  Ein  ähnlicher,  von  Wallnussgrüsse 
sitzt  im  rechten  Ovarium.  Am  Pentonäum  der  Beckengegend  und  hie 
und  da  am  Gekröse  sitzen  wie  angelcimt  hirsekorn-  bis  linsengrosse 
theils  isolirlc,  tlicil»  gruppirte  KrehskuOtelien. 

Die  linke  t'rna  cruralis  und  Hiara  bis  zur  Einmündiingsstelle 
der  letzteren  in  die  llnhlvenc  linden  sich  durch  ein  weiches,  Blut  ein- 
scliliesscmlcs  Coaguluin  obturirt,  welches  in  der  Gegend  des  Poupart- 
sclien  Randes  fest  adliänrt,  aus  der  Iliuca  und  Uypngastrica,  wo  es 
nur  locker  angckleht  ist,  leicht  getrennt  werden  kann. 

Doch  auch  die  rechte  f'tna  iliara  und  die  trna  cara  asren- 
dent  findet  sich  in  der  Ausdehnung  von  zwei  Zoll  durch  leicht  ver- 
schiebbares Goagiilum  aiisgefüllt,  das  jedoch  nur  an  der  Winkelliildung 
der  Hohlvenc  verwachsen  ist.  Diese  Ohliiralioncn  in  den  Venen  der 
rechten  Seite  sind  wahrscheinlich  erst  in  der  allerletzten  Zeit  entstan- 
den, da  die  rechte  Extremität  noch  nicht  hydropisch  erscheint,  woge- 
gen der  Hydrops  auf  der  linken  Seile  mit  der  Verwachsung  und  der- 
beren Cnnsislenz  des  Gerinnsels  zusammen  für  ein  längeres  Bestellen 
der  Obiuralion  spricht. 


M i s c e I I e n. 


Bekanntmachung. 

Die  Anwendung  vun  Gelassen  und  Gcrällischaften  aus  Argcntan  zu 
pharmai'cutischcn  Zwecken  wird  als  gesundhcitsgefährlieli  den  Apothe- 
kern in  Folge  Rcscripts  des  Hrn.  Ministers  der  geistlichen,  Unlcrrichls- 
und  Medicinal-Augclcgenhciteii  hierdurch  untersagt. 

Berlin,  den  4.  April  1851. 

Köm  gl.  Polizei-Präsidium. 

i.  A.  Ludemann. 


Kousso  gegen  Bandwurm. 

In  der  ersten  Januar- Nummer  der  „Lauccl“  von  diesem  Jahre 
tlicilt  Dr.  Wood  die  Krankengeschichte  eines  32jährigen  Mannes  mit, 
der  von  Geisteskrankheit  befallen  wurde,  und  hei  dem  inan  endlich  die 
Ursache  derselben  in  einem  durch  Rand  wurm  bewirkten  Reiz  erkennen 
zu  müssen  glaubte.  Es  wurden  viele  Antholnunlica  ohne  Erfolg  an- 
geweudet,  bis  man  zuletzt  zum  Kousso  griff,  und  mit  seiner  Hülfe 
schnell  und  leicht  eine  beträchtlich  lange  Taenia  aktrieb,  damit  alter 
den  Kranken  auch  vun  seiner  Geisteskrankheit  heilte. 


Impfung  der  Syphilis  auf  Thiere  und  Rückinipfung. 

Hr.  Primärarzt  Dr.  Sigmund  in  Wien  hatte  die  Güte,  mir  folgende 
Notiz  mitzulheilcil: 

Wir  haben  im  vergangenen  und  in  diesem  Monate  wiederholt  auf 
Kaninchen  den  Schanker-Eiter  mit  Erfolg  geimpft,  von  den  Kaninchen 
sodann  auf  Menschen  übertragen,  und  sahen  eben  in  der  vierten  Ueber- 
tragung  dieser  Reihe  genau  charakterisirte  Schanker  entstehen.  Auch 
Impfungen  auf  das  Pferd  sind  gelungen,  doch  von  diesem  noch  keine 
Ueberlragungcn  auf  Menschen  vorgenommen  worden;  wir  sind  eben 
damit  und  mit  Impfungen  auf  andere  Thiere  beschäftigt. 
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Personalien. 

Ehrenbeseugungen.  Oesterreich.  Dem  pens.  Oberärzte 

F.  Mo  ns  er  das  silberne  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

Prcussen.  Dem  Kreisphvsikus  Dr.  Strauch  zu  Landeshut  der 
Charakter  als  Sanit.'itsrath.  Dem  Wundarzte  Redling  zu  Friedersdorf, 
Kreis  l.auban,  das  Allgemeine  Ehrenzeichen. 

Personalveränderungen.  Daiern.  Zu  Phvsikatsärztcn  er- 
nannt: Die  prakl.  Aerzlc  DD.  II.  W.  Seggcl  zu  Wasscrtrtidingen  in 

Kirchenlamilz,  P.  II  and  sc  buh  zu  Happburg  in  Pegnitz,  P.  G.  Klings- 
ohr zu  Günzenhausen  in  Plcinfcld. 

Hannover.  Ernannt:  Dr.  Schmidt  in  Einbeck  zum  Sladlphysi- 
kus  daselbst.  Versetzt:  Landchirurg  Dr.  Kürst  zu  Burgdurf  nach  Gifhorn. 

Prcussen.  Ernannt:  Der  Krcisphy.sikus  SaniUilsralh  Dr.  Rrefcld 
zu  Hainm  zum  Regierungs-  und  Mcdicinalrallie  bei  der  Begicrung  zu 
Breslau.  Versetzt:  Der  Krcistbierarzl  Wannovius  zu  Burgsteinfurl  in 
gleicher  Eigenschaft  in  den  lliicrärztliclien  Bezirk  Nicderung-IIeydckrug. 
Niederlassungen:  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr. 
Cbrzescinski  bat  sich  in  Gnicwkowo  niedergelassen. 

Todesfälle.  Baden.  Physiku«  Dr.  Panther  zu  Gengcnbach. 
Oesterreich.  I)r.  Jos.  Jul.  Czermak  in  Wien,  Professor  der 
Physiologie  an  der  Uniscrsilifl  daselbst. 

Belgien.  Dr.  F.  Lutons  in  Antwerpen , Rcg.-Arzta.  D, 
Frankreich.  DD.  Chambeyron,  Chefarzt  der  Irrenanstalten 
zu  Bcnncs  und  Orleans;  Barras  zu  Paris,  bekannt  durch  sein  treff- 
liches Werk  (Iber  die  Gaslralgicn;  Ilcuclicl  zu  Cernav. 

Russland.  Die  Slaalsrälhe  und  Ritter  DD.  II.  Scliolvin  und 

G.  H.  v.  Proffen  in  Reval,  W.  M.  Kresslowsky,  Oberarzt  am  Ilof- 
liospilalc  zu  Sl.  Petersburg. 
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Das  mittelst  des  Hörrohrs  an  umschriebener  Steile  des 
Herzens  wahrnehmbare  metallische  Klingen,  ein  Effect 
der  in  einem  gewissen  Grade  der  Durchfeuchtung  befind- 
lichen Sehnen  der  Papillarmuskeln. 

Hin  auf  Experimente  an  trockenen  uml  feuchten  Saiten  begründeter 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ausculution  de,  Herzen, 
von 

Dr.  Küchenmeister, 

prakt.  Arzt  in  Zill.u. 

Bei  dem  Streite  Uber  Entstehung  de,  metallischen  Klingens  am 
Herzen  wird  jeder  auf  pathologisch  - anatomische  Sectioneil  begründete 
Erklärungsversuch . so  holle  ich,  den  Acrzlcn  physiologischer  Mcdicin 
ein  willkommener  Beitrag  sein,  und  ich  stehe  nicht  an,  den  folgenden 
Kall  deshalb  hierorts  UITciitlicIi  zu  besprechen. 

Krankengeschichte.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Marz 
1851  wurde  ich  von  meinem  Collegcn  Ihn.  Dr.  M Ulrich  hiersclbsl 
zu  einer  gemeinsamen  Untersuchung  eines  seiner  Kranken  cingcla'den, 
der  ein  eigenlhilmliches,  hell  klingendes  (iertluscli  hei  Systole  des  Her- 
zens, und  links  hinten  ausserdem  ein  ziemlich  deutliches  pleuriliselics 
Reihungsgerttusch,  sowie  fühl  — und  sichtbare  Pulsation  in  der  Gegend 
des  Arctis  aortue  itarbot.  Ich  sah  den  Kranken  drei  Mal  gemeinsam 
out  Hm.  Dr.  Miltrich  und  oiu  Mal  allein,  da  mir  noch  ein  Zweifel 
über  die  Cungrucnz  des  Klingens  mit  Systole  des  Herzens  ungelöst 
schien,  und  ich  des  Kranken  nahes  Ende  befürchtete.  . 

Percussion  der  rechten  Rrusthälfte.  Ucherall  guter,  oben 
fast  emphysematoser  Percussionsschall;  im  unteren  Vierthnil  Dampfung 
querfingerbreit  hoher  herauf  gehend , als  sonst  gewöhnlich  der  Pall, 
und  als.  zumal  hei  der  emphyseinalischen  Luugenaifectiun.  zA  erwarten 
war,  was  von  uns  aber  nicht  weiter  beachtet  ward,  da  der  dumpfe 


l.eherlon  nach  unten  nicht  weil  Uber  die  Bippenr.1niler  der  unteren 
Rippen  herabstieg,  uud  überhaupt  die  Erscheinungen  links  uns  beson- 
ders fesselten.  Auscullalion  in  der  ganzen  rechten  Lunge,  bis  fast 
zur  Basis  herab,  normal,  doch  erinnere  ich  mich  deutlich,  uulcn  das- 
selbe Ruibungsgeräusch , wie  links  hinten,  ein  Mal  gehurt  zu  haben, 
dessen  l'eberscticn  bei  Stellung  der  Diagnose  mir  heule  um  so  mehr 
unlieb  ist,  da  ich  deutlich  mich  der  Beobachtung  entsinne. 

Percussion  der  linken  Seite.  Von  der  Spitze  der  Lunge 
vorn  bis  herab  zur  t*.  Rippe,  wo  der  Magenion  begann,  hinten  bis 
zur  8.  Rippe  etwa  Dämpfung,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  fingerbrei- 
ten SlreiTcns  zwischen  der  rechten  Seite  der  grossen  Gewisse  und  dem 
linken  Slcnialrandc,  der  eine  normal  helle  Percussion  gab,  und  einer 
Stelle  von  der  Grosse  eines  TruthUhiicreics  links  unten  und  hinten 
zwischen  der  7.  uud  8.  Rippe,  welche  hei  der  Percussion  amphorischen 
Wiederhall  und  das  Geriiiisch  des  „gesprungenen  Topfes“  walir- 
nelimen  liess,  rings  herum  aber  nach  oben  und  unten  von  dumpfen 
Percussionston  gebenden  Grenzen  umschlossen  war.  Unterhalb  dieser 
dumpfen  Grenze  fand  sich  ein  mehrere  Zoll  breiter  und  beinahe  2 Zoll 
tiefer  Streifen  von  normalem,  hellem  Pcreilssionston.  Eine  Grenze 
zwischen  Dampfung  des  Herzens  und  der  infiltrirten  linken  Lunge  nicht 
zu  erkennen.  Uebrigc  Organe  des  Unterleibes  normal. 

Auscullalion.  Nirgends  auf  der  ganzen  linken  Seite  normales 
AlhmungsgcrUusch,  an  einzelnen  Stellen  mir  schwaches,  bronchiales 
Alhmcn,  jedoch  ohne  alle  Itronchophouic,  da  der  Kranke  eine  schwache 
Stimme  hatte.  Auch  Wispern  des  Kranken  erzeugte  keine  Broncho-  ' 
plionie.  An  der  bei  Percussion  amphorischen  Wiedcrhal!  gebenden 
Stelle  consonirendes,  nicht  allzu  grosshlasiges  Srlilcinirasseln,  ohne 
Bronchophonie.  Nur  einmal  erschien  hei  künstlichem  Husten  ein 
schwacher  metallischer  Nachhall  des  Hustens.  Emen  Zoll  unterhalb 
der  dumpfen  Grenzen  dieser  Stelle  und  noch  weiter  nach  hinten  plcn- 
riliselies  Rcihungsgeräiisch. 

Herz.  Heide  Tone  normal;  beim  ersten  Ton  uud  ihm  sich  kurz 


/cuilUton. 


Aus  deutschen  Badern. 

I.  T e p 1 i t z. 

Die  Anzahl  der  wuhllhäligen  Krankenanstalten  in  Teplilz  wächst 
mit  jedem  Jahre,  und  es  müclitc  wohl  schwerlich  ein  Badeort  gefun- 
den werden,  in  dem  so  gut  dafür  gesorgt  wäre,  dass  auch  unbemittelte 
Kranke  der  Wolilthaten  einer  ausgezeichneten  Therme  lIieilliaRig  wer- 
den, als  gerade  dieser.  Dem  Schreiber  dieser  Zeilen  sei  es  erlaubt, 
eine  kurze  Uehcrsichl  der  Teplilxcr  Krankenhäuser  zu  geben,  die  um 
so  willkommener  sein  dürfte,  als  Verwechselungen  derselben  neuerdings 
häufig  vorgekommen  sind.  Konnte  cs  doch  sogar  im  vorigen  Jahre 
passiren,  dass,  als  Hr.  Dr.  Willich  aus  irgend  welcher  Veranlassung 
den  prcussischon  Rothen  Adlernrden  vierter  Klasse  erhielt,  derselbe  in 
der  ofliciellen  Anzeige  als  dirigirender  Arzt  des  prcussischcn  Militär- 
hospilals  bezeichnet  wurde,  mit  welchem  derselbe  absolut  gar  nichts 
zu  schalten  hat,  sondern  das  seil  Dr.  Ulrichs  Tode  einzig  und  allein 
unter  der  Direction  des  Dr.  Kütlenbrugg  steht.  Das  älteste  Hospital 
in  Teplitz  ist  das  k.  k.  Oesterreichischo  M il i tä r-Budehaus,  in 
dem  zu  gleicher  Zeit  mehr  als  hundert  Kranke  Aufnahme  finden  kün- 
Dcuisclie  Klinik.  4854. 


nen.  Zur  Leitung  desselben  wird  wechselnd  ein  Mililür-Ohcrarzt  com- 
mandirt,  das  böhmische  Gcneral-Conimando  aber  hat  die  Entscheidung, 
welche  Leute  aus  der  gcsammteu  Armee  zu  recipircn  sein  sollen.  Das 
grosse,  von  einem  Garten  umgebene  Gebäude  liegt  in  Schünau,  unweit 
des  Sclilangcnhades.  Sehr  freundlich  gelegen  ist  ferner  das  künigl. 
prcussisclic  Mililär-Badc-Iiislilul,  desseu  gegenwärtiger  Vor- 
stand der  bereits  oben  genannte  Dr.  mcd.  und  Phvsikus  in  Schünau 
Kütlenbrugg  ist.  Dasselbe,  welches  27  Bellen  hat,  stellt  unter  der 
Oberleitung  des  preussischen  Kriegsministeriums,  dem  denn  auch  die 
letzte  Verfügung  Uber  die  hierher  zu  commandirciidc  Mannschaft  xu- 
slelit,  die  von  4 zu  4 Wochen  abgclüsl  wird,  wenn  auch  dem  einen 
oder  andern  Kranken  ein  längerer  Aufenthalt  gestattet  wird.  Neben 
dem  preussischen  wird  jetzt  das  sächsische  M il i tär-Ba deli aus 
errichtet.  Die  Stiftung  für  ein  solches  bestand  schon  längere  Zeit,  ein. 
eigenes  Gebäude  zu  diesem  Zweck  sieht  aber  erst  seiner  Vollendung 
entgegen,  während  bisher  Tür  sächsische  Militärs  in  dem  Juhn'schcn 
Givil-Badchospilal  drei  Zimmer  zur  llciiiilzung  cingcräumt  waren. 
Es  standen  diese  unter  der  Leitung  des  Dr.  Scliinelkes,  der  denn 
auch  den  Bau  des  neuen  Hospitals  geleitet  hat  und  fernerhin  an  dessen 
Spitze  stehen  wird.  Der  Dr.  John  in  Teplitz  hat  fernenveil  aus  eigenen 
Mitteln  erbaut  und  dotirt  das  Jolm'schc  Civil-Radeliospital  für 
in-  und  ausländische  arme  Kranke.  Es  hat  dasselbe  über  40  bis  50 
Betten  zu  disponiren  und  stellt  gegenwärtig  unter  der  Leitung  des 
Dr.  Haas.  Ihm  schlicssl  sich  das  israelitische  Badchospilal 
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nachschleppend  metallisches  Klingen,  stets  an  einer  einzigen  Stelle  Uber 
dem  linken  Ventrikel,  ungefähr  in  dem  Umfange  eines  Achlgroschen- 
atUckes,  zwischen  der  4.  und  5.  Kippe  (im  Sitzen  des  Kranken)  bürbar. 

Diagnose.  Infiltration  der  ganzen  linken  Lunge  von  der  Spitze 
bis  hinten  zur  8.  Rippe,  wahrscheinlich  mit  tuberkulösen  Massen  (dl 
der  Kranke  ein  Schnapstrinker  gewesen  war),  zwischen  der  7.  und 
8.  Rippe  nach  hinten  und  unten  eine  Caverne,  unter  der  ein  Stück 
noch  von  Luft  durchgängiger  Lunge,  und  an  welcher  Stelle  ein  plcu- 
ritisches  Reibungsgertusch  sich  befindet,  das  auf  nicht  feste  Verwach- 
sung beider  Pleurae  deutet. 

Merz.  Klappen  gesund;  wegen  der  Ausdehnung  der  Pcreussions- 
dämpfung,  und  da  bei  Säufern,  welche  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gehen,  gem  pcricardilische  Exsudate  sich  hinzugesellcn,  pericarditischer 
Erguss.  Das  metallische  Klingen  deutet  auf  eine  Abnormität  in 
oder  an  den  Papillammskeln  des  Herzens  (oh  Ruptur  oder  was  sonst 
für  eine  Ursache,  fraglich).  — Fühlbares  Vibrircn  (Katzenschnurren) 
Ober  dem  Herzen  fehlte.  Der  fühl-  und  sichtbare  Puls  der  grossen 
Gefässe  zwischen  dem  1.  und  3.  Intercostalraume  deutet  auf  Zwischcu- 
lagerung  festen  Gewebes  zwischen  den  grossen  Gcfässen  und  Brust- 
wunden.  Aneurysma  an  dieser  Stelle  nicht  vorhanden. 

Therapie.  Symplomatica,  ad  Euthanasiam  speclans. 

Section.  Rechte  Lunge  zu  */t  gesund;  das  unterste  letzte 
Sechsthci!  plcurilisches,  zu  Fäden  organisirtes  Exsudat  zwischen  den 
beiden  Pleurablättern  und  etwa  drei  Unzen  freie  Flüssigkeit  zeigend. 
(Also  Silz  des  von  mir  nur  einmal  oberflächlich  beachteten,  in  Deu- 
tung übersehenen  Rcibungsgertuschcs.) 

Linke  Lunge  ganz  mit  Tuberkeln  infillrirt,  bis  zur  8.  Rippe 
herab,  in  der  Spitze  zerstreute  Tuberkeln,  in  der  Milte  festes,  infiUrtr- 
tes  Tuberkelgcwcbe,  tlieil weise  fast  splenisirt;  unten  zwischen  der  7. 
und  8-  Rippe  und  nach  hinten  eine  oberflächliche  Caverne  von  oben 
angegebener  Grösse,  die  mit  einem  Bronchus  communicirte,  so  dass 
beim  Hervorzichcn  der  bis  zu  der  Infillrationsgrenze  herab  fest  ver- 
wachsenen Lunge  der  Eiter  sich  durch  diesen  zum  Tlieil  ergoss.  Unter- 
halb der  8.  Rippe  eine  Partie  lufthaltigen  Lungengewebes  mit  plcnrili- 
sclicn  Auflagerungen,  doch  nicht  fest  verwachsen  (Sitz  des  Reibungs- 
gcräusclics).  Die  Splenisation  scheint  darauf  hinzuweisen,  ebenso  wie 
der  Sitz  der  Caverne,  dass  das  tuberkulöse  Infiltrat  socundär  war  und 
wahrscheinlich  aus  einer  früheren  Pneumonie  sieh  herausgchildet  hatte. 

llerz  im  Umfange  ziemlich  normal;  an  seiner  Oberfläche,  sowie 
der  ungefähr  zwei  Unzen  Wasser  haltende  Herzbeutel  glatt,  milchig 
weiss;  nur  an  einer  Stelle  am  linken  Ventrikel  vorn  und  nach  der 
Spitze  zu  mit  einer  häutigen,  sehnigen,  milchweisscn  Auflagerung  von 
16  Millimeter  Länge,  8 Mm.  Breite  an  schmälster  und  11  Mm.  an 
breitester  Stelle;  an  seiner  äusserslen  Spitze  (linke  Ventrikel)  schwach 
Odemalös  angelaufcn;  in  seinem  Klappcnapparalc  gesund,  in  seiner  gan- 
zen Muskulatur  aber  schlaff,  weich,  durchfeuchtet,  erblasst,  an  wel- 
chem Proccssc  feuchter  Durchweichung  etc.  ancli  seine 
Papiltarmnskeln  Thcil  nahmen,  deren  Sehnen  wie  mace- 
rirte,  sehr  dünne  Fäden  aussahen.  Unter  den  Sehnen, 
welche  zu  dein  einen  Flügel  der  Mitralklappe  verliefen, 
befand  sich  eine,  die  Uber  das  Niveau  der  anderen  Sehnen, 
vom  Papillarmuskcl  aus  gerechnet,  etwa  10  Mm.  hinaus 
muskulös  war.  Während  nämlich  die  anderen  Sehnen  hier 


eine  Länge  von  beiläufig  22  Mm.  hatten,  so  war  die  Sehne 
an  diesen)  Faden  nur  beiläufig  12  Mm.  lang;  die  noch  feh- 
lenden 10  Mm.  waren  von  einem  fast  rabenkieldiekcn  Pa- 
pillarmuskelst reifen  gebildet  Trotz  des  mühsamsten  Suchen« 
konnte  ich  ein  anderes  überschüssiges,  sehniges  Gebilde  nicht  auflinden, 
und  nur  an  der  Wurzel  de«  einen,  mit  zwei  starken  Armen 
ans  dem  Herzmuskel  entspringenden,  zu  dem  anderen 
Zipfel  der  l'alvula  mitralis  gehenden,  stärksten  Papil- 
larmuskels  befand  sich  zwischen  den  beiden  Armen  ein 
kleines,  sehniges  Blättchen  ausgespannt,  das  sehr  dünn, 
mit  drei  nadclstichgrossen  Oeffnnngen  durchbohrt,  4 Mm. 
lang,  und  an  schmälster  Stelle  2 Mm.,  an  breitester  7 Mm. 
breit  war.  — Das  Zellgewebe  zwischen  den  grossen  Gefässcn  und 
Thorax  angcschwollen  und  zu  sehnig  schwartigen  Massen  verdickt.  Die 
Aorta  in  der  pars  tuendem  normal,  in  ihrem  Bogen  etwas,  doch  nicht 
aneurysmalisch  erweitert;  Gewebe  normal  und  gleichmässig.  Obwohl 
es  hier  nicht  zu  dem  Katzenschnurren  selbst  gekommen  war,  so  er- 
kannte man  doch  deutliche  Vibrationen.  — Das  Präparat  befindet  sich 
in  meinen  Händen. 

Das  Genaueste  über  dieses  Geräusch,  mündliche  Vorträge  von 
Oppolzer  und  Jacksch  abgerechnet,  die  den  bald  zu  nennenden, 
auch  von  Grabau  angenommenen  Ansichten  huldigen,  habe  ich  bei 
Grabau:  „der  Schlag  und  die  Töne  des  Herzens“  S.  192 — 193  und 
in  Weber:  „Theorie  und  Methodik  der  physikalischen  Untcrsuchungs- 
melbode“  S.  94  das  Meiste  xnsammengestellt  gefunden. 

Grabau  sagt:  „Man  bat  das  metallische  Klingen  zuweilen  bei 
Herzkrankheiten  gehört,  sowohl  unmittelbar,  als  durch  das  Stethoskop. 
Es  scheint  indessen,  dass  diesem  Geräusche  oft  eine  Täuschung  zu 
Grunde  lag.  Denn  wenn  man  die  Ohrmuschel  fest  an  die  Herzgegend 
drückt,  so  hört  man  an  jedem  gesunden  Herzen  das  metallische  Klin- 
gen, und  kann  man  nach  Willkür  das  Geräusch  am  Thorax  und  am 
Halse,  so  weit  man  überhaupt  Herz-  und  Arlerienlöne  wahmimmt,  hö- 
ren. Natürlich,  denn  es  sind  ja  dieselben  Bedingungen  vorhanden,  als 
wenn  man  das  Geräusch  dadurch  künstlich  erzeugt,  dass  man  die 
Handfläche  fest  ans  Ohr  legt  und  darauf  mit  einem  Finger  der  amlern 
Hand  pocht.  Die  Brustwand  vertritt  die  flarhe  Hand,  das  anschlagende 
Herz  den  pochenden  Finger.  Gleichfalls  kann  man  dasselbe  Geräusch 
mit  dem  Stethoskope  vernehmen,  wenn  man  dasselbe  fest  ans  Ohr, 
und  so  namentlich  den  Tragus  fest  vor  den  änsscrcn  Gehörgang  drückt. 
Daraus  ergicht  sich,  dass  iu  diesen  Fällen  das  metallische  Klingen  im 
Ohre  selber  durch  Erschütterung  der  im  äusseren  Gchörgange  abge- 
sperrten Luftsäule  cnlslehl,  welche  stark  gegen  das  Trommelfell  getrie- 
ben wird , und  dieses  letztere  scheint  die  unmittelbare  Ursache  des 
metallischen  Klingens.  Es  ist  aber  eine  Absperrung  der  Luftsäule  im 
Gehörgange  nicht  durchaus  nolhwendig.  So  hörte  ich  ein  schwäche- 
res metallisches  Klingen  bei  einem  starken,  klanglosen,  barten,  erste« 
Herztone  in  einem  Falle,  wo  ich  beginnende  Hcrzhypertropbie  anneh- 
men musste,  auch  als  ich  mit  aller  Vorsicht  einen  Druck  des  Ohres 
vermied!“  Soweit  Grabau.  Es  ist  gegen  den  ersten  Tlieil  dieses 
Cilalcs  folgendes  cinzuwenden. 

Erweitert  man  das  Experiment,  auf  welches  sich  jene  ganze 
Theorie  über  Zustandekommen  des  Geräusches  durch  Antreiben  der 
Luft  im  Ohre  oder  Hörrohre  unmittelbar  und  stark  gegen  das  Trom- 


unlcr  Direclion  der  DD.  Schmelkcs  und  Peruz  an,  sowie  denn  hier 
auch  die  Genicinbädcr  für  arme  Kranke  zu  nennen  sind. 

Einen  ganz  anderen  Zweck,  als  alle  die  bisher  genannten  Anstal- 
ten, hat  nun  endlich  das  Friedrich- Wilhclms-Ilosp ital,  dem 
Dr.  Willich  vorsieht.  Während  jene  nämlich  lediglich  für  Kranke, 
welche  die  Teplilzer  Thermen  brauchen  sollen,  berechnet  sind,  ist 
dieses  ein  städtisches  Krankenhaus  für  interne  und  externe  Kranke,  zu- 
nächst der  Stadt  Teplitz.  Diese  hat  cs  errichtet  und  dolirl  von  einem 
ansehnlichen  Geschenk,  welches  die  prcussischcn  Prinzen  der  Gemeinde 
zu  wohllhätigen  Zwecken  machten,  als  sic  das  schöne  Monument  zum 
Andenken  des  hocliseligen  Königs  Friedrich  Wilhelm  III.  gesetzt 
hatte.  Zu  dessen  Andenken  hat  cs  denn  auch  seinen  Namen  erhalten, 
und  dieser  allein  hat  wohl  die  häufigen  Verwechselungen  mit  dem 
prcussischcn  Mililär-Bade-Inslitul  veranlasst.  An  dieses  städtische  Kran- 
kenhaus reihen  sich  noch  eine  herrschaftlich  Glary’sche  und  eine 
bürgerliche  Versorgungsanstalt. 

II.  Die  Ncuquellc  zu  Eger-Franzcnsbad. 

Unter  dem  22.  März  I.  J.  wurden  der  Egerer  k.  k.  Krcisregicrong 
darch  den  Gemeinderath  der  Kreisstadt  Egcr  die  Resultate  der  Analyse 
der  Ncuquellc;  zu  Eger- Pranzensbad.  sowie  weitere  die  Mineralquellen 
überhaupt  betreffende  physikalische  Erhebungen  unterbreitet. 


Der  Gemeindcralli  hält  es  für  seine  Pflicht,  diese  den  Kurort  so 
sehr  berührenden  und  selbst  für  das  grössere  Publicum  nicht  uninteres- 
santen Ergebnisse  im  Auszüge  liier  öffentlich  mitzutbcilen. 

Im  Monat  November  1849  wurde  bei  der  Aushebung  des  Mineral- 
moors für  das  neue  städtische  Badehaus,  in  östlicher  Richtung  von  die- 
sem, 92'/,  Klafter  von  der  Franzensquellc  und  160  Klafter  von  der 
Wicsonqucllc  entfernt,  bei  einer  Tiefe  von  10  Fuss  eine  tumulluarisch 
licrvorbrechendc  Quelle  von  dem  Inspector  Reindl  beobachtet  und  die 
Anzeige  hiervon  gemacht. 

Auf  Antrag  des  städtischen  Brunnen-Dircctors,  Med.  Dr.  Kösllev, 
beschloss  der  BUrgcrausscliuss,  die  grossen  Auslagen  nicht  zu  schcaen, 
diese  Quelle  vom  festen  Grunde  aus  zu  fassen  und  rinreh  den  Moor 
in  die  Höhe  zu  teilen. 

Als  diese  neue  Quelle  in  ihren  Ständer  nun  krystallbell,  nnd  durch 
die  Gasströmiingen  in  schäumender  Bewegung  gehalten,  zu  Tage  stieg 
und  in  der  Minute  25'/  Maass  Wasser  ausgoss,  wurden  plötzlich  ein- 
zelne Bedenken  rege,  die  unter  das  Publicum  gebracht  nnd  selbst  an 
die  höheren  Behörden  geleitet  wurden,  nämlich: 

Diese  Quelle  könne  der  nahen  Franzensqiidle  schaden,  denn 
a)  cs  wären  Beobachtungen  gemacht  worden,  dass  die  Franzens- 
quelle in  Betrelf  ihres  quantitativen  Abflusses  variire,  mög- 
lich, dass  die  Neuquelle  das  Wasser  entzöge; 

4)  habe  man  letzterer  Zeit  auf  der  Oberfläche  der  FVanzcn»- 
quelle  ein  schillerndes  Eisenhäutchen  beobachtet,  welch  es 
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■«Keil  des  Auscultaior»  slUttt,  in  der  Weise,  dass  man  sich  den  Hand- 
racken  der  ans  Ohr  tu  legenden  Hand  mit  etwas  angefeuchteter  Seife, 
•der  ein  Rischen  Wachs  bestreicht  und  den  fest  darauf  und  ohne  alle 
Tonerscheinung  an  die  Hand  gelegten,  oder  vor  Anlegen  der  Hand  ans 
Obr  sogleich  fest  mit  dem  Handrücken  in  Berührung  gebrachten,  also 
gleichseitig  angelegten  Finger  plötzlich  und  ischnell  von  dom  Hand- 
rücken absielil,  so  bemerkt  man  in  seinem  Ohre  gleichfalls  cm,  wenn 
auch  kurzes,  metallisches  klingen.  Es  müsste  deshalb,  wenn  das  An- 
schlägen der  Herzspitze  gegen  das  Ohr  oder  Hürrohr  des  Aiiscultators 
die  Ursache  der  Tonerseheinang  wäre,  auch,  durch  das  Ahwcirhcn  der 
Herzspitze  vorn  Thorax  in  der  Diastole,  ein.  wenn  auch  kürzeres  und 
schwächeres,  doch  wahrnehmbares  metallisches  Klingen  hei  llerzdiaslole 
geliürt  werden,  was,  worin  alle  Beobachter  Ubereinstimmen,  bis  jetzt 
noch  nie  geschah,  und  wofür  die  Krkhirung,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  leicht  anderswo  zu  Gilden  ist.  Ferner  müsste,  falls  der 
einzige  Eiitstehungsgruiid  in  der  Antreibung  der  Luft  gegen  das  Trom- 
melfell des  Auseullators  zu  finden  wlre,  das  Klingen  am  stärksten  und 
stets  nur  an  der  Herzspitze  zu  hören  sein,  wahrend  doch  Grabau 
selbst  schon  au  eine  Fortleilung  des  Klingens  zu  denken  scheint,  wenn 
er  sagt,  man  höre  cs  an  allen  Sieben  des  Thorax  etc.,  wo  doch  sicher 
die  Antreibung  der  Luft  gegen  das  Trommelfell  des  Aiiscultators  nicht 
überall  slaUhuhon  kann.  Endlich  scheint  Grabau  selbst  das  Unhalt- 
bare dieser  Eiitstehungslheorie  gefühlt  zu  Italien,  wenn  er  in  seinem 
Schlusssätze  sagt,  er  habe  cs  hei  lose  aufgelegtem  Hörrohre  gleichfalls 
vernommen.  Dennoch  aber  gieht  er  uns  keine  andere  Deutung,  und 
halle  er,  wie  ich  in  ohigent  Falle,  nur  an  umschriebener  Stelle  das 
Klingen  wabrgenomincn . gewiss,  er  würde  es  stärker  urgirl  haben, 
dass  die  bisherige  Erklärungsweise  nicht  ausrcicltc,  wo  er  nicht  eine 
neue  Erklärungsweise  zu  suhstiluiren  versucht  hätte. 

Wir  wenden  uns  weiter  zu  Weher,  welcher  sagt:  „Auf  mehrere, 
bisher  unbeachtete  bedingungen  von  Geräuschen  tu  den  Ventrikeln  hat 
namrncrnjk  aufmerksam  gemacht,  nach  dem  mitunter  Schnenfaden 
in  abweichender  Richtung  verlaufen  und  den  IlliilMrnm  kreuzen.  II. 
glaubt,  dass  diese  nur  ein  systolisches  Geräusch  hervorbringen  können. 
Ob  diese  Anordnung  der  Fäden  Veranlassung  des  hohen,  Indien  Tones 
ist,  den  Skoda  einige  Male  horte  und  gleichfalls  auf  den  Klang  eines 
gespannten  Fadens  bezog?  Immerhin  scheint  der  hierdurch  erzeugte 
Ton  nicht  stets  hoch  zu  sein,  denn  Jack  sch  hat  sogar  ein  fühlbares 
Vihrircn  der  bruslwand  beobachtet,  dessen  Veranlassung  in  einem  über- 
zähligen, quer  an  das  Ottium  aortae  Uhcrgcspnnnlen  Sehnenfaden  lag, 
und  hohe  Tdnc  verursachen  nirhl  gern  tastbare  Schwingungen.“ 

Dass  Faden,  welche  dem  Ululslrome  in  transversaler  Richtung  sich 
entgegensetzen,  Geräusche,  und  je  nach  ihrem  Spannungsgrade,  ihrer 
Feinheit  und  aus  anderen  bald  anzilgehenden  Gründen,  Geräusche  mancher 
Art,  hervorlinngrn  können,  will  ich  gern  znpehen.  Was  den  Fall  von 
Jacksch  anlangt,  so  muss  man  zur  richtigen  Erkenntniss  des  Thalbc- 
staudes  auf  die  Quelle:  Prager  Vierleljahrsschrifl  1847,  3.,  S.  20  zu- 
rUckgchcn.  wo  cs  «vürtlicli  heisst:  „5)  in  einem  Kalle  hei  einem  über- 
zähligen sehnigen  Faden  im  linken  Ventrikel,  der  gegen  das  Osliuni 
der  Aorta  zu  quer  von  der  Scheidewand  zu  den  sehnigen  Fäden  der 
Klappe  gespannt  war“;  und  weiter  auf  S.  21,  wo  Jacksch  über  die- 
sen Fall  genauer  in  folgenden  Worten  sich  ausspricht:  „bei  einem 
tuberkulösen  Individuum  war  während  des  Lehens  ein  starkes,  systo- 


lisches Schwirren  in  der  Herzgegend  fühlbar  gewesen;  die  Abwesen- 
heit der  ronsecutiven  Erscheinungen  in  der  Form  des  Herzens,  die 
Gegenwsrt  guter  Klsppentüne  gleichzeitig  mit  dem  Geräusche,  setzten 
das  Vorhandensein  einer  klappenkrankheil  ausser  Möglichkeit.  Bei  der 
Scclion  fand  sich  ein  starker,  überzähliger  Sehnenfaden,  der  quer  vom 
Septum  gegen  den  inneren  Zipfel  der  Bicuspidalklappc  gespannt  war, 
ab  Ursache  des  während  des  Lebens  fühlbaren  Schwirrens.“ 

Wer  diese  Onginalstelle  und  das  Referat  Wcber's  vergleicht, 
der  wird  cingcslehen,  dass  der  W e her' sehe  Salz  gänzlich  unverständ- 
lich isL  „Um  überzähliger  Sehnenfaden  quer  an  das  Ottium  aortae 
übergespamit “,  sagt  Weher.  Jacksch  hat  nur  mit  dem  „quer 
nach  Ottium  aortae  tu“  die  Richtung  des  Fadens  nngchun  wol- 
len, seine  Puncta  fixa  waren  das  Septum  des  linken  Ventrikels  und 
der  inner«  Zipfel  der  Bicuspidalklappc , das  Aiihcflcn  eines  Fadens  an 
die  Sehnenfäden  entbehrenden  Aortenklappen  oder  Ottium  aortae  wäre 
ein  Umstand  gewesen,  der,  wenn  er  jemals  vorkämc,  wohl  eine  Insuf- 
licienz  desjenigen  Aortenklappcnnilgels.  an  welchen  die  Sehne  ging, 
bedingt  linlicn  würde,  und  ist  dieser  Error  loci,  so  viel  ich  weis«, 
noch  nicht,  mindestens  nicht  in  dem  Falle  von  Jacksch,  beobachtet 
worden.  Auch  dieser  Fall  von  Jacksch  spricht  daher  für  die  llant- 
mernjk'sche  Ansicht,  und  es  fragt  sich  demnach: 

Kommen  ähnliche  Verhältnisse  auch  in  unserem  Falle, 
wo  ein  Geräusch,  und  zwar  metallisches,  sich  neben 
normalen  Herztönen  hören  liess,  vor,  oder  müssen  wir 
den  Erklärungsversuch  auf  andere  l'nterlagcu  basiren? 

Es  lassen  sich  in  unserem  Falle  laut  Sectionsbcncht  4 Möglich- 
keiten der  Entstellung  eines  Geräusches  denken: 

a)  jener  JO  Mm.  über  das  Niveau  au  der  Basis  der  Sehnen  luden 
hinaus  imiskulüse  Faden; 

. fi)  jene  faserige  Lamelle  zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  einen 
grossen  Papillarmuskels ; 

c)  jene  äussere  sehnige  Stelle  am  Pericanlium ; 

d)  jener  oben  angegebene , durchfeuchtete  Zustand  der  Selmenfä- 
den  , und  respecL  Papillarmuskeln , so  wie  des  ganzen  Herz- 
muskels. 

.-/(/  a.  Kann  ich  auch  nicht  leugnen,  dass  an  der  genannten 
Sehne  eine  Abnormität  slalifand.  so  kann  ich  doch  nicht  zugehen,  dass 
eine  Richtuiigsverschiedenhcil  im  Selmenverlaiife  hier  stallhallc,  die 
jedenfalls  hierbei  mehr  in  Betracht  kommen  muss,  als  die  paar  Gran 
Fleisch  mehr  an  unserem  Papillantiuskcl,  und  die  um  ein  Paar  Linien 
grössere  Berührungsfläche  der  Sehne  für  das  Blut.  Man  sähe  dann  in 
der  Thal  nicht  ein,  warum  die  ganze  Summe  der  Papillarmuskeln  hei 
Geräuschen  nicht  in  Frage  kommen  sollte,  und  einzig  und  allein  ein 
auf  10  )lm.  nicht  in  seinem  Verlaufe,  nur  in  seiner  Textur  veränderte, 
dadurch  aber  immer  noch  allen  andern  Papillarmuskeln  gleiche  Muskel I 
Immer  aber,  wenn  er  auch  ein  Geräusch  henoi  bringen  sollte,  so 
würde  dies  noch  kein  metallisches  Klingen  »ein  müssen,  da  weder 
llanimernjk,  noch  Jacksch  von  einem  metallischen  Klingen  in  ihren 
Fällen,  sondern  nur  von  Geräuschen  reden,  den  metallischen  Klang, 
falls  er  da  war,  gewiss  weder  Uberhurt,  noch  im  Bericht  vergessen 
haben  würden. 

.-hl  b.  Wäre  die  oben  beschriebene  Lamelle  die  Ursache,  so  hätte, 
nach  der  Richtung  und  Anheftung  derselben,  da»  Geräusch  ein  diasto- 


seincn  Grund  nur  in  dem  nun  minder  in  dieser  Quelle  sich 
zeigenden  Lehen  suche. 

Was  die  erste  Behauptung  auhelangt,  wurde  durch  neuerlich  rnnt- 
missmncll  vorgenomuicnc  Messungen  nachgewiesen,  dass  die  Franzcns- 
qurlle,  welche  jetzt  im  Mittel  in  einer  Minute  14  Maass  Wasser  aus- 
giesst,  die  gleiche  Quantität  Mineralwasser  im  Jahre  17H2,  wo  unter 
Leitung  des  Hru.  Abbe  G ruber,  k.  Landes- Batidireclors,  und  des 
Bcrgrathes  Dr.  Reuss  die  Messungen  vorgenomnien  wurden,  ebenfalls 
geliefert  habe. 

Von  weil  höherem  Interesse  sind  aber  die  Beobachtungen  des 
Chemikers  und  bekannten  Analytikers  Ilm.  Andreas  Zcmbsch  zu 
Eger,  den  Wasserabfluss  der  Mineralquellen  überhaupt  lietrelVend. 

Diesen  vom  Jahre  1828  bis  incl.  1829  mit  grösster  Aufmerksam- 
keit vorgenommeoen  Beobachtungen  entnehmen  wir  Folgendes: 

1)  Die  Quantität  des  Abflusses  der  Mineralquellen  überhaupt  steht 
in  dirccleni  Verhältnisse  mit  der  Summe  der  meteorischen  Niederschläge. 
In  den  Monaten  Mai.  Juni  Juli  und  August  sind  hier,  sowio  an  anderen 
Urten  unserer  Breitengrade,  die  meteorischen  Niederschläge  am  gröss- 
ten, hingegen  im  Apnl  und  Oclnhcr  am  kleinsten;  in  diesem  Verhält- 
nisse steigt  und  fällt  auch  das  Wasserqiiantuni  der  Mineralquellen. 

2)  Je  grösser  der  Wasserzulluss  ist.  der  durch  die  meteorischen 
Niederschläge  bedingt  winl,  desto  schneller  wird  da*  vordere  Wasser 
durch  die  Schwere  des  nachfolgenden  aus  den  Quclladcm  hervorcelrie- 
bcn.  und  desto  kürzere  Zeit  bleibt  es  mit  den  auflösbaren  Stollen  in 


Berührung.  — Es  fragt  sich  nun:  wird  das  Mineralwasser  unter  diesen 
Verhältnissen  eben  so  viel  an  Bestaiidtheilcn  aufnchincn,  als  bei  einer 
geringen  Wassergiebigkeil? 

3)  Bei  diesem  stätig  fortschreitenden  unterirdischen  Auslaugungs- 
processe  muss  eine  Verminderung  der  fixen  Bestandteile  in  den  Mi- 
neralwassern überhaupt , wenn  auch  nach  Jahren  erst  merkbar  und  in 
unendlich  kleinen  Proportionen  aiiftrelend.  sieh  kundgeben  ')• 

Nimmt  man  den  imitieren  Zulliiss  der  Franzensquellc  zu  14  Maas» 
in  einer  Minute  und  den  Gehalt  in  1000  Thcilen  = 5,4  an,  so  hat 
das  Wasser  der  Franzensquelle  seit  der  letzten  Untersuchung  durch 
Berzcltus,  also  in  26  Jahren,  25.828  Ctr.  fester  Bestandteile,  im 
wasserlosen  Zustande  gerechnet,  zu  Tage  gefördert.  Sulche  Zahlen- 
verhältnisse lassen,  seihst  hei  den  unermesslichsten  Vorräten  an  durch 
die  Meleorwasser  löslichen  Slolfen,  die  Idee  eines  gradweisen  Vermin- 
dern!! des  Gehaltes  zu. 

Diese  Annzhme  wird  durch  viele  anderortig  angeslellte  Beobach- 
tungen des  Bcrzelius  in  Poggendorff's  Annalen  Hd.  IV.  S.  270, 
sowie  durch  Bischof  in  seiner  Abhandlung  über  die  vulkatnschen  Mi- 
neralquellen Dcutsrhlands  S.  334,  und  durch  die  Beobachtungen  Lic- 
big’s  ui  Wühler'*  Annalen  Bd.  48.  Heft  1.  bestätigt. 

Wissenschaftlich  interessant  daher  wäre  es,  wenn  Mineralquel- 
len Überhaupt  nach  einer  Hcilic  von  Jahren  wieder  auf  ihren  Procent- 

*)  Dle*or  dritte  Punkt  wurde  in  der  amtürhrn  , fdr  das  frctiswrG  Publicum  l>£* 
BtumnloD  Mmhoilwng  wckvu  möglichem  Ml» •vergehen  wcg^clasae*. 
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lisches  entweder  allein,  oder,  bei  gleichicitigem  systolischen,  ein  stär- 
keres diastolisches  mindestens  sein  müssen.  Der  freie  Hand  der  La- 
melle nämlich  blickte  nach  oben,  und  nach  der  Herzspitze  zu  schien 
die  Lamelle  durch  einen  kurzen  Faden  an  einen  benachbarten  Muskel 
angeheftet  zu  sein.  Es  hätte  also  besonders  der  eindringende  diasto- 
lische Blutstrom  den  freien  Rand  der  Lamelle  treffen  müssen,  und  das 
Blut  hatte  alsdann  das  Geräusch  wahrend  der  Diastole  in  ähnlicher 
Weise  erzeugen  müssen , wie  die  Luft,  wenn  man  sic  über  ein  Kar- 
tenblatt oder  Kamm  treibt,  Geräusche  erzeugt. 

.4d  c.  Wenn  man  auch  zngeben  wollte,  dass  die  sub  c.  genannte 
sehnige  Stelle  am  Pericardium  Ursache  eines  Reibungsgcrauschcs  hätte 
sein  können,  so  ist  cs  doch  zu  bekannt,  dass  das  Reibungsgeräusch 
einen  metallischen  Bei-  oder  Nachklang  nicht  hat,  und  überhaupt  war 
das  Gewebe  der  mn  Pericardium  des  Herzens  befindlichen  Stelle  ein 
weiches,  häutiges,  nicht  aber  festes,  Bbrüscs,  so  dass  man  wohl  im 
Allgemeinen  annehmen  dürfte,  dass,  selbst  wenn  ein  Geräusch  dadurch 
entstanden  wäre,  dieses  nur  ein  sehr  schwaches  hätte  sein  müssen. 

Es  bleibt  also  zur  Erklärung  des  metallischen  Klingens  nichts  übrig, 
falls  wir  dasselbe  auf  pathologisch-anatomische  Ursachen  zurückführen 
wollen,  als: 

d)  jener  oben  angegebene,  durchfeuchtete  Zustand 
der  Sehnenfäden,  und  resp.  Pa pil I a rm usk ein  des  Herzens. 

Skoda  und  seine  Schüler  stimmen  zunächst  in  ihrer  Erklärungs- 
Weise  des  metallischen  Klingens  über  dem  Herzen  dem  bei , was  ich 
oben  als  Grab  au'  s gleichnamige  Ansicht  wiedcrgcgcbcn  habe.  Es 
gilt  also  auch  dasselbe  in  Betreff  ihrer  Widerlegung,  was  ich  oben 
gesagt  habe.  Nur  hat  an  anderer  Stelle  Skoda  hohe  und  helle  Ge- 
räuscherscheinungen mit  denen  verglichen . welche  durch  schnelle  An- 
spannung eines  Kadens  entstehen,  und  er  war  deshalb  sehr  nahe  der 
Erklärung  auch  des  metallischen  Klingens,  welche  wir  zu  gebeu  beab- 
sichtigen. Um  durch  Experimente  das  fragliche  Geräusch  zu  erzeugen, 
wird  man  sicher  am  besten  llnin,  sich  an  Körper  zu  halten,  welche 
den  Papillarmuskclsehncnfädcn  am  ähnlichsten  sind,  und  dies  sind  zwei- 
felsohne feine  Darmsaiten.  Ich  nahm  deshalb  eine  neue  Violinquinle 
(E-Saile)  und  thcille  dieselbe  in  2 Tlieile.  Den  einen  Theil  bewahrte 
ich  im  Trocknen  auf,  so  wie  ich  die  Saite  gekauft  halte,  den  andern 
legte  ich  ein  Paar  Minuten  in  kaltes  W'asser.  Ich  schlang  nun  jeden 
von  beiden  Thciten  besonders,  aber  in  schnell  auf  einander  folgenden 
Versuchen,  mit  seinen  beiden  Enden  lim  meine  beiden,  sich  genäher- 
ten Hände  und  suchte  nun  das  zwischcnlicgende  Saitenstuck  durch 
schnelle  Entfernung  meiner  beiden  Hände  anzuspannen  und  in  Vibra- 
tion zu  versetzen , mich  möglichst  bemühend , zwischen  den  Händen 
jedesmal  ein  gleich  langes  Stück  zu  fassen,  und  brachte  bei  diesem 
Versuche  die  Saite  dem  Ohre  möglichst  nahe.  Spannte  ich  nun  die 
trockene  Saite  auf  diese  Weise  an,  so  vernahm  ich  einen  kurzen,  hel- 
len Ton;  spannte  ich  die  durchfeuchtete,  einen  längeren,  nachklingcn- 
deren,  metallischeren,  dem  Ohre  schärfer  wahrnehmbaren  Ton,  der 
jedoch , wegen  des  Aufcpiellcns  und  der  Verdickung  und  Verlängerung 
der  Saite,  etwas  tiefer  schien.  Dio  Tontinfc  konnte  mich  hier  nicht 
kümmern,  sondern  ich  hielt  mich  an  den  nachklingenderen,  metalli- 
scheren Klang  dieser  Saite  und  licss  das  Experiment  durch  mehrere 
meiner  musikalischen  Freunde  rnnlrolircn , die  alle  mit  den  genannten 
Angaben  übereinslimnilen.  Endlich  ersuchte  ich  noch  meinen,  schon 


I 

I 


bei  der  Untersuchung  der  musikalischen  Tone  des  Herzens  genannten 
Freund,  Herrn  Musikdirector  Schietter  allhier.  mir  auf  einer  Guitarre 
eine  trockene  und  eine  feuchte  Violinenquinte  aalzuziehen , die  ich 
beide  aus  Einer  Handlung  und  von  derselben  Qualität  bezogen  hatte. 
Nasse  Saiten  aber  dehnen  sich  sehr  und  platzen  deshalb  leicht;  und 
meist  wiril  eine  nasse  Quinte  platzen,  ehe  sie  auf  e gestimmt  isL  Es 
wird  daher  gut  sein,  wenn  man  die  trockene  Saite  etwas  herahstimmt, 
und  wählten  wir  das  um  eine  Quinte  tiefer  gelegene  a.  stimmten  also 


die  Saite  von  e nach  a herab  oder 


Nachdem  beide  Sai- 


len auf  a gcslimmt  waren,  wurden  sie  von  Schietter  mit  gleicher 
Kraft  nach  einander  angeschlagen,  der  Klang  des  Tones  verglichen,  und 
weiter  leise  von  Jedem  von  uns  in  langsamem , vorher  unter  uns  ver- 
abredetem Tacl  und  Rhythmus  von  1 an  in  aufsleigcnder  Zahlenreihe 
vom  Anscblagsmomente  an  bis  zu  dem  Momente  fortgezälilt,  bis  unsere 
nahe  liegenden,  fein  hörenden  Ohren  keinen  Ton  mehr  erkennen  konn- 
ten. Es  ergab  sich  nun  bei  diesem  Versuche : 

1)  dass  der  Ton  der  nassen  Saite  ein  hellerer,  dem  Ohre  auffal- 
lenderer, klangreichcrcr  war,  den  man  am  besten  mit  dem  allen  Aus- 
drucke „metallischer“  fort  bezeichnet,  und 

2)  dass  die  nasse,  in  Schwingung  versetzte  Saite  um  ein  merk- 
liches Zeilmoment  später  in  Ruhe  kam,  also  natürlich  auch  länger,  als 
die  trockene  Saite,  nachklang.  So  zählten  wir  langsam  z.  B.  bei 
Schwingung  der  nassen  Saite  I — II,  bei  Schwingung  der  trockenen 


1 —8. 


Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  man  das  Experiment  bald  nach  Auf- 
ziehen der  Saite  mache,  und  mit  derselben  Saite,  ohne  neue  Anfeuch- 
tung, nicht  zu  lange  forlsetzcn  darf,  weil  die  gespannte,  nasse  Saite 
bald  trocknet.  Es  ist  endlich  noch  besonderer  Werth  darauf  zu  legen, 
dass  unser  Geräusch  oder  Klingen  ein  systolisches  war,  und  wird 
die  Erklärung  für  diesen  Rhythmus  alsbald  des  Näheren  entwickelt 
werden. 


Wenden  wir  die  Ergebnisse  unserer  obigen  Versuche  auf  die 
Lehre  von  dem  metallischen  Klingen  im  Herzen  an,  so  werden  wir  im 
Allgemeinen  folgende  Momente  als  die  wirksamen  betrachten  müssen: 

1.  Es  müssen  in  dem  Momente,  wo  das  Klingen  entstehen  soll, 
zwei  Puncta  fira  gegeben  sein,  zwischen  denen  sich  die  Sehnen  der  Pa- 
pillamiuskeln  des  Ventrikels  schnell  anspannen.  Dies  ist  also  zuvör- 
derst nur  bei  den  mit  Schnenßiden  versehenen  f'alvul.  bi-  und  f'alvul. 
trieuspidalibus  möglich,  von  denen  letztere  wegen  mangelhafterer  Ent- 
wickelung der  Papillannuskeln  gar  nicht  oder  nur  höchst  selten  bei 
krankhafter  Hypertrophie  dieser  Gebilde  in  Betracht  kommen  dürften, 
und  sodann  kann  cs  nur  in  Systole  des  Herzens  auflreten.  Der  Vor- 
gang dabei  ist  folgender:  Die  f'alv.  mitraiis-bicusp.  wird  Ein  hinctum 
fixum,  indem  das  vom  Atrium  bei  Systole  des  Ventrikels  andringende 
Blut  sic  möglichst  aurblähl,  wobei  sie  sich  von  den  Ventrikel  rändern, 
an  die  sie  während  der  Diastole  angeUgcrt  ist,  gegen  die  Mitte  des 
Ostium  viw stirn  des  Ventrikels,  hinwegbegiebt , und  das  gegen  das 
Ostium  venosum  und  die  Mitralklappe  bei  Systole  des  Ventrikels  zu- 
rückdrängende Ventnkelblut  diese  Fixation  begünstigt.  Das  zweite 
Punctum  fixum  aber  ist  der  muskulöse  Theil  des  Papillarmuskels,  der, 
trotzdem  dass  der  Vcntrikeldurrlimesser  in  Systole  sich  nicht  vergrös- 


gehall  an  fixen  Bcstandthcilen,  doch  unter  gleichen  gegebenen  Verhält- 
nissen, mit  steter  Rücksicht  auf  die  Wasscrgielngkeit  untersucht  würden, 
ebenso  die  heissen  und  warmen  Quellen,  bezüglich  ihres  Tcmperalur- 
vcrhallrns. 

Aus  den  abgegebenen  Berichten  des  Dr.  Köstler,  aus  denen 
vorliegender  Auszug  geschöpft  ist,  ersieht  man  ferner,  dass  die  Mineral- 
quellen zu  Franzensbad  alle  durch  ein  mehr  oder  minder  hohes  Mi- 
neralmoorlager  zu  Tage  steigen. 

Das  Wasserquantum  sämmlliclier  hier  zu  Tage  gehender  Mineral- 
quellen ist  aber  unberechenbar  klein  gegen  die  Mineralwassermassen, 
welche  unterhalb  des  Moores  aus  dem  festen  Boden  hervortreten  und 
in  den  Tiefen  dieses  Moores  von  Westen  nach  Osten  sich  verlaufen, 
und  durch  Ablagerung  ihrer  Salze  in  den  schwammigen  Torfboden  den 
Mincralmoor  bilden. 

So  beobachtete  Dr.  Köstler  bei  der  im  Jahre  1838  vorgenom- 
menen Fassung  der  Wiesenquelle  '),  dass  bei  einer  Grubentiefe  von 
10  Fuss  und  4 Klafter  in  der  Breite  eine  solche  Menge  Quellen  her- 
vortraten, dass  acht  grosse  Pumpen  und  eine  Schnecke  23  Eimer  und 
28  österr.  Maass  Wasser  in  einer  Minute  zur  Höhe  fördern  mussten, 
um  den  Zufluss  zu  gewältigen  und  die  neue  Quelle  fassen  zu  können, 
und  trotz  der  ungeheuere  Wassermenge,  welche  durch  so  lange  Zeit 
bei  dieser  Fassung  entfernt  wurde,  änderte  sich  der  Ablauf  der  nur 
70  Klafter  davon  zu  Tage  gehenden  Salzquelle  gar  nicht. 

’)  Dr.  KOslter,  die  Wleseoqueüc  zu  Iger-Prenzensbad.  Prag,  1839. 


Was  das  die  Franzensquelle  Oberziehende  schillernde  Häutchen 
anbclangl,  welches  in  Herbst-  und  W'intcrzcit  öfter  höchst  selten,  aber 
während  der  warmen  Jahreszeit  beobachtet  wird,  so  ist  dieses  eine 
Beobachtung,  die  schon  vor  100  Jahren  gemacht  wurde,  denn  in  dem 
Werke:  „Des  weil  berühmten  Egei^Sauer-Bnmnens  gründliche  Unter- 
suchung etc.  von  Dr.  G.  Stark  mann,  gedruckt  in  Eger  bei  Orwansky 
im  Jahre  1730“  heisst  cs  S.  42:  „was  das  ob  den  Eger-Sauer-Brunn- 
Wasser  sich  zeigende  goldfärbige  Häuflein  seie“  etc.  Diese  Erschei- 
nung findet  in  dem  früher  Gesagten  über  die  meteorischen  Niederschläge 
ihre  Erklärung. 

Aus  diesem  Allen  ergiebt  sich,  dass  die  Neuquelle  zu  Franzensbad 
eine  eigenthümliche  selbstständige  Mineralquelle  sei,  und  in  keinem  die 
anderen  Mineralquellen  beirrenden  Nexus  mit  diesen  stehe.  — Die 
Analyse  der  Neuquelle,  durch  A.  Zembsch  vorgenommen,  giebt  fol- 
gende Resultate: 

In  Betreff  der  Summe  der  wägbaren  fixen  Bestandtheile  in  1 6 Unzen 
(1  österr.  Civilpfund)  Mineralwasser  steht  die  Neuquelle  nach  der  Wie- 
sen- und  Franzensquelle,  indem  die  Neuquclle  41,30561  Gran  an  fixen 
Beslandthcilen  hält,  wahrend  die  Wiescnquelle  46.6B03  und  die  Fran- 
zensquelle 42,2232  hat. 

Die  Summe  der  Kali-  und  Natronsalze  der  Neuquelle  ist  38,4733 
Gran,  differirt  daher  von  der  Franzensquelle  bloss  um  4y,(0Gran.  Der 
Eisengehalt  der  Neuquelle  ist  0,23323,  reiht  sich  daher  unmittelbar 
an  den  der  Franzensquelle,  ist  aber  höher  als  der  der  Wiesenquelle. 
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sert,  sondern  ira  Gegenlheil  nolhwemlig  «ich  verengert.  sich  selhsl 
durch  die  allen  Muskeln  inwohnendc  Gonlractionskrafl  verkürzt  bis  auf 
das  ihm  gestattete  Minimum.  Somit  ist  der  Weg,  welchen  die  Seh- 
nenfäden im  Ventrikel  bei  VenlrikeNyslolc  beschreiben,  folgender:  fliese 
Faden  spannen  sich  zwischen  den  vom  Ventrikelraod  nach  dem  Gen- 
trum des  Ostium  venosum  hin  sich  bewegenden  Klappenrande  der 
Mitralis  und  zwischen  dem  muskulösen,  sieb  contrahircndcn,  gemeinsa- 
men, oder  zugehörigen  Stamme  ihres  l’apillarmuskels. 

II.  Ist  eine  gewisse  Energie  der  Hcrzcontraction  an  sich  und  eine 
gewisse  Schnelligkeit  der  einzelnen  llerzcontraclioncn  nUtlug,  damit  die 
Anspannung  der  Sehnenfäden  schnell  und  mit  Kraft  vor  sich  gehe.  Wir 
finden  deshalb  auch  Überall,  wo  von  einem  metallischen  Klingen  des 
Herzens  bis  jetzt  die  Hede  war.  einen  starken,  energischen  llerzpuls; 
cfr.  auch  Grabau's  oben  citirten  Fall. 

III.  Ein  llauplcrfordcrmss  des  Zustandekommens  des  fraglichen 
Geräusches  ist  ausserdem  ein  gewisser  Grad  der  lliirehfciirhtung  der 
I’apillarsehnen,  bei  einer  gleichzeitigen,  milglichst  femfadigen  Beschaflen- 
heit  der  Sehnen.  Nach  dieser  auf  unsere  obigen  Eiperimente  gestütz- 
ten Annahme  müssen  wir  das  metallische  Klingen  hei  sehr  verschieden- 
namigen  Krankheitsprocesscu  linden  können,  Welche  alle  mit  Durch- 
feuchtung des  Gewebes  des  Herzens  einhergehen,  und  wir  wprden  ihm 
daher  eben  so  gut  begegnen,  wie  Grabau,  bei  beginnender  llerz- 
hvpertropliic,  die  wohl  kaum  zu  denken  ist  ohne  einen  Reichlhum 
aller  llerzthcilc  an  und  Diirelifeiirlitnng  mit  plastischen  StolTen,  als, 
wie  in  unserem  Falle,  bei  einer  Durchfeuchtung  des  Herzgewebes,  wie 
sic  mit  Schlaffheit,  Mürbheit,  beginnender  Emacialinn  des  Herzens  ein- 
hergelit,  wenn  anders  dieselben  nicht  ihre  buchsten  Grade  erreicht 
haben,  und  das  Herz  anders  in  seinen  Gnnlraclinnen  noch  energisch  ist. 

IV.  Ist  unsere  Annahme  richtig,  — und  wir  sprechen  ja  ausschliess- 
lich von  umschriebenem  metallischem  Klingen  — so  muss  der  Ort,  wo 
man  das  Klingen  am  stärksten  linrt,  dem  Sitze  der  Sehnen  entsprechen, 
d.  i.  also  der  Raum  zwischen  Klappenrand  und  Ende  des  muskulösen 
Theilcs  der  Papillaruiuskt-lu , und  wir  werden  also  das  Geräusch  am 
stärksten  finden  ein  wenig  unterhalb  der  Stelle,  wo  man  den  Mitral- 
klappentnn  am  stärksten  hört,  und  mehr  nach  links  und  nach  der 
Herzspitze  zu.  Dies  war  in  unserem  Kalle,  wo  das  Herz  ziemlich 
lioranfgodrängl  war,  auch  der  Fall,  wie  das  Durchstechen  einer  Nadel 
vor  der  Seclion  an  dieser  Stelle  auch  beiläufig  zeigte,  und  hier  zwi- 
schen der  4.  und  5.  Rippe,  fast  gerade  einen  halben  Zoll  unter  der 
linken  Brustwarze. 

Wir  fragen  endlich  noch:  Ist  das  metallische  Klingen  bei 
Ilerzdiastolc  zu  büren  möglich? 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  es  bisher  nur  hei  Systole  ge- 
hört ward,  wie  alle  Beobachter  versichern.  Dennoch  aber  erheischt 
die  Erfahrung,  dass  diastolische  Geräusche  seihst  Vorkommen,  wo  man 
sic  g3r  nicht  erwartete,  z.  B.  Jacksch  I.  c.  S.  20.  Z.  6 n.  wo 
ein  gedehntes  diastolisches  ( pericardilisches  Reibungs-)  Geräusch  mit 
tastbarem  Kalzenschnurren  sich  fand,  die  nähere  Besprechung  dieser 
Frage.  Wir  nun  sind  der  Ansicht,  dass  ein  bloss  diastolisches  metal- 
lisches Klingen  niemals  stallfindon  kann.  Erinnern  wir  uns  an  das, 
was  wir  oben  in  BclrelT  der  Systole  ad  I.  gesagt  haben,  so  ergieht 
sich  co  ipso  für  die  Biaslolc  gerade  der  entgegengesetzte  Mechanismus. 
Indem  nämlich  die  Mitralis  hei  Beginn  der  Ilerzdiastolc  ihre  Ränder 


nach  dem  Ventrikel  hin  senkt,  erschlafft  einesllieils  der  Papillannutkcl, 
und  gielit  passiv  der  sich  cipandtrcndcn  Venlrikelwand  nach,  andern- 
theils  nahen  sich  die  Klappenrämler  dem  Muskel  mehr,  und  natürlich 
werden  die  Sehnen  dadurch  schlaff.  Da  aber  diese  Abspannung  für 
gewöhnlich  eine  allmäligc  ist,  so  entsteht  auch  kein  Ton,  am  wenig- 
sten ein  metallischer,  um  so  mehr,  da  das  Herz  nie  eino  lufthaltige, 
resonirende  Hohle  darstollt,  wie  z.  B.  der  Resonanzboden  der  Guitarre. 
Und  kann  man  doch  seihst  auf  einer  Guitarre  eine  gespannte  Saite 
durch  RUckwärtsdrcImng  des  Wirbels  ohne  Toncrscheinung  abspanucn, 
wenn  man  nur  anders  ohne  gewaltsamen  Ruck  und  nicht  zu  plötzlich 
abspannt,  l'nd  hürte  man  ja  bei  diesem  Abspannen  einen  Ton,  so  ist 
dies  niemals  ein  metallischer,  sondern  ein  dumpfer,  summender  Klang. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  wissen  wir  auch,  dass  eine  gespannte, 
angeschlagene  und  während  des  TOncns  plötzlich  durch  Rilckdrclmiig 
des  Wirbels  nachgelassene  Saite  im  Anfänge  der  Abspannung  noch  eine 
kurze  Zeit  hell  und  metallisch  klingt,  ehe  mit  dumpfem,  brummendem 
Summen  jede  Tonwalirnclnuung  schwindet.  Oie  nasse  Saite  timt  ganz 
dasselbe  und  in  nicht  minderem  Grade,  als  die  trockene  Saite.  Ich  hin 
nun  der  Ansicht,  dass  ein  systolisches,  metallisches  Klingen  auch  auf 
die  Diastole  in  dem  Kalle,  wenn  auch  schwach  und  nur  für  kurze  Zeit 
im  Anfang  der  Diastole,  sich  ausdelmen  könnte,  wenn  die  Diastole  die 
Sehnenfäden  noch  während  ihres  metallischen  Klingens  gleichsam  Über- 
rumpelte und  das  Zurilrkgclicii  der  angespannten  Sehnenfaden  in  Er- 
schlafrmigszust.ind  ein  sehr  plötzliches  wäre.  Oh  eine  solche  präenx 
der  kurzen  Systole  folgende  Diastole  und  eine  solche  plötzliche  Er- 
schlaffung der  Sclmcnfaden  durch  übereilte  Diastole  in  nalura  wirklich 
vorkommt,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  bekannt  ist  eine  der- 
artige Beobachtung  mir  wenigstens  nicht  geworden;  im  Reiche  der 
absoluten  Unmöglichkeit  läge  jedoch,  nach  dem  zuletzt  Gesagten, 
ein  kurzes  llinüherklingcn  des  systolischen  metallischen  Klingens  ui  den 
Beginn  der  Diastole  hinein,  nicht.  Fassen  wir  nun  nach  den  obigen 
Erörterungen  kurz  nochmals  zusammen,  was  wir  über  den  ätiologischen 
und  diagnostischen  Werth  des  metallischen  Klingens  zu  sagen  hätten, 
so  ergäbe  sich  Folgendes: 

„Wo  nicht  überall,  so  doch  sicher  in  allen  den  Fäl- 
len, wo  man  mit  leise  aufgesetztem  Stethoskope  an  um- 
schriebener Stelle  des  Herzens  in  der  Nähe  der  Mitral- 
klappe und  etwas  unterhalb  derselben  nach  der  Herzspitze, 
auch  wohl  etwas  mehr  nach  links  zu,  den  metallischen 
Klang  walirnimmt,  ist  derselbe  der  hörbare  Effect  der 
Schwingungen  der  Sehnenfäden  det  Papillarmiiskcln  des 
(linken)  Ventrikels,  und  lässt  das  Klingen  zugleich  im  All- 
gemeinen auf  einen  gewissen  Grad  von  Diirclifeuclituiig 
der  Papillarmiiskcln  schlicsscn.  Man  würde  irren,  wollte 
man  auf  einen  anderen  Thcit  des  Herzmuskels  aus  diesem 
Geräusch  einen  Schluss  ziehen;  für  sich  allein  hat  das 
betreffende  Geräusch  keinen  Werth,  cs  kann  nur  indirccl 
einigen  diagnostischen  Werth  dadurch  erhalten,  dass  man 
gleichzeitig  einen  Durchfeuchtungsproccss  im  ganzen  Herz- 
muskel annehmen  darf,  über  dessen  Natur  (z.  B.  bei  Hyper- 
trophie) andere  physikalische  Erscheinungen  zuweilen 
Aufschluss  gehen  dürften.  Uebrigcns  ist  dieses  Geräusch 
gewöhnlich  nur  ein  systolisches,  ein  bloss  diastolisches 


Was  die  Ncuquelle  aber  vor  allen  charaklerisirt,  das  ist  ihr  un- 
gemein grosser  Gehalt  an  Kohlensäure,  denn  das  Gasvoliinicn  dieser 
Quelle  ist  in  1 6 Unzen  Mineralwasser,  hei  8,5®R#auniur  und  7fi  Genti- 
tnclcr  Barometerstand  = 50.H10  Par.  Kubikzoll,  während  die  Franzcns- 
quellc  40,85,  die  Wiescni|ucllc  30,801,  die  Salzquelle  26,8«  Kubikzoll 
enthält. 

Die  Ncuquelle  steht  daher  in  Betreff  des  Kohlensäure-Gehalljs  als 
die  vorzüglichste  dieses  Kurortes  und  als  eine  der  ersten  io  ganz 
Deutschland  da.  Sic  ist,  wie  alle  Quellen  zu  Franzensbad, 
cm  eisenhaltiges  Glaubersalzwasscr,  wird  aber  durch  den 
grossen  Gehall  ihrer  Kohlensäure  zu  einem  der  bekannt 
kräftigsten  Säuerlinge. 

Eger- Franzensbad,  welches  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  und  mehr  in 
die  Hohe  steigt,  wovon  die  Ursache  nur  in  der  Kraft  seiner  so  ver- 
schiedenartigen Quellen  und  Bäder  zu  suchen  ist,  hat  durch  die  Neu- 
quelle einen  neuen  kräftigen  Hebel  erhalten. 

Wie  verschieden  ist  die  Salzquelle,  dieses  so  milde  wirkende, 
alkalische  Glaubersalz wasscr,  deren  vorzüglichste  Rückwirkung  sich  in 
den  Schleimhäuten  und  drüsigen  Organen  manifeslirt,  und  deren  Eisen- 
gehalt beinahe  Null  ist,  indem  sie  in  16  Unzen  Wasser  nach  Berze- 
li us  »/  Gran  Eisen  enthält,  gegen  die  eisenhaltige  Franzensquelle, 
dieses  herrliche,  die  Nerven  so  belebende  Mineralwasser,  welches  so 
speeitiscb  auf  die  Ummischung  des  Blutes  wirkt,  and  das  bekannt  leicht 
verdaulichste  eisenhaltige  Wasser  ist 


Wie  besonders  aussrlicidcnd  zeigt  sich  die  Wicsenqucllc  und  der 
kalte  Sprudel  durrli  die  Summe  ihrer  Natronsalze. 

In  BctrefT  der  Heilwirkung  der  Neuquelle  kann  man,  ohne  den 
noch  zu  machenden  Erfahrungen  bezüglich  der  Indicalionen  für  den 
innerlichen  Gebrauch  vorgreifen  zu  wollen,  doch  a priori  annoluncn, 
dass  sie  dureli  die  grosse  Menge  der  Kohlensäure  die  kräftigsten  Bäder 
zu  liefern  im  Stande  sein  wird. 

Berücksichtigen  wir  zu  diesem  nun  noch  die  anerkannten  mannig- 
faltigen Heilwirkungen  der  Mineralwasser-,  Gas-  und  der  an  Eisen  und 
Natrunsalzcn  so  reichen  Moorbäder  dieses  Kurortes,  so  muss  zugestan- 
den werden,  dass  der  jetzige  Zustand,  auf  dem  Franzenshad  stellt,  ob- 
wohl einer  der  ersten  in  Böhmen,  noch  niedrig  sei  gegen  den.  wohin 
dieser  Kurort  gelangen  muss,  werden  anders  die  Mittel,  welche  liier 
die  Natur  so  verschwenderisch  ausgestreut  hat,  richtig  gchamlhabl. 

Die  Neuquelle  ist  daher  ein  unberechenbarer  Gewinn  für  Franzens- 
bad, ein  neues  unschätzbares  Gut,  welches  die  Natur  zu  den  selion 
bestehenden  der  leidenden  Menschheit  liier  hiclet. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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niemals,  höchstens  könnte  es  einmal  als  schwache  Fort- 
setzung des  systolischen  in  die  Diastole  hinein  auf  kurze 
Zeit  gehört  werden.  Unsere  obigen  Experimente  sind  zu- 
gleich ein  Beleg  f tl r die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  der 
lyinpaniliscbe  (metallische)  Klang  bei  Percussion  der  Um- 
gebung von  pneumonischen  Infiltraten  auf  Rechnung  der 
Durchfeuchtung  des  solchen  Infiltraten  benachbarten  Lun- 
gengewebes komme.“ 

Ich  will  zuletzt  noch  erwähnen,  dass  ich  folgende  Versuche  mit 
meinen  Freunden  Schleifer  und  Ilm.  Mathematiker  Dietzel,  Lehrer 
an  hiesiger  Gewcrhscliulc,  angeslcllt  habe,  um  zu  beweisen,  dass  ge- 
spannte Saiten  auch  unter  Wusscr  einen  metallischen  Klang  erzeugen 
können.  In  Ennangcluug  feiner  Apparate  halfen  wir  uns  auf  folgende 
Weise.  Wir  nahmen  eine  kleine  Kinderhailewanne.  schlugen  auf  dem 
Boden  der  Wanuc  an  den  entferntesten  Punkten  derselben  ein  Paar 
Nagel  eiu,  die  wir  in  der  Mille  so  gebogen  hatten,  dass  sie  unter 
rechtem  Winkel  slehenilo  Haken  bildeten.  Zwischen  diesen  beiden 
Nageln  spannten  wir  das  eine  Mal  eine  (Juinle,  das  andere  Mal  eine 
A-Sailc  der  Violine  so  auf.  dass  wir  die  Saite  unter  jenen  beiden 
Haken  wegruhrlen,  die  Enden  der  Saite  aber  dadurch  befestigten,  dass 
wir  sic  durch  die  beiden  llandgriirölfnungen  der  Wanne  hindurchftjlir- 
len  und  au  ein  Paar  an  der  Atlssenwand  der  Wanne  cingeschlagcnen 
Nlgelu  fest  angezogen  anhamlcn.  Schlugen  wir  nun  die  Saite  an,  so 
gab  sie  einen  schönen,  umfangreichen,  sehr  metallischen  Ton,  der  be- 
sonders schön  wahrnehmbar  war,  wenn  wir  das  Ohr  an  die  Aussen- 
waml  der  Wanne  anloglcn.  Gossen  wir  wahrend  der  Anscultalion 
Wasser  zu,  und  schlug  ein  Anderer  gleichzeitig  die  Saite  mittelst  eines 

Fingers  au,  so  vernahmen  wir,  je  naher  das  Wasser  der  Saite  kam, 

cincu  um  so  weniger  umfangreichen,  aber  immer  noch  stark  metalli- 
schen Ton,  der  besonders  metallisch  noch  in  dem  Falle  war,  wo  die 

Saite  eben  die  Oberfläche  des  Wassers  berührte.  Gossen  wir  mehr 

Wasser  zu,  dass  die  Saite  ganz  unter  Wasser  kam,  so  wurde  der  Ton 
immer  weniger  als  Ton  bestimmbar,  und  es  blieh  nur  noch  ein  cigen- 
thUiilliclier  metallischer  Klang  wahrnehmbar,  der  immer  schwacher 
wurde,  je  mehr  wir  Wasser  ztlsclzlcn,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwin- 
den. Es  ist  dadurch  also  auch  direct  der  Beweis  geliefert,  dass  Sai- 
ten unter  Wasser  metallisch  klingen  können.  Zugleich  aber  dürfte 
dieses  Experiment  ein  neuer  Beweis  für  das  systolische  Auftreten  des 
Geräusches  sein,  indem  der  metallische  Klang,  wie  bemerkt,  um  so 
heller  ist,  je  weniger  Wasser  die  Saite  deckt,  und  bekanntlich  die 
Systole  des  Herzens  das  jeweilig  im  Herzventrikc)  befindliche  Blut  ver- 
mindert, wenn  auch  niemals  der  Ventrikel  ganz  leer  wird.  Es  wird 
daher  inunei  mehr  wahrscheinlich,  dass  mctalliseher  Klang  über  dein 
Herzen  den  Sehnen  der  Papillannuskeln  sein  Dasein  verdankt,  und 
durchfeuchtete  Sehnen  diesen  Umstand  gewiss  nicht  beeinträchtigen. 


Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von 

Prof.  Hohl  in  Halle. 

ln  diesem  Blatte  — No.  3 vom  18.  Januar  1851  — finden  wir 
einen  klinischen  Vortrag  von  Martin  über  den  oben  bczeichnctcii  Ge- 
genstand. hei  dessen  Durclilesuiig  wir  mit  wahrem  Neide  über  das  vor- 
trelflichc  Gcikfchlniss  des  Verfassers  erfüllt  waren,  in  sofern  ihm  bei 
eiuem  unvorbereiteten  Vortrag  eine  so  ansehnliche  Reihe  von  Zalilen- 
vcrhällnisscii  zu  Gebote  stand.  Der  Gegenstand  seihst  ist  zwar  viel- 
fach schon  besprochen,  und  besitzen  wir  darüber  tüchtige  Arbeiten 
mul  Millhcilun&cn  von  Frensdorr,  Ruhland,  Albert,  d'Outre- 
ponl,  Hüter,  Michaelis,  Kohlschiltler,  Schürt:,  der  Lehren 
darüber  in  den  Handbüchern  nicht  zu  gedenken;  allein  es  herrschen 
noch  immer  (Iber  einzelne  Punkte  verschiedene  Ansichten,  so  dass  wir 
keinen  Anstand  nehmen,  auch  unsere  Meinung,  gestützt  auf  Erfahrun- 
gen, hier  auszusprechen,  obwohl  es  zum  Theil  schon  früher  von  uns 
(Vorträge  (Iber  die  Gehurt  des  Menschen  S.  120,  dann:  Nene  Zeitsehr. 
f.  CelmrLsk.  Bd.  XIV.  S.  III,  woselbst  die  Behandlung  nicht  berück- 
sichtigt ist)  geschehen  isL  Wir  können  uns  aueli  nicht  durchweg  mit 
Marliu's  Lehren  einverstanden  erklären. 

Weuden  wir  uns  zunächst  der  Ursache  dieser  Abweichung  von 
der  Regel  zu,  so  haben  besonders  Michaelis,  nach  ihm  Nägele, 
Busch,  Martin,  das  Anseliliesscu  des  unteren  Abschnittes  der  Gebär- 
mutter au  den  vorliegenden  Kimlestlieil,  eine  wirkliche  Contracthtn  des- 
selben, von  unten  nach  oben  in  die  Hohe  steigend,  in  der  Wehenpause 
forthesleheml,  als  Mittel  bezeichnet,  wodurch  das  llcrahlrclen  der  Nabel- 
schnur verhindert,  dagegen  bedingt  werde,  wenn  hier  eine  Erschlaffung 
oder  ni:ingelh.ifte  C.onlrarlion  stallliudc.  — Wir  geben  zu,  das*  das 
Anschlüssen  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  an  den  vorliegen- 


den Kindcslheil,  wie  es  gerade  in  der  ersten  Schwangerschaft  bei  schon 
tief  stehendem  Kopfe,  vor  welchem  dann  gewöhnlich  lusserst  wenig 
Fruchtwasser  sich  befindet,  und  der  Muttermund  weit  nach  hinten  und 
oben  steht,  das  lierablrelen  einer  dazu  bereit  liegenden  Nabelschnur- 
schlinge  verhindern,  und  das  Erschlaffen  cs  zulassen  kann.  Allein  man 
Übersieht  dabei,  dass  die  Natur  unmöglich  so  leichtsinnig  sein  kann, 
den  für  das  Leben  des  Kindes  so  äusscrsl  wichtigen  Theil,  die  Nabel- 
schnur, so  ungcschötzt  auf  den  Muttermund  zu  lagern,  dass  die  Frage 
gerechtfertigt  wäre,  warum  die  Nabelschnur  nicht  immer  vorfalle.  Es 
kann  also  die  primäre  Ursache  des  Nabclschnurvorfalles  wie  des  Nicbl- 
vorfalles  durchaus  nicht  in  dem  unteren  Abschnitt  des  Uterus  gesucht 
werden.  Fragt  man  aber,  womit  die  Natur  der  Lage  der  Nabelschnur 
auf  dem  Muttermunde  verbeuge,  so  glauben  wir  die  Antwort  gehen  zu 
dürfen,  dass  das  Mittel  die  Haltung  des  Kindes  im  Uterus  sei.  Liegt 
der  Kopf  mit  dem  Kinn  auf  der  Brust  bei  einer  eiförmigen  Gestalt  des 
Uterus  auf  dem  innen)  Muttermund,  sinkt  er  so  mit  der  Erweiterung 
des  Kanals  vom  Multerhalse  tiefer  herab,  ist  der  Rumpf  etwas  nach 
vorn  gebogen,  und  sind  dabei  die  Anne  auf  der  Brust  gekreuzt,  so 
ist  auf  diese  Weise  durch  den  Kopf,  die  Arme  und  die  euueave  vor- 
dere Runipfllächc  des  Kindes  ein  natürlicher  Behälter  für  die  Nabel- 
schnur hergcsU'llt.  Ganz  dasselbe  findet  statt  bei  der  Steiss  läge,  wo 
hei  gebogenem  Rumpfe  die  hintere  Fläche  des  kindlichen  Beckens  auf 
dem  Muttermunde  liegt,  die  unteren  Extremitäten  in  den  Knieen  gebo- 
gen und  an  den  Bauch  heraufgezogen  sind.  Was  daher  diese  Haltung 
begünstigt,  trägt  mittelbar  hei  zur  Verhütung  des  llcrahlrctens  der 
Nabelschnur  auf  den  Muttermund,  als:  die  eiförmige  Gestalt  und  gerade 
Richtung  des'  Uterus,  die  gehörige  Festigkeit,  das  Lehen  des  Kindes 
und  seine  Grösse,  die  massige  Menge  von  Fruchtwasser,  die  zeitige 
Einstellung  des  Kopfes  oder  Steisses  in  die  obere  Apertur.  Diese  Ver- 
hältnisse linden  wir  in  der  Regel  in  der  ersten  Schwangerschaft,  häu- 
tiger abweichend  in  wiederholten  Schwangerschaften.  Es  kommt  daher 
auch  der  Vorfall  der  Nabelschnur  hei  Frauen  in  der  ersten  Gehurt 
seltener  vor,  als  in  folgenden  Gehurten.  Martin  stellt  dies  in  Zwei- 
fel, und  will  in  Erwägung  gezogen  halten,  dass  die  Zahl  der  späteren 
Geburten  durchschnittlich  drei  Mal  so  gross  sei,  als  die  der  ersten. 
Wir  haben  825  Geburten  tlieils  als  Assistent  in  der  hiesigen  Eiithm- 
dungauslalt,  tlieils  in  unserer  Präzis  selbst  beobachtet,  und  14hl  Ge- 
hurten von  1839 — 1849  aus  dem  Journal  jener  Anstalt  entnommen, 
und  linden  unter  der  letzteren  Zahl  709  erste  und  752  wiederholte 
Gehurten.  Vorfall  der  Nabelschnur  kam  dabei  43  Mai  vor,  und  zwar 
S Mal  hei  der  ersten,  35  Mal  hui  wiederholten  Geburten.  Beute  Zah- 
len der  Gehurten  zusammen  bei  ragen  228t>,  wobei  der  Vorfall  95  Mal 
vorkam.  und  14  Mal  in  der  erstell  Gehurt,  81  Mal  in  wiederholten. 

Alle  Verhältnisse  nun,  durch  welche  jene  regelmässige  Haltung 
des  Kimles  iiu  Uterus  zeitweise  öder  bleibend  verloren  gehl,  weil  cs 
an  Baum  gewinnt  und  sich  freier  bewegen  kann,  oder  seine  Richtung 
und  Lage  aufgehen  muss,  gelten  Anlass,  dass  die  Nabelschnur  seinen 
Behälter  verlässt,  und  nun  erst  auf  den  Muttermund  herablrill.  Hier- 
her gehört  die  zu  grosse  Menge  von  Fruchtwasser,  die  mehr  runde 
als  eiförmige  Gestalt  des  Uterus,  zu  frühe  Thcilnahmo  des  unteren 
Abschnittes  desselben  an  der  Ausbreitung  der  Uterinhülile,  ungewöhn- 
lich hoher  Stand  des  Kindes,  Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seile 
und  fehlerhafte  Stellung  desselben  überhaupt,  Vorfall  eines  Armes, 
eines  Kusses,  welche  letztere  Verhältnisse  auch  ans  Fehlern  der  Kon- 
figuration oder  Richtung  des  Uterus,  oder  aus  Fehlem  des  Beckens 
hervorgehen  können.  Auch  hei  einem  kleinen  oder  lodten  Kinde  kann 
die  Nabelschnur  Vorfällen,  weil  dabei  die  Haltung  in  Folge  des  ge- 
schwundenen Turgor  vitalis  nicht  mehr  bestellt.  Es  findet  der  Vor- 
fall der  Nabelschnur  am  häutigsten  hei  Kopflagen  und  hei  vorliegender 
Schulter  und  Arm  statt,  am  seltensten  bei  der  Steisslage,  weil  eben 
das  kindliche  Becken  und  die  angezogenen  unteren  Extremitäten  das 
llerahtreten  der  Nabelschnur  auf  den  Mutlennitnd  am  besten  verhüten, 
bei  Kopflagen  aber  die  grössere  Beweglichkeit  der  Arme  die  Haltung 
des  Kindes  häufiger  momentan  aufhebt.  Bei  dem  95iualigen  Vorfall 
der  Nabelschnur  lag  der  Kopf  34  Mal,  und  meist  in  der  ersten  Scltcilel- 
bcinslage  hei  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser,  hei  vnrangegaa- 
genen  starken  Bewegungen  des  Kindes,  mul  besonders  bei  fehlerhafter 
Stellung  des  Kopres,  vor,  Kopf  und  llaml  1 Mal.  Kopf  hei  Ptarrnta 
pran’ia  incumplela  I Mal,  Kopf  und  Kuss  1 Mal,  der  Steiss  allein 
I Mal.  Steiss  und  Kuss  18  Mal.  Schulter  allein  7 Mal.  diese  und  ein 
Ami  28  Mal.  Bei  Zwillingen  kam  der  Vorfall  5 Mal  vor. 

Wir  glauben  daher  nicht  ohne  Grund  anzunehmeD,  dass  in  der 
Haltung  des  Kindes  iin  Uterus  das  llaiiplmiltel  gegen  das  Herahlreteo 
der  Nabelschnur  auf  den  Muttermund  liegt,  und  dass  in  der  zeitweise« 
(durch  Bewegungen)  oder  anhaltenden  (durch  fehlerhafte  Stellung  des 
Kopfes  und  fehlerhaft«  Lage  des  Kindes)  Aufhebung  der  Haltung  des 
Kindes  der  erste  Grund  des  lierahgleilens  auf  den  Muttermund  zu  fin- 
den ist.  — - So  also  kommt  die  Nabelschnur  erst  auf  den  Muttermund 
zu  liegen.  Wenn  nun  aber  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  auf  dem 
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Muttermunde  lieg«,  denn  können  Verhältnisse  cintreten,  die  den  Durch- 
gang derselben  durch  den  Muttermund  begünstigen,  und  auch  seihst 
verhindern.  Ein  schneller  Abfluss  einer  grossen  Menge  von  Frucht- 
wasser während  einer  starken  Wehe,  besonders  bei  aufrechter  Stellung 
der  Krcisscndcn,  schlaffer  Beschaffenheit  des  unteren  (iehärtnuKer-Ab- 
schnittes.  oder  bei  bereits  völlig  zurückgezogenem  Muttermunde  muss 
das  Vorfällen  einer  grossen  Schlinge  begünstigen.  Es  wird  weiter  der 
Vorfall  unterstützt,  wenn  der  vorliegende  Kopf  bei  starker  Neigung  des 
Beckens  eine  ungewöhnliche  Drehung  um  seinen  geraden  Durchmesser 
gemacht  hat.  und  auf  der  vorderen  Beckenwand  ruht,  an  der  hinteren 
Wand  des  Beckens  mehr  Baum  bestellt,  und  so  der  hintere  Band  des 
Muttermundes  sich  zurückzicht.  Eine  ungleiche,  auf  einer  Seite  schnel- 
ler als  auf  der  andern  vorschreitende  Erweiterung  des  Muttermundes, 
vielleicht  auch  die  Insertion  der  Nabelschnur  am  Bande  der  Placenta 
kann  den  Durrlitritt  befördern.  So  auch  dürfen  wir  den  hohen  Stand 
des  vorliegenden  Kindcslheils,  des  Kopfes  oder  Steissos,  als  einen  den 
Durchtritt  der  Schlinge  begünstigenden  Entstand  bezeichnen,  weil  dann 
der  untere  Abschnitt  des  l’lerus,  seihst  während  der  Wehe,  in  einem 
mehr  schlaffen  als  angespannten  Zuslando  sich  befindet.  Man  hat  da- 
her wohl  ganz  ohne  Grund  auch  das  weite  Becken  den  l'rsachen  des 
Vorfalles  bcigezählt,  denn  gerade  hei  diesem  Recken  senkt  sich  der 
Kopf  schon  früher  in  der  Schwangerschaft  in  das  Becken  herab,  das 
Kind  bewegt  sich  dann  immer  seltener  (wie  schon  erfahrene  Hebammen 
wissen,  dass  mit  der  Fixirung  des  Kopfes  während  der  Gehurt  die  Be- 
wegungen des  Kindes  aufhüren),  und  der  untere  Abschnitt  des  Uterus 
schhcsst  sich,  bei  meist  wenigem  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  enger 
an  denselben  an.  Dieses  Anschliessen  des  unteren  Abschnittes  an  den 
Kopf  kann  auch  bei  gewöhnlicher  BeekcnprOssc  eine  kleine  Schlinge 
wieder  zurückbringnn,  indem  der  Saum  des  Muttermundes , der  wäh- 
rend der  Wehe  nach  innen  gezogen  wird,  die  Schlinge  bei  der  Erwei- 
terung des  Muttermundes  tnllt  und  zurückschiebl , vorausgesetzt,  dass 
nur  wenig  Fruchtwasser  in  der  Blase  sich  befindet. 

Dies  nur  erkennen  wir  den)  Anschliessen  des  unteren  Abschnittes 
an  den  Knpf  zu,  eine  active  Gontraclion  dieses  Tlieils  leugnend:  nicht 
»her  finden  wir  darin  die  alleinige  Ursache  der  Verhinderung  des  Vor- 
falls. norh  in  seiner  Erschlaffung  oder  fehlerhaften  Conlraclion  den 
alleinigen  Grund  des  Voriiegens  mul  Vorfalles  der  Nabelschnur,  wie  es 
besonders  Michaelis  und  mit  ihm  auch  Marlin  und  einige  andere 
Geburtshelfer  lehren.  Wir  sind  der  Ansicht,  welche  Dewees  ausge- 
sprochen hat.  und  der  auch  Douglas  heigelrclen  ist,  dass  der  Hals 
der  Gebärmutter  als  ein  vom  Körper  und  Grunde  ganz  verschiedener 
Thcil  zu  betrachten  ist,  der  seine  eigenen  Gesetze  und  Verrichtungen 
bat.  Der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  ist  aber  der  Hals,  der  im 
Laufe  der  Schwangerschaft  von  oben  nach  unten  in  die  Ausbreitung 
des  Körpers,  an  welchen  er  grenzt,  gezogen  wird,  und  wodurch  sein 
Kanal  ebenfalls  von  oben  nach  unten  sieh  erweitert  und  zur  Vergrössc- 
rmig  des  unteren  Theils  der  Uterinhöhle  beiträgt.  Auf  diese  Weise 
breiten  sich  die  Kreisfnscra  des  innem  Muttermundes  und  dieser  seihst 
immer  mehr  aus,  der  Hals  wird  von  oben  nach  unten  kürzer,  so  auch 
der  Kanal  des  Halses.  Während  nun  der  innere  Muttermund  mit  der 
Ausbreitung  des  Körpers  und  Halses  in  seinem  oheren  Thcil,  und  mit 
der  Entfaltung  des  Kanals  vom  Miitterhalse  von  oben  narb  unten  immer 
mehr  verschwindet,  bleiben  natürlich,  so  lange  noch  der  Kanal  besteht, 
zwei  Ocflhungrn.  eine  äussere  und  innere  (welche  letztere  aber  nicht 
mehr  der  frühere  Muttermund  ist),  bis  der  ganze  Miilterhals  ausgebreitel 
ist,  wo  dann  mir  norh  die  Srhcidcnpnrtinn  besteht,  die  hei  der  ersten 
Gehurt  ebenfalls  noch  verwendet  wird,  während  sie  in  folgenden  Schwan- 
gerschaften als  eine  kleine  Wulst  fühlbar  bleibt.  Diese  Ausbreitung  des 
unteren  Abschnittes  des  Uterus  schreitet  aber  hei  verschiedenen  Schwan- 
geren sehr  verschieden  vor,  und  ist  daher  für  die  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft  ein  höchst  trügliclies  Zeichen.  Wenn  nun  Wehen 
auftrelen,  so  künnen  sie  lange  Zeit  im  Grunde  und  Körper  fühlbar  sein, 
elic  sie  irgend  eine  Wirkung  am  unteren  Abschnitt  zeigen.  Er  bleibt 
schlair,  der  Muttermund  beharrt  auf  seiner  Grösse  oder  bleibt  ver- 
schlossen. Dies  ist  ein  tägliches  Vorkommen  und  dauert  oft  Tage  lang. 
Nun  erst  verbreiten  sieh  die  Contrartinnen  über  den  ganzen  Uterus  und 
wirken  auch  anf  den  Muttermund.  Weder  jetzt  noch  später  ist  eine 
wahre  Gontraclion  im  unteren  Abschnitt  zu  fühlen,  er  wird  nur  ge- 
spannt, meist  passiv,  nicht  activ,  und  kann  cs  auch  nicht  sein,  denn 
cs  muss  in  ihm  Expansion  stattfinden,  auch  geht  ihm  der  Apparat  zu 
Contraclioncn  ab.  Je  mehr  der  Muttermund  erweitert  wird,  desto 
schmaler  wird  der  untere  Abschnitt  des  Uterus,  wie  die  Iris  hei  Er- 
weiterung der  Pupille.  E«  wird  dieser  Saum  natürlich  auch  fester, 
wulstiger,  und  man  fühlt  die  Verbindungsstelle  zwischen  ihm  und  dem 
Körper.  Jener  Saum  verschwindet  selten  ganz,  wenn  anch  der  Kindes- 
theil  aus  dem  Muttermunde  getreten  ist.  Die  rings  um  diesen  Thcil 
znsammengedrängten  Kreisfasem  des  schon  längst  ganz  ausgebreiteten 
inneren  Muttermundes  können  sich  contrahiren,  einen  Thcil  umschliessen, 
und  contrahiren  sich  auch  gleich  nach  der  Geburt  mehr  oder  weniger. 


und  lassen  den  inneren  Muttermund  wieder  fühlen,  während  der  untere 
Abschnitt,  d.  Ii.  der  Miilterhals,  schlaff,  ringsum  wie  ein  Gaumensegel 
herahhängt,  und  nur  allmälig  zu  seiner  ursprünglichen  Form,  so  weit 
er  sie  überhaupt  wieder  erreicht,  sieh  ebenfalls  von  oben  nach  unten 
zurUckhildct.  So  ist  denn  aueh  nicht  nach  der  Gehurt,  auch  nicht  bei 
Nachwehen,  eine  active  Conlractiun  in  diesem  Theilc  je  zu  hemerken. 
Die  Zurückziehung  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  und  Er- 
weiterung des  Muttermundes  geschieht  wohl  vorzugsweise  durch  die 
Einwirkung  der  l.nngitmlinalfasern , der  schiefen  Fasern  und  des  von 
Purkinje  entdeckten  dreieckigen  Muskels,  dessen  Basis  an  den  Tuben- 
intlndungen  sich  befindet,  der  spitzer«  Theil  abwärts  zum  Halse  sich 
verbreitet,  auf  die  Kreisfasem  des  inneren  Muttermundes. 

Wenn  man  den  Puls  einer  Kreissemleu  beobachtet,  so  nimmt  man 
eine  Zunahme  der  Frequenz  wahr,  fast  zugleich  eine  Ercction  im  Ute- 
rus, dann  Contraelion,  und  nun  erst  Spannung  im  unteren  Abschnitt. 
Diese  zeigt  sich  um  so  schöner,  wenn  die  rechte  Ouanlität  von  Frucht- 
wasser vor  dem  Kopfe  stagnirl,  und  dieser  schön  gleirhmässig  nulten 
aufliegt,  wo  man  bemerkt,  wie  der  Muttermund  gleirhmässig  über  diese 
Rolle  zurückgezogen  wird.  Wie  könnte  er  erweitert  werden,  wenn 
der  umgehende  Theil  und  er  seihst  sich  zusammenzüge ! Wenn  aher 
der  Knpf  rechts  oder  links  oder  vorn  aiifslehl,  so  fühlt  man  eben 
deutlich  genug,  wie  nur  derjenige  Theil  des  unteren  Abschnittes  zu- 
rückgezogen wird,  welcher  vom  Drucke  frei  ist,  während  der  andere 
nicht  zurückgezogen  wird,  und  hier  lange  noch  ein  Saum  bestellt, 
während  dort  der  Mutterimmdsrand  verstrichen  ist.  Wie  oft  endlich 
kann  man  bemerken,  wie  hei  einer  fehlerhaften  Lage  oder  hohem 
Stande  des  vorliegenden  Theils  im  Grunde  und  Körper  heftige  Con- 
trartionen  vorhanden  sind,  und  dabei  der  untere  Absrhnilt  schlaff  bleibt, 
und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  langsam  vorschrcilct.  Wir  kön- 
nen also  in  diesem  Tlicile  weder  Conlraclionen  erkennen,  noch  in  einer 
regelmässigen  activen  Thätigkoit  desselben  ein  Schutzmittel  gegen  den 
Vorfall  der  Nabelschnur  finden,  und  geben  nur  zu,  dass  seine  Erschlaf- 
fung hei  der  Lage  einer  Schlinge  auf  dein  Muttermunde  diesen  zulassen, 
und  sein  Anschliessen  an  den  Kopf  bei  einer  geringen  Menge  Frucht- 
wasser vor  demselben  und  hei  einem  liefen  Staude  desselben  verhüten 
kann.  Ist  aber  der  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  von  dem  un- 
teren Absrhnilt  nur  noch  ein  schmaler  Saum  besieht,  so  findet  in  die- 
sem eine  Erschlaffung  nie  statt,  lind  kaun  daher  die  Erschlaffung 
eine  Ursache  des  Vorfalles  nicht  mehr  abgeben,  ihn  auch  nicht  mehr 
hindern,  da  der  hintere  Band  schon  frühzeitig  verschwindet,  und  nun 
auch  der  übrige  Theil  desselben  hinter  den  Knpf  sich  zurückzicht. 

Wir  haben  also  zu  unterscheiden : I ) das  ursprüngliche  Schutz- 

mittel gegen  das  Herabtrelcn  der  Nabelschnur  auf  den  Muttermund 
(Haltung  des  Kindes  im  Uterus)  und  die  ursprüngliche  Veranlassung 
des  lleralitrelens  (zeitweise  oder  anhaltend  aufgehobene  Haltung  des 
Kindes  im  Uterus),  und  2)  die  das  Durehlrelen  der  Schlinge  durch 
den  Muttermund  verhindernden  und  begünstigenden  Verhältnisse.  Wir 
haben  diese  schon  angeführt,  wollen  aher  nur  noch  bemerken,  dass 
die  verhindernden  Verhältnisse  einen  Werth  haben,  wenn  cino  kleine 
Schlinge  in  den  unverletzten  Eihäiitcn  neben  dem  vorliegenden  Kindes- 
Iheil  — Kopf  oder  Slciss  — hegt,  dass  sic  aber  insgosamml  bedeu- 
tungslos sind,  wenn  eine  grössere  Schlinge  vor  den  Eihäuten  dem 
Muttermunde  entspricht.  Nichts  hindert  hier  den  Vorfall. 

Die  Prognose  berücksichtigt  die  Geburt,  Mutter  und  Kind.  Die 
Nabelschnur  au  sieh  kann  den  regelmässigen  Verlauf  der  Gehurt  als 
ein  mechanisches  Hinderniss  nicht  stören.  Wohl  aber  können  die  Fol- 
gen des  Voriiegens  und  Vorfalles  operative  Eingriffe  indiciren.  Es  ist 
daher  aueh  die  Vorhersage  für  die  Mutter  gut  zu  stellen,  denn  seihst 
die  indirirten  Operationen  geben  gute  Resultate,  was  wohl  darin  liegen 
dürfle,  dass  hierbei  zeitiger  operirt  wird,  als  in  anderen  Fällen.  Rei 
den  von  uns  aufgeslclllen  95  Vorfällen  der  Nabelschnur  starben  wäh- 
rend der  Geburt  nur  2 Kreissende,  die  eine  apnplektisrh  unenlhunden. 
die  andere  an  Putresccnlia  Uteri.  Von  den  95  Kindern  blieben  30 
am  Lehen,  65  starben.  Unter  diesen  befindet  sich  aher  das  in  der 
Mutter  geblichene  Kind,  1 lodtfaulcs,  3 im  7.  Monat  zur  Gehurt  ge- 
kommene Kinder.  Mit  Rücksicht  auf  die  lebend  und  todt  geborenen 
Kinder  bei  einem  natürlichen  Verlauf  der  Gehurt  und  der  Beendigung 
durch  operative  Eingriffe  ergiebl  sich  folgendes  Resultat : 

Die  Gehurt  wurde  beendet: 

Durch  die  Natur  1 7 Mal.  Müller  1 7 gesund,  — todt.  Kinder  7 lebend.  1 0 todt. 
Nach  Reposition  der  Nabelschnur  5 Mal.  Mütter  5 gesund,  — todt. 
Kinder  5 lebend,  — todt. 

Unenlhunden  1 Mal.  Müller  — gesund.  1 todt.  Kinder  — lebend,  t todt. 
Durch  die  Wendung  43  Mal.  Mütter  42  gesund,  1 todt.  Kinder  10 
lebend,  33  todt.  NB.  1«  schon  vorher  abgestorben. 

Durch  Extraction  an  den  Füssen  15  Mal.  Mütter  15  gesund.* — todt. 

Kinder  6 gesund,  9 todt.  NB.  5 schon  vorher  abgestorben. 

Bei  künstlicher  Frühgeburt  1 Mal.  Mütter  1 gesund,  — todt.  Kin- 
der — lebend,  1 todt. 
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Durch  Perforation  1 Mal.  Mutter  1 gesund,  — lodL  Kinder  — lebend, 
1 tndt.  ✓ 

Durch  die  Zange  12  Mal.  Mutter  12  gesund,  — lodt.  Kinder  2 lebend, 
10  todt.  NB.  7 schon  vorher  abgestorben. 

Summa  03  Mal.  Mutter  03  gesund,  2 todt.  Kinder  30  lebend,  65  lodt. 

Rechnen  wir  von  diesen  65  lodten  Kindern  die  5 schon  aufge- 
zühlten  und  die  31  schon  vor  den  Operationen  abgestorbenen  Kinder 
ab,  so  ergiebl  die  Zahl  20  lodlc  Kinder,  also  nur  die  Hälfte. 

Man  muss  bei  Stellung  der  Prognose  mit  Hinblick  auf  das  Kind 
besonders  folgende  Momente  in  Anschlag  briugeu:  1)  die  Menge  des 
Fruchtwassers  Überhaupt,  und  besonders  des  Tlieils  in  der  Blase.  Ist 
überhaupt  zu  wenig  Fruchtwasser  vorhanden,  so  stellt  zu  befürchten, 
dass  schon  wahrend  der  Erweiterung  des  Muttermundes  der  im  Uterus 
befindliche  Tlieil  der  Nabelschnur  gegen  das  Kind  gedruckt  werden 
kann.  Ist  aber  zu  viel  Fruchtwasser  vorhanden,  so  wird  der  vorlie- 
gende Kindcslheil  hoher  erhalten,  und  cs  kann  die  Schlinge  leicht 
sich  vcrgrösserii,  auch  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgelien.  Dies  bringt 
dem  Kinde  sehr  leicht  grosse  Gefahr,  indem  nicht  nur  die  vorliegende 
Schlinge,  sondern  auch  der  Tlieil  uu  Uterus  leicht  gedruckt  worden 
kann.  Da  sich  aber  der  Uterus  nun  immer  mehr  und  enger  an  das 
Kind  anschlicssl,  so  kann  auch  die  Placcnla  sich  theilweisc,  spater 
auch  ganz  lösen,  und  dergleichen  eintretende  oder  bestehende  Verhält- 
nisse, die  sonst  dem  Kinde  nicht  gleich  gefährlich  werden,  können 
ihm  schnell  den  Tod  bringen.  Zu  dergleichen  Verhältnissen  zahlen 
wir  auch  eine  zugleich  bestehende  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
einen  Kindesthcil,  wahre  Knoten  ui  derselben,  SlricUircn;  2)  die 
Grösse  der  Schlinge,  insofern  die  kleinere  leichter  zurtick  weicht,  zu 
repouiren  ist,  die  grosse  immer  tiefer  herabtreten  kann,  und  das  Ge- 
lingen der  Reposition  zu  den  Seltenheiten  gezahlt  werden  muss; 
3)  die  Stelle  des  Beckens,  an  welcher  die  Schlinge  liegt,  und  der 
Stand  des  Kopfes  oder  Steisses.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  vorge- 
fallcnu  Nabelschnur  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  gegen  Druck 
geschätzter  liegt,  als  an  der  vordem.  Steht  der  Kopf  in  der  ersten 
Schcilelheinslagc,  so  wird  sic  am  wenigsten  gedruckt  werden,  wenn 
sic  an  der  linken  Synrltondrosis  sacro-iliaea  oder  nach  vorn  und  rechts 
herahgclreten  ist,  wahrem!  sie  hei  der  zweiten  Scheitclbcinslage  an 
der  rechten  Synchoudr.  sacro-iliaca  oder  nach  vorn  und  links  dem 
Drucke  am  wenigsten  ausgesetzt  ist.  Bei  Gcsichlslagcu  — wobei  wil- 
den Vorfall  unter  den  95  Fallen  mehl  gefunden  haben  — wurde  sie 
bei  der  ersten  Gesichtülage  rechts,  hei  der  zweiten  links  im  Becken 
am  besten  liegen.  Bei  der  einfachen  oder  complicirten  Sleisslage  (ein 
oder  beide  Fusse  dabei  liegend)  liegt  sie  am  meisten  gesichert,  wenn 
sic  an  der  llaueliflachc  herahgefallcn  ist.  Mil  Rücksicht  auf  die  Theile 
des  Kindes,  liehen  welchen  die  Nabelschnur  vorgefallcn  ist,  scheint  die 
Sleisslage  mit  oder  ohne  vorliegendem  Fusse  die  günstigste,  am  übel- 
sten die  Schulterlage  mit  vorgefallenem  Arme;  diu  Kopllagc  allein 
scheint  eine  bessere  Prognose  zuztilassen , als  wenn  ein  Arm  daneben 
liegt.  Hei  34  Kopflagen  blieben  12  Kinder  am  heben  und  22  kamen 
todt;  hei  7 Fallen  mit  Kopf  und  Arni  blich  1 Kind  am  heben  und  t> 
waren  lodt;  bei  PUic.  praevia  incumpl.  und  KopRagc  blieb  das  Kind 
am  heben;  Kopf  und  Kuss  vorliegend  gab  1 todles  Kind;  hei  einer 
einfachen  Sleisslage  blieb  das  Kind  am  heben;  hei  18  Fallen  mit  vor- 
liegendem Fusse  lebten  7 Kinder,  11  kamen  todt;  die  Schulter  allein 
lag  7 Mal  vor,  und  es  wurden  2 Kinder  lebend,  5 todt  auf  die  Well 
befördert,  und  hei  26  Entbindungen,  Wo  ein  Arm  vorlag,  blieben  3 
Rinder  am  heben,  und  23  starben  ab;  4)  die  Starke  der  Wehen,  in- 
sofern eine  Übermässige  Wehenkrafl  den  Kindesthcil  früher,  als  eine 
miissige  schon  vor  d>-m  Ulasensprungc  verdrängt,  und  nach  demselben 
besonders  gefährlich  wird,  wenn  sie  auf  Wulerstaud  slösst;  5)  alle 
Umstande,  welche  dem  regcliilifssigen  Verlauf  der  Gehurt  hinderlich 
sind ; 6)  die  Dauer  der  Gehurt.  Bis  zum  ßlasciispnmge  ist  die  Gefahr 
in  der  Hegel  geringer,  als  späterhin,  denn  das  Fruchtwasser  schützt 
die  Nahelsi-hiiiir  im  Uterus  gegen  Druck,  schützt  die  Schlinge,  da  es 
den  vorliegenden  Tlieil  zurückhiill;  die  Wehen  wirken  nicht  auf  die 
Vorbcwrgmig  des  Kindes.  Alles  dies  hört  auf,  sobald  das  Fruchtwas- 
ser ahgellossen  ist,  und  manche  Verhältnisse,  sonst  minder  gefährlich, 
bringen  dem  Kinde  hei  einiger  Dauer  der  letzten  Geüurtspcrioden  den 
Tod.  — Martin  hall  auch  dafür,  dass  das  Lehen  des  Kindes  am  be- 
stimmtesten bedroht  sei,  wenn  die  Nabelschnur  gespannt  Uber  den 
Kopf  hinwcglaufe,  und  daun  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  einem 
Druck  ausgesetzt  sei.  Er  tlicilt  eine  Beobachtung  mit,  und  gleiche  er- 
zählten Pfeifer  (Getnoins.  deutsch.  Zcitscb.  f.  Geburtsk.  V.  1.  S.  90), 
Trcfurl  (Neue  Zeilsch.  f.  Geb.  Ud.  II.  S.  345).  Wir  erkennen  dabei 
nur  die  Gefahr  an.  dass  der  Diuck  des  Kopfes  neben  dem  Drucke  ge- 
gen das  Deeken  die  l'.irculatiuli  leichter  unterbrechen  kann,  denn  ein 
Druck  ff  er  Nabelschnur  an  zwei  Stellen  kann  auch  ausserdem  statt- 
finilcn,  da  hei  dem  Vorfall  einer  Schlinge  neben  dem  Kopfe  auch  zwei 
Theile  zwischen  diesem  und  dein  Becken  liegen,  der  zu  der  Placcnla 
und  der  zum  Kinde  führende  Tlieil.  Eine  andere  Gefahr  dabei  bestellt 


in  der  Verzögerung  der  Vorbewegung  de»  Kindes,  wie  die*  Fülle  von 
Mende,  Trefurt  u.  A.  darthim. 

(Schluss  folgt.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischcn  Klinik  des  Dr.  A.  Sieberl  in  Jena. 

1.  Typhus  wird  für  Tuberkulose  gehalten. 

Henriette  Koch,  ein  2t  Jahr  alles,  zartes,  chloroüscb  ausse- 
licmles  Dienstmädchen,  leidet  seil  einigen  Wochen  an  Husten,  Scliwcr- 
alhincn  und  Mattigkeit.  Bei  ihrem  heutigen  Eintritt  (den  14.  OeL 
IS5o)  zahlt  man  30  Athenizilge  in  der  Minute,  sic  hat  viel  trockucn 
Husten.  Calnr  mordax  der  aussern  Haut  und  einen  schuellendcn  Puls 
von  130.  Das  Hypogastrium  ist  weich  und  empliudliclt,  in  der  Herz- 
grube Druck,  die  Hypochondrien  sind  frei,  der  Hcrzimpuls  etwas  hart, 
die  Ventrikelronlraciionen  sehr  abrupt,  aber  die  Herztöne  nicht  ab- 
norm. Die  rechte  Thorexhülfte  hat  starke  klingende  Resonanz.  An 
der  linken  vordem  Briistgegend  wird  der  Ton  schon  unter  der  zwei- 
ten Rippe  stark  gedampft.  An  mehreren  Stellen  bemerkt  mau  feine 
trockene  Uroncliial-Hlionelii.  Ausserdem  erfahren  wir  von  der  Kran- 
ken, welche  sehr  einsilbig  ist,  nichts.  ürd. : Emulsion  mit  ./qua 
lauroccrasi. 

Den  15.  Del.  In  dem  Zustande  der  Respiration  und  des  Fiebers 
ist  keine  Veränderung  eingeireleo.  Es  kamen  mehrere  Durchfalle,  die- 
selben haben  nichts  besonders  Charakteristisches,  sic  sind  dünn  und 
braun.  Wir  erfahren  zugleich,  dass  das  Mädchen  seit  einigen  Wochen 
schon  an  Durchfällen  gelitten,  und  doch  dabei  ihre  Arbeit  verrichtet 
habe.  Der  lllak  der  Kranken  hat  nichts  Irrendes,  das  Gesicht  ist 
nicht  ilecoiuponirt.  die  Wange  umschrieben  gerulhcl;  inan  erkennt  das 
tiefe  Leiden,  und  ich  möchte  sagen,  der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  ein 
verklärter  zu  neunen.  Sie  ist  hei  «ollem  Bewusstsein,  spricht  wenig, 
aber  gieht  freundlich  richtigen  Bescheid  und  bemerkte  wohl , dass  ich 
sie  Tür  ihre  Schwester,  welche  vor  einiger  Zeit  an  Chlorose  hier  lag, 
gehalten  habe. 

Der  klingende  Thorax  und  die  bronchialen  Vibrations-Geräusche 
zeigen  an  und  für  sich  nichts  anderes  an , als  eine  Alfeclion  der  fei- 
nen Dronchialasle,  aber  die  Dampfung  der  linken  Lunge,  welche  huch 
oben  beginnt,  der  hektische  Ausdruck  des  Gesichtes,  das  Fieber  und 
endlich  die  Durchfülle  mit  Empfindlichkeit  des  Leibes  lassen  auf  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Darms  sclilicssen,  welche  allen  Anzeigen 
nach  einen  sehr  acuten  Verlauf  haben  wird,  zumal  hei  clilorotischcn 
Mädchen  besondere  Neigung  zur  raschen  Tuhcrkel-Inlillratinn  vorhanden 
ist.  Oid.:  Täglich  dreimal  2 Grau  Frrri  murialici. 

Den  23.  Oet.  Das  Eisenpräparat  wird  gut  vertragen,  der  Husten 
ist  seltener,  der  Puls  Überschreitet  diu  Zahl  von  120  uiclit,  das  Alh- 
uien  ist  leichter  und  die  Durchfalle  besrlu Unken  sich.  Das  Gesicht  ist 
nicht  mehr  so  cchauflirt,  die  Haut  nicht  so  stechend  heiss  — hin- 
längliche Gründe  zur  Fortsetzung  des  Arzneimittels. 

Den  31.  Oct.  Die  Scene  hat  sich  wieder  verändert.  Diesmal 
zum  Nachllieil  der  Kranken.  Dieselbe  liegt  in  einem  somnolenlen  Zu- 
stande, mit  umschrieben  liochrothc-n  Wangen.  Der  Husten  ist  zwar 
Uussersl  selten,  aber  die  Respiration  häutig  und  beklommen.  Der  Per- 
cussionslou  Überall  sonor,  nur  links  oben  und  vorne  schon  unter  der 
zweiten  Rippe  eine  bedeutende  Dampfung.  An  verschiedenen  Stellen 
pfeifende  llhunclii.  Das  Ahdouic-u  weich,  nur  unbedeutend  schmerzhaft, 
die  Durchfalle  wieder  häutiger,  der  Puls  zwischen  120  und  130,  die 
Haut  stechend  heiss.  Ord. : Emulsio  atmjtjd.  dulc.  c.  ./qua  laurocerasi. 
Mucilagiuöscs  Getränk. 

Den  2.  Nov.  Die  Kranke  hat  blande  Delirien.  Die  Apathie  und 
Snmuolenz  bekommen  einen  beunruhigenden  Grad,  Lippen  und  Nase 
einen  schwärzlichen  Aullug;  die  Wangen  sind  tiefblau,  das  Fieber  er- 
halt sieh  in  seiner  Heftigkeit,  das  Abdumcn  ist  etwas  ciugczogeu  und 
empfindlich;  Durchfalle  stellen  sich  S — 10  in  24  Slundeu  eiu.  Da- 
gegen verschwindet  der  llusten  so  wie  die  lthonchi  ganz,  und  am 
Thorax  findet  sich  nirgends  eine  Dampfung,  welche  jedeufalls  bei  der 
angenommenen  acuten  Tuherkeliiililtralion  an  mehreren  Stellen  sich 
jetzt  zeigen  musste;  auch  scheint  die  Dampfung  linker  Seils  von  ciucin 
bedeutenden  lluchslaudc  des  Herzens  hcr2uruhrcn.  Es  machen  sich 
sehr  starke  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  früheren  Diagnose  geltend. 
Ord.:  Emulsio  chinata. 

Beim  Begum  der  Klinik  am  4.  Nor.  wurde  der  mittlerweile  cin- 
getreteno  Tod  der  Henriette  Koch  gemeldet,  was  suforl  Gelegen- 
heit gab  zu  folgenden  Bemerkungen. 
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Wenn  Sie,  m.  fL,  ein  gute«  nosologisches  Handbuch  durcblesen, 
werden  Sie  glauben,  dass  die  Diagnose  des  Typhus  mit  keinen  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  sei.  Zu  ermitteln,  ob  die  Zunge  eigentümlich 
verladert  sei,  ob  die  lleocöcelgcgcnd  schmerzhaft  und  gurrend,  ob  die 
Milz  angeschwollen,  ob  das  Ausgeleerte  dllnn,  gelb,  hellbraun,  flockig, 
ob  das  Gesicht  den  typhomaoischen  Ausdruck  habe  u.  s.  w. , das 
ist  eine  leichte  Sache,  und  man  setzt  sich  ein  Bild  des  Inleslinalfie- 
bers  zusammen.  Indessen  so  habsch  sauber  und  contpendienmässig 
lassen  sich  in  vielen  Fallen  des  Typhus  die  bezeichnenden  Symptome 
nicht  Zusammentragen,  and  mancher  gute  Praktiker  wurde  schon  bei 
der  Section  Überrascht,  von  dem  sicher  erwarteten  Darmtyplius  keine 
Spur  rorzulindcn,  oder  im  Gegeotheil,  er  wird  von  einem  Darmtyplius 
Überrascht,  wo  er  kaum  daran  dachte.  Nichts  lächerlicher,  als  eine 
diagnostische  Unfehlbarkeit,  wozu  bis  jetzt  noch  kein  Arzt  befähigt  ist, 
affecliren  oder  den  begangenen  Fehler  cacliiren  zu  wollen , wenn  man 
von  dem  sprechenden  Zeugnisse  der  Section  ereilt  und  widerlegt  wird. 
Hie  Verpflichtung  des  Klinikers  erheischt  es,  dergleichen  Irrungen  recht 
scharf  an  das  Tageslicht  zu  ziehen,  um  sich  den  Gewinn  ftlr  die  In- 
struction nicht  entgehen  zu  lassen. 

In  folgenden  Fallen  tauscht  man  sich  am  leichtesten  tlbcr  die 
Existenz  des  Typhus: 

])  Verschiedene  Cerehralkrankheiteu  bringen  einen  ähnlichen  sora- 
Bolentcn,  von  blanden  Delirien  begleiteten  Zustand  hervor,  wie  man 
ihn  bei  vielen  Typhuskranken  beobachtet.  Gesellen  sich  nun  hierzu 
noch  abdominelle  Erscheinungen,  d.  h.  Erscheinungen  von  Enteritis 
mucosa  — Empfindlichkeit  des  Abdomens,  Durchfalle  — so  wird  die 
Täuschung  noch  mehr  begünstigt.  Vor  ungeftllir  einem  Jahre  sahen 
wir  hier  ein  paar  Wochen  lang  einen  preussischen  Soldaten  liegen  im 
schlummersdchtigen , leicht  delirirenden  Zustande  ohne  bestimmt  aus- 
gesprochene Lähmungen,  dessen  Zunge  schwarz  und  trocken,  dessen 
Leib  eingezogen  und  empfindlich  war,  und  bei  welchem  täglich  sich 
einige  flockige,  spater  mit  Blut  untermischte  Durchfalle  einslellten. 
Hatten  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  von  Anfang  zu  beob- 
achten, so  wurden  wir  kaum  angcslandcn  haben,  die  Krankheit  ftlr 
Typhus  zu  halten.  Indessen  war  die  Veranlassung,  nämlich  Insolation, 
und  die  Invasion  der  Krankheit  als  eine  deutlich  ausgesprochene 
Entzündung  der  Pia  matcr  und  rtrachnoidea  so  schlagend,  dass  man 
die  spatere  Entzündung  der  Schleimhaut  des  unteren  Theilcs  des  Dünn- 
darmes als  secundHr  und  abhängig  von  der  cerebralen  Lähmung  erklä- 
ren musste.  Die  Enteritis  stellte  sich  auch  erst  ein,  als  die  Arachni- 
tis  ihre  Produkte  gebildet  hatte  und  die  totale  Lähmung  herannahte: 
sie  erwies  sich  als  eine,  ein  langes  DarmstUck  bis  aur  Bauliinisclien 
Klappe  gleiclim.lssig  einnehmende,  diffuse  Entzündung  mit  enormer  Ge- 
ftfssinjeetiou  und  Bildung  von  gelatinösem,  stark  mit  Blut  gemischtem 
Exsudat  ohne  Ergreifung  des  Urüsenapparales  der  Darmsclileimhaul  oder 
entsprechenden  mesaraisehen  Drusen. 

2)  Bei  irgend  einer  vorhandenen  organischen  Krankheit  (des  Her- 
zens oder  der  Leber  etc.),  welche  den  Kranken  dem  Tode  entgegen- 
fahrt, kann  Typhus  hinzulrclcn,  besonders  in  Hospitälern,  wo  derselbe 
herrscht.  So  entschlüpfte  uns  vor  einigen  Monaten  die  Kcnntniss  des 
Typhus,  welcher  einen  mit  Mitralstenose  behafteten  und  bereits  dem 
Tode  entgegengchcnden  Kranken  befiel  ‘).  Durch  die  Erscheinungen 
dos  Herzleidens,  der  Leberanschwellung  und  der  Hvdropsic  worden 
wir  verfuhrt,  dem  plötzlich  veränderten  Zustande  des  Kranken,  den 
Delirien,  der  geänderten  Lage,  der  Schmerzhaftigkeit  de*  Abdomen,  den 
Durchftlllen  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  in  dem  Grade  znzuwenden. 
der  nothwendig  gewesen  wäre,  das  hinzugetretene  liehet  zu  erkennen. 

3)  Am  häufigsten  werden  Lungenkranke  für  typhös  gehalten,  oder 
man  halt  die  typhösen  Erscheinungen  far  solche,  welche  den  Übeln 
Ausgang  einer  genuinen  Lungenkrankheit  begleiten.  Am  häufigsten 
geschieht  die  Verwechselung  hei  acuter  Tubcrkelinfiltralion.  Darin  mag 
der  Grund  liegen,  dass  man  schon  öfter  versuchte,  dies«  beiden  ganz 
verschiedenen  Krankheiten  zu  confundiren  — eine  Fusion,  welche 
ebenso  wenig  gelingen  wird,  als  die  der  orleanislitchen  mit  der  legi- 
timiatischen  Partei.  In  beiden,  nlmlich  in  den  genannten  Krankheiten, 
findet  man  kurte  Respiration , Hüsteln , verschiedene  Rasselgeräusche, 
Percussions-Abweichungen,  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Diarrhöen , Fie- 
ber und  Neigung  zu  Delirien.  Hat  noch  Überdies  die  Krankheit  in 
ihrem  Beginn  so  gar  nichts  Charakteristisches  fdr  den  Typhus,  wie  die 
der  Henriette  Koch,  so  weiss  ich  nicht,  woher  die  Fähigkeit  oder 
die  Berechtigung  kommen  soll,  dieselbe  zu  erkennen  und  fttr  Typhus 
zu  erklären.  Der  weitere  Verlauf  erweckte  allerdings  Zweifel,  und  es 
sollte  mich  nicht  befremden,  m.  H„  wenn  die  morgige  Section  uns  mit 
den  Residuen  eines  Typhus  Überraschte. 

Section,  den  15.  Novbr.  Di«  Leiche  ist  sehr  abgemagert , die 
Haut  blass  gelblich  mit  wenig  Todtcnflecken;  Leichenstarre  gering. 

In  der  Schädelhöhle  keine  Abnormität. 

*)  8.  Deutsche  Klinik  So.  17.  <880. 

Deutsche  Klinik.  <854. 


Die  Lungen  gesund  und  im  Verhältnis!  zum  Körper  klein,  daher 
Hochstand  des  Herzens.  Nirgends  Lungenverdichluog,  die  vordem  Par- 
tien massig  blutleer,  io  den  hintern  Leichenhypostase.  Die  Bronchien 
geröthet 

Der  Unterleib  stark  cingezogen.  Die  Leber  normal,  wenig  hyper- 
amisch.  Die  Milz  beträchtlich  angeschwollen,  ihre  Consislenz  ist  fest. 
Die  linke  Niere  gesund  und  normal  gelagert  Die  rechte  Niere  lag 
auf  dem  letzten  Lendenwirbel,  nahe  au)  Eingang  des  kleinen  Beckens. 
Ihr  Becken  war  nach  hinten  gerichtet,  und  sie  bekam  so  ciao  vier- 
eckige Gestalt,  indem  ihre  convexe  Seile  eingedruckt  war. 

Im  Magen  ausser  geringem  Katarrh  nichts  Abnormes. 

Duodenum  und  Jejunum  gesund.  Am  Ende  des  Jejunum  fielen 
einige  geschwollene  SolitärdrUsen  auf.  Am  Anfang  des  lleum  wurden 

die  geschwollenen  Follikel  häufiger.  Dano  sah  man  einzelne  Peyer- 
sche  DrUsenhaufen  geschwollen.  Die  Häufigkeit  derselben  nimmt  nach 
abwärts  zu.  Endlich  kommen  rundliche  Geschwflre  auf  denselben  mit 
wulstigen  blauen  Rändern.  Denselben  entsprachen  angeschwollene 
Mesenterialdrasen.  Gegen  die  ßauhinische  Klappe  nehmen  die  Ge- 
schwüre an  Häufigkeit  und  Grösse  au,  und  die  Klappe  selbst  war 
durch  ein  grosses  Geschwür  zerstört. 

2.  Typhus. 

Ch.  Jacobi,  ein  18jähnges  Fahrikmlldchen  in  Apolda,  wird  den 
4.  Febr.  1851  in  einem  kläglichen  Zustande  eingcbraciit.  Seil  11 
Tagen  liegt  sie,  zwar  ärztlich  behandelt,  aber  ohne  geeignete  Pflege 
in  kalter  Kammer  schwer  erkrankt  darnieder.  Sic  soll  viel  delirirt 
und  an  häufigen  Durchfällen  gelitten  haben.  Die  Mutter,  welche  uns 
das  Mädchen  bringt,  war  nicht  am  Krankenbette  zugegen,  und  weiss 
uns  Uber  den  bisherigen  Verlauf  der  Krankheit  nichts  zu  sagen. 

Wir  finden  einen  stieren  Gcsichlsausdruck.  Auf  wiederholtes  Fra- 
gen wird  mühsam,  lallend,  aber  richtig  geantwortet.  Die  Wangen  und 
Lippen  sind  bläulich.  Die  braune  trockne  Zunge  wälzt  sich  zitternd 
hervor.  An  Brust  und  Unterschenkeln  einige  Petechien.  Die  Haut  ist 
allenthalben  trocken  und  welk,  am  Rumpf  heiss,  an  den  Extremitäten 
kühl.  Der  Puls  klein  und  zuckend,  136  in  der  Minute.  'Das  Allimen 
mUhsaiu;  links  unten,  seitlich  und  hinten  starke  Dämpfung:  rechts 
unten  geringe  Dämpfung.  Die  oberen  Bixistgcgcndcn  haben  sonoren 
Schall.  An  vielen  Stollen  sind  trockne,  sehr  feine  Rhonchi.  Rechts 
unten  deutliches  Vcsiculär-Rasselgeräusch , links  Bronchialliauch.  Der 
Leih  ist  eingezogen;  die  Kranke  verTälh  beim  Druck  kein  Schmerz- 
gefühl, aber  er  erzeugt  ein  lautes  kollerndes  Geräusch.  Die  obere, 
vordere  und  untere  Contour  der  Milz  zeigt  eine  die  Norm  Überschrei- 
tende Ausdehnung  des  Organs.  Der  Urin  ist  sehr  dunkel  gefärbt, 
halhdurchsichlig,  sparsam  und  stark  sauer;  er  enthält  keine  Spur  von 
Eiweiss.  Seit  dem  Eintritt  der  Kranken  sind  zwei  Stuhle  erfolgt. 
Einer  fluchtigen  Untersuchung  unterworfen , bestehen  sie  aus  einem 
fetzigen,  mit  gelatinösen  Klümpchen  und  weissen  geronnenen  Pünkt- 
chen untermischten,  schwarzgrunen  Brei;  zugleich  sieht  man  rollte 
Beeren  („Preiselbeeren“)  von  l'accinium  vitis  idaea  und  die  Bälge 
von  Stachelbeeren  (später  wurde  ermittelt,  dass  die  Stachelbeeren  am 
Anfänge  der  Krankheit,  die  rolhen  Beeren  dagegen  heim  Eintritt  ins 
Krankenhaus  genossen  wurden).  Unterm  Mikroskope  sicht  man  unter 
feinkörnigen,  geronnenen  Kiweissslreifen  zackige,  amorphe,  vollständig 
opake  Körper.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Kranke  vor  ihrer  Trans- 
ferirung  in  die  Anstalt  Calomel  genommen  hat,  indem  die  Ausleerungen 
alle  Charaktere  von  Schwefeli|uecksilher-StUlilen  tragen  und  ausserdem 
im  Typhus  sie  sich  niemals  in  dieser  Art  finden. 

Ich  aaudere  nicht,  nach  den  Symplomenreihen,  welche  die  Unter- 
suchung ergiebl,  die  Krankheit  Typhus  zu  nennen,  weil  wir  genau 
wissen,  welchen  Zustand  wir  mit  diesem  Namen  zu  belegen  pflegen. 
Aber  „Typhus“  ist  nur  ein  Wort,  und  da  wir  dieses  nicht  behandeln 
können , so  muss  man  sich  Rechenschaft  gehen , in  welchem  Zustande 
sich  die  Organe  befinden  und  hieraus  werden  sich  die  Indicationen 
bestimmen  lassen.  Mit  dem  Zustande  des  Sensoriums  können  wir  sehr 
befriedigt  sein,  und  derselbe  erfordert  kein  therapeutisches  Einschrei- 
ten. Auch  ist  die  der  Krankheit  eigentümliche  Aflcction  des  Üarra- 
kanats  nicht  von  grosser  Intensität;  die  vorhandenen  starken  Auslee- 
rungen und  deren  wünschenswerte  Dualität  bestimmen  uns  weder, 
dieselben  zu  unterstützen,  noch  zu  beschränken.  Am  meisten  beschäf- 
tigen uns  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  capillaris  und  der  zwar 
auf  kleinen  Raum  beschränkten , aber  beiderseitigen  Pneumonie.  Wir 
lassen  deshalb  auf  beide  seitliche  Brustgegenden  mehrere  blutige 
Schröpfköpfe  setien.  Sollten  die  Stuhlgänge  24  Stunden  aushleiben, 
so  werden  einige  Esslöffel  Ricinusöl  und  Clysmata  mit  Zusatz  von 
Essig  gereicht.  Ausserdem  erhält  die  Kranke  ChlorwasserstofTsäure, 
für  24  Stunden  1 Drachme,  und  zum  Getränk  dünnen  Gerstenabsud. 
Der  ganze  Körper  wird  öfter  des  Tags  mit  warmem  Essig  gewaschen. 

Den  5.  Febr.  Die  schwarzgrunen,  breiigen  Durchfälle  ballen  im- 
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mor  noch  an.  Leider  können  wir  Uber  die  vorausgegangene  Media- 
tion nichts  erfahren,  indes*  vermuthe  ich,  dass  eine  ziemlich  starke 
Quantität  verstlssles  Quecksilber  gereicht  wurde.  Jedenfalls  ist  die 
Art  der  Wirkung  eine  günstige,  wie  es  der  Nachlass  des  Fiebers  (120), 
die  Abnahme  der  WangenrOthe,  das  leichte  Athmcn  und  der  weiche, 
schmerzlose,  heute  nicht  mehr  kollernde  Leib  beweisen.  Wir  ernten 
somit,  wo  Andere  vor  uns  gesäet  haben.  An  die  Stelle  der  trocknen 
Rltouchi  ist  hie  und  da  feuchtes  Bronchialrasseln  getreten;  rechts  un- 
ten ist  zwar  noch  deutliches  Crepiliren,  aber  auf  der  linken  Seite 
wird  die  hyperämischc  Luogcnpartic  permeabler.  Mit  Bildung  von 
Broncliialserrel  und  Freiwerden  der  feinen  Bronchien  ist  auch  der  Li- 
vor der  Wangen  und  Lippen  verschwunden;  die  Kranke  sicht  heute 
bleich  aus,  und  diu  Augen  sind  minder  starr  und  glanzend.  Die  soge- 
nannte Tvphus-Cyanosc  oder  Anäinalosc  ist  nur  eine  Erscheinung  von 
Hemmung  des  Lungenkreislaufes,  die  besonders  durch  Bronchitis 
capillaris  hervorgerufen  wird,  tiehngt  cs,  diese  zu  beseitigen,  so 
ist  auch  die  Typhus  -Cvanose  verschwunden.  Die  Ordination  bleibt 
dieselbe. 

Bei  dieser  Kranken  kann  ich  mich  zweier  Bemerkungen  nicht 
enthalten,  die  für  Beurtheilung  einiger  Typhus- Symptome  und  ftlr  die 
Indiraliun,  wann  man  Calomel  reichen  darf,  und  was  man  davon  zu 
erwarten  hat,  von  einigem  Werth  sein  konnten. 

In  den  zahlreichsten  Fallen  findet  man  im  Typhus  ein  grösseres 
Volumen  der  Milz,  und  hat  dies  an  einigen  Orten  als  wesentliches  und 
palhognomonisches  Symptom  des  Typhus  zu  bezeichnen  versucht.  Es 
ist  indessen  kein  häufigeres  und  wesentlicheres  Symptom  als  die  Bron- 
chial- oder  Lungcnhypcrämie  auch.  Bei  sehr  vielen  Typhuskraukcn 
sind  beide  vorhanden;  aber  cs  kann  auch  beides  fehlen  und  doch  der 
Darmlyphus  eine  grosse  Intensität  erreichen.  Wir  halten  tüdlliclie 
Fälle,  wo  die  Scction  nichts  von  einer  Milzanschwcllung  zeigte.  Wir 
hatten  Typhuskrankc  von  geringer  Intensität,  hei  welchen  die  Milz 
noch  lange  in  der  Recnnvalescenz  angeschwollcn  war.  Ein  solches 
Svmptom  hat  wenig  Werth,  wenn  man  sich  nicht  dessen  Quelle  klar 
zu  machen,  oder  vielmehr  mit  dem  Fokus  der  Krankheit  in  Einklang 
zu  bringen  sucht.  Eine  Krankheit,  welche  sich  in  so  vielen  Organen 
zugleich  äussert,  muss  einen  Fokus  haben,  der  allen  diesen  Theilen 
entspricht.  Am  leichtesten  kommt  man  freilich  durch,  wenn  man  das 
Blut  verantwortlich  macht;  das  kömmt  Überall  hin  und  kann  allenthal- 
ben Schaden  anrichten,  das  kann  auch  die  Milz  anschwellcn  machen, 
ja,  wcnn's  ihm  beliebt,  setzt  es  „Typhusmasse“  ah,  wie  es  solches  im 
Drusenapparat  des  Darmkanals  zu  tliun  pflegt.  Wir  danken  indessen 
dem  Himmel,  dass  diese  ClumUrcn,  welche  wie  eiu  Alp  auf  der  Patho- 
logie lasteten,  einer  richtigeren  Vorstollungsweise,  die  wir  der  Physio- 
logie verdanken,  gewichcu  sind.  Man  weiss  nun,  dass  cs  keine  „Ty- 
phusmasse“ giebt,  dass  sich  die  Typhusinlillralionen  verhallen  wie  jede 
andere  Entzündungsinfiltralion.  nur  modiGcirl  nach  dein  jeweiligen  Zu- 
stande des  Blutes.  Man  weiss,  dass  es  kein  „Typhusblul“  giebt,  son- 
dern dass  das  Blut  eines  Typliuskranken  ganz  verschieden  sein  kann, 
je  nachdem  eben  die  Organe,  welche  dasselbe  erzeugen  und  umwan- 
deln,  sich  gerade  in  einein  guten  oder  schlimmen  Zustande  befinden; 
diesem  entsprechend  wird  das  Blut  befunden  und  nicht  anders. 

Im  Typhus  leiden  zunächst  alle  Tlieile,  deren  Nerven  ihr  Centrum 
in  den  Ganglien  des  Sym’palhicus  haben,  und  die  älteren  Namen  „Ncr- 
vcnficher“  — „Ganglicnlyphus“  sind  nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen.  Das  Herz  verliert  an  Propulsionskrafl,  die  Gelasswände  ver- 
lieren gegen  die  Capillarität  zu  an  Widerstandsfähigkeit  (während  Ar- 
lerien  mittleren  Kalibers  conlraliirl  sind);  die  Itcspirationsstasen  sind 
häufig,  die  des  Drlisenapparates,  der  Darmscbleimhaiil  conslanl;  Organe 
mit  ronlraclilcm  Gewebe  verlieren  ihre  Conlractililäl;  bei  der  Leber 
beträgt  dies  sehr  wenig,  daher  auch  ihre  geringe  Volumenzuiiahuic; 
bei  der  Milz  tritt  mit  Verlust  der  Conlraclionsrähigkeil  notliwendig 
eine  Anftillung  des  sinuüsen  Vcncnthcilcs  ein,  und  die  Anschwellung 
wird  so  lange  dauern,  bis  diese  Gontractililät  wieder  hcrgcslcllt  ist, 
was  (nach  den  jetzigen  Begriffen  der  Physiologie)  nur  mit  Wiederkehr 
der  Energie  der  Milznervcn  geschehen  kann.  Bei  anhaltender  und 
starker  Milzcongeslion  wird  deren  Function  aufgehoben,  was  nie  ver- 
fehlen wird,  seinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Blut  zu  äussern. 
Dasselbe  bekömmt  jenen  Charakter,  den  man  dem  „melanotischen“ 
Blute  beilegt.  Es  wird  reich  an  disponiblem  Pigment  und  in  das  Nar- 
bengewehe  (z.  B.  auf  der  Darmschleimhaul)  wird  solches  eingelagcrt. 
In  dem  Blulslrome  seihst  zerfallen  die  verbrauchten  Blutkörperchen  und 
ihr  Pigment  wird  frei,  da  dies  nicht  auf  normale  Weise  in  der  Milz 
geschehen  kann.  Fiodcl  dies  in  hohem  Grade  statt,  und  wird  über- 
dies noch  der  Faserstoffgelialt  sehr  gering,  wie  cs  bei  gänzlicher  Stö- 
rung der  Assimilation  und  bedeutender  Störung  der  Respiration  mehl 
anders  zu  erwarten  ist,  so  verliert  das  Blut  auch  zugleich  seine  Coa- 
gulabihlät,  und  man  pflegt  es  dann  dissolutes  Blut  zu  nennen;  cs  zeigt 
sich  Neigung  zu  Petechien  und  Blutungen;  alte  Acrzte  nannten  eine 
Periode  des  Typhus,  Wo  dies  statllindel,  das  Stadium  diuolutionis  oder 


putridum.  Wo  man  im  Typhus  einen  hohen  Grad  von  andauernder 
Milzanschwellung  wahrnimmt,  wird  man  auch  diesem  Zustande  des 
Blutes  begegnen,  wenn  nicht  — nicht.  Es  ist  nicht  notbwendig,  dass 
die  Nervenenergien  des  sympathischen  Systeme*  nach  allen  Bichtungen 
narlilassen  oder  alterirt  werden,  deshalb  können  die  Respirationsorgane 
oder  die  Milz  auch  vollkommen  inlacl  bleiben.  Tliatsache  ist  es  aber, 
dass  die  Nerven,  welche  dem  Mesenlerialplcxus  angeboren,  constant 
alterirt  sind,  und  diese  Alteration  durch  isolirte  Stasen,  besonders  im 
unteren  Theile  des  Dünndarms,  in  die  Erscheinung  tritt,  woselbst  im 
Kerne  der  rundlichen  TyphuscntzUndung  das  Infiltrat  samml  den  ange- 
schwollcnen  Follikeln  sphacelös  zerfällt  und  das  Typhusgeschwör  zu— 
rticklässt.  Dass  sich  die  Alteration  der  Ganglienncrven  nach  auf-  und 
abwärts  erstrecken  könne,  und  zwar  bis  in  das  Ganglion  des  Vagua 
im  Foramen  taccrum,  sieht  man  an  den  ganz  gleichen  Processen  im 
Pharynx,  im  Larynx,  an  den  Genitalien,  an  verschiedenen  aussern  Tliei- 
Icn  (Pharyngolyphus,  Garolillo,  Typhus  der  Genitalien,  Decubitus  etc.). 

L'nd  nun  zur  Anwendung  des  Calnuicl  iu  späteren  Perioden  des 
Typhus.  Alle  Verlheidiger  dieses  Mittels  stimmen  darin  Überein , dass 
man  nach  7 oder  1 I Tagen  sich  desseu  kaum  mehr  bedienen  dtlrfe, 
namentlich  um  die  in  der  Regel  nun  sehr  verletzte  Darmsclileimhaut 
nicht  noch  mehr  zu  snllicilireii.  Dagegen  lässt  sich  nichts  einwenden, 
und  irh  schreite  ebenfalls  zu  keiner  Repetition  des  Mittels,  wenn  cs 
im  Anfänge  des  Typhus  seine  Dienste  versagte.  Aber  in  den.  Fallen, 
wo  am  Anfänge  kein  Calouiel  gereicht  wurde,  wo  um  den  II.  Tag 
die  Ahdoniinalerscheinungen  sehr  gering,  dagegen  die  Respiralionshe- 
schwerden  heftig  werden , oder  sich  Zeichen  einer  Araclmilis  einstcl- 
len,  da , m.  II. , greifen  Sic  unbedingt  zu  diesem  vortrefflichen  Mittel. 
Ich  will  Ihnen  eine  Geschichte  erzählen,  welche  sich  vor  einigen  Wo- 
chen ausserhalb  der  Klinik  zugctragcli  hat,  und  die  für  die  Behand- 
lung des  Typlms,  vielmehr  der  Typhus- Pneumonie,  einiges  Lehrreiche 
enthält ; 

Ein  16 jähriges  blühendes  Mädchen  Uherxiedelt  in  eine  grosse 
Stadt,  welche  wegen  des  stets  daselbst  herrschenden  Typhus  berüch- 
tigt ist.  Dasselbe  wird  nach  einigen  Tagen  von  Diarrhöe  befallen,  er- 
holt sich  wieder,  kränkelt  aber  auf  verschiedene  Weise  fort,  bis  end- 
lich ein  Schüttelfrost  den  Ausbruch  der  acuten  Krankheit  bezeichnet. 
Nach  4 Tagen  bemerkt  man  an  dem  Zustande  des  Abdomen  und  der 
Befangenheit  des  Sensorium,  dass  man  cs  mit  Typhus  zu  thun  habe. 
Die  Behandlung  bestand  in  sehr  zweckmässigem  Regime  und  dem  Ge- 
brauche des  Chlor,  von  welchem  täglich  ungefähr  1 l'nzc  verabreicht 
wurde.  Als  ich  am  17.  Tage  der  Krankheit  die  Kranke  zum  ersten- 
malc  sah,  waren  die  ahdommelleu  Symptome  des  Typhus  beinahe  voll- 
kommen verschwunden,  der  Leih  weich  und  schmerzlos,  die  Diarrhoe 
cessirlc  seil  2 Tagen , und  es  erfolgte  sogar  schon  eine  gebundene 
üeffnung,  aber  das  Fieber  halte  einen  hüben  Grad  (132),  das  Gehör 
und  die  Sprache  waren  verfallen,  die  Zunge  wie  ein  Stückchen  ge- 
röstetes Fleisch,  das  Bewusstsein  grOsslcntlieils  geschwunden,  die 
Augen  stier  und  gläsern,  die  Wangen  tiefblau,  ein  sehr  hoher  Grad 
von  byspnöe,  an  allen  Stellen  der  Brust  bronchiale  Vihralionsgeräusche, 
die  ganze  linke  Seite  bis  zur  zweiten  Rippe  herauf  mall,  ohne  Vesi- 
cularatlimcu,  rechts  unten  starkes  Crepiliren,  der  Husten  selten,  trocken 
und  friistran.  Wenn  dieser  Zustand  nicht  sehr  bald  gehoben  wurde, 
so  musste  Erstickung  eintreten.  Man  gab  der  Kranken  Calomel,  und 
zwar  IS  Gran  in  20  Stunden.  Es  erfolgten  einige  wässrige  dunkle 
Ausleerungen,  das  Aliinicn  wurde  ein  wenig  leichter,  die  Bronchialge- 
räusche wurden  hie  und  da  feucht,  die  Pulsfrequenz  nahm  um  einige 
Schläge  ah.  Diese  Erleichterung  war  sehr  vorübergehend,  und  man 
stand  am  19.  Tage  der  Krankheit  am  alten  Punkte.  Es  wurzle  nun 
alle  3 Stunden  x/t  Gran  Sulphuraural  gereicht,  was  den  feuchten 
Husten  unterhielt  uud  Scliwciss  bcrvorbraclile.  Am  21.  Tage  bemerkt 
mau,  dass  über  der  stark  gedämpften  Stelle  links  oben  und  vorne  sich 
plötzlich  Vesiculkrrasseln  einileilte,  dass  darunter  grosse  Blasen  gewor- 
fen wurden,  welche  einen  cigcnlhümlich  rosonirenden  Klang  hatten; 
cs  war  offenbar  liier  ein  Detritus  vor  sich  gegangen  und  das  Rasseln 
cavernös.  Ausserdem  waren  die  suffneatonsrhen  Erscheinungen  so 
heftig,  dass  man  jeden  Augenblick  den  Tod  erwarten  konnte.  Nun 
gab  man  der  Kranken  abermals  stündlich  1 Gran  Calomel,  bis  sie 
19  Gran  genommen  hatte,  worauf  sich  sehr  copiüsc.  breiige,  schwarz- 
grüne  Stuhle  cinslellien  und  eine  unglaubliche  Veränderung  iu  der 
Respiration  eintrat.  Der  Livor  des  Gesichts  war  verschwunden,  die 
AthemzUge  weniger  häufig,  mit  dem  Husten  wurden  mühsam  Sputa 
bervorgetvürgl,  welche  klumpig,  fetzig,  braun  und  blutig  gefärbt  wa- 
ren; unterm  Mikroskop  sah  man  viel  Epithelzellen,  Eilerkuguln,  Blut- 
körperchen und  ganz  unverkennbar  elastisches  Lungengeweke.  Die 
Pulsfrequenz  ging  auf  1 12  herab  und  das  Bewusstsein  kehrte  wieder;  lal- 
lende Sprache  und  Schwerhörigkeit  hielten  noch  lauge  an.  Nachdem 
nun  2 Tage  diese  Eipccloratiun  fortgedauert  batte,  fand  man  die 
schlimme  Stelle  in  der  vorderen  oberen  Drustgegend  in  folgendem  Zu- 
stande: die  linke  Brust  eingesunken,  der  Widerhall  malt,  kein  Vesicu- 


193 


Ilralhmen , our  sehr  starker  (übermässiger)  Bronchial liaucli;  rechts 
unten  war  noch  Crepitiren;  wenn  man  ausserdem  noch  hie  und  da 
Bronchialgeräusrhe  hörte,  so  war  es  feuchtes  Schnurren.  Die  Kranke 
ging  nun  ungemein  rasch  der  Rcronralcscenx  entgegen.  Sic  nahm 
täglich  1 oder  2 Mal  eine  kleine  Dosis  Goldschwefcl  mit  Rhrum.  Der 
Lungendefect  heilte  nicht  durch  Kiterung,  sondern  per  primam  inten - 
tionem,  wie  man  das  hei  Detritus  gar  nicht  selten  sieht.  Die  Stelle 
blieb  noch  längere  Zeit  matt  und  eingesunken;  doch  hat  sie  sich  jetzt 
wieder  gehoben  und  das  Atheingcräusch  ist  den  andern  gesunden  Stel- 
len ziemlich  gleich,  wie  mir  berichtet  wurde. 

Den  9.  Kehr.  Unsere  Kranke  hat  ein  ruhiges,  heiteres  Gesicht, 
sie  schläft  viel  und  ruhig,  kann  auf  beiden  Seiten  liegen;  das  Knistern 
ist  verschwunden,  die  matten  Stellen  werden  sonorer;  Durchfälle  sind 
ausgebliebcn,  der  Leib  fühlt  sich  normal  an,  Uber  den  ganzen  Körper 
ist  glcichmässig  Srhwciss  verbreitet.  Wir  lassen  die  Kranke  ohne 
Ordination. 

Ausser  den  genannten  günstigen  Symptomen  müssen  Ihnen,  nt.  II., 
noch  zwei  andere  auffallen,  die  in  dem  Typhus  seit  mehreren  Jahren 
eine  Rulle  spielen.  Diese  Rolle  ist  in  der  Typhuslilcratur  eine  zwei- 
deutige, in  der  Wirklichkeit  indess  eine  bestimmte  und  zwar  sehr 
günstige.  Es  ist  der  Pulsus  dicrotus,  oder  vielmehr  undulosus, 
und  die  Hinneigung  des  Harns  zur  Alkalesccnz. 

Wenn  auch  die  Capillargcftsse  in  vielen  Punkten  der  Eingeweide 
ihre  Contracülitit  verlieren,  und  hiedurch  Veranlassung  zu  Stasen  ge- 
setzt ist,  so  bemerkt  man  dagegen  stets  auf  der  Höhe  des  Typhus 
eine  Contraclion  der  Arterien  der  Extremitäten,  der  Radialpuls  fühlt 
»ich  klein,  zusainmcngezogen,  hartlieh  an,  die  Arteriendiastole  ist  schnell 
vollbracht,  es  ist  Pulsus  celer,  gewöhnlich  mit  einer  massigen  Frequenz 
von  96 — 108  Schlägen.  So  ist  der  Puls  wenigstens  in  den  reinen 
Abduminairormen.  Sobald  aber  die  typhöse  Darmentzündung  ihrer  Re- 
solution entgegengeht,  sobald  das  Abdomen  frei  wird,  dann  hehl  sich 
der  Puls,  er  wird  voller  und  zugleich  weicher,  es  macht  sieh  die 
Elasticilät  wieder  geltend,  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  der  Ar- 
Icricndiaslolc  ein  nochmaliges  Aufschnellen  — eine  nachträgliche  frag- 
mentarische Diastole  folgt,  was  den  Doppolschlag,  zweibäuchigcn  oder 
undulirenden  Puls  hervorbringt.  Volkmann  sagt  in  der  Hämodynamik 
über  den  PuUus  dicrotus:  „der  P.  d.  entsteht  dadurch,  dass  der  Stoss 
in  der  Flüssigkeit  sich  fortpdanzt  mit  der  Geschwindigkeit  der  Schall- 
wellen, in  den  Gefässwünden  aber  langsamer,  so  dass  ein  doppeltes 
Wellensyslem  entsteht.“  Rcmak  hat  uns  mit  den  anatomischen  Be- 
dingungen zu  diesem  günstigen  Zeichen,  welches  die  alten  Semioliker ') 
recht  gut  kannten  und  pathologisch  zu  verwerthon  wussten , bekannt 
gemacht  durch  seine  vortreffliche  Abhandlung  über  den  Bau  der  Gc- 
fässe:  „ — wenn  eine  weit  unter  das  normale  Lumen  geltende  Veren- 
gerung vorkömmt,  so  kann  sie  nur  von  den  contraclilcn  Bestandtheilcn 
ausgehen,  die  elastischen  werden  dabei  zusammcngcdrückl  oder  zusam- 
mengesetzten und  können  nicht  milwirken  — ln  solchen  Füllen 
filhlt  man  den  härtlichen,  zusammengezogenen,  kleinen  Puls,  wenn  aber 
die  Contraclion  nachlässt,  macht  sich  das  elastische  Gewebe,  das  bis- 
her zur  Fortbewegung  des  Blutes  nur  hinderlich  war,  man  kann  sa- 
gen im  Excess.  geltend  und  hiermit  entsteht  Turgesccnz  nach  der  Süs- 
sem Haut,  gleiche  Wärmeverlhcilung  uud  gleichmässig  verbreiteter 
Schwciss.  Wo  irgend  in  einer  Krankheit  alle  diese  Umstände,  in  die- 
ser Weise  und  in  dieser  Reihenfolge  einlreten,  da  kann  man  mit 
günstiger  Wendung  der  Krankheit  auch  den  undulirenden  oder  doppel- 
schlägigen-Puls  beobachten,  und  es  ist  eine  Thorheil  zu  sagen:  der 
PuUus  dicrotus  kömmt  am  häufigsten  im  Typhus  vor.  ergo  — ist  er 
cm  Zeichen  des  Typhus,  da  er  doch  gerade  auf  der  Höhe  des  Typhus 
nicht  vorkömuil. 

Ausserdem  sehen  Sic  eine  Veränderung  im  Harne,  die  ich  ganz 
unbedingt  als  eine  vortreffliche  bezeichnen  muss.  Der  Ham,  welcher 
vordem  dunkelbraun,  durchsichtig,  sparsam  und  stark  sauer  war,  ist 
nun  reichlicher,  trübe,  die  Farbe  spielt  aus  dem  Orangegelben  in'» 
Ziegel rothe,  die  Reaclion  ist  schwach  alkalisch,  der  Geruch  sehr  übel; 
er  sediuientirl  sehr  viele  Epilhclienschuppcn,  Schleimkörpcr  und  Plios- 
phatkrysulle ; Cr  ist  offenbar  bereits  in  der  Blase  in  die  alkalische 
lfarngälirung  übergegangen.  Fragen  wir  uns:  in  welchen  Fällen  kommt 
dieser  Harn  vor  und  warum  kommt  er  in  diesen  Füllen  vor?  so  wird 
die  Antwort  auch  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  aushleibcn.  Ucberall 
wo  sich  jm  Harne  kolilensaures  Ammoniak  bildet,  werden  die  Phosphate 
gefällt,  indem  dieselben  nur  durch  eine  freie  Säure  im  Harne  sich  ge- 
löst erhallen.  Sach  dem  Genüsse  von  gewissen  Früchten  entwickelt 
sich  kuhlensaures  Ammoniak,  und  der  Harn  wird  neutral  oder  kalisch 
gelassen.  Wir  halten  vor  einigen  Wochen  einen  Kranken  mit  Nephri- 
tis att>  ttminosa . dessen  Ham  alle  Charaktere  wie  dieser  vorliegende 
halle,  und  zwar  nur  so  lange,  als  wir  ihn  kolilensaures  Ammoniak 
einnehtxaen  liessen.  Wenn  der  Harn  lange  in  der  Blase  verweilt , bei 

*1  Sivlmo  doLuque  und  Sprengel  beobachteten  den  PuUus  dicrotus  als 
Vorkoieo  des  „Wünschen  Nasenblutens''  und  dos  „kritischen  Scbwelsses". 


Spinallähmungen,  geht  er  in  die  alkalische  Gährung  Uber.  Der  Schleim 
bei  filasenkatarrh  dient  als  Ferment  und  bewirkt  Entwickelung  von 
kohlensaurem  Ammoniak.  Das  sind  bekannte  Dinge;  warum  aber  dies 
auch  im  Typhus  geschieht,  ist  meines  Wissens  nicht  bekannt,  obwohl 
die  Erklärung  so  nahe  liegt.  Während  des  Typhus  hört  die  Tliätigkcit 
der  äusseren  Haut  auf,  cs  wird  weder  Schweis»  noch  Hautscluniere 
sccerairt.  und  auch  die  Kpidermialahstossung  sistirt.  Geht  die  Krank- 
heit in  Genesung  Uber,  so  wird  dies  Alles  reichlich  nachgeltoll  und 
die  Abstossung  von  Epidermialzellcn  geschieht  so  stark,  dass  der  ganze 
Körper  sich  schält.  Gleichen  Schott  mit  dieser  reichlichen  Epithelial— 
abstossung  geht  derselbe  Process  auf  Schleimhäuten  vor  sich,  welche 
den  Orificien  nahe  liegen,  daher  auf  der  Traclieal-  und  Bronchial— 
Schleimhaut  (Husten  und  Auswurf).  auf  der  Schleimhaut  der  Vagina 
und  — der  Urinhlase.  Eine  starke  Desquamation  der  Blasenschleimhaut 
ist  aber  Blascnkatarrli,  und  das  Sccrcl  reicht  bin,  den  Harn  sehr  rasch 
in  alkalische  Gälining  zu  versetzen.  Da  eine  solche  Tliätigkcit  auf  der 
äusseren  Haut  und  den  den  Orilicien  naheliegenden  Schleimhäuten  nur 
mit  Nachlass  des  Typhus  und  Beginn  der  Wiedergenesung  cinlrilt,  so 
ist  uns  die  Erscheinung  des  neutralen  oder  alkalischen  Harnes  ein 
günstiges  Zeichen.  Wenn  sich  aber  dieses  Zeichen  mit  anderen  sehr 
schlimmen  Symptomen  verbindet,  und  zwar  vor  allen  mit  paralytischen, 
nun  dann  sieht  jede»  offene  Auge  den  Grund  dafür,  und  es  wird  ihm 
nicht  einfallen,  den  kalischen  Harn  für  ein  Zeichen  der  „guten  Krise“ 
zu  erklären. 

Den  15.  Febr.  Wir  können  unsere  Kranke  als  Rcconvalescenlin 
betrachten,  der  Schlaf  ist  gesund,  das  Fieber  zu  Ende,  alle  Functionen 
werden  regelmässig,  mit  Ausnahme  des  (ragen  Stuhles,  was  aber  gerade 
zu  den  Zeichen  der  wahren  Hecontalcscenz  gehört. 

Ausser  den  Residuen  im  Gehirne,  welche  vorübergehende  oder 
auch  pennanente  Störungen  zur  Folge  haben  können,  ausser  den  Zei- 
chen einer  rUckhlcibenden  chronischen  Pneumonie,  sind  cs  aber  vor- 
züglich die  Darmgeschwüre,  welche  noch  später  den  Tod  durch  liekti- 
sclies  Fieber  oder  Perforation  Longen  können.  Es  ist  nicht  immer  leicht 
mit  Hestiimiilheil  zu  sagen,  oh  Daoimlcemtion  zurückgeblieben  ist  oder 
nicht,  da  in  vielen  Fällen  wenig  oder  kein  Schmerz  empfunden  wird. 
So  lange  der  Ham  dunkel  bleibt,  so  lange  abnorme  Stuhlgänge,  so 
lange  Ficbcrbcwcgungctt  vorhanden  sind,  so  lange  der  Kopf  eingenom- 
men bleibt,  darf  man  den  Kranken  von  Darmgeschwüren  nicht  frcispreclien. 

Ausserdem  ist  in  der  Reconvalcscenz  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den 
Zustand  der  mesaraischen  Drüsen  gerichtet.  Obwohl  deren  Anschwel- 
lung genau  mit  den  Typhusgeschwüren  ziisammcnhätigt  und  der  Lage 
nach  denselben  entspricht,  wie  der  Bubo  dem  Schanker,  und  das  Schick- 
sal der  mesaraischen  Drüse  in  der  Regel  an  das  der  entsprechenden 
kranken  Schleimhautstelle  geknüpft  ist,  so  kommt  diese  conslanle  Ver- 
änderung im  Typhus  doch  noch  anderweitig  in  Retracht.  Die  An- 
schwellung und  Entzündung  während  des  Typhus  kann  so  bedeutend 
gewesen  sein,  dass  die  indurirten  Drüsen  niemals  mehr  permeabel  wer- 
den. Oder  sie  schwellen  nach  Ablauf  des  Typhus  rasch  ah  und  werden 
atrophisch.  Ist  dies  auf  sehr  viele  mcsaraischc  Drüsen  verbreitet,  so 
kann  Marasmus  einlreten,  wenigstens  stellt  sich  die  Nutrition  ausser- 
ordentlich langsam  wieder  her.  Es  kann  auch  begegnen,  dass  man 
mit  dem  Verlaufe  des  Typhus  zufrieden  ist,  keine  besonders  pernieiösen 
Symptome  bemerkt,  und  wird  höchst  unangenehm  Überrascht,  dass 
plötzlich  nach  einem  Schüttelfrost  sich  heftiges  Fieber  und  Delirien 
einslellcn,  welchen  sehr  bald  der  Tod  folgt.  Finden  Sic  dann  weder 
im  Gehirn  und  Rückenmark,  noch  in  den  Respirations-,  noch  in  den 
Verdauungsoigancn,  noch  in  den  Venen,  noch  sonst  irgendwo  die  nächste 
Todesursache,  so  versäumen  Sie  nicht,  die  mesaraischen  Drüsen  einer 
genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  Sie  können  dann  in  einer  oder 
der  andern  Drüse  eine  Oangraena  centralis  finden,  ein  höchst  fatales 
unerwartetes  Accidens  des  Typhus,  welches  unausbleiblich  den  Tod  zur 
Folge  hat. 

ln  einigen  Wochen  hatte  sich  die  Kranke  vollkommen  erholt  und 
konnte  am  26.  März  geheilt  entlassen  werden.  • 


M i s c e I 1 e n. 


Inoculalion  der  Syphilis. 

Yon 

Sanitätsrath  Dr.  A.  Droste 

In  Osnabrück. 

flr.  Auxias-Turcnne  hal  an  die  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  (Sitzung  am  18.  Novbr.  1850)  einen  Brief  geschickt,  dessen 
wesentlichster  Inhalt  folgender  ist: 
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Die  Syphilis  ist  ohne  Widerspruch  unter  den  Krankheiten  den 
Menschen  eine  von  denjenigen,  deren  Studium  die  meiste  Unsicherheit 
und  Dunkelheit  darbietet.  Ihre  Zuziehungxweise  raubt  dem  Beobachter 
verschiedene  wichtige  Umstünde  hinsichtlich  ihrer  Ursachen,  ihrer  Sym- 
ptome und  ihrer  Entfaltung. 

Es  erhöhen  sich  Einwürfe  gegen  meine  Ansicht,  und  die  Syphilo- 
graphen  behaupteten,  dass  das  Problem  so  lange  auf  keine  bestimmte 
Weise  gelüst  werden  könne,  als  ein  Mensch  sich  nicht  der  Einimpfung 
des  Eiters  von  einem  syphilitischen  Schanker,  den  ich  einem  Tbiere 
beigebraehl  hatte,  unterworfen  haben  wurde. 

Unterdessen  hat  Hr.  Robert  von  Weltz,  Privatdocent  an  der 
medicinischen  Schule  zu  WUrzburg,  aus  Eifer  ftlr  die  Wissenschaft  vier 
Mal  der  InocuLalion  des  Eiters  von  Schankern,  welche  ich  bei  einem 
Affen  und  bei  einer  Katze  hervorgebracht,  sich  hingegeben.  Diese 
Einimpfungen  haben  Erfolg  gehabt,  und  unser  mutliigcr  Amtsbmder  hat 
10  Tage  lang  auf  seinen  beiden  Armen  die  vier  Schanker,  die  er  sich 
so  zugezogen,  sieh  ausdehnen  lassen. 

Unter  den  Thatsachen,  die  mir  durch  diese  Experimente  offenbart 
worden  sind,  ist  eine,  die  ich  nicht  langer  unbekannt  lassen  will,  weil 
sie  manche  Zweifel  lösen  und  eine  wahrhafte  Umwälzung  in  dem  Stu- 
dium der  Syphilis  hervorbringen  kann.  Wenn  man  einem  Thiere  suc- 
cessivc  Schanker  durch  Inoculation  mitlhcilt,  so  manifcstirt  sich,  wie 
auch  der  Abstand  sei,  den  man  in  ihre  Aufeinanderfolge  setzt,  oder 
auf  welche  Weise  man  sie  combinirt,  der  erste  Schanker  viel  schnel- 
ler. wird  viel  breiter,  giebt  mehr  Eiter,  wird  von  einer  bedeutenderen 
Entzündung  begleitet  und  dauert  viel  langer,  als  der  zweite.  Dieser 
verhalt  sich  gegen  den  dritten,  wie  der  erste  gegen  den  zweiten  und 
so  fort,  bis  das  Thier  sich  keinen  mehr  zuziehen  kann.  Dies  Thier 
ist  somit  gegen  die  Syphilis  vaccinirt,  d.  h.  der  Zustand,  in  welchem 
es  sich  hinsichtlich  der  Syphilis  heliodel,  ist  demjenigen  analog,  in 
welchen  wir  in  Bezug  auf  die  Mcnschenpockcn,  nachdem  wir  die  Ein- 
impfung der  Kult-  oder  Menschenpocken  erlitten  haben,  versetzt  sind. 
Ich  bezeichne  diesen  Zustand  mit  dem  Worte  Syphilisation  oder  mit 
dem  Ausdrucke  der  syphilitischen  Vaccination.  Die  Affen,  mit  welchen 
ich  experimentirt  habe,  sind  gegenwärtig  zum  grössten  Theilc  in  dieser 
Verfassung.  Ohne  den  Zustand,  in  welchen  uns  die  Vaccination  oder 
Inoculation  der  Mensclienblattcm  bringt,  von  Grund  ans  zu  kennen, 
wissen  wir  doch,  dass  er.  uns  eine  Zcitlang  vor  dem  Blattergifle  schützt. 
Rucksichtlich  der  Syphilis  gilt  ein  Gleiches  von  dem  Zustande,  den 
ich  Syphilisation  nenne.  Das  svphilisirte  Thier  befindet  sich  vor  aller 
syphilitischen  Ansteckung  gesichert. 


Preisaufgaben. 

Preis  der  Gesellschaft  der  Mcdicin  zu  Cacn.  „Kann 
man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Basen  einer  Doclrin 
oder  eines  allgemeinen  Systems  der  Pathologie  aufslcllcn,  welche  voll- 
kommen entsprechend  sind  für  die  theoretische  Unterweisung  iu  der 
Medicin  und  für  die  Ausübung  der  Kunst?  “ lm  Fall  der  Bejahung 
dieser  Krage  ist  diese  Doclrin  summarisch  hinzuslelicn,  indem  man  sie 
begründet  auf  Thatsachen  und  in  ihrem  Einfluss  auf  die  pathologischen 
Systeme,  welche  nach  einander  die  medicinische  Wissenschaft  beherrscht 
haben.  Der  Preis  bestellt  in  einer  goldenen  Medaille  nn  Werth  von 
300  Fr.  und  wird  im  Jahre  1852  ausgegeben  werden. 

Preis  der  Akademie  der  Medicin  in  Belgien.  Die  Akade- 
mie hat  folgende  vier  Fragen  proponirt: 

1)  Eine  Entwickelung  der  Ursachen,  Symptome,  des  Charakters 
und  der  Behandlung  der  Krankheiten,  die  eigentümlich  sind  den 
Arbeitern  iu  den  Steinkohlen-  und  den  metallurgischen  Werken  des 
Königreichs.  Preis  eine  goldene  Medaille  im  Werth  von  600  Fr. 

2)  Eine  Entwickelung  der  Theorie  der  Intoxicalion  nach  wissen- 
schaftlichen Thatsachen,  rvspecüve  gestützt  auf  neue  Experimente.  Preis 
eine  eben  solche  Medaille. 

3)  Die  Geschichte  der  unter  dem  Namen  Pneumonia  episootica 
bekannten  Krankheit,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Ursachen 
und  der  Mittel  ihr  vorztikeugcn.  Fenierweil  eine  Bestimmung  Uber  den 
etwaigen  Gebrauch,  den  man  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit von  den  Thieren  machen  kann,  vom  Standpunkt  der  Industrie,  der 
llvgieine  und  der  Ockouomie  aus.  Preis  eine  Medaille  im  Werth  von 
800  Fr. 

4)  Die  Geschichte  der  Karbenkclkramkhcitcn,  mit  Berücksichtigung 
der  verschiedenen  Formen,  unter  denen  sie  sich  bei  unseren  llaus- 
thieren  zeigt,  sowie  ihres  Einflusses  auf  die  Cultor  einer  Gegend  und 
die  kryptogamischcn  Produkte  der  Fullerkräuter.  Preis  eine  Medaille 
im  Werth  von  600  Fr. 

Die  zweite  und  vierte  Arbeit  sind  unter  Adresse  dos  Dr.  Sau- 
veur,  Secretars  der  Akademie,  vor  dem  20.  Mära  1852  einzusenden, 
die  dritte  vor  dem  20.  Marz  1853,  die  erste  vor  dem  20.  Mürz  1854. 


- Personalien. 

Personalveränderungen.  Preusscn.  Dem  Kreisphysikus 
Dr.  Morgen  zu  Memel  ist  die  nachgesuchte  Entlassung  aus  dem  Staats- 
dienste erthcill  worden. 

Im  Regierungs-Bezirk  Magdeburg  waren  am  Schlüsse  des  Jahres 
1850  ansässig:  167  praktische  Acrztc,  86  W'undärxle  1.  Kl.,  95  Wund- 
ärzte 2.  Kl.,  69  Apotheker,  78  TliierJrzle  und  584  Ucbcammon.  — 
Desgleichen  im  Regierungs-Bezirk  Aachen:  93  prakL  Aerzte,  28  Wund- 
ärzte 1.  Kl.,  14  Wuudürzle  2.  Kl.,  45  Apotheker,  17  Thierilrzlc  und 
205  Ilchcammcn. 

Todesfall.  Der  Geheime  Mcdicinalrath  und  Professor  Dr.  Nasse 
in  Bonn  ist  gestorben. 
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Vorliegen  lind  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von 

Prof.  Hohl  in  Halle. 

■Schln. . aus  No.  (8.) 

Die  Behandlung  ist  immer  schwierig,  da  ein  vorzeitiges  Ein- 
greifen nicht  miniler  fehlerhaft  sein  kann,  als  ein  zu  lange  verzöger- 
tes. Es  fragt  sich  zunächst,  oh  ilic  Pulsation  der  Nabelschnur  mul 
4>s  Auflulren  derselben  ftlr  die  Behandlung  einen  Werth  hat.  wenn 
eine  solche  zur  Zeit  ausführbar  ist?  Allerdings  kann  die  Pulsation  in 
der  Nabelschnur  von  operativen  Eingriffen  ahhallen . wenn  sie  regel- 
mäßig und  ungestört  ist,  dazu  drängen,  wenn  sie  anfingt.  Abweichun- 
gen fühlen  zu  lassen,  und  davon  ahhallen  und  dazu  treiben,  wenn  sic 
erloschen  ist.  Das  Weitere  im  Nachstehenden. 

Wir  trennen  die  Dchaudlung  beim  Vorlicgcn  von  der  beim 
Vorfall.  Wenn  die  Eihaule  noch  unverletzt  sind  und  der  Kopf  ne- 
ben der  Schlinge  vorhegt,  so  kommt  es  darauf  an,  oh  die  Arterien 
der  Nabelschnur  pulsiren  oder  nicht,  die  vorliegende  Schlinge  klein 
oder  gross,  der  Muttermund  verstrichen  ist  oder  nicht,  und  uh  der 
Kopf  noch  hoch,  beweglich  oder  schon  fest  und  lief  stellt.  Die  zu 
Gebote  stehenden  llillfsiuittol  sind  eine  zweckmassige  Lagerung,  die 
Reposition,  Wendung  und  Zange.  Hat  die  Pulsation  m der  Nahelsehnur 
aufgehürt,  oder  ist  sie  schwach,  selten,  ausselzend,  und  isl  auch  der 
flerzsrldag  des  Kindes  in  gleicher  Weise  oder  nicht  mehr  zu  hOren, 
so  hallen  wir  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde  den 
Versuch  der  Reposition  mit  zweckmässiger  Lagerung  der  Kreissenden 
für  gerechtfertigt,  und  ülfnen  hei  einem  Misslingen  der  Reposition,  hei 
nun  tiefem  Stande  des  Kopfes  und  verstrichenem  Muttermunde  die 
Edilule,  thcils  »in  die  Reposition  nochmals  zu  erstreben,  ohne  mit 
derselben  viel  Zeit  zu  verlieren,  thcils  um  mit  der  Zange  die  Gehurt 
des  Kindes  zu  beschleunigen.  Stellt  aber  der  Kopf  noch  hoch,  ist  die 
Wendung  ausführbar,  und  gelingt  die  Reposition  nicht,  so  machen  wir 
die  Wendung,  und  befürchten,  unter  solchen  Umstanden  ein  lebendes 


Kind  nicht  zu  Tage  zu  fordern.  Es  ist  gewöhnlich  ein  unheilbarer 
Kall,  wie  cs  deren  in  der  Medicin  und  Chirurgie  auch  giebl  und  im- 
mer gehen  wird.  Dies  erkennt  auch  wohl  Martin  an,  wenn  er  sagt, 
dass  freilich  die  Wendung  nicht  bloss  das  Lehen  des  Kindes  nicht 
sicher  stelle,  sondern  auch  das  der  Mutter  mehr  ezpumrc,  als  der  vor- 
liegende Kehler  seihst  es  zu  tliun  pflege.  Dieser  aber,  bemerken  wir, 
ezpomrt  an  sich  das  Lehen  der  Mutter  gar  nicht. 

Wenn  aber  die  Pulsation  der  vorliegenden  Nabelschnur  ungestört 
ist,  und  eine  kleine  Schlinge  neben  dem  Kopfe  hei  noch  nicht  voll- 
ständig erweitertem  Muttermunde  liegt,  so  hallen  wir  das  Verhüten 
des  weiteren  llerahfallcns  der  Schluigo  durch  Anlegen  der  Kmgerspitzen 
während  der  Wehe  und  Versuche  der  Reposition  in  den  Wehenpausen 
mit  grösster  Vorsicht  ausgeruhrt,  für. zweckmässig,  und  erwarten,  wenn 
sie  nicht  gelingt,  die  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes,  Ist 
dabei  der  Kopf  hcrvorgctretcn,  so  suchen  wir  deu  Blasen  Sprung  zu 
verzögern,  um  die  Zange  gebrauchen  zu  können,  während  wir  hei  ho- 
hem Stande  des  Kopfes  das  Fruchtwasser  für  die  Wendung  benutzen. 
Wir  öffnen  das  Ei  an  seinem  oben)  Theil.  Ist  aber  unter  den  ange- 
gebenen Verhältnissen  die  Schlinge  gross,  so  sichen  wir  wenigstens 
von  allen  Versuchen  der  Reposition  ab.  denn  wir  können  mehr  scha- 
den als  nützen,  und  eine  grosse  Schlinge  dringt  immer  wieder  vor. 
L'ebcrliaiipl  wird  uns  jeder  Geburtshelfer  zugestehen,  dass  die  Reposi- 
tion hei  noch  unverletzten  Eihäuten  zwar  gelingen  kann,  aber  immer 
höchst  unsicher  und  oft  nur  scheinbar  ausgefülirl  ist,  da  eine  wahre 
und  sichernde  Reposition  nur  dann  erst  besteht,  wenn  die  Schlinge 
Uber  den  Kopf,  wenigstens  über  seine  grösste  Circumfereuz,  gebracht 
ist.  liier  verfahren  wir  übrigens,  wie  oben  angegeben.  — Bei  vor- 
liegender Nahelsehnur  neben  dem  Sleisse  allem  oder  mit  einem  Fusse 
dabei  verhallen  wir  uns  exspeclnlir , so  lange  der  Muttermund  noch 
nicht  ganz  verstrichen  isl,  und  sehen  uns  auch  dann  noch  vor,  dass 
wir  hei  bestehender  dringender  Indication  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
hurt die  Extraction  nur  dann  erst  au  dem  Steissc  oder  einem  Fusse 
nach  den  dafür  bestehenden  Regeln  unternehmen,  wenn  der  Mutler- 
iniindrand  weich,  dehnbar  oder  ganz  verstrichen  ist. 


/euületon. 


Aus  deutschen  Bädern. 

II.  Die  Neuquelle,  zu  Eger-Frnnzensbad. 

(Schluss  sus  No.  18.) 

ledern  ich  diesen  amtlichen  Bericht  abdrucken  liess,  schliessc  ich 
zur  bessern  Uebersichl  für  meine  verehrten  Collegen  hier  die  vollstän- 
digen Resultate  der  Analyse  der  Neuquelle  im  Zusammenhalte  mit  den 
Analysen  der  übrigen  Quellen  zu  Pranzensbad  tabellarisch  geordnet  bei. 
Ich  übergebe  vorläufig  diese  Skizze  und  werde  später  einen  detadlirle- 
ren  Bericht,  die  Neuquelle  und  Franzensbad  überhaupt  betreffend,  fol- 
gen lassen. 

Gel,  erblickt  man  die  angcschlossene  tabellarische  Zusammenstellung 
der  analytischen  Resultate  der  Neuqiielle  in  Vergleich  mit  den  (Ihrigen 
Tranzenssbader  Heilquellen,  so  wird  ersichtlich,  dass  sich  dieser  Neuling 
unter  di « stärksten  derselben  einreihL 

Besonders  ist  es,  wie'Vten  erwähnt,  ihr  Kohlensäuregehall,  der 
sie  ausi«-ichnel  und  durch  deu  sie  unter  den  Franzensbader  Heilquellen 
allein  «lastehl  und  wenige  bekannte  Quellen  vor  sich  bat. 

üeuueti«  Klinik.  «151. 

i 


Die  Neuquellc  enthält  auf  1000  Volumtlicile  Wasser,  selbst  wenn 
matt  die  kohlensaureu  Salze,  wie  hier  der  Fall,  als  Hirarhonatc  be- 
rechnet, 1575,651  Volumlheile  freie  Kohlensäure  (Pyrmonts  Trtnkqticlle 
hingegen  enthält  nach  Brandes  und  Krüger  unter  denselben  Ver- 
hältnissen bestimmt  in  1000  Volitmlhcilen  Wasser  1594,1  Volumlheile 
freie  Kohlensäure),  welches  durch  den  hohen  Druck  der  Wassersäule 
auf  die  Soole  bedingt  ist. 

Der  Ständer  der  Ncuquelle  enthält  los  zu  seiner  Ahflussmündung 
stels  eine  Wassernüsse  von  209,4  Wiener  Kubikfuss,  wclrhe  bei  der 
SoolenBächc  von  144  Quadratfuss  einen  Druck  von  83811.2  üsterr. 
Pfund  auf  die  Soole  ansübt. 

Der  Eisengehalt  dieser  Quelle  und  der  an  Chlomatrium  kommt 
dem  der  Franzensquclle  nahe  gleich,  und  ihr  geringerer  Gehalt  an 
kohlensaurem  Kalk  und  Bittererde  ist,  wie  es  bei  der  Wiesenquclle  der 
Fall  isl,  durch  einen  reichlicheren  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron,  so- 
wie der  nur  um  ein  Geringes  niedrigere  Gehalt  an  Schwefelsäuren)  Na- 
tron durch  zwei  K alisalze,  salzsaures  und  schwefelsaures  Kali  (digestiv, 
und  Doppclsalz),  vertreten,  welches  um  so  merkwürdiger  ist,  als  ver- 
schiedene Chemiker  Kali  in  den  Franzenskader  Heilquellen  bisher  ver- 
geblich suchten.  , 

Eger-Fraqzcnsbad,  im  März  1851. 


Dr.  Kostler. 
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Liegt  die  Nabelschnur  bet  der  Scliultcrlagc  vor,  so  bestimmt  na- 
türlich diese  das  Verfahren,  und  wir  nehmen  die  Schlinge  hier  nicht 
mit  in  den  Uterus,  weil  wir  die  Eihaute  in  der  Nahe  der  Kusse  Off- 
nen. — Der  Vorfall  der  Nabelschnur  kann  sich  ereignen  vor  dem 
völligen  Verstreichen  des  Muttermundes  und  nach  demselben.  Im 
ersten  Falle  gelingt  die  Reposition  einer  kleinen  Schlinge  gewiss 
ausserst  selten  und  nur  bei  sehr  nachgiebigem  Muttermunde  mit  einem 
Instrumente.  Häufig  aber  ist  dabei  die  Schlinge  gross  und  liegt  seit- 
lich an  der  hintern  Wand  des  Beckens,  wobei  die  Pulsation  ungestört 
fortdaiierl.  Hier  ist  es  rathsaoi,  die  völlige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ruhig  abzuwirten.  Ist  aber  der  Muttermund  ganz  erweitert, 
so  li*ngt  die  Behandlung  ab:  von  dem  vorliegenden  Kmdestheil  und 
den)  hohen  oder  tiefen  Stande  desselben;  von  der  Stelle,  an  welcher 
die  Schlinge  in  das  Becken  lierabgetrelcn  ist,  und  von  ihrer  (irOsse; 
von  der  Art  der  Pulsation  wahrend  der  Wehe  und  in  der  Wehcnpause. 
Es  kann  nach  den  Umstanden  ein  eispectativcs  Verhalten  dem  acliven 
Verfahren  vorzuziehen  sein,  auch  dieses  jenem,  und  bestehen  in  der 
Reposition,  in  der  Wendung  und  Extraction , oder  in  dieser  allein  mit 
der  Zange,  an  dem  Steisse  oder  den  Fussen. 

Ist  der  Kopr  allein  vorliegender  Theil,  steht  er  lief  und 
gtlnslig  für  die  vorgefallcne  Nabelschnur,  geht  die  Pulsation  in  ihr 
wahrend  der  Wehenpause  ungestört  fort,  and  wird  sie  auch  wahrend 
einer  Wehe  nicht  prall,  so  ist  zu  irgend  einem  Eingriffe  keine  Judica- 
tion  vorlanden.  Nur  wenn  die  Schlinge  gross  ist,  legt  man  einen 
feuchten  wannen  Schwamm  an  die  ausseren  Gescblechlstlicile  oder  in- 
jicirt  zeitweise  in  die  Scheide  eine  warme  Flüssigkeit,  und  legt  den 
Schwamm  oder  eine  wanne  Comprcsse  vor.  Man  muss  nicht  öfters 
untersuchen,  als  es  nolhwendig  ist,  und  nie  lange,  auch  nur  mit  einem 
Finger.  Wird  die  Nabelschnur  wahrend  der  Wehe  prall,  oder  findet 
man,  dass  die  Pulsation  wankt,  so  exträhirt  man  den  Kopf  mit  der 
Zange,  und  aiebt  den  Rumpf  ohne  Verzug  hervor.  Dasselbe  ist  indi- 
cirt,  wenn  man  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  nicht  vorfindet,  da 
man  nicht  wissen  kann,  wie  lange  sie  verschwunden  ist,  und  ob  nicht 
doch  noch  an  dem  zum  Kinde  gehenden  Theile  Pulsation  rorhanden 
ist.  Es  kann  nämlich  die  Schlinge  an  dem  herab-  und  hinaufgehen- 
den Theile.  aber  aucli  nur  an  dem  Einen  gedruckt  werden.  TrilR  der 
Druck  den  Theil,  der  zu  der  Placcnta  hinauf  geht,  so  wird  die  Nabel- 
schnur bei  jeder  Wehe  prall,  oft  gewunden,  pulsirt  stark,  schwacher 
ausser  der  Wehenzeit,  und  hOrl  bei  dauerndem  Druck  gewöhnlich 
plötzlich  auf.  Wird  sie  aber  an  dem  Theile  gedrückt,  der  zu  dem 
Kinde  hingcht,  so  hört  die  Pulsation  wahrend  der  Wehe  in  der  Schlinge 


ganz  auf,  diese  wird  schlaff,  und  nach  der  Wehe  kehrt  die  Pulsation 
wieder,  gewöhnlich  schwacher,  und  erlischt  allmalig.  Unter  den  eben 
angegebenen  Verhältnissen  gestatten  wir  den  Versuch  der  Reposition 
nur  dann,  wenn  der  Kopf  gross  oder  das  Becken  enge  ist.  und  die 
Operation  mit  der  Zange  voraussichllicb  lange  dauern  kann.  — Wenn 
aber  der  Kopf  hoch  steht,  und  deshalb  eine  Beschleunigung  der  Ge- 
burt, falls  sic  nolhwendig  werden  sollte,  mit  der  Zange  nicht  in  Aus- 
sicht »teilt,  dann  bat  der  Geburtshelfer  die  Wahl  zwischen  der  Repo- 
sition und  der  Wendung.  Diese  ist  in  diesem  Falle  eine  wahrhaft 
vorbereitende  Operation,  insofern  durch  sie  das  Mittel  f(lr  die  Be- 
schleunigung der  Geburt,  wenn  sie  gcboieu,  beschafft  wird.  Di  ab« 
immer  da»  mildere  Verfahren  dem  tiefer  eingreifenden  vorznzielien  Ist, 
auch  nach  der  Wendung  die  Nabelschnur  durch  den  Druck  des  folgen- 
den Kopfe»  in  Gefahr  kommt,  so  ist  die  Reposition  voran  tu  versuchen, 
namentlich  wenn  die  Schlinge  klein  ist  und  für  die  Reposition  günstig 
Hegt.  Wollen  wir  aber  sicher  gehen,  so  genügt  cs  nach  unserer  An- 
sicht und  Erfahrung  nicht,  die  Schlinge  nur  Uber  den  Muttermund  zu 
legen,  und  sie  nun  für  gesichert  zu  halten,  denn  sie  kann  liier  leicht 
wieder  Vorfällen , da  die  hintere  Hälfte  des  MuUcrniundrandas  flach  in 
den  Körper  übergeht.  Ein  anderer  Umstand  ist,  dass  bei  einem  hohen 
Stande  des  Kopfes  und  auch  hei  einer  Lage  desselben  auf  dem  Bccken- 
cingange,  die  Scltiinge  dem  Drucke  de»  Kopfes  ausgesetzt  bleibt,  wenn 
dieser  herabtritt.  Nur  dann  erst  kann  die  bezeichnete  Stelle  genügen, 
wenn  der  Kopf  den  Muttermund  verlassen  hat.  Am  wenigsten  sicher 
liegt  die  Nabelschnur  an  dieser  Stelle,  wenn  die  Schlinge  an  der  vor- 
deren Wand  des  Beckens  herabgefallen  ist,  was  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung bedarf.  Nur  dann  ist  die  Nabelschnur  wirklich  repo- 
nirt,  wenn  sie  dahin  gebracht  worden  ist,  wo  sie  ursprünglich  und 
gewöhnlich  liegt,  also  Uber  den  Kopf,  mindestens  aber  seine  grösste 
Circumferenz,  denn  dann  erst  ist  sie  Uber  den  Kindcsthei!  gebracht, 
von  dem  ihr  Gefahr  droht.  Ist  nun  die  Reposition  mit  der  Hand  oder 
mit  einem  Instrument  zu  bewirken?  Wir  ballen  die  Reposition  mit 
den  Fingern  nach  der  eben  angeführten  Bedingung  für  nicht  ausrei- 
chend, und  hallen  es  für  nolhwendig,  sie  mit  der  ganzen  Hand  autzu- 
füliren,  um  sie  sicher  über  den  Kopf  zu  bringen.  Wir  selb»!  vermei- 
den hier  diesen  Eingriff  in  das  Gcburtsgeschaft , da  man  eine  kleine 
Schlinge  mit  dem  Instrument  leichter,  für  die  Matter  ohne  Schmerzen, 
und  für  die  Nabelschnur  minder  gefährlich  xurückbringen  kann.  Wir 
ziehen  den  kupfernen  Cathcler  von  Michaelis  — früher  bekannt  «I» 
die  Sonde  von  Cbampiuu  — anderen  Instrumenten  vor,  und  lassen 
ihn  bei  höherem  Stande  des  Kopfes  ruhig  liegen,  bis  dieser  auf  dem 


Analysen  der  Mineralwasser  zu  Egcr-Franzensbad. 


B estandtheile 

Die  Neuquelle 

Die  Wiesen  quelle 

Die  Salzquelle 

mach  A.  Zombicb. 

nach  A.  / cmüach. 

nach  Trommidorlf. 

nach  Berxellus. 

in  16  Unzen. 

Somme 

Summ« 

Summ« 

Summe 

Grau. 

der  Nslron- 

Gran. 

der 

Gran. 

der 

Gran. 

der 

und  KaU*S«lze. 

Natron. Salze. 

Nalroo-Salzo. 

Natron-Salze. 

Scbwcfelsaures  Natron 

23.41846 

\ . . , 

25,6554 

\... 

17,9333 

• • 

21,5209 

v . 

Clilomairium 

Chlorkaliuni 

9,16042 

0.09248 

> 38,4738 

9,3254 

> 43,9595 

9.2160 

> 36,4693 

8,7698 

) 35.4985 

Doppelkohlensaurcs  Natron 

Kohlensäure»  Natron 

5.72452 

).  . . 

8.9787 

)’  ' ‘ 

9,3200 

):  : : 

/ • 

Dromnatrium 

(geringe 

• . . 

Geringe 

Jodnatrium 

IMcngcn 

Kohlensaurer  Kalk 

1,62635 

• • • 

1,3733 

• • 

1,6066 

• • • 

1,4192*) 

Kohlensäure  Biltcrcrde  ...... 

0.52664 

• 

0.6196 

• • • 

0.1320 

... 

0,7989 

Kohlensaures  Eiscuoxydul 

0,23325 

• • • 

0. 1 367 

. 

0,0160 

... 

0,0704 

Kohlensäure»  Manganoxydul 

0,04218 

• • • 

0,0209 

• . . 

0,0040 

. . . 

0,0123 

. . 

Kohlensaurer  Stronlian 

0.00361 

• • • 

0,0022 

. 

0,0026 

Kohlensäure»  Litliion 

0,04049 

• • ♦ 

0,0258 

• . . 

• • • 

... 

0,0269 

Phosphorsaurcr  Kalk 

Phosphorsaurcr  Kalk  und  Bittererdc  . . 

0,02259 

* • * 

0,0214 

0,0040 

Fhospborsaurer  Kalk  und  Thoncrdc  . . 

0,0246 

... 

Phosphorsaurc  BiUercrdo 

. ■* 

Basisdi  pltospliursaure  Thonerde  . . . 

0,01265 

• • • - 

0,0099 

Kieselerde  . 

0,52405 

• . . .fi. 

0,4758 

• • • • 

0,3333 

. . ... 

0.4907 

,*  . . 

Summe  der  festen  Bestandlheile  . . . 

41.50561 

46,6903 

• . 

38.5678 

• '•  4 i» 

38.3415 

Freie  Kohlensäure  *) 

50,910 

J Par. 

30,691 

1 

26,89 

K.-Z. 

my  . ~ t 

Schwefelwasserstoff 

0,12« 

} Kubik- 

0,162 

} P.  K.-Z. 

• , • 

Stickgas  . . * 

0,069 

} Zoll. 

0,059 

) 

• • ■ • 

')  Mil  Spuren  von  Sironilsn. 

*)  Oie  Oese  der  Wlesenquelle  und  Ncuquelle  wurden  gemessen  bei  der  Temperatur  der  Quelle  +•  8,5  ’ B.  nml  78  Centhneler  Barometerstand. 
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Eingänge  sich  ftxirt,  oder  wir  lagern  die  Kreisnnnde  bei  tiefem  Stande 
des  Kopfes  nach  der  Reposition  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  und 
sieben  nun  erst  das  Instrument  zurück;  haken  wir  die  Reposition  in 
der  rechten  Seite  der  Krei&sendeo  bewirkt,  so  lassen  wir  sie  auf  die 
linke  Seite  legen,  damit  der  Kopf  mehr  nach  rechts  gedrängt  wird, 
und  die  Oeffnung  »erschließt. 

Wenn  oben  die  neben  dem  hochstehenden  oder  beweglich  auflie- 
gtndon  Kopfe  vorgefallene  Schlinge  gross  ist,  die  Arterien  in  ihr  un- 
gestört pulsiren,  und  sie  eine  gute  Lage  bat,  d.  h.  seitlich  an  der 
hinteren  Wand  lierahgetreten,  das  Becken  gut,  das  Fruchtwasser  schon 
längere  Zeit  abgeflo.ssen  ist,  so  verhalten  wir  uns  ruhig,  beschranken 
ans  auf  eine  sorgliche  Lcitupg  der  Geburt,  und  verhüten  nur  den 
Austritt  der  Schlinge  aus  der  Scheide.  Wir  rühren  hier  die  Nabel- 
schnur nicht  an,  weil  sie  sehr  leicht  wieder  vorfällt,  und  wenden  um, 
wenn  die  Beschaffenheit  des  Uterus  auf  ein  leichtes  Gelingen  der  Wen- 
dung schlossen  lässt.  Ist  die  Schlinge  an  der  vorderen  Wand  des 
Beckens  vorgefallen  — was  gewiss  lusserst  selten  vorkominl,  wenn 
der  Kopf  vorlicgt  — so  mnss  sie  vorsichtig  an  die  hintere  Wand  ge- 
leitet werden.  Finden  wir  aber  die  Pulsation  in  der  Schlinge  schwach, 
oder  diese  gedrückt,  oder  wird  sie  es  während  unseres  ruhigen  Ver- 
haltens, so  hallen  wir  bei  hochstehendem  Kopfe  und  Überhaupt  da, 
wo  die  Zange  nicht  anwendbar  ist,  die  Wendung  und  Extraction  ohne 
Verzug  für  indicirl,  und  nehmen  die  Schlinge  mit  in  den  Uterus,  um 
>■  sehen,  ob  wir  sic  nach  dem  Ralhc  von  Croft,  do  Puyt,  Vel- 
peau,  Stoltz  um  einen  Kindestheil  schlagen  können,  wovon  wir  aber 
sogleich  abslehcn  und  wondon,  wenn  wir  es  nicht  leicht  nnd  schnell 
bewerkstelligen  können,  und  die  Pulsation  nach  der  Reposition  nicht 
stärker  wird.  Wird  die  Pulsation  kräftiger,  so  stehen  wir  von  der 
Wendung  ab.  Auch  hier  ist  ein  glücklicher  Erfolg  nicht  wohl  zu  er- 
warten , wenn  die  Wendung  nicht  zu  umgehen  ist.  Wenn  wir  aber 
die  Nabelschnur  bei  hohem  Stande  dos  Kopfes  pulslos  finden,  so  un- 
terlassen wir  die  Wendung,  denn  wir  haben  nicht  die  sanguinische 
HulTimnp,  dass  dann  noch  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  bringen  ist, 
wenn  wir  auch  auf  Trefurt’s  Erfahrungen  einen  hohen  Werth  legen. 
Zs  dem  Glauben  können  wir  uns  nicht  erheben,  dass  (J.  F.  0 Stan- 
der) eine  mehrere  Standen  vor  dem  Kopf  liegende,  völlig 
pnl  slose,  und  elfte  bis  zur  Hälfte  der  Schenkel  herabliän- 
geade,  wie  Eis  so  kalte  Nabelschnur  (Dr.  Räumler)  nach  der 
Wendung  noch  eih  lebendes  Kind  zu  Tage  bringen  lasse. 

Ist  die  Nabelschnur  über  den  Kopf  gespannt,  und  stellt  dieser  für 
die  Anlegung  der  Zange  bereit,  so  ist  diese  mdieirt,  sie  mag  pulsiren 


oder  nicht.  Wenn  aber  in  diesem  Falle  die  gespannte  Nabelschnur 
bei  den  Tractionen  ein  Hindernis*  ahgiebl,  oder  der  Kreissenden  hef- 
tige Schmerzei  macht,  wie  es  in  Trefurt's  Fall  geschah,  dann  ist 
bei  pulsloser,  welker  Nabelschnur  die  Durchschneidung  mit  einem 
Knopfbistouri  und  Beendigung  der  Gehurt  mit  der  Zange  gerechtfertigt. 
Ist  aber  Pulsation  in  der  Nabelschnur  vorhanden,  so  muss  versucht 
werden,  sie  Uber  den  Kopf  zu  streifen,  was  uns  in  einem  Fall  mit 
einem  Spatel  gelang,  und  dann  die  Extraction  mit  der  Zange  erfolgen, 
wenn  die  Wehen  nicht  kräftig  sind.  Sollte  uns  die  Ahstreifhng  einer 
pnlsirenden  Nabelschnur  nicht  gelingen,  so  würden  wir  bei  einer  vor- 
aussichtlich schnell  zu  beendigenden  Gehurt  die  Zange  vorsichtig  anle- 
gen,  entweder  die  Nabelschnur  durrhschneiden . und  das  Kind  exlrahi- 
ren,  oder  eine  Ligatur  amlegen,  dann  mittelst  eines  leichten  Druckes 
mit  dem  Finger  gegen  die  Nabelschnur  untersuchen,  von  welcher  Seite 
her  der  arterielle  Blutslrom  kommt,  die  Ligatur  scliliessen,  an  der  Pla- 
eentarseite  durchschnetden,  und  die  Extraction  mit  der  Zange  beschleu- 
nigen. — Wenn  aber  der  Kopf  hoch  steht,  die  Nabelschnur  pnlsirt, 
und  die  Abstreifung  und  Reposition  nicht  gelingen  sollte,  was  wir  je- 
doch für  hewirkbar  halten,  so  kann  nur  durch  die  Wendung  das  zu 
befürchtende  Uehel  nbgewendet  werden. 

Bei  einer  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  ist  es  natürlich  unum- 
gänglich nothwendig.  diese  vor  oder  nach  der  Reposition  völlig  zu  be- 
seitigen, soll  die  Schlinge  nicht  wieder  Vorfällen. 

Auch  eine  oder  beide  Hände  können  »eben  dem  Kopfe  mit  der 
Nabelschnur  Vorfällen.  Diese  Couiplicalion  verlangt  eine  genaue  Um- 
sicht, indem  man  den  Stand  des  Kopfes,  die  Lage  des  Arms,  das  Ver- 
hältnis* der  vorgefallenen  Schlinge,  die  Grosse  des  Beckens  zu  berück- 
sichtigen. und  darauf  zu  sehen  hat,  ob  es  nothwendig  ist.  Arm  und 
Nabelschnur,  oder  nur  diese  zu  reponiren.  Voraus  sei  bemerkt,  dass 
wir  nie  die  Reposition  eines  Armes  nach  der  Lehre  von  Michaelis 
unternehmen , um  der  möglichen  Anwendung  der  Zange  auszuweichen. 
Diese  Möglichkeit  ist  nicht  wohl  voraus  zu  bestimmen,  so  lange  noch 
die  Rede  von  einer  Reposition  des  Armes  sein  kann,  und  oft  genug 
beendet  die  Natur  selbst  ohne  unser  Zuthun  die  Geburt. 

Wenn  der  Kopf  für  die  Zange  vorbereitet  ist  und  zangenrecht 
steht.  Arm  und  Nabelschnur  vorgefallen  sind,  diese  nicht  oder  schwach 
pulsirt,  so  bedienen  wir  uns  sogleich  der  Zange.  Ist  aber  die  Pulsa- 
tion in  der  Nabelschnur  ungestört,  so  verhalten  wir  uns  so  lange  ex- 
speclativ,  bis  wir  eine  Indicalion  zur  Beschleunigung  der  Geburt  finden, 
und  gebrauchen  nun  die  Zange.  Hier  aber  nehmen  wir  auf  das  Becken, 
selbst  auf  die  Grösse  der  Schaamspalte  und  die  Festigkeit  der  weichen 


Analysen  der  Mineralwasser  zu^Eger-Franzensbad. 
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Bodenlhcilc  de»  Beckens  Rücksicht.  Wir  suchen  nämlich  die  Schlinge 
mit  dem  Instrument  iu  rcponiren,  wenn  das  Beckeu  nicht  die  ge- 
wöhnliche Grosse  zu  haben  scheint,  oder  der  Kopf  gross,  oder  die 
Schaauispaltc  klein  ist  und  die  Bodenlheile  des  Buckens  ungewöhnlich 
straff  sind. 

Wenn  aber  der  Kopf  hoch  und  gut  sicht,  der  Ann  und  die  Na- 
belschnur vorgefallen  sind,  die  Pulsation  in  dieser  fehlt,  schwach  oder 
gut  ist,  so  reponiren  wir  Arm  und  Nabelschnur,  und  gehen  der  Kreis- 
senden eine  zweckmässige  Lage.  KOnneu  wir  es  möglich  machen,  so 
schlingen  wir  in  allen  Fällen,  wo  thunlich,  die  Nabelschnur  um  den 
Arm.  Wird  aber  durch  den  vorgefallcnen  Artu  der  Kopf  nach  der  an- 
dern Seite  gedrängt,  oder  liegen  beide  Anne  mit  der  Nabelschnur  vor, 
und  verhindern  den  Eintritt  des  Kopfes,  so  richten  wir  uns  bei  dem 
Versuch  der  Reposition  auf  die  Wendung  eih,  zu  der  wir  auch  um  so 
schneller  nach  einem  vergeblichen  Versuche  und  der  Rückkehr  des 
Kopfes  in  seine  Lage  übergehn,  je  schlaffer  und  geräumiger  wir  den 
Uterus  für  die  Ausfuhntng  der  Wendung  finden.  Wir  flüchten  hier 
gewiss  nicht  ohne  Grund,  das*  der  Uterus  in  Folge  anhaltender  Rcpo- 
siUonsversuche  sich  leicht  und  schnell  fest  um  das  Kiud  anlegcn,  und 
die  Wendung  zum  grössten  Nachtheil  für  das  Kind  erschweren  kann. 
Die  Extraction  lassen  wir  von  den  nun  eintretenden  Umständen  ahhän- 
gen.  Wir  müssen  aber  hier  bestimmt  hcrvorlichen , dass  wir  in  den- 
jenigen Fallen , wo  der  Kopf  mit  oder  ohne  Vorfall  eines  Annes  nach 
der  Seile  hin  ausgevvichcn  ist.  nicht  Anstand  nehmen,  nach  Reposition 
der  Nabelschnur  die  Einstellung  des  Kopfes  auf  den  Beckeneingang  aus- 
zuführen, und  den  eingestellten  Kopf  in  der  ihm  gegebenen  Richtung 
zu  erhallen , wenn  die  Bedingungen  für  die  Wendung  auf  den  Kopf 
vorhanden  sind.  Wir  sind  daher  für  Carus,  d'Oulrcpont  u.  A., 
welche  auch  die  Erfahrung  für  sich  haben. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  auch,  wie  Wigand  Vorschlag!,  hei  der 
Schulterlage  die  Reposition  vor  der  Wendung  auszufUhren  ist.  Wir 
erkennen  die  ausgesprochene  Besoggniss  (Kilian)  mit  Michaelis 
nicht  an , dass  die  Nabelschnur  von  der  Hand  des  Geburtshelfers  ge- 
drückt werden  könne.  und  käme  cs  hier  darauf  an,  au  welcher  Seite 
die  Schlinge  liegt,  und  mit  welchem  Arm  die  Wendung  zu  machen  ist. 
Liegt  z.  B.  die  Nabelschnur  rechts,  uud  ist  die  Wendung  mit  der  lin- 
ken Hand  auszuführen,  oder  ist  cs  umgekehrt  — und  beides  kommt 
gewiss  am  häufigsten  vor,  weil  die  Schlinge  meist  in  der  Seite  hcrab- 
fällt,  wo  der  Slciss  liegt  — so  kann  der  Arm  einen  weil  nachllicili- 
gent  Druck  ausuhen , als  die  Hand ; steht  aber  die  Schulter  lief  oder 
ist  sic  eingekeilt,  gewöhnlich  dabei  der  Uterus  fest  an  dem  Kinde  lie- 
gend. so  dürfte  es  allerdings  nicht  geralhen  sein,  die  Schlinge  iu  den 
Uterus  mit  hinauf  zu  führen.  Wenn  «her  der  Uterus  hei  vollständig 
crüffnetcui  Muttermunde  iu  der  Wehenpause  schlaff  und  geräumig  ist, 
die  Schlinge  an  derjenigen  Seile  hegt,  an  welcher  die  Hand  eingchen 
muss,  die  Wehen  gut  sind,  so  halten  wir  cs  für  zweckmässig,  diu 
Nabelschnur  mit  in  den  Uterus  zu  nehmen,  wenn  wir  auch  damit  die 
Gefahr  nicht  entfernen,  die  der  folgende  Kopr  noch  bringen  kann. 
Ganz  besonders  aber  ballen  wir  die  Reposition  mit  einem  Instrument 
dann  für  gerechtfertigt,  wenn  das  Fruchtwasser  vorzeitig  ahgedossen 
ist,  der  noch  nicht  vollständig  erweiterte  Muttermund  auch  während 
der  Wehenpause  sich  fest  gegen  den  vorliegenden  Thcil,  die  Schulter, 
anlcgt,  und  dadurch  schon  das  Lehen  des  Kindes  in  Gefahr  kommt. 

Was  endlich  die  Reposition  hei  Stcisslagen  helrilR,  so  halten  wir 
sic  nur  in  dem  Falle  für  indicirt,  wenn,  wie  eben  bemerkt,  das  Frucht- 
wasser frühzeitig  abgegangen  ist,  und  der  noch  nicht  völlig  erweiterte 
Muttermund  sich  fest  an  den  vorliegenden  Thcil  ansclilicsst  Wir  müs- 
sen jedoch  dabei  bemerken,  dass  hier  die  Reposition  nie  eine  volle 
Sicherheit  gicht,  weil  wir  ausser  Stande  gesetzt  sind , ihr  eine  wirk- 
lich schützende  Stelle  neben  dem  Rumpfe  anzuweisen.  Wink  in  den 
übrigen  Fällen  wegen  der  vorliegenden  Nabelschnur  eine  Beschleuni- 
gung der  Geburt  notli wendig,  und  steht  der  Steiss  hoch  oder  tief,  so 
haben  wir  nach  den  bestehenden  Regeln  zu  verfahren,  indem  wir  ent- 
weder einen  Fu*s  hcrahleiten,  oder  die  Extraction  an  dem  Steissc  seihst 
ausfUhrcn. 


Zur  Casuistik  der  Leistenbrflche. 

Von 

Sanitälsrath  Dr.  Schindler  und  Kreisphysikus  Dr.  Steudner. 

Betrachtet  man  den  Verlauf,  welchen  eine  l/ernia  inguinalis 
externa  in  ihrer  Ausbildung  nimmt,  wie  sie  zuerst  in  den  inneren 
Leistenring  tritt  und  aHtnälig  im  Lcislenkanale  herabsteigt,  ehe  sic  an 
der  äusseren  Apertur  des  Lcistenkänales  anlangt,  so  darf  es  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  sic  auf  jeder  Stufe  der  Entwickelung  gewissermaassen 
mit  machen  zu  sehen.  Es  wird  dieser  Fall  um  so  sicherer  eintretea, 


wenn  ein  Hinderniss  im  Leistenkanale  sich  dem  I/crvortreten  des  be- 
reits in  ihm  verweilenden  Darmtheilcs  entgegensetzt,  wenn  eine  andere 
Partie  dem  andnngenden  Darme  weniger  Widerstand  leistet,  wenn  schon 
nach  dem  Durchtritt  durch  die  innere  Apertur  des  l.eistcnkanalcs  eine 
Einklemmung  des  Bruches  erfolgt,  che  derselbe  seine  weitere  Wande- 
rung hat  beenden  können.  Solche  Brüche  entgingen  auch  den  beob- 
achtenden Chirurgen  nicht;  Le  Cat  (Pliilos.  transacl.  Vol.  20.  p.  221) 
spricht  von  zwei  Fällen,  in  denen  der  Bruch  von  der  Aponeurose  des 
M tue.  ubtiqui  extrrni  bedeckt  war,  und  Petit  (TrailtS  des  maladies 
Chirurg.  T.  II.  p.  247)  fand  unter  der  Aponeurose  des  äusseren  schie- 
fen Baucltmuskels  eine  Brucligcschwulsl  von  der  Grösse,  Figur  uod 
Härte  einer  Olive,  welche  im  Leben  sehr  üble  Zufälle  erregt  halte, 
aber  verkannt  worden  war.  Murray  nannte  diese  Brüche  Herniae 
ineompletae,  welchen  Namen  auch  Langenheck  adoplirt  hat;  Mal- 
gaigue  legte  Ihnen  den  Namen  einer  l/ernia  interparietalis  hei; 
Bayer  nennt  sie  Hernia  intro-inguinalis ; am  richtigsten  würde  man 
den  Bruch  wohl  Hernia  aperturae  internae  cnnalis  inguinalis  nennen. 
Asllcy  Cooper  (Anatomische  Beschreibung  der  Unlcrleihshrüchc)  zeigt 
auf  Taf.  HL  Fig.  1.  einen  kleinen  Bruch,  der  nur  im  inneren  Leislen- 
ringc  liegt  und  noch  nicht  tiefer  in  den  Leistcnkaual  eingedrungen  ist. 
und  auf  Taf.  IV.  Fig.  1.  tinen  Bruch,  der  ebenfalls  im  Leistenkanale 
liegt  und  nur  bis  zum  Bauchnngc  gelangt  ist.  Auch  Lawrence  er- 
wähnt diese  Art  von  Brüchen. 

Wie  schwer  die  Diagnose  dieser  Brüche  im  Falle  einer  Einklem- 
mung ist.  zeigen  die  Fälle  von  Dupuytren,  Hey,  Collway,  A.  Coo- 
per, Fcrgusson,  Stanley,  Shaw,  wo  man  nach  dem  Tode  eine 
eingeklemmte  Darinscliliugc  im  Leistenkanale  fand.  Glücklicher  waren 
Langen  heck  (Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten 
Bd.  V.  S.  1 fiüti),  — welcher  in  zwei  Killen,  wo  äusserlich  keine  Ge- 
schwulst zu  sehen  und  zu  fühlen  war,  durch  die  IncarceratioiiszuPälle 
veranlasst,  opcrirlc  und  beide  Kranken  rettete  — Beck,  Strauch 
und  einige  Andere.  , 

Bei  stark  forcirlcr  Taxis  kam  es  wohl  vor.  dass  der  Bruch,  in 
den  Lcislcnkanal  ziirtlckgcdrängl,  diesen  auf  eine  ungewöhnliche  Weise 
erweiterte.  Pit  ha  (Prager  Vierleljalns-Schrtfl  Bd.  1.)  erwähnt 

drei  Fälle  dieser  Art.  Der  Lcislcnkanal  war  $0qenorin  ausgedehnt, 
dass  der  innere  Lcislcnring  kaum  mit  der  Spifsj»^--  Zeigefingers  zu 
erreichen  war,  und  eine  fast  fauslgrosse  Geschwulst  in  demselben  Platz 
halte,  ohne  äusserlich  den  geringsten  Vorsprung  zu  hildcn.  Diese  Aus- 
dehnung war  nur  durch  Depression  der  hinteren  Wand  des  Kaualcs 
entstanden.  Diese  Wand,  einzig  und  allein  von  der  Faseia  transversa 
gebildet,  hat  auch  in  der  Thal  Spielraum  genug,  um  dem  beharrlichen 
Druck  der  Taxis  nachzugehen.  Natürlich  wird  dies  nicht  ohne  eine, 
wenngleich  nur  unbedeutende  Loslösung  der  genannten  Faseia  vom 
Museulus  transversus  abdutninis  möglich  sciu. 

Ausser  diesen  Fällen,  xvo  man  den  Leistenkanal  seihst  als  das 
Lager  des  Bruches  anschcii  kann,  beobachtete  man  aber  noch,  wenn 
auch  sehr  selten,  die  Abnormität,  dass  der  in  den  Leistellkanal  ein- 
getretene Bruch  sich  dadurch  ausbreitel,  dass  er  den  Muse,  obliquus 
externus  von  seiner  Unterlage  trennt;  er  durchbohrt  die  unteren  Bün- 
del des  Obliquus  internus  und  brcilcl  sich  zwischen  Obiiquus  exter- 
nus und  internus  aus.  Die  neugehildetc  Höhle,  in  welcher  der  Rruch 
liegt,  besteht  nach  vorn  aus  der  Sehne  des  äusseren  schiefen  Rauch- 
muskcls,  nach  hinten  aus  der  Faseia  transversalis , nach  oben  aus 
einigen  Bündeln  des  Obiiquus  internus  lind  dom  unteren  Rande  des 
Transversus , nach  unten  aus  dem  Poupartschen  Bande.  ■ Der  Bruch 
war  in  einigen  Fallen  sehr  gross  und  erstreckte  sich  iveil  nach  der 
Crista  ossis  ilei  hin.  Goyrand  in  Aix  hat  diesem  Bruche  zuerst 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  in  der  Sitzung  der  Acaddmie  de  Mi'de- 
cinc  in  Paris  vom  23.  Juni  1835  zwei  derartige  Fälle  mitgclheilt.  Er 
fand  zwei  vollkommen  häutige  Hüllen,  den  Bruchsack  und  die  Verlän- 
gerung der  Faseia  transversalis , welche  die  unmittelbare  Hülle  des 
Samenstranges  bildet.  Die  Höhle,  worin  der  Bruch  lag,  hatte  zwei 
Mündungen,  die  eine  in  der  hinteren  Wand,  durch  welche  sie  mit  der 
Bauchhöhle  comrounicirte,  und  den  äusseren  l.eistenring.  Die  obere 
Ocffnung,  welche  im  normalen  Zustande  oval  ist,  war  rund  und  kreis- 
förmig, an  ihrer  inneren  Seite  verliefen  die  epigastrischen  Gcfässe. 
Der  Bauch  dehnte  sich  leichter  nach  .innen,  als  nach  der  Spina  ilei 
hin  aus,  und  die  Bruchpfortc  lag  deshalb  nicht  in  der  Mitte  des  Bruches 
nach  'hinten. 

Von  diesen  Fällen,  denen  sich  der  weiter  unten  zu  erzählende, 
von  uns  beobachtete  Fall  anreiht,  nur  mit  der  grossen  Verschiedenheit, 
dass  kein  Bruchsack  vorhanden  xx'ar,  weichen  die  Fälle,  wo  der  Bruch 
durch  die  Faseia  transversalis  unter  den  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskel trat,  dadurch  ab,  dass  sie  nicht  im  Leistenkanale,  sondern 
zwischen  den  Muskeln  liegen.  Fälle  der  Art  beobachteten  Blandin 
und  Veiel.  Im  letzteren  Palle  (Veiel,  Würtenib.  Corr. -Blatt  1834. 
No.  39.)  war  ein  eingeklemmter  Leistenbruch  reponirt  worden.  Bei 
der  Seclion  fand  sich  in  der  inneren  Apertur  des  Leistenkanales  eine 
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Schlinge  des  lleum  eingeklemmt,  und  zwar  so  Test,  dass  es  einiger 
Anstrengung  bedurfte,  dieselbe  vorznzicben.  bei  der  genauen  Unter- 
suchung der  Einklemraungsstcllc  war  keineswegcs  der  Bruchsack  der 
einklciuinende  Tlieil,  sondern  die  Fascia  transversalis  an  der  Stelle, 
wo  sie  sich  mit  dem  ausseren  Rande  des  geraden  Baucbmuskels  ver- 
bindet, und  zwar  in  der  Art,  dass  bei  freiem  Leislenkanalc  sieb  die 
eingeklemmte  Darmschlinge  nach  innen  unter  die  Fascia  transversalis 
geschoben  uud  diese  aufgehoben  halle.  Die  Einklemmung  entstand  da- 
durch, dass  der  durch  die  Reposition  zurückgeürängle  Dann  an  der 
Fascia  transversalis  ein  llinderniss  fand,  und  dadurch  unter  diese  und 
theilweisc  unter  die  Apnneurose  des  Miisc.  reclus  al/doininis  verscho- 
ben wurde,  so  dass  diese  Fascien  den  Darm  nicht  an  seinem  Umfange 
lusaiumcnschndrten,  aber  fesihieltcii. 

Dur  merkwürdigste  und  einzig  dastehende  Kall  ist  der  von  Ven- 
lu  roli.  Er  erztihlt  denselben  (Am  Cominent.  acad.  seien!,  institut. 
Bononirns.  T.  IV.  18-10;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  33.  S.  233)  folgender 
Weise:  „N.N.  aus  Bologna,  welcher  schon  seil  lange  an  einem  Lcislen- 
bruchc  der  rechten  Seile  litt,  der  jedoch  bisher  durch  cm  passendes 
Bruchband  gilt  zurtlckgchallcn  worden  war.  fdliltc  bei  einer  beabsich- 
tigten Stuhlauslceruug  plötzlich  einen  heftigeu  Schmerz  in  der  Regio 
iliaca  desetra,  welcher  sich  bei  wiederholtem  Pressen  nicht  nur  stei- 
gerte, sondern  sich  schnell  bis  zur  Regio  epico/ica  derselben  Seite 
ausbreitetc.  ln  der  Meinung,  der  Bruch  sei  vorgetreten  und  werde 
durch  das  fest  anliegende  Bruchband  gedrückt,  entfernte  er  dies,  fand 
aber  die  Leistengegend  nicht  nur  nicht  aufgetriehen,  sondern  auch  den 
Annitlus  spermaticus  völlig  frei ; dabei  mehrte  sich  der  Schmerz  trotz 
der  passendsten  Körperlagen  mit  grosser  Schnelligkeit,  es  gesellte  sich 
Unruhe,  Uclielkeit  und  Erbrechen  hinzu,  der  Bauch  war  rcchterseits 
von  der  Regio  iliaca  bis  nach  dem  llypochondriiun  hin  geschwollen 
und  hart.  Ein  hmziigcrufcner  Chirurg,  der  nach  der  Heftigkeit  und 
dem  plötzlichen  Aufiictcn  der  Symptome  nur  auf  einen  eingeklemmten 
Bmch  schliesscn  konnte,  wunderte  sich  um  so  mehr,  bei  Untersuchung 
der  Leistengegend  nichts  zu  linden,  was  jeno  Vermulhung  rechtfertigte, 
und  konnte  sich  daher,  da  keine  Indication  zur  Operation  vorlag,  nur 
auf  allgemeine  Anliphlogosc,  erweichende  Fomcntationen  und  Klyslicrc 
verlassen.  Der  Zustand  des  Patienten  wurde  aber  dabei  von-  Minute  zu 
Minute  bedenklicher,  und  der  sechs  Stunden  nach  dem  ersten  AuRrelen 
der  Symptome  hinzngcrufene  Verfasser  fand  den  Patienten  mit  kleinem, 
sehr  schnellem  Pulse,  veränderten  Gesichtszügen,  die  Stirn  mit  kaltem 
Scbweiss  bedeckt,  von  quälender  Angst,  bestund igeiu  Erbrechen  und 
Schluchzen  gepeinigt.  Die  L'nlvrsHchung  der  Leistengegend  Überzeugte 
auch  ihn,  dass  hier  kein  Bruch  eingeklemmt  sein  könne.  Dagegen  fand 
sich  in  der  rechten  Bauchsrile  eine  zwar  nicht  umschriebene,  noch 
sehr  hervorragende,  aber  doch  deutlich  sichtbare  Geschwulst,  welche 
so  empliudlich  war,  dass  sie  nicht  die  leiseste  Berührung  litt.  F.s  ent- 
stand daher  die  Vermulhung,  die  Eingeweide  möchten  aus  ihrer  natür- 
lichen Lage  gerückt  wordcu  sein,  und,  heftig  gegen  jene  Bauchparlie 
»gedrängt.  dort  eine  Einschnürung  erlitten  haben.  Obgleich  nun  eine 
Hernia  centralis  gewöhnlich  neben  der  Linea  alba  vortrilt  und  bei- 
nahe u i£- eine  Einschnürung  erleidet,  auch  gerade  an  dem  Orte,  wo 
sich  die  Geschwulst  lindct,  die  Muskulatur  der  Bauchdecken  so  stark 
ist,  dass  sie  den  Durchtritt  einer  Damischlingc  durchaus  unmöglich  zu 
machen  schcinf^uo  wurde  doch,  in  Erwägung  der  Dringlichkeit  der 
Umstande , auf  durch  die  beobachtete  Symptomcnrcihe  hin  aller- 
dings begründeten  Verdacht  einer  Hernia  ventralis  zur  Operation  ge- 
schritten. Nachdem  ein  3 Zoll  langer  Schnitt,  über  dem  Annulus  in- 
guinalis  anfangend,  schräg  nach  oben  und  aussen  steigend,  die  Sehne 
des  Muse,  obliques  exlernus  blossgelegt  hatte,  wurde  dieselbe  durch 
einen  sehr  kleinen  Einschnitt  durchbohrt,  worauf  sogleich  eine  cin- 
geschnilrte  entzündete  Schlinge  des  lleum  von  6 Zoll  Lange  zum  Vor- 
schein kam,  die  bei  vorsichtiger  Erweiterung  blossgelegt  wurde.  Die 
Hohle,  in  welcher  die  Dannschlinge  lag,  wurde  nach  vom  von  der 
Seime  des  Obliguus  exlernus,  nach  hinten  von  dem  Muse,  obliques 
internus  gebildet.  Die  Damischlingc  selbst  war  zwischen  den  Muskel- 
fibern des  Obliquus  internus  hervorgetrclcn,  welche  Behufs  der  Ropo- 
»ilion  durchschnitten  werden  mussten.  Der  Erfolg  war  vollkommen 
günstig.“  

Her  von  uns  beobachtete  Fall  trug  sich  in  den  Nachroitlagsslundcn 

13.  Mai  1848  zu.  Zu  dieser  Zeit  wurde  SL  zu  dem  28  Jahre 
*hen  Tischlermeister  U.  in  (i.  sehr  eilig  gerufen,  weil  derselbe  Uber 
einen  — beim  Herahlangen  eines  Stückes  Holz  von  dem  Orte,  wo  es 
zum  Tr-ocknen  hingclcgt  worden  war  — plützlich  in  der  Cücalgegend 
entstandenen  heftigen  Schmerz  klagte.  Patient  erzählte,  er  sei  vor 
dem  cl»en  angegebenen  Alter,  stets  gesund  gewesen,  nur  habe  er  öfters 
an  Blalikolik  gelitten,  weshalb  er  hinsichtlich  des  Essens  sich  immer 
sehr  in  Acht  genommen  habe;  für  den  Militärdienst  sei  er  von  dem 
unters« -ebenden  Militärärzte  für  untauglich  befunden  worden,  da  der“ 
»elbe  an  ihm  die  Anlage  zu  einem  Leistenbruchc  der  rechten  Seile 


wahrgenommen  habe.  Nur  selten  habe  er  an  Unregelmässigkeiten  im 
Stuhlgange  gelitten,  und  auch  die  Kolikanfälle  seien  gewöhnlich  bald 
nach  dem  Genüsse  einiger  Tassen  PfeflcrtuUnzthee  gewichen.  Auch  am 
heutigen  Morgen  habe  er  regelmässige  Leihesöfftiung  gehabt  und  sich 
ganz  wohl  befunden ; Mittags  habe  er  Erbsen  und  geräuchertes  Fleisch 
gegessen,  was  ihm  auch  sehr  gut  geschmeckt  habe  und  anscheinend 
gut  bekommen  sei.  Als  er  einige  Stunden  darauf  hei  der  Arbeit  ein 
Stück  Holz  von  einem  etwas  hohen  Gestelle,  anT  welches  er  dasselbe 
zum  Trocknen  gelegt  hatte,  habe  hcrunterlangon  wollen,  habe  er  sich 
dabei  sehr  ausdehnen  müssen  und  auch  augenblicklich  den  Schmerz 
empfunden.  Er  habe  zu  seinem  gewöhnlichen  Mittel,  dem  Genüsse 
einiger  Tropfen  Pfefl'ermUnzlhec,  die  Zuflucht  genommen,  aber  diesmal 
keine  Linderung  davon  verspürt.  Obgleich  nach  der  Beschreibung  des 
Kranken  der  Schmerz  mehr  krampfhafter  Art  zu  sein  schien,  so  wurde 
dennoch,  da  der  Verdacht  eines  eingeklemmten  Bruches  zu  nahe  lag, 
die  rechte  Inguinal-  und  Uticalgegend  sehr  genau  untersucht.  Aber 
nirgends  liess  sich  eine  Bruchgeschwiilsl  wahmchmen,  bei  der  Percus- 
sion ergab  die  aBicirle  Stelle  einen  normalen  Top  uud  war  nicht  über- 
mässig empliudlich.  Iler  Puls  war  etwas  gereizt  und  zusammengezngcn. 
Patient  fühlte  eine  allgemeine  Unbehaglichkeit,  und  öfter  brach  ein 
wahrhafter  Angslschwciss  aus.  Der  Kranke  wurde  entkleidet  und  zu 
Bette  gebracht,  und  hierauf  die  Krankheit  als  eine  Coliea  flatulenta 
diagnoslicirl  und  demgemäss  behandelt. 

14.  Mai.  Patient  war  in  der  Nacht  ziemlich  unruhig  gewesen, 
halte  wenig  geschlafen,  über  lebhafte  Schmerzen  geklagt  und  keine 
LeihesöfTnung  gehabt.  Das  Gesicht  des  Kranken  verrielh  Angst  und 
Unruhe,  war  jedoch  nicht  verfallen,  die  Zunge  war  leicht  schleimig 
belegt,  die  Cücalgegend  etwas  weniges  aufgetru-hen,  ohne  hei  der  Be- 
rührung schmerzhafter  als  am  Tage  vorher  zu  sein.  Die  Percussion 
ergab  einen  etwas  helleren  Ton.  Der  Puls  war  frc<|ucn(,  liitrtlicli.  Es 
halte  sich  lebhafter  Durst  eingestellt.  — Verordnet  wurde  ein  Infus, 
fot.  Sennae  mit  Magnes.  sutphur.  — Acusscrlich  Einreihungen  von 
Ungt.  hgdrarg.  einer,  mit  Tinrt.  opii  eroe.  und  Klyslicrc  aus  Kaiuillen- 
aufgiiss.  Da  in  den  Naehmillagsstundcn  noch  keine  LeihesöfTnung  er- 
folgt war,  auch  der  Schmerz  in  der  Cöcalgcgend  nicht  nachgelassen 
hatte,  so  wurden  statt  des  Senuaaufgusses  stündlich  2 Gr.  Catom.  mit 
1 Gr.  k'xtr.  Ityoscyami  gegeben  und  ein  paar  Lavements  aus  Infus, 
fot.  Sennae  mit  Matrum  sulphuricum  appheirt. 

15.  Mai.  Kein  Nachlass  in  den  Erscheinungen.  Die  Cöcalgcgend 
ist  etwas  gcrülhol  und  lässt  deutlich  eine,  hei  der  Percussion  lyrnpa- 
nilisch  tönende  Geschwulst  erkennen.  Die  Schmerzen  haben  sich  ge- 
steigert und  dem  Kranken  alle  nächtliche  Ruhe  gerauht.  LeihesülTnung 
ist  nicht  erfolgt.  Die  Gesichlszöge  drücken  grosse  Angst  und  Unruhe 
aus,  der  Durst  ist  sehr  lebhaft.  Der  härlliche  Puls  hat  an  Frequenz 
zugenoimnen , 120 — 125.  — Dass  nach  diesen  krankhaften  Erschei- 
nungen die  Diagnose  einer  einfachen  Coliea  flatulenta  nicht  mehr 
stichhaltig  war,  lag  auf  der  Hand,  vielmehr  deuteten  sie  auf  ein 
entzündliches  Leiden  des  Darmkanals , und  ganz  spcricll  des  Blinddar- 
mes mit  gleichzeitiger  Kothanliüufung  in  demselben,  so  dass  die  Krank- 
heit mit  Bestimmtheit  als  eine  Txjphlilis  stercoralis  bezeichnet  wer- 
den musste.  Innerlich  wurde  Ualoniel  im  Wechsel  mit  einer  Emulsio 
ricinosa  gereicht,  lusterlich  20  Blutegel  angeselzl  und  darüber  er- 
weichende Umschläge  mit  einem  Zusatz  von  Fol.  hxjoseyami  gemacht, 
Klyslicrc  aus  Infus.  Sennae  mit  Malr.  sulphurir.  Beim  Abendbcsuch 
hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  in  keiner  Weise  geändert,  obgleich 
durch  die  angcsctzten  Blutegel  eine  bedeutende  Quantität  Blut  entleert 
worden  war. 

Am  18.  früh  befand  sich  Patient  nach  einer  unruhigen  und  schlaf- 
los verbrachten  Nacht  sehr  erschöpft,  das  bleiche  Gesicht  war  verfal- 
len, zu  den  Schmerzen  im  Unterleibe  gesellte  sich  noch  lympanitische 
Auftreibung  und  Schmerzen  in  der  Magengegend , welche  durch  sich 
einsleliende  Vomiluriüonen  vermehrt  wurden.  . Die  Zunge  ist  dick- 
schleimig, gelblich  belegt,  der  Albern  verbreitet  einen  ekelerregenden, 
aber  nicht  kotharligen  Geruch.  Die  Geschwulst  in  der  Cücalgegend 
erhebt  sieh  immer  mehr,  und  ist  lividc  gerüthet,  in  der  Tiefe  fühlt 
sich  dieselbe  teigig  an,  der  Percussionston  ist  matter  als  am  vorher- 
gegangenen Tage.  Die  Urinsccrction  ist  nicht  unterdrückt,  der  gelas- 
sene Urin  ist  stark  satunrt  und  von  jumentösem  Geruch;  die  Stuhl- 
verslopfung  hält  Itartnäckig  an.  Puls  sehr  frequent,  klein,  hlrllich. 
Verordnung:  Emulsio  ricinosa.  Zum  Getränk  Selterwasser.  Aeusser- 
lich  werden  die  Umschläge  mit  Fot.  hyosryami  fortgesetzt;  Klystier« 
aus  Asa  foetida.  Abends  derselbe  Zustand,  mit  den  Arzcneien  wird 
fortgefahren. 

Als  am  17.  der  Zustand  des  Kranken  sich  noch  nicht  gebessert, 
vielmehr  durch  Erbrechen,  welches  sich  in  der  Nacht  einigemal  einge- 
stellt, verschlimmert  hatte,  wurde  auf  meinen  Wunsch  mein  Schwie- 
gervater, Sanitatsrath  Dr.  Schindler,  zugezogen.  Der  durch  die 
fortwährend  anhaltenden  Schmerzen  und  schlaflosen  Nächte  ganz  abge- 
mattete Kranke,  lag  mit  bleichem,  schweisslriefendem , grosse  Angst 
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und  Unruhe  vernähendem  Gesicht  im  Bette.  Da«  in  der  Nacht  einge- 
treleue  Erbrechen  dauerto  fort  uud  wiederholte  sich  so  oft  der  Kranke 
«inen  Schluck  The«  oder  Wasser  zu  sich  nahm,  nin  seinen  brennen- 
den Durst  damit  zu  löschen;  die  ausgebrochene  Flüssigkeit  war  grün- 
lich, wässerig  und  von  hüclisl  foliilcm  Geruch.  Spuren  von  Excre- 
rocnlcn  waren  nicht  darin  zu  bemerken.  Der  Unterleih  war  tympa- 
nitiach  aofgelrieben . fast  Überall  schoierzhafl;  die  mehrfach  erwähnte 
Geschwulst  hatte  sich  noch  mehr  erhoben,  zugnapilzl  und  fühlte  sich 
noch  mehr  teigig  an,  sie  schien  hei  der  Berührung  etwas  weniger 
empfindlich  zu  sein,  der  Percussionsion  war  matt.  Der  Urin  hatte 
dieselbe  Beschaffenheit  als  am  Tage  zuvor.  Ueihesiiffnnng  war  immer 
noch  nicht  zu  erzielen  gewesen.  Puls  wie  gestern.  Hinsirhtlirh  der 
Diagnose  der  Krankheit  zeigte  sich  zwischen  den  behandelnden  Acrzten 
eine  Differenz,  welche  jedoch  in  Bezug  auf  die  Therapie  von  keinem 
Nachtheil  sein  konnte.  Sch.  sah  nämlich  in  dem  Leiden  ein*  Hernia 
incarcrrata  mit  dom  Bestreben,  sich  nach  aussen  zn  Offnen  und  einen 
,4 mts  praeternaturalis  zu  bilden;  St.  hielt  an  der  angenommruen 
Tijphlitis  slereoralis  fest,  bei  welcher  allerdings  eben  dasselbe  Bestre- 
ben, durch  Durchbrechung  der  lusscren  Bedeckungen  den  angesammel- 
ten  Filealmassen  einen  Ausweg  zu  versehaffen,  nicht  zu  verkennen  war. 
— Von  einem  operativen  Eingriff  konnte  hier  nicht  die  Rede  sein. 
Hauptaufgabe  war,  die  Natur  in  ihrem  Bestreben  zu  untersiaizen  und 
die  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  ätissertiehe  Mittel  zu  befördern ; 
deshalb  wurden  die  Ualaplasmcn  sehr  sorgfältig  fortgesetzt.  Um  das 
höchst  lästige,  schmerzhaft«  und  sehr  erschöpfende  Erbrechen  anzuhal- 
len, wurde  2st(lndlirh  \/%  Gr.  Morphium  aretirum  gereicht,  alle  übri- 
gen internen  Arzcneien  wurden  einstweilen  hei  Seile  gesellt,  da  Patient 
ohne  jedesmal  Erbrechen  zu  bekommen  nichts  davon  nehmen  konnte. 
Als  GetrJnk  wurde  das  Scherwasser  l>eihehalten.  Mit  den  Asandklvstie- 
ren  wird  forlgefahren.  — Abends  hatte  das  Erbrechen  zwar  etwas 
nachgelassen,  alle  Illingen  krankhaften  Erscheinungen  bestanden  jedoch 
noch  unverändert  fort,  Paiient  erhielt  zur  Nacht  noch  ein  Asandfclyslier, 
mit  dem  Morphium  wird  fortgefahren. 

18.  Mai.  Din  vergangene  Nacht  unterschied  sich  in  keiner  Hin- 
sicht von  den  früheren,  das  bis  gegen  Morgen  ausgebliehenc  Erbrechen 
war  wiedergckchrl  und  in  den  Answurfsstoffen  waren  ftirulenle  Mas- 
sen nicht  mehr  zu  verkennen.  Die  Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetric- 
benheil  des  Untcrleihos,  so  wie  die  Unruhe  nnd  Angst  des  armen 
Kranken  hatten  sieh  noch  mehr  gesteigert.  Das  Gesicht  hatte  ein 
hippokratisches  Ans*lm  bekommen.  Dio  Zunge  und  Zähne  waren  dick 
schleimig  belegt,  die  Lippen  trocken  und  rissig,  der  Athcm  verbreitete 
einen  höchst  unangenehmen  Kothgcrucb.  Die  Geschwulst  der  COral- 
gegond  halle  sich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  nicht  verändert,  sie 
fühlte  sich  liciss  und  teigig  an,  und  war  sehr  wenig  schmerzhaft.  Die 
Absonderung  eines  dunkelrolhen  und  klaren  Urins  ging  ohne  Beschwer- 
den von  Statten.  Der  Puls  war  sehr  frequent  und  halte  an  Kleinheit 
zugenomnien.  Der  ganze  Körper  war  mit  einem  klebrigen,  kalten 
Schweiss  hedccku  — Die  Prognose,  welche  schon  nach  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  als  eine  höchst  zweifelhafte  und  mehr  zum 
Schlechten  als  Guten  liinncigendc  sich  herausgcstellt  hatte,  war  am 
heutigen  Morgen  ganz  schlecht,  denn  seihst  wenn  sich  die  Geschwulst 
auch  noch  nach  aussen  geodhet  hätte,  so  wäre  doch  hei  der  grossen 
Erschöpfung  des  Kranken  das  Leben  nicht  zu  erhallen  gewesen,  zumal 
der  Uebergang  in  Brand  nicht  bezweifelt  werden  konnte.  Slulilauslee- 
nmgen  waren  nicht  zu  bewirken  gewesen.  Die  Morphiumpulvcr  wer- 
den fortgesetzt,  die  Dosis  desselben  jedoch  auf  */  Gr.  erhobt : andere 
Arzeneicn  bekommt  Patient  nicht.  Breiumschläge,  Tahaksklvsliere.  — 
Beim  Abendbesuch  war  schon  Agonie  eingetreten,  Puls  sehr  frequent, 
fadenförmig.  Schluchzen,  blande  Delirien,  Floekenlesen.  Die  Cdral- 
grgend  war  gar  nicht  mehr  schmerzhaft.  Stuhlausleernng  war  nicht 
erfolgt.  Dass  unter  diesen  Symptomen  von  keiner  medicamentö»en 
Behandlung  mehr  die  Bede  sein  konnte,  und  dass  auch  nur  wenig  für 
die  Euthanasie  zu  thun  Uhrig  blieb,  lag  auf  der  Hand.  Gegen  den 
sehr  heftigen  Singullus , als  das  »in  meisten  belästigend«  Symptom, 
wurden  '/^slümlig  einige  Tropfen  Tinet.  Opii  rroeata  gereicht.  — 
Bald  nach  Mitternacht  machte  endlich  der  Tod  den  Leiden  des  armen 
Kranken  ein  Ende. 

Scclion.  Die  48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Ob- 
duclion beschränkte  sich  bloss  auf  die  BrOflhung  des  Unterleibes,  da 
eine  vollständige  Section  von  den  Angehörigen  nicht  gestaltet  wurde. 
Zuerst  wurde  die  in  der  UOcnlgegend  befindliche  Geschwulst  durch 
«tuen  Kreuzschnitt  geöffnet,  um  den  Inhalt  derselben  untersuchen  zu 
können.  Nachdem  daher  die  Hautdecken  und  der  unter  denselben  ge- 
legene äussere  schiefe  Bauclimiiskel  durchschnitten  worden  waren, 
zeigte  sich  unsern  Blicken  eine  vorliegende,  schon  brandig  gewordene 
Darmpartie,  welche  unschwer  als  Blinddarm  erkannt  wurde.  Die  Lage 
des  Darmes  schon  jetat  näher  zn  untemiclicii,  hielten  wir  für  unzweck- 
raässig,  weshalb  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschritten  wurde.  Die 
durchschnittenen  Bauchdecken  wurden  zurtlckgesrhlagen  and  die  Lage 


der  von  dem  Netz  bedeckten  Eingeweide  als  eine  normale  erkannt, 
jedoch  befanden  sich  das  Netz,  der  Magen,  die  dünnen  und  dicken  , 

Gedärme  in  einem  stark  enUOndelen  Zustande  und  von  Luft  sehr  aus- 
gedehnt. Die  Gefasst  des  Mesenterium  und  Mesocolon,  so  wie  die  , 

t’asa  roronaria  ventriruli  waren  stark  mit  Blut  injicirt.  Der  Perito- 
näaloberzug  der  Bauclidecken  war  entzflndlich  gerOlhct,  an  der  der 
Geschwulst  entsprechenden  Stcllo  aber  war  die  Enlzflndiingsrölhe  sehr 
intensiv.  Da  wo  das  llcum  in  das  COcum  übergeht,  lag  der  Darm 
nicht  mehr  frei  in  der  Unterlcihshülile,  sondern  war  in  eine  zwischen 
dem  Mttsculus  ohliquus  externus  und  internus  gebildete  Hohle  ein- 
getrclen  und  durch  adhäsive  Entzündung  theilweise  mit  den  Wunden 
derselben  verklebt.  Ein  Tlicit  der  linken  und  hinteren  Fläche  des 
Cöctim  mit  dem  Processus  vermiformis  lag  in  dein  innere  Leistenringe 
und  war  nach  vom  gekehrt,  der  übrige  in  das  Colon  ascendens 
übergehende  Theil  befand  sich  aber  in  der  schon  erwähnten  Hohle, 
welche  bis  beinahe  an  den  Itrctus  abdominis  reichte.  Der  schon  in 
Brand  ühergegangen«  Blinddarm  war  ganz  mit  Koth  vollgepfropft  und 
an  einigen  Stellen  pcrfonrl.  Nachdem  der  Darm  aus  der  Holde  lier- 
vnrgeznpen  worden  war,  folgte  demselben  ein  schwanrnllicr,  eiförmig 
gestalteter  Körper  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  welcher  durch 
eine  häutige  Membran  mit  der  hinteren  Fläche  des  Uöcum  verwachsen 
war.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Höhle  belehrte  uns,  dass 
dieselbe  am  Ublitfitits  extern  ns  und  internus  lag,  wohl  von  der 
Grösse  einer  Untertasse  sein  mochte,  und  dicht  an  der  innern  Apertnr 
des  lugmiialkanals  helimllich  war.  Der  Leistcnkanal-  seihst  war  dom 
eiförmigen  Körper  entsprechend  ausgedehnt  und  etwa  1 bis  */4  Zoll 
vom  Bäuchlinge  entfeint  oldilerirt.  Eine  wirkliche  Eiiisclinürungssielle 
konnte  am  Eingänge  des  inneren  Leistenringes  nicht  aufgefunden  wer- 
den, nur  war  das  Cocum  durch  seine  Lagerung  in  zwei  neben  ein- 
ander holiiiilhclien  Hohlen  in  zwei,  jedoch  noch  durch  eine  llialergrOsse 
Ordnung  unter  einander  in  Verbindung  stehende  Ahlhcilungcn  geschie- 
den. Der  mit  dein  Uöcum  verwachsene  eiförmige  Körper  erwies  sich 
heim  Dnrrhsrhueiden  als  der  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebene  zweite 
Hoden,  und  es  wurde  erst  jetzt  entdeckt,  dass  der  Verstorbene  ein 
Monorrhist  gewesen  war.  Die  fernere  Untersuchung  der  Unlerlribs- 
höhle  lieferte,  ausser  der  schon  angeführten  Entzündung  des  ganzen 
Trartus  intrstinorum  und  des  Magens  und  einem  höchst  unbedeuten- 
den Kothaustrilt,  in  Bezug  auf  die  übrigen  Organe  nichts  Bemerkcnswertlics. 


Ausser  unserem  Falle  und  dem  von  Venturoli,  wo  der  inter- 
stitielle Bruch  ohne  Rrurhsark  zwischen  den  Bauchmuskeln  lag.  gehört 
hierher  noqh  ein  Fall  von  Boyer  (Bd.  8 der  TcxtorVhen  Leber- 
Setzung.  S.  K8),  wo  hei  einem  fiOjährigen  Bruchkranken  der  Bmchsack 
oben  geborsten  war.  Die  Gedärme  hatten  sich  oberhalb  des  Bauch- 
ringrs  durch  die  Bauchmuskeln  einen  Ausgang  gebahnt , und  reichten, 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegend,  bis  gegen  den  Nabel.  Der  Kranke 
hatte  schon  lange  Zeit  vor  der  Incarceralion  bemerkt,  dass  der  Bruch 
über  den  Bauchritig  hinauGlieg,  er  war  also  schon  lange  ein  inter- 
stitieller. Langenheck  will  daraus  folgern,  dass  auch  lange  vor  der 
Einklemmung  bereits  die  Ruptur  des  Brurlisackes  staltgrrunden«haltc. 

Diesen  Fällen,  wo  eine  grössere  Darmpartic  sich  in  einer  Aus- 
buchtung zwischen  Obliquus  externus  und  internus  frei  ohne  Brnch- 
sack  lagerte,  und  welche  hei  der  grossen  Verbreitendes  Ucbels  und 
der  sorgsamsten  Bearbeitung,  welche  die  Brüche  güunden  haben,  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören,  ja  einzig  ilastehen,  reihen  sich  jene 
Fälle  an.  wo  ein  kleiner  Bruch  zwischen  Ohliquus  externus  und  in- 
ternus in  einem  Bruchsacke  sich  vorfand.  Der  Bruch  war  in  die- 
sen Fällen  nicht  in  und  durch  die  .Iprrhtra  interna  canalis  inguinatis 
in  den  Leistcnkanal  getreten,  sondern  zwischen  den  Muskelfasern  des 
Obtiqnus  internus  am  Rande  des  Rcrlus  hervorgeglitlcn,  und  hatte  an 
dem  Ohliquus  externus  und  seiner  Sehne  einen  Widerstand  gefunden. 
Dies  sind  in  ihrer  Ausbildung  aurgehallene  Herniae  ohliquae  internae, 
deren  nähere  Kennlniss  wir  Velpeau  und  Demcaox  verdanken,  nh- 
srhnn  die  Sarhe  vor  ihnen  bekannt  war.  Velpeau  (Annales  rle  I« 
Chirurg,  frane.  1841:  Schmidts  Jahrh.  Bd.  38.  S.  208)  erzählt  fol- 
genden Fall.  Eine  t>3j*lirige  Krankeiiwärlcrin  bemerkte  seit  zwei  Jah- 
ren hei  Anstrengungen  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend, 
bisweilen  von  Kolikscluncrzcn  begleitet.  Reim  Aufheben  einer  Matratze 
erlitt  sie  einen  lebhaften  Srlmicrz  in  der  Leistengegend,  mit  dem  sich 
heftige  Koliken  und  Rrerlien  verbunden,  wonach  Erleichterung  eintrat. 
Nach  drei  Tagen  Aufnahme  ins  Hospital,  hi  der  rechten  Leistengegend 
über  dem  Ponpart’schen  Bande  eine  kaum  durch  das  Auge  zu  erken- 
nende. undeutlich  umschriebene  Geschwulst.  Will  man  deren  Consistenz 
prüfen,  so  entschlüpft  sie  zwischen  den  Fingern.  In  der  Richtung  des 
Ponparl'schen  Bandes  wird  der  Haulschnitt  auf  der  Geschwulst  gemacht, 
9 bis  10  Centimeter  lang.  Im  Grande  der  Wunde  erscheint  die  Sehne 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  welche  auf  einer  Hobbonde  ge- 
spalten wird,  darunter  der  Bruchsark;  nach  seiner  Ocffbiing  schneidet 
man  die  Bruchpforte  nach  oben  und  unten  ein.  Nach  drei  Tagen  stirbt 
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die  Kranke.  Der  Bruch  war  durch  eine  Ordnung  der  Faseia  trans- 
versalst getreten,  liess  die  .-/rteria  epiga.ilrira  vom,  den  Strang  der 
Nabetarlene  nach  »säen,  und  erstreckte  sich  vom  Rande  dej  Museulus 
reetus  nach  unten  und  aussen.  Der  Leistenkanal  war  unberührt. 

Einen  ähnlichen  Kall  beobachtete  De ineaul  (Annales  de  la  (Dur. 
frain;.  1841  ; Schmidts  Jalirl).  Dil.  36.  S.  210)  an  der  Leiche  eines 
60jährigen  Mannes,  wo  steh  im  Niveau  des  rechten  Leistenkanales  eine 
Geschwulst  unter  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Rauchmuskels 
fand,  welche  bei  näherer  Untersuchung  ein  Bruch  war,  der  vom  äusse- 
ren Rande  des  geraden  Bauchmuskels  seinen  Anfang  nahm  und  sich 
gegen  den  Lcistenkanal  herabsenkle. 

(iovrand  nimmt  wohl  nur  hypothetisch , ohne  einen  Kall  dafür 
anftlhren  au  können,  auch  einen  inneren  geraden  interstitiellen  Lcislen- 
brucli  an,  derselbe  ist  aber  wohl  noch  me  beobachtet  worden,  ist 
auch  der  anatomischen  Lage  der  Tlicilc  nach  kaum  möglich,  wogegen 
der  innere  schiefe  Lcistenbruch  dazu  besonders  disponirt,  wie  die  eben 
erwähnten  Kalle  von  Vclpeau  und  Domcaux  zeigen. 

Dei  der  Operation  der  interstitiellen  Brüche  würde  der  Wundarzt 
nach  (iovrand  folgende  Lagen  zu  Durchschneiden  haben,  um  auf  das 
vorgelagerte  Eingeweide  zu  kommen: 

1)  Das  unter  der  Haut  gelegene  Kcllzellgewebc,  dessen  zu  einer 
Membran  verdichtete  tiefe  Lagen  die  Faseia  superficialis  bilden, 
ein  um  so  deutlicher  zclliges  Blatt,  als  die  Kettlage  weniger  dick 
ist,  und  in  welcher  sich  die  llnuideckcnarlerien  und  einige  auf- 
steigende  Zweige  der  .drl.  pudenda  externa  subcutanea  linden. 

2)  Die  Aponeurose  des  Obliquus  major  (e xternus).  Diese  kann 
hinsichtlich  ihrer  Dicke  Verschiedenheiten  bieten;  bald  behält  sie 
ihre  normalen  Merkmale,  was  bei  den  frischen  oder  nicht  sehr 
umfänglichen  Brüchen  der  Kall  ist,  bald  findet  man  sie  mehr 
oder  weniger  verdünnt,  manchmal  auseinandergezogen,  wie  in 
den  veralteten  und  umfänglichem 

3)  Die  dünne  und  blosse  Kleischlage,  die  durch  die  unteren  Bündel 
des  Obliquus  minor  ( internus ) und  durch  den  Ursprung  des 
Cremastet'  gebildet  wird;  in  den  umfänglichen  und  veralteten 
Brüchen  kann  diese  verdünnte  Lage  ihre  normalen  Merkmale  ver- 
lieren und  fast  unkenntlich  werden. 

4)  Die  Verlängerung  der  Faseia  transversalis,  ein  dünnes,  mehr 
zclliges  als  aponcurotisclics  Blatt. 

5)  Ben  Rrtichsack.  Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  dies  nur  der 

Fall  bei  der  ersten  Varietät  des  interstitiellen  Bruches  ist.  und 
dass  sich  die  Sache  verschieden  gestalten  wird,  wenn  der  Bruch 
durch  die  Faseia  transversa  oder  die  innere  Leistengrube  hor- 
vorgetreten  ist.  < _ 

In  dem  Kalle  von  Venturoli  und  in  dem  unseren  war  der  Bruch 
unmittelbar  unter  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  ohne  Bruch- 
sack gelegen.  Bei  der  Svection  wurde  die  vorliegende  Geschwulst  nach 
dem  Einschnitte  sogleich  als  Darm  erkannt;  oh  dies  bei  einer  etwaigen 
Operation  auch  der  Kall  gewesen  wäre,  ist  wenigstens  zweifelhaft.  Vor 
der  Operation  kann  cs  sehr  zweifelhaft  sein,  was  für  eine  Druchvarictät 
man  vor  sich  hat,  schon  während  der  Operation  aber  wird  man  sich 
davon  überzeugen  können,  ob  die  Bruchpforte  im  inneren  Leistcnringc 
oder  in  einer  Spalte  des  Obliquus  internus  ausgetreten  ist.  Jedenfalls 
wird  man  sich  aber  vor  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  darüber  Ge- 
wissheit verschallen  müssen,  die  Lage  des  Samcnslranges  wird  leitend 
lein.  Geht  der  Samcustrang  durch  die  Bruchpforte,  so  hat  man  cs 
mit  einem  interstitiellen  äusseren  Leistcnhruche  zu  tliun,  und  die  Art. 
epigaslrica  liegt  an  dessen  innerer  Seite ; ist  die  Brochpfurte  von  dem 
inneren  Leisleminge  entfernt  und  mehr  nach  innen  gelegen,  so  liegt 
die  Epigastrica  an  seiner  äusseren  Seite,  bei  dem  interstitiellen  inneren 
schieren  Leistcnhruche  aber  liegt  die  Epigastrica  nicht  in  dem  Bereiche 
des  Einschnittes. 


Stellen  wir  alle  Anomalien  der  Lcistenbrdche  hinsichtlich  ihres 
Verlaufes  zusammen,  so  würde  sich  Folgendes  ergeben: 

A.  Hrrnia  inguinalis  rompleta.  Der  Bruch  ist  durch  die  innere 
und  äussere  Bruchpforte  getreten. 

o)  Hrrnia  inguinalis  externa.  Dor  Bruch  tritt  durch  den  in- 
ncren  Leistenring  in  den  Lcistenkanal  und  kommt  an  dessen  äusserer 
OefJhiujg  nach  aussen.  Die  Art.  epigaslrica  liegt  nach  aussen. 

b)  llernia  inguinalis  interna.  Dor  Bruch  tritt  in  gerader  Ricb- 
long  ro«  hinten  nach  vorn  in  der  Fossa  inguinalis  interna  durch  die 
äussere  Oeffhung  des  Leistenkanales  nach  aussen.  Die  Art.  epigastr. 
liegt  na«],  aussen,  der  Strang  der  Art.  umbilicalis  nach  innen. 

r)  Hrrnia  inguinalis  interna  obliqua.  Der  Brueh  beginnt  in 
der  FojKta  pubeo-uesicalis  (Pemeaux),  tritt  zwischen  der  Art.  epi- 
gastr. vind  dem  Strange  der  Umbilicalis  nach  ob-  und  auswärts,  und 
kommt  ober  dem  Kallopischen  Bande  nach  aussen.  Die  Bpigastrica 
liegt  on  tfernt  nach  aussen,  der  Rand  des  Reetus  nach  innen,  der  StraDg 
der  Vkutnlicahs  nach  aussen  (Kille  von  Petit,  Heister,  Jutille, 


Govrand,  A.  Coopcr,  Wilmer,  Vclpeau),  oder  der  Bruch  tritt 
durch  den  inneren  Leistenring  ( Apertvra  externa  canalis  inguinalis ) 
nach  aussen  (Rüssel«), 

d)  llernia  ligameuti  Ponparlii.  Der  Bruch  ist  im  inneren  Lei- 
stenringe  entstanden,  tritt  aber  nicht  durch  den  äusseren  Lcislenring, 
sondern  durch  eine  Spalte  der  Sehne  hervor. 

B.  llernia  inguinalis  incomp/eta.  Der  Bruch  ist  nur  durch  die 
innere  Bruchpforte  getreten. 

a)  Hrrnia  aperturae  intrrnar  canalis  inguinalis.  Der  Bruch 
ist  in  den  inneren  I.eistcnring  getreten,  hat  aber  den  Leistenkanal  nicht 
durchlaufen. 

b)  Hrrnia  foveae  intrrnar,  unvollkommener  innerer  gerader 
Leistenhruch. 

c)  Hrrnia  forear  pubco-vcsicatis,  unvollkommener  innerer  schie- 
fer Lcisicnhmch. 

C.  llernia  inlerslitialis  (Goyraud).  interparietalis  (Malgoignc). 
Der  Bruch  ist  an  der  inneren  oder  äusseren  Bruchpforte  in  eine  neu- 
gebüdctc  Kühle  getreten. 

a)  Hrrnia  inlerslitialis  muscularis.  Der  Brueh  liegt  zwischen 
dem  äusseren  und  inneren  schiefen  Bsuchmuskel. 

«)  Der  Bruch  liegt  im  Bruclisacke. 

1)  Er  ist  durch  den  inneren  Lcislenring  getreten;  Govrand. 

2)  Er  ist  durch  die  Fusria  transrersalis  gelrelen;  Velpeau, 
Demeaux. 

ß)  Der  Bruch  liegt  frei,  ohne  Rruchsack. 

1 ) Er  ist  zwischen  den  Kasern  des  Obliquus  internus  diirch- 
golrelen;  Venturoli. 

2)  Er  ist  durch  den  inneren  Lcistcnnng  ausgetreten,  hat  sich 
aber,  den  Leistenkanal  erweiternd,  ein  Lager  zwischen  den 
den  Muskeln  gesucht.  Unser  Kall.  Govrand. 

A)  llernia  interstitia/is  subcutanea.  Boycr. 

c)  Hrrnia  rxtraperilonaea/is.  Der  Bruch  ist  durch  die  innere 
Rmrhpforlc  ziirückgelrctcn  und  liegt  zwischen  Perilnnäum  und  Bauch- 
muskeln. Ilrodie,  Luke.  Brandbv,  Looper. 


Kragen  wir  nach  der  Enlslehungsweise  unseres  Bruehes,  so  wird 
eine  Erklärung  derselben  nur  sehr  hypothetisch  sein  künnen,  da  gewiss 
ein  ausserordentliches  Zusammentreffen  der  eigenthümliehslen  Umstände 
dazu  gehört,  uin  eine  so  höchst  seltene  Brurhfonn  zu  Stande  zu  brin- 
gen, dass  sie  als  seltener  Solitär  dasteht.  Es  ist  leicht  erklärbar,  wie 
eine  llernia  inguinalis  interna  obliqua  leicht  eine  interparietalis 
werden  kann,  und  wirklich  linden  wir  hier  auch  mehrere  Källc  der 
Art,  da,  ist  der  Bruch  einmal  entstanden,  der  Obliquus  externus  dem 
Nachausscndringcn  der  Eingeweide  cm  starkes  Hinderniss  entgegensetzt, 
und  die  minder  geschützte  Stelle  im  oder  am  inneren  Lcistcnnnge  noch 
ziemlich  entfernt  ist.  Jeder  innere  schiefe  Leislenhrurh  wird  deshalb 
auf  einer  Stufe  seiner  Entwickelung  ein  inlerparictaler  sein  müssen,  er 
wird  es  auch  leicht  bleiben.  Bei  weitem  schwieriger  ist  die  Erklärung 
in  dem  Kalle  von  Venturoli  und  in  dem  unseren.  Venturoli  glaubt, 
die  Darmsclilingc,  durch  die  Anstrengung  des  Kranken  bei  der  beab- 
sichtigten Siuhlausleerung  geniithigl,  neben  dem  inneren  Rande  des 
Muse,  transeersus  berabzusteigcn.  habe,  da  sic  sich  in  den  durch  das 
Bruchband  gut  versrhlossencn  Leistenkanal  nicht  vorschichen  konnte, 
mit  Gewalt  gegen  die  Kasern  des  M.  obliquus  inlrrnus  angedrängt, 
diese  bei  Seite  geschoben,  und  sei  so  unter  den  Obliquus  externus 
geschlupft,  wo  sie  bald  eine  grosse  Höhle  bildete.  Alles  dies  sei  wäh- 
rend der  Zeit  der  gemachten  Anstrengungen  zur  Stiiblauslccrung  geschehen. 

Wir  wollen  diese  Erklärungsweisc  keiner  Kritik  unterwerfen,  um 
so  welliger  als  wir  eine  bessere  an  deren  Stelle  zu  setzen  ausser  Stande 
sind,  allpin  befremden  muss  es  tms,  dass,  da  die  gleichen  Verhältnisse 
so  unendlich  oft  vorhanden  sind,  heftige  Anstrengungen  zur  Stulilauslee- 
rung  bei  einem  durch  ein  gut  schließendes  Bruchband  zurückgehaltenen 
Leistenbnicbe,  der  Bruch  doch  noch  nie  vorkant,  und  dass  es  schwer 
zu  glauben  ist,  dass  die  Trennung  zwischen  den  Muskeln  so  plötzlich 
von  Statten  ging,  um  sofort  eine  Höhle  zu  bilden,  welche  eine  6 Zoll 
lange  Barmschlinge  in  sieh  aufnahm.  Neu«  Schwierigkeiten  macht  noch 
das  Kehlen  des  Bruchsackes  in  diesem  Kalle.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
das  plötzliche  Entstehen  der  Brüche  durch  Anstrengung  noch  höchst 
problematisch  ist.  Malgaignc,  Kirby,  Deincaux,  lloser  leuguen 
dasselbe  nach  anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen,  und  weder 
Scarpa,  noch  Cloijuct,  noch  Roser  konnten  seihst  durch  die  stärk- 
sten Zusamuicnpressungen  des  Bauches  am  Cadavor,  selbst  wenn  der 
Bauchring  erweitert  und  das  Bauchfell  von  seinen  Anheftungen  getrennt 
wir,  einen  Bruch  hervortreiben.  Wäre  die  plötzliche  Entstehung  des 
Bruches  hei  Venturoli  ausser  Zweifel,  Wäre  der  Riss  des  Bauchfells 
ohne  Zweifel,  so  würde  der  obige  Satz  allerdings  nmgeslosscn;  so  aber 
darf  man  seihst  darüber  wohl  Zweifel  liegen,  ob  der  Bruchsack  wirk- 
lich fehlte,  da  der  sehr  dünne  oder  mit  den  Sehnenscheiden  verwach- 
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sene  bei  der  Operation  wohl  Übersehen  werden  konnte.  Was  Anderes 
wäre  es,  wenn  der  Fall  durch  eine  genaue  Seclinn  constatirt  wäre. 

Vollkommen  anders  sind  die  Verhältnisse  in  unserem  Falle.  Wahr- 
scheinlich fand  schon  als  Fitium  primär  formationis  eine  Verwachsung 
des  Samcnslrangcs  mit  dem  Blinddarm  statt,  wodurch  einerseits  der 
Hoden  verhindert  wurde,  den  l.eislenkanal  zu  verlassen,  und  anderer- 
seits der  hernbsteigende  Hoden  einen  Tlieil  des  Blinddarms  in  den 
inneren  Leistenring  hineinzog.  Dergleichen  Verwachsungen  des  Hodens 
mit  dem  Blinddarm  iu  angeborenen  Brüchen  sind  Öfter  beobachtet  wor- 
den, wie  Wrisberg  und  Sandiforl  bezeugen.  Da  nun  der  den 
Süsseren  l.cistenring  verstopfende  Hoden  ein  weiteres  Ilerabsteigen  des 
Darmes  nicht  gestaltete,  aber  eben  so  wenig  das  in  den  Lcistenkaual 
gezogene  Dannslück  in  den  Unterleib  zurücklrcten  konnte,  so  dehnte 
sich  dasselbe  durch  Anhäufung  von  Kacalsloflen  immer  mehr  aus,  und 
bildete  endlich  jene  bedeutende  Hohle  von  der  Grosse  einer  Untertasse, 
ein  Proccss.  wozu  gewiss  eine  lange  Keilte  von  Jahren  erforderlich 
war.  Dadurch,  dass  die  hintere  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  Flache 
des  Blinddarmes  ihcilwcisc  nach  vom  gelagert  war,  erklärt  sich  die 
Entstehung  des  Bruches  ohne  Bruchsack,  zumal  Brüche  des  Blind- 
darmes gemeiniglich  keinen,  die  vorgefallenen  Theilc  ringsum  einliül- 
Ivndcn  Brucksack  Italien,  indem  sic  gewöhnlich  so  herrorgedrangt  wer- 
den, dass  sie  das  Bauchfell,  welches  den  Blinddarm  in  der  Unterieibs- 
hdhle  befestigt,  mit  sieb  in  den  Bruch  hinabziehen.  Unser  Bruch  war 
iui  Anfänge  eine  Hernia  aperturar  internae  ranalis  inyuinalis,  und 
wurde  nach  und  nach  erst  zu  einem  iiilcrpariclalcn.  Die  Einklemmung 
erfolgte  durch  Anhäufung  von  Faealmasscii.  denn  die  Strangulation  war 
keinesweges  eine  bedeutende.  Die  OcfTnimg  zwischen  den  beiden  Hälf- 
ten des  COcum,  welches  wie  eine  Blase  durch  ein  um  dieselbe  ge- 
schlungenes Band,  durch  den  inneren  Lcislennng  in  zwei  Ahlhciluugrii 
gclhcilt  war,  war  keinesweges  geschlossen,  solidem  zeigte  hei  der 
Si-ctiou  den  Umfang  eines  TlialcrslUcks.  Beide  Hälften  des  Darmes 
waren  mit  Kolli  vollgepfropft. 

Zur  Entstehung  jedes  interstitiellen  Bruches  bedarf  es  eines  Hin- 
dernisses, dass  die  Eingeweide  nirlil  mit  Leichtigkeit  nach  aussen  tre- 
ten können.  In  unserem  Falle  war  das  Impediment  der  Hoden,  in 
anderen  war  es  ein  Brm-hhand,  in  noch  anderen  kann  eine  wider- 
natürliche Adhäsion  im  Leislcnkanalc  den  Grund  dazu  gegeben  haben. 
Ist  der  Bruch  durch  die  Fascia  transversalis  hcrvorgclrelen.  »der  ein 
schiefer  innerer  Leisleukmeh,  so  bildet  die  starke  Seltne  des  Muse, 
traiisrrrsus  das  Hindemiss.  Es  gehört  aber  noch  ausserdem  dazu, 
dass  der  Bruch  nicht  mit  Leichtigkeit  in  die  Bauchhöhle  zurüektrelcn 
kann:  iu  uuserem  Falle  war  die  Adhäsion  des  Darmes  mit  dein  Hoden 
hinreichender  Grund  dafür;  in  anderen  Füllen  hisst  sich  ein  solches 
Verhillluiss  nicht  nacliiv;cisen , da  die  Anheftungen  des  Darmes  in  der 
Bauchhöhle  denselben  stets  zurückzufuhren  streben.  Man  hat  bei  den 
Scclioucn  diesem  Punkte  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Zu  gleicher  Zeit  war  unser  Bruch  ein  Lillrc'scher  Bruch.  (Vcrgl. 
Ri  ecke,  filier  DarinanhangsbrUclic,  Ilern  iae  Lillricar,  mit  Bemerkun- 
gen Uber  Kollilislcln  u.  s.  w.  Berlin.  1841.) 

Merkwürdig  war  die  Richtigkeit  der  vou  den  beiden  Aerzleu  so 
verschieden  gestellten  Diagnosen.  Der  Eine  diagiiosticirte  einen  ein- 
geklemmten Bruch,  die  Seclinn  wies  denselben  nach:  der  Andere  eine 
Typh  litis  stercoralis . und  die  Obdurliun  zeigte  eine  in  Brand  aber— 
gegangene  Entzündung  des  Cüruin  mit  Koiliauhäiifung  in  demselben. 
Die  Symptome  sprachen  für  eine  KrankheiUfonn  wie  für  die  andere; 
die  Seetion  zeigte  das  Vorhandensein  beider. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  aus  der  städtischen  Kranken -Anstalt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lange. 

Pulo.  plumb.  acet.  gegen  Augenkranklicitcn. 

Die  Unzulänglichkeit  der  bisher  gegen  Ophthalmoblennorrhoe  an- 
gewandten Arzneimittel,  unter  denen  bekanntlich  die  äussere  Anwen- 
dung des  Eises,  die  Caulerisation  mit  Höllenstein  und  der  innerliche 
Gebrauch  von  Salut.  Tart.  stib.  noch  das  Meiste  leisten,  hat  den 
natürlichen  Wunsch  erregt,  sicherer  wirkende  Mittel  zu  besitzen,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  der  Höllenstein,  wird  derselbe  un  Beginn  der 
Krankheit  angcwcndei,  iwar  einen  ziemlich  zuverlässigen  Erfolg  hat, 


aber  seine  Anwendup&Jjüclist  schmerzhaft  ist.  Unter  solchen  Umstün- 
den muss  der  AntaajBtlr  Pflicht  halten,  jedes  neue  Verfahren  zu  ver- 
suchen, dem  dieser’  sichere  Erfolg  nachgerühmt  wird.  Zu  diesen  neuen 
Verfatirungsweiscn  gehört  die  äussere  Anwendung  des  Puh.  plumb. 
acetic..  wie  sic.  weun  ich  nicht  irre,  zuerst  ßuvs  in  Brügge  versucht 
und  empfohlen  hat,  und  die  später  von  Ansiaux  und  Deval  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  wiederholt  worden  ist.  Dem  Arzte  bietet 
sieh  diese  Krankheit,  tritt  sie  nicht  gerade  epidemisch  auf,  gewöhnlich 
nicht  auf  einmal  vielfach  dar,  daher  wird  man  es  wold  auch  nicht 
tadelnswert!)  linden,  wenn  ich  auch,  erst  auf  wenige  derartige  Fülle 
gestützt,  meine  Erfahrung  hierüber  aussprcche,  man  mOge  dann  weni- 
ger schon  einen  hinreichenden  Beweis  für  die  Wirksamkeit,  als  viel- 
mehr nur  eine  Anregung  zur  Anwendung  dieses  Mittels  finden,  die, 
obgleich  Schmidts  Jahrbücher  1850,  S.  25,  schon  darauf  aufmerk- 
sam machen,  um  so  weniger  überflüssig  sein  mochte,  als  wohl  nicht 
allen  Collcgen  die  Duelle  der  Empfehlung,  uümlich  die  Gazelle  medi- 
eale  de  Paris.  Juli  1849.  und  die  Archiv,  gen.  de  Med..  Kehr.  1850, 
S.  219,  zugänglich  ist. 

Anfangs  feuchtete  ßuvs  den  PidsoI  mit  Del  an,  sah  davon  aber, 
sowie  auch  David  zu  Naiuur,  keinen  sehr  günstigen  Erfolg,  später 
bediente  er  sieh  zur  Befeuchtung  des  Pinsels  des  Wassers.  Dieser  so 
befeuchtete  Pinsel  wird  in  Plumb.  acet.  subtiliss.  putvrr.  derartig  ge- 
taucht, dass  er  1 — 1 '/,  Gr.  davon  aufniinml.  und  dann  auf  die  Schleim- 
haut des  linieren,  spüler  auch  des  oberen  Augenlides  gubracht,  und 
das  Augenlid  so  lange  umgcsclilagcn  erhalten,  bis  die  Thrünenfeuclitig- 
keil  darüber  gespült  ist;  hei  der  Application  des  Plumb.  acct.  auf  das 
obere  Augenlid  soll  man  den  Pinsel  noch  in  die  am  Augenwinkel  sich 
ansainmclndc  Feuchtigkeit  tauchen,  und  nun  erst  mit  dem  Pinsel  über 
die  Schleimhaut  des  Augenlides  fahren.  Letzteres  Verfahren  scheint 
mir  nicht  zweckpemüss  und  überflüssig,  denn  lauclit  man  erst  den 
Pinsel  in  diese  Tlirünenfeuchligkcil,  so  wird,  wie  schnell  mau  auch 
dabei  verführt,  das  Auge  tu  unruhig,  ausserdem  aber  stürzt  gleichsam 
diese  Tlirünenfeuchligkcil  ohnehin  sofort  zu,  wenn  man  das  Plumb. 
aert.  an  das  Augenlid  bringt,  eine  noch  besondere  Befeuchtung  des 
Mittels  mit  derselben  bedarf  es  daher  gar  nicht. 

Caroline  S.,  32  Jahre  alt,  hrünelt,  kräftig,  regelmässig  men- 
slruirt,  kam  den  18.  Mai  1850  in  die  städtische  Krankenanstalt,  nach- 
dem sic  bereits  8 Tage  an  Ophthalmoblennorrhoe  beider  Augen  gelitten 
hatte,  und  das  Ueliel  bisher,  obgleich  kräftig,  doch  vergeblich  behan- 
delt worden  war.  Das  linke  Auge,  in  eitrigem  Schleim  schwimmend, 
war  bereits  vollständig  verloren,  die  Cornea  geborsten  etc.  In  dem 
rechten  Auge  war  die  Krankheit  ebenfalls  bereits  in  das  Stadium  der 
Pyorrliöe  getreten,  doch  die  Cornea  noch  zuui  grössten  Theilc  durch- 
sichtig. Es  wurden  sofort  Blutegel  um  das  Auge  gesetzt,  dasselbe 
kräftig  mit  Höllenstein  raulcrisirl,  Unguent.  hydrarg.  einer,  in  die 
Augenlider  und  Umgegend  des  Auges  eingcrieben , und  da  die  Krank- 
heit nur  aus  einer  rheumatischen  Augenentzündung  entstanden  zu  seia 
schien,  auch  innerlirh  Sublimat  mit  Aconitum  und  Opium  gereicht.  Bis 
zum  27.  Mai  trat  darnach  keine  Besserung  ein,  ja  die  vom  24.  ah  in 
Gebrauch  gezogenen  Eisumschlüge,  die  im  Anfänge  dieser  Krankheit 
bekanntlich  so  gute  Dienste  leisten,  reranlassten  sichtlich  eine  Ver- 
schlimmerung, indem  sie  die  Absonderung  und  die  Schmerzen  wesent- 
lich vermehrten,  zugleich  war  Hvpopyon  entstanden.  Daher  wurden  die 
Eisumschläge,  auch  der  innerliche  Gebrauch  des  Sublimats  ausgeselzt, 
statt  desselben  (27.  Mai)  Solut.  Tart.  Jvj  c 9,7,  stündlich  ein  Esslüflel 
gegeben,  und  die  bereits  angewendete  Injeclion  aus  Solut.  lap.  infem. 
3'j  * Bß  i*'»  Auge  heibehallen.  Am  28.  ist  der  Zustand  viel  besser, 
Schmerz  und  Absonderung  der  Augen,  sowie  die  Geschwulst  der  Augen- 
lider wesentlich  verringert.  Nach  dreimaligem  Verbrauch  der  Mixtur 
aus  Tart.  stib.,  während  welcher  Zeit  die  Besserung  keiuesweges  so 
anhaltend  als  in  den  ersten  24  Stunden,  sondern  seitdem  unbedeutend 
fortgeschritten  war,  klagte  die  Kranke  über  Brennen  im  Halse.  Dies 
bestimmte  mich,  die  Arznei  auszusclzen  und  den  31.  Mai  zum  Ge- 
brauch von  Solut.  Kali  jodati  Jvj  ejjiv,  drei  Mal  täglich  einen  Ess- 
löffel, Uberzugehen.  Schon  den  folgenden  Tag  trat  aber  wieder  be- 
deutende Verschlimmerung  ein,  der  Schmerz,  die  Geschwulst,  die 
Absonderung  steigerten  sich,  und  Blutegel  und  Morphium  vermochten 
keine  Linderung  zu  bewirken,  die  indessen  nach  zweimaliger  Einrei- 
bung von  je  25  Gtt.  Chloroform  in  die  Augenlider  und  Augenhraunen 
in  Zwischenräumen  von  einer  halben  Stunde,  und  zwar  zwei  Stunden 
nach  der  letzten  Einreibung,  den  3.  Juni  Abends  vollständig  erfolgte. 
Den  4.  wurde  Jodkali  weiter  gebraucht,  da  ich  die  Verschlimmerung 
davon  nicht  herleiten  zu  künneu  meinte,  aber  schon  Abends  klagte  die 
Kranke  wieder  über  heftige  Stiche  im  Auge,  und  behauptete,  nach 
jedem  Esslöffel  eine  Verschlimmerung  bestimmt  wahrzunebmen.  Den 
5.  Morgens  war  auch  die  Absonderung  wieder  sehr  dünn,  und  nach 
der  Angabe  der  Kranken  fressend,  der  Schmerz  unerträglich.  Ausselzen 
der  Solut.  Kali  jodati,  Einreibung  von  25  Gtt.  Chloroform.  Es  war 
die  Coryunctiva  bulbi  et  palpebrarum  wieder  bedeutend  aufjgewulslet. 
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sah  wie  rohes  Fleisch  au*,  doch  gramdirt.  indem  der  Papillarkörper 
stark  entwickelt  war«  dabei  die  Cornea  von  der  Beszemetschen  Haut 
au»  stark  getrtlht,  die  Pupille  sehr  verlogen  und  nach  hinten  zu  ver- 
wachsen. dass  sie  siele  nach  Belladonna  -Einträufelung  nur  wenig- vor- 
ündcrlc.  Die  Kranke  blich  nur  einige  Tage  lang  ohne  Arznei,  wahrend 
welcher  der  Zustand  der  Augen  derselbe  blieb.  Vom  12.  ob  wurde 
in  jedes  der  beiden  Augen  etwas  mehr  als  zwei  starke  Stcrknadclknüpfc 
gross  Plumb.  arrt.  snbtiliss.  pulperat.  inil  einem  Pinsel,  wie  Buys 
es  angcgcbcu,  gebracht,  und  damit  einen  Tag  um  den  andern  bis  zum 
4.  Juli  forlgefahrrn.  Der  Erfolg  war  ein  ausserordentlicher  und  un- 
erwarteter, die  fleischige  Geschwulst  der  Conjunrliva,  der  Schmerz,  die 
Absonderung  schwanden  zusehends,  und  das  Endresultat  war.  dass  die 
Cornea  des  rechten  Auges,  bis  auf  eine  kleine  unter  der  Pupille  ge- 
legene Stelle,  durchsichtig  wurde.  Auf  dein  linken  Auge  war  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Deszemctachcn  Haut  und  leuromaUise  Narben- 
trtlbuug  der  Cornea  eingetreten,  die  Scleroliea  war  aber  nieder  ganz 
bleich,  und  die  Cornea  nabe  dem  Bande  der  Sclcrotira  an  einer  klei- 
nen Stelle  noch  durchsichtig  geworden,  so  dass  die  S.  einen  schwachen 
Lichtschimmer  zu  Italien  behauptete.  Vom  5.  ab  wurde  l'hwih.  acrl. 
nicht  ferner  eingestrichen,  aber  noch  Einträufelungen  von  Belladonna 
ins  rechte  Auge  gemacht,  wonach  die  Verziehung  der  Pupille  etwas 
geringer  zu  werden  schien.  Ben  22.  Juli  wurde  die  S.  mit  vollstän- 
dig erhaltenem  Sclivcmn'igcn  auf  dem  rechten  Auge,  dessen  Pupille 
aber  noch  verzogen  war,  aus  der  Anstalt  entlassen:  auf  dem  linken 
Auge  war  seil  dein  4.  Juli  eine  Verbesserung  des  Sehvermögen*  nicht 
eingetreten,  und  konnte  es  nach  den  entstandenen  Veränderungen  auch 
nicht.  Nachdem  das  Einslrcichon  des  l'lumb.  acet.  unterlassen  wor- 
den. fand  man  dasselbe  wohl  noch  10  Tage  auf  der  inneren  Flüche 
der  unteren  Augenlider,  die  aussahen,  als  wilren  sie  dünn  mit  feinem 
Kreidepulver  bestreut;  und  seihst  hei  der  Entlassung  waren  noch  ein- 
zelne weissc  Pünktchen  wahrzunchmen. 

Iler  folgende  Fall  wurde  von  mir  nur  wahrend  eines  Tlicils  sei- 
,aer  Bauer  beobachtet. 

Amalie  h\,  24  Jahre  alt,  eine  grosse,  kräftige  Brünette,  stets 
gesund,  aber  seit  4 Monaten  aus  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung 
nicht  nicnslruirt,  kam  den  30.  Juli  in  die  städtische  Krankenanstalt. 
Sie  war  angeblich  seit  4 Tagen  krank,  und  litt  an  einer  heftigen  Blen- 
norrhoe des  rechten  Auges  mit  Ausschwitzung  in  die  Lamellen  der 
Hornhaut  und  Verziehung  und  Trübung  der  Pupille;  das  Sehvermögen 
war  ganz  erloschen  und  schien  für  immer  verloren  zu  sein.  Der  zweite 
Arzt  der  Anstalt  llr.  Br.  Barth  wendete  sofort  Blutegel,  Injeclionen 
von  Argenl.  nitr.,  Einreihungen  von  l'nguent.  nrapolit.  mit  Bella- 
donna und  Opium,  Caloinel-Laxanzcn , vom  2.  August  ah  Einslreichun- 
gen  von  Plumb.  aret.  an.  Letzteres  Verfahren  wurde  bis  zum  1 4.  Vug., 
bei  gleichzeitigem  Gehrauch  von  Infus,  srnrgar  mit  Kali  jottat.  vom 
3.  bis  9.,  und  vom  10.  von  Calom.  gr.  j,  Exlr.  aronit.  gr.  iß  etc. 
dos.  xiv  beibchallen.  Ben  19.  sah  ich  die  Kranke.  Die  Blennorrhoe 
war  beseitigt,  die  Lichtscheu  aber  noch  sehr  gross,  die  Geschwulst  der 
Augenlider  und  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  auf  dem  Bulbus 
nnd  den  Augenlidern  bedeutend,  die  Cornea  sehr  getrübt,  so  dass  fast 
alles  Sehvermögen  erloschen  war;  dabei  zeigte  sich  Plumb.  arrl.  auf 
der  Cornea  und  den  Falten  des  unteren  Augenlides  fest  aufsitzend,  wie 
eingehcilt.  Soiut.  Tart.  stib.,  welche  ich  am  1*1.  vemrdnele,  nahm 
die  eigensinnige  Kranke  wegen  der  einlretenden  Cehelkeilen  nicht,  da- 
her ich  vom  21.  Aug.  ah  Sublimat  mit  Extrart.  aronit.  in  Pillen  ver- 
abreichte und  lüglich  Plumb.  arrl.  einstricli.  Nach  fi  Tagen  war  wenig 
Verminderung  eingetreten,  daher  ich  das  Plumb.  arrl.  wegliess.  Ben 
9.  Scpt.  wollte,  ehe  die  Kur  noch  beendet  war,  die  Kranke  entlassen 
sein;  das  Sehvermögen  war  nur  zum  Thcil  erhallen,  indem  dasselbe 
dadurch  litt,  dass  die  Cornea  zwar  nach  unten,  doch  zum  Thcil  noch 
im  Rereich  der  Pupille  getrübt,  ja  hier  das  Plumb.  aert.  eingeheilt 
war.  Letzteres,  und  zwar  dicker  anfsitzend,  zeigte  sich  in  den  Falten 
des  unteren  Augenlides,  und  besonders  an  der  Stelle  des  (feberganges 
der  Schleimhaut  des  Augenlides  auf  den  Bulbus.  Bcr  Papillarkörper 
war  übrigens  ganz  beseitigt  und  die  Scleroliea  ganz  normal  geworden. 

Oer  Kutscher  C.  G. , 50  Jahre  alt,  ein  noch  ziemlich  kräftiger 
Mann,  und.  ausser  einem  Geschwür  am  Unterschenkel,  das  wiederholt 
aufgebrochen,  immer  gesund,  hatte  sich  eine  heftige  rheumatische  Ent- 
zündung beider  Augen  zugezngen.  Seit  3 Wochen  krank,  und  wah- 
rend dieser  Zeit  systematisch,  anfangs  antiphlogistisch,  seit  3 Tagen 
mit  einigem  Erfolg  durch  Jodkali  behandelt,  gelangte  er  den  30.  Aug. 
in  meine  Behandlung.  Oie  Trübung  beider  Corneae  sehr  bedeutend, 
Schmcr-a  müssig.  Lichtscheu  gross,  Absondernng  serös -schleimig,  die 
Conjur*  etwa  bulbi  et  palpebrarum  beider  Augen  in  Folge  von  Gefüss- 
wuclier »ingen  und  Granulationen  gleich  einem  Stücke  rohen  Fleisches; 
Fieber  beseitigt,  Appetit  gut.  Solut.  Kali  jodati  Jrj  o 3j  und  Jodii 
pari  gr-,  iv,  4 Mal  lüglich  1 Esslöffel ; Augenwasser  aas  Solut.  kydrarg. 
muriat . oxydat.  Jj  e gr.  j und  Met.  saturn.  *)/?.  Bis  zum  6.  Scpt. 
bat  stcVv  besonders  der  Zustand  des  linken  Auges  sehr  gebessert,  doch 
Deutsche  Klinik.  1851. 


sind  die  Gcfüssausdchnungen  etc.  norh  immer  sehr  stark.  Bas  rechte 
Auge  unverändert.  Es  wurde  nun  vom  H.  Sept.  ah  lüglich  Plumb. 
aret.  subtiliss.  pulrerat.  eingestrichen,  und  mit  so  ausserordentlichem 
Erfolge,  dass  das  Schwinden  der  Granulationen  und  der  Gcfüsswuche- 
rungen  wahrhaft  sichtlich , von  Tage  zu  Tage  wahrnehmbar,  und  nach 
10  Tagen  dieselben  bis  aur  einzelne  Gcfüssstrilnge  beseitigt  waren; 
zugleich  hatte  die  Trübung  der  Corneae  sich  so  vermindert,  dass  der 
Kranke  am  ltj.  fast  ganz  gut  selten  konnte.  Hierbei  war  es  auffallend, 
dass  die  TruLuiig,  welche  auf  der  linken  Cornea  weil  stürker  gewesen 
war,  als  auf  der  rechten,  so  dass  der  Kranke  mit  diesem  Auge  nur 
wenig  selten  konnte,  an  Intensität  und  Umfang  weit  mehr  verloren 
hatte,  als  die  der  rechten,  so  dass  er  nun  nut  dem  linken  Auge  bes- 
ser zu  sehen  vermochte.  Sowohl  auf  der  Schleimhaut  des  unteren 
Augenlides,  als  der  des  Bullms  tiulcrbalb  der  Cornea,  noch  unaufgelusics 
Plumb.  arrt.  Es  wurde  nun  das  Plumb.  uret.  ausgeselzt,  und  statt 
dessen  täglich  Tincl.  opii  croc.  in  die  Augen  gepinselt.  Nach  1 0 Tagen 
waren  die  Geflissslrilnge  verschwunden  und  von  dem  Plumb.  arrt.  keine 
Spur  mehr  aiifziilinden.  Die  noch  vorhandene  Trübung  der  Cornea  bei- 
der Augen  lag  nicht  mehr  im  Bereich  der  Pupillen;  G.  konnte,  wie 
schon  erwähnt,  ganz  gut  sehen,  und  wurde  daher  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Die  Frau  W.  G„  29  Jahre  alt,  brünett,  von  kräftigem  Körperbau, 
seit  zwei  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  nicht  mcnstniirt.  kam  den 
2 Ci.  Sept.  1850  Morgens  in  die  Krankenanstalt.  Acht  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  von  einer  heftigen  Entzündung  beider  Augen  befallen,  war, 
trotz  einer  sogleich  cingeleilelcu  und  bisher  forlgchlhrlcn  kräftigen 
antiphlogistischen  Behandlung,  der  Zustand  der  Augen  nicht  gebessert 
worden,  sondern  halte  sich  derselbe  von  Tage  zu  Tage  verschlimmert. 
Bis  auf  einen  geringen  Lichtschimmer  auf  dein  linken  Auge,  war  das 
Sehvermögen  beider  Augen  erloschen.  Es  fand  die  heftigste  Ophthalmo- 
blennorrhoe statt,  ich  unterlasse  die  Angabe  der  bekannten  Symptome 
dieser  Kraukcil.  Nachdem  cs  mit  Mühe  gelungen  war,  so  viel  des 
eitrigen  Schleimes  zu  entfernen,  um  nur  cinigcrtnaassen  den  Bulbus 
anschaulich  zu  machen,  erschien  das  rechte  Auge  wie  ein  roher  Flcisch- 
klmupcn,  die  Stelle  der  Comea  nahmen  sechs  neben  einander  stellende, 
wie  mit  wucherndem  Fleisch  überzogene , 1 /t  Linien  über  die  llorn- 
li.iutfhlchc  hervorragende  Slaphyloinc  ein,  so  dass  das  Ganze  wohl  als 
traulieiirürniiges  Slaphylom  bezeichnet  werden  kunnlc.  Von  einer  vor- 
dem Aiigcnkammcr  war  nichts  zu  sehen.  Am  linken  Auge  war  die 
Conjunrtira  palprbr.  und  Sclerol.  mit  dicken  Granulationen  gleicli- 
müssig  besetzt,  zugleich  wucherten  dieselben  1 Linie  breit  Uber  dem 
Hornliaiilrand.  Die  Hornhaut  war  verdickt,  aufgelockert.  an  ihrer  un- 
tern Hälfte  war  sie  zu  zwei  Britlbeilcn  nach  der  Mitte  zu  vollständig 
getrübt,  undurchsichtig,  und  zeigte  sich  hier  cm  slecknadelknopfgrusscs 
Slaphylom:  an  der  oberen  llalftu  war  der  L'eberzug  der  Cornea  zwar 
noch  durchsichtig,  doch  sali  man  die  Cornea  auch  aufgelockert,  die 
De.szcmetsrhe  Haut  getrübt,  die  Iris  aufgelockcrl,  und  schienen  zwei 
Eilcrpuuklc  m derselben  zu  sein.  Zugleich  erkannte  man,  wenn  man 
von  oben  in  die  vordere  AugcnkaminiT  sah,  dass  die  untere  llülflc  der 
Iris  vorgefallen  und  verwachsen  sei,  wodurch  eben  das  Stapbgloma 
tornrar,  die  noch  zwei  Hache  Gesrhwürclicn  darhol,  bedingt  war. 
Fieber  fehlte,  der  Schmerz  im  Kopfe  und  in  den  Augen  war  sehr  heftig. 
Ba  seit  38  Stunden  kein  Stuhlgang  eingetreten  war,  so  wurde  cm 
(’alomrl  laxans  gegeben,  und  ausserdem  L’nguent.  einer.  3 i j mit 
Extr.  brllatlo/in.  -)ß  in  die  Umgegend  des  Auges  eingerieben.  Am 
folgenden  Tage  erhielt  die  Kranke  Solut.  Tartar,  stib.  Jvj  e gr.  vj, 
Tinrt.  opii  -)ß . stündlich  1 Esslöffel,  nnd  wurde  Plumb.  aret.  in 
beide  Augen  eingestrichen,  Abends,  da  die  Kranke  wegen  Heftigkeit  des 
Schmerzes  mehrere  Nüchle  nicht  geschlafen  batte.  Morph,  acet.  gr.  l/t 
gegeben.  Ben  28.  Morgens  war  die  eitrige  Absonderung  schon  gerin- 
ger, und  bis  zum  2.  Oct„  nachdem  täglich  Plumb.  aret.  eingestrichen, 
warme  Cataplasmcn  mit  Bleiwasscr  auf  die  Augen  wahrend  des  Tages 
aufgelegt,  und  die  Solut.  Tart.  stib.  zweimal  verbraucht  worden  war, 
ganz  geschwunden ; zugleich  war  der  dicke  Geftisswulsl  dünner  gewor- 
den. Ich  gab  nun  Pillen  aus  Sublimat,  gr.  vj,  Opii  puri  gr.  iv,  Ex- 
trart. aronit.  ‘Sß,  Pute.  Hq.  g.  s.  ut  f.  pilul.  So.  80.  mit  einer  Pille 
anzufangen , und  anfangs  jeden  Tag  um  eine  gestiegen,  dabei  wurde 
lüglich  Plumb.  arrt.  eingestrichen.  Bis  beule  zum  9.  Oct.  ist  bereits 
eine  sehr  wesentliche  Besserung  eingetreten,  die  Trübung  der  linken 
Hornhaut  ist  geringer,  ein  Geschwür  vernarbt,  die  Stapbylome  des 
rechten  Auges,  vom  Plumb.  aret.  weiss  ausscliend,  sind  etwas  kleiner 
geworden,  sic  erscheinen  nicht  mehr  so  dicht  an  einander  gedrüngt, 
und  die  Kranke  behauptet  sogar,  etwas  Lichtschimmer  wahrzunchmen, 
was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  da  die  Cornea,  besonders  an  ihrem 
oberen  Bande,  ungetrübter  aussieht;  dabei  scheint  auf  beiden  Augen 
die  Scleroliea  schon  an  mehreren  Stellen  von  der  Grösse  von  Linsen 
und  Erbsen  durch  die  Conjuncliva  weiss  durch;  die  Iris  der  linken 
Seite  ist  zwar  noch  unverändert , die  Kranke  will  aber  bereits  eine 
hellere  Lirhtwahrnehmung  haben.  Wenngleich  das  Plumb.  aret.  auf 
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die  Irilu  uml  das  Slaphyloma  nicht  einzuwirken  vermag,  so.  hat  es 
sich  doch  wahrend  der  12  Tage  seiner  Anwendung  gegen  die  Blen- 
norrhoe und  den  Papillarkörper  so  bewahrt,  dass  mau  es  dagegeu 
dringend  empfehlen  kann. 

(Schluss  folgt.) 


Sitzungen  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  10.  und  31.  Mörz  1851. 

Ilr.  Sanitätsralli  Ilr.  II.  W.  Herein!  hielt  au  beiden  Abenden 
einen  Vortrag  Über  die  von  ihm  verrichteten  Operationen. 

Die  von  Ilm.  II.  \V.  Hörend  im  Jahre  1S50  verrichteten  Ope- 
rationen waren  folgende: 


Geheilt. 

Gebes- 

sert. 

Gestor- 

ben. 

Summa. 

Opcratio  necrosis  .... 

1 

— 

— 

1 

Oncotomia  (in  casibus  exquisit») 

o 

— 

t 

3 

Operatio  flslulae  inguinalis  . . 

i 

— 

— 

1 

— ranitlac 

i 

— 

— 

1 

— fistulae  lacrymalis  . . . 

i 

— 

1 

Kxtrarlin  corporis  alicni 

3 

— 

3 

Teleangicclasia 

2 

— 

— 

2 

riiimosts 

o 

— 

— ■ 

o 

Ruptur»  perinaci 

i 

— 

— 

i 

Alrcsia  ani 

— 

— 

3 

3 

Polypus  uleri 

2 

— 

— 

o 

— rccli 

1 

— 

— 

i 

— nasi 

1 

— 

— 

i 

— auris 

— 

1 

— 

i 

Pnnciio  bvdroccles  .... 

3 

— 

— 

3 

Paraceulesis  abdominis  . . . 

— 

— 

3 

3 

— tlmraris 

— 

— 

1 

1 

Rhinoplastik 

2 

— 

— 

2 

Cheiloplastik 

1 

— 

— 

i 

Mcloplastik 

1 

— 

— 

i 

Hcrniotomia 

4 

— 

i 

5 

Exstirpatio  carcinomat.  niaimnae 

— 

o 

— 

2 

— carcinomat.  latiii .... 

— 

3 

— 

3 

— scirrhi  parolidis  .... 

— 

— 

1 

I 

— carcinomat.  geuae  . . . 

— 

1 

— 

1 

Resectio  maxillae  superioris  . . 

J 

— 

— 

1 

Exslirp.  sarenmatis  .... 

4 

1 

— 

5 

— tumoris  fihrosi  .... 

2 

— 

— 

2 

Opcratio  strumae  cysticac  . . 

2 

— 

— 

2 

— hrgromalis  congenili  colli  . 

i 

— 

— 

i 

— cysiiriis  rorpora  Bhrinosa  con- 
tinenlis 

i 



i 

— atlicromalis 

2 

— 

— 

2 

— lipomatis 

3 

— 

— 

3 

Mvotomia  

4 

— 

— 

4 

Tenotomia  pedis  vari  . . 

14 

— 

— 

14 

— pedis  valgi 

2 

1 

— 

3 

— pedis  eipiini 

2 

— 

— 

2 

— genu  coiilracli  .... 

4 

— 

— 

4 

i 

— 

— 

1 

Etarlieulalio  digilorum  . • 

2 

1 

— 

3 

Amputatio  femoris  .... 

o 

“ 

1 

3 

76 

10 

1 1 

u“ 

Nach  dieser  Uebersichl  ergiebt  es  sich,  dass  von  den  iui  Jahre 
1850  durch  llru.  Borcud  operirten  U7  Patienten  76  geheilt,  10  ge- 
bessert wurden  und  1 1 starben.  Die  Besserungen  wurden  erzielt  in 
6 Pillen  von  Carcinmn,  1 Mal  beim  Sarcom,  1 Mal  beim  Ohrpolvpen, 
1 Mal  heim  Valgus,  1 Mal  bei  Exarticulation  eines  Fingers  eines  ßOjäli- 
rigeu  Mannes.  Die  Todesfälle  betrafen  3 angeborene  Verwachsungen 
des  Mastdaruies,  welche  sowohl  an  sieb,  als  wegen  gleichzeitiger 
anderer  organischer  Felder'  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  einer  Cu- 
inüglichkeit  machten.  Kerner  waren  bei  4 Kranken,  wo  B.  die  Punc- 
tion  des  Unterleibes  und  des  Thorax,  sowie  die  Oncotoraia  verrichtete, 
die  der  Wasser-  und  Eiterbildung  zum  Grunde  liegenden  Störungen  in- 
nerer wichtiger  Organe  von  unausbleiblicher  lödtlieher  Wirkung. 

Die  eine  erfolglos  vollzogen«  Bruchoperation  batte  durch  weit 
verbreitete  Enteritis  einen  unglücklichen  Ausgang.  Das  Carcinow  der 
Parotis,  welches  Ilr.  Berend  ausrottete,  hatte  deu  Tod  durch  ein 
rucht  zu  verhütendes  Becidiv,  6 Monate  nach  der  ersten  Operation,  zur 


Folge.  Endlich  siarb  ein  12 jähriger,  am  Oberschenkel  wegen  eines 
Knochenschvvammes  amputirler  Knabe,  28  Tage  nach  der  Operation,  an 
Erschöpfung,  und  die  Serliou  wies  eine  Uber  viele  Geleuke  verbrei- 
tete Knochenerweichung  nach , bei  der  das  Lebeu  unmöglich  bestehen 
konnte. 

Durclimuslern  wir  daher  diese  11  Todesfälle  nach  ihren  Ursachen 
und  hallen  wir  dagegen  die  unter  87.  zum  Theil  sehr  schwierigen  und 
oft  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  operirten  Fallen  erzielten 
lleilnugen  und  Besserungen,  so  dürfen  wir  wohl  mit  Beehl  das  Resul- 
tat keiu  ungünstiges  nennen.  Auch  hat  Ilr.  B.  keinen  einzigen  Un- 
glücksfall  überhaupt  bisher  von  der  Anwendung  des  Chloroforms  oder 
Sehwefelathcrs  zu  hcklageu  gehabt,  welche  liulfsmiUel  er  freilich 
stets  mit  grösster  Vorsicht  und  nur  hei  umfangreicheren  und  sehr 
schmerzhaften  Operationen  in  Gebrauch  zieht.  Von  einer  grösseren 
Zahl  ausführlich  inilgctliciltcr,  wichtiger  Opcrationsfälle  heben  wir  be- 
sonders folgende  hervor: 

1)  Einer  jungen  Dame,  welche  seil  einiger  Zeit  Uber  einen 
Schmerz  nabe  dem  Nabel  klagte,  exlraliirle  Herr  Dr.  II.  uach  vorheri- 
ger ilaulincisioii  eine  Stecknadel.  Die  Patientin  wusste  sich  nicht  zu 
erinnern,  ob  sic  je  eine  solche  verschluckt  habe. 

2)  Eine  grosse,  fast  die  ganze  obere  GesichUhalfle  einnehmende, 
zur  fungöscu  Degeneration  liitincigcndu  Tclcangicctasie  bei  ciifeui  .{mo- 
natlichen Kinde,  vvelcho  zu  bersten  drohte,  wurde  innerhalb  drei  Vier- 
tel Jahren  durch  wiederholte  partielle  Excision  uml  Ligatur  mit  Be- 
rücksichtigung der  chirurgisch-plastischen  Regeln  auch  in  cosmelischen 
Beziehungen  zur  befriedigenden  Heilung  gebracht. 

3)  Bei  einem  2yjülirigen  Manne  war  die  Operation  einer  seit 
dem  3.  Lebensjahre  bestandenen  Pliiinosis,  durch  Cirrumeisiou  ausge- 
fulirt,  wegen  bedeutender  feigwarzentlbiiliclier  Degeneration  der  Vorhaut 
mit  Schwierigkeit  verbunden.  Die  Verengerung  des  Prlipiilium  haue 
einen  so  bedeutenden  Grad  erreicht,  dass  durch  die  vordere  Mondung 
kaum  eine  Sonde  durcligeführt  werden  konnte,  uud  hei  der  so  gehin- 
derten Urincnllcerung  bedeutende  Rlasenhesrliwerdcn  hervorgerufea 
waren.  Eiuu  syphilitische  Ansteckung  soll  nie  vorausgegangen  sein. 
Die  Opeiationswunde  zeigte  keinerlei  spccilisrhen  Charakter  und  heilte 
leicht  unter  einfachen  Verbaiuliimielu. 

4)  Die  Operation  der  sllresia  uni  bei  einem  weiblichen , neuge- 

bornen  Kinde  liess  mittelst  eines  Krcuzsclinilles  etwa  1 " unter  der 
Haut  das  unterste  Ende  des  Mastdarmes  erreichen,  doch  wurde  das 
Leben  nur  noch  wenige  Stunden  erhallen.  — Dei  der  zugleich  von 
Herrn  Prof.  Schlemm  veranstalteten  Soction  fand  sich  .-itresia  ar/i, 
l'ayinac,  l'retkrar.  — Es  sind  mithin  alle  3 OcflVmngen,  die  des  Af- 
ters, der  Scheide,  der  Hainrühre  geschlossen.  Die  Harnblase  bat  eine 
widernatürliche  Comiminicalion  nach  aussen  vom  Nabel,  wahrscheinlich 
eine  Oeffnung  des  l’rachus.  Ferner  öffnet  sic  sich  über  der  Vor- 

schliessung der  Scheide  in  dieselbe,  wodurch  iu  die  Letztere  der 
Harn  trat,  und  sie  sowohl  als  der  Uterus  übermässig  ausgedehnt  wur- 
den. — Ob  die  Oefliiung  der  Ulase  durch  den  Nabel  iu  früliereu  Ver- 
hältnissen vor  der  Abtrennung  des  N'abelstrauges  durchgängig  war  oder 
nicht,  lasst  sich  nicht  mehr  ermitteln,  wahrscheinlich  war  diese  Oeff- 
nung  früher  verstopft,  denn  sonst  würde  der  Harn  die  Scheide  nicht 
so  übermässig  ausgedehnt  haben. 

5)  Bei  einem  mit  verschlossenem  After  gebornen  weiblichen  Kinde 

wurde  am  2.  Lebenstage  vergeblich  die  Operation  gemacht,  ohne  dass 
der  Mastdann  erreicht  wurde.  Trotzdem  starb  das  Kind  erst  am 

sechsten  Tage.  Es  zeigte  sich  bei  der  Scclioh  Uterus  birornis  und 
Verwachsung  der  Labia  majora  und  zum  Theil  der  minora.  Hier- 
durch, so  wie  bei  der  vergrüsserten  Cliloris  hallen  die  äusseren  Ge- 
sclilechUlheile  ganz  das  Ansehen  der  männlichen  gewonnen,  indessen 
war  kein  Heruiaplirodilismus  vorhanden. 

6)  Bei  einem  mit  iiuperforirtom  After  gebornen  männlichen  Kinde, 

welchem  von  einem  anderen  Operateur  an  der  gewöhnlichen  Stell« 
vergeblich  der  Mastdann  zu  öffnen  versucht  wurde,  verrichtete  Herr  B., 
um  das  sonst  verlorene  Leben  vielleicht  noch  zu  retten,  die  seltene 

Operation  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nach  Littre.  und 

suchte  und  erüffnete  glücklich  den  Denn.  Es  Oos*  viel  Meconium  aus, 
doch  40  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  — Bei  der 
Seclion  fand  sich  das  ganze  Colon  desemdens  bis  zu  dem  Umfange 
eines  Kindermagens  ausgedehnt  und  mit  gelbem  Kolbe  fest  vollgestopft. 
Die  Operatinnsü Übung  hatte  somit  keine  Entleerung  der  Exereniente 
aus  dem  unterhalb  der  künstlichen  Oeffoung  gelegenen  Darmlheile  zur 
Folge  gehabt,  der  lautere  endete  blind. 

Die  ausführlichere  Beschreibung  dieser,  auch  io  pathologisch-ana- 
tomischer Beziehung  merkwürdigen  Fälle  von  Atresien,  deren  Präparat« 
in  der  Sitzung  vorgezeigt  wurden,  wird  von  Herrn  B.  demnächst  in 
deui  Journal  für  Chirurgie  (herausgegeben  von  dem  Verein  nörddeut- 
sclier  Chirurgen)  erfolgen. 

7)  Di«  Operation  der  Polypen  mittelst  Exeision  betraf  einen  2" 
langen  gestielten  Polypen  der  Vaginalportioü  bei  einer  46 jährigen 


K 
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Dame,  so  wie  einen  fibrösen,  hühncreigrossen  Uterus-Polypen  bei  einer 
49 jährigen  Dame.  In  dein  letzteren  Kalle  batte  die  Stillung  der 
Nachblutung  grosse  Schwierigkeit  gemacht. 

8)  Ein  xarcotnalöscr  Polyp  der  knorpligen  Nasenschcidewaml  hei 
einem  14 jährigen  Mädchen  wurde  nach  auderwciler  vergeblicher  Be- 
kämpfung durch  Kali  causlirum  zerstört. 

9)  Einem  70jillirigen  Maunc  halte  Ilr.  B.  seit  10  Jahren  wieiler- 
holentlich  einen  Wasserbruch  ohne  weitere  Folgen  palliativ  operirt. 
Nach  der  letzten  Function  verschwand  die  llydroccle  für  immer,  und 
sofort  bildete  sich  Hydrops  annsarra  aus,  der  indess  durch  biurelica 
glücklich  beseitigt  wurde.  Ein  Wink  Tür  die  Kunst,  wie  vorsichtig 
die  Radikalheihiog  der  llydroccle  im  höheren  Alter  genommen  wer- 
den müsse. 

10)  Eine  Colloid-Gcschwulsl  des  linken  Ovariums  von  der  Grosse 
eines  Manneskopfes  gab  nur  einmal  zur  Punrlion  Veranlassung,  da  die 
bald  eiutrctciulc  Consumlion  dem  Lehen  der  23 jährigen,  unverheira- 
llietcn  Patientin  ein  Ende  machte.  Das  interessante  Präparat  wurde 
den  anwesenden  Collegen  vargezeigt. 

1 1 ) Paracenlese  des  Thorax  wegen  Empyem  nach  vernachlässigter 
Pleuropcripneuuionie,  mit  Entleerung  ungeheuer  grosser  Quantitäten 
Eiters  hei  einem  17jährigen  jungen  Manne  verschaffte  grosse  Erleich- 
terung. fristete  jedoch  das  Lehen  nur  noch  bis  zum  28.  Tage.  Bei 
der  Obductiou  erschien  Oeiluiu  der  rechten  Lunge,  während  von  der 
linken  nur  noch  die  Spitze  von  gleicher  Beschalfenheil  vorhanden  war. 
Der  übrige  Tlicil  des  linkeu  Thorax  war  leer  und  enthielt  nur  noch 
etwa  '/4  Quart  Eiter.  Das  ganz  nach  rechts  dislocirte  Herz  War  sonst 
normal. 

12)  Eine  50 jährige  Frau  unterwarf  sich  mit  lehonsrcltcndem  Er- 
folge der  Operation  eines  eingeklemmten  Schenkelhruches,  2 Tage  nach 
beginnender  Incarceralion , wiewohl  erst  am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  Sluhlauslcernng  zu  erzielen  war. 

1 3)  Die  Operation  eines  eingeklemmten  Darmschnnkelhritchcs  er- 
gab hei  einer  .10  jährigen  Krau  unter  den  ungünstigsten  äusseren  Le- 
bensverhältnissen, und  trotzdem  bereits  grosser  Collapsus  cingelretcn 
war,  einen  glücklichen  Erfolg. 

14)  Ein  gleich  günstiges  Ergehniss  hatte  die  Iferuiolomie  gegen 
einen  verwachsenen  Scrolalbrtich  hei  einem  35jährigen  Katifmanne. 
obgleich  bis  zum  vierten  Tage  nach  der  Operation  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung  in  gefahrdrohender  Weise  forldauerlen. 

15)  Eine  50jährige  Frau  starb  in  Folge  der  am  dritten  Tage 
D>cli  beginnender  Incarceralion  unternommenen  Operation  eines  einge- 
klemmten Schenkelhruches.  Der  letztere  halte , mit  ganz  unscheinba- 
ren Symptomen  beginnend,  eine  schnelle  und  weitverbreitete  Enteritis 
sur  Folge,  der  die  Patientin  noch  am  Tage  der  Operation  erlag. 

1 ti)  Lehensrettend  wurde  dagegen  die  Operation  eines  gangränö- 
sen Schenkelhruches  hei  einer  50jährigen  Krau  am  sechsten  Tage 
nach  der  Einklemmung  unternommen,  dessen  Diagnose  dadurch  er- 
schwert wurde,  dass  die  am  fünften  Tage  der  Incarceralion  pralle 
Bruchgescliwulst  plötzlich  zusammenliel , teigig  wurde  und  die  Form 
einer  incarcerirlcn  Hernie  ganz  verlor.  Die  Anamnese,  sowie  das  ge- 
trübte Allgemeinbefinden  mit  Fortdauer  des  Erbrechens  und  der  Ver- 
stopfung etc.  galten  sichere  Anhaltspunkte.  Es  fand  sich ‘hei  der  Ope- 
ration eine  kleine  gangränöse  und  perforirte  Darmschlinge,  welche  nur 
soweit  reponirt  wurde,  dass  man  der  elwanigen  Bildung  eines  künst- 
lichen Afters  nicht  cnlgcgemvirktc.  Vom  7 — 14.  Tage  kam  Kotli  aus 
4er  Wunde,  dann  aber  fand  die  Heilung  kein  weiteres  Hindernis*,  und 
die  Kranke  genas. 

17)  Die  Bildung  beider  Nasenflügel  aus  der  Nase  selbst  durch 
sogenannte  Umlagerung  der  Flügelreste  wurde  mit  zufriedenstellendem 
Resultate  bei  einem  28jährigen  Manne  vnllführt.  Ein  Lupus  exedens, 
durch  Excision  der  Haut  vergeblich  behandelt,  dagegen  durch  Decocl. 
Ziltman.  dauernd  geheilt,  hatte  den  ohenhezcichnelen  Subslanzvcrlusl 
der  Hast  veranlasst. 

18)  Die  Verbesserung  eines  von  einem  anderen  Operateur  neuge- 
bildeleii  Septum  der  Nase  und  eine»,  in  unförmlicher  Weise  eingepflanz- 
lt«  Nasenrückens  geschah  durch  Verkleinerung  des  letaleren  mittelst 
»beilwciser  Abtragung  des  transplanlirlen  Nasenlappens,  und  zugleich 
"aide  xu  weil  nach  hinten  und  innen  angeheftete  Septum  durch 
erneuert«  Operation  gelüst  und  weiter  nach  vorn  an  die  Oberlippe  ge- 
ßgu  Hierdurch  wurde  eine  wesentliche  Fonoverbessenmg  erzielt. 

1 Si)  Zur  Lippen-  und  Wangenbidung  gab  ein  enormer,  durch 
Hautkrehs  bedingter  Bcfecl  der  linken  Gesichtsseile  bei  einem  57j«li- 
ngen  Clartner  Gelegenheit.  Die  Zerstörung  war  so  tief  eingreifend, 
dass  seihst  die  untere  Wind  der  Orbita  verloren  gegangen,  und  hier- 
durch der  übrigens  noch  schfähige  Bulbus  freigelegt  worden.  Nach 
Entfernung  der  krankhaften  Partien  wurde  die  Plastik  mit  Bildung  ob- 
longer Lappen  durch  Qocrschnille  von  beiden  Seilen  und  eine  Seilen- 
mvisior»  vermittelt.  Der  Patient,  der  übrigens  schon  in  früheren  Jah- 
ttn  «rvrohl  angemessene  innere  Mittel  gebraucht,  als  auch  durch  Herrn 


B.  mittelst  Cauterisalion,  freilich  nur  mit  palliativem  Erfolge  behandelt 
worden  war,  ist  bis  jetzt,  1 ‘/,  Jahre  nach  der  Ictzlcu,  ebcnbesclirie- 
benen  grossen  Operation  gesund  geblieben,  und  wurde  in  der  Sitzung 
vorgeführt. 

20)  Ein  Defcct  der  rechten  Backe  bei  einem  30jälirigen  Manne,  in 
frühester  Jugend  durch  Noma  entstanden,  dessen  Durchmesser  1 '/  " be- 
trug, wurde  durch  blosses  Ztisammcndrängcn  der  Gesichtshaut  mittelst 
entsprechender  llülfvschnille  ausgeglichen.  — Es  wurde  ein  spitzwink- 
liger Schnitt  gemacht,  dessen  Spitze  etwa  1 " unter  dem  innem  rech- 
ten Augenwinkel  anling,  und  dessen  innerer  Schenkel  in  schräger 
Richtung  abwärts  an  den)  Rudimente  der  Nascnulihung  vorbei  bis 
zum  Bande  der  Oberlippe  sich  erstreckte,  während  der  andere  Schen- 
kel schräg  nach  aussen,  Ins  zum  äusserslen  Punkte  der  in  der  Backe 
befindlichen  abnormen  MundöfTnung  hcnhgnig.  Dieser  so  gebildete 
Schiiillwiukcl  liess  zwischen  seinen  Scheukcln  einen  Theil  der  schräg 
aufwärts  gezogenen  Lippe  und  die  narbige,  auf  dem  Oberkiefer  fest 
aufliegeude  Wangcnhaul , welche  ohnedies  für  plastische  Zwecke  nicht 
mehr  benutzt  weiden  kannte.  Uui  nun  die  Wunde  vereinigen  zu 
können,  und  ein  hinreichendes  Material  für  die  Oberlippe  seihst  zu 
erreichen,  prüparirte  B.  von  beiden  Seilen  die  Haut  in  reichlichem 
Umfange  los,  und  machte  zuletzt  unterhalb  der  Nase  bis  zum  linkeu 
Nasenflügel  einen,  wohl  l‘/t"  langeu  Querschnitt  durch  die  Oberlippe. 
Nun  war  die  Vereinigung  an  allen  Punkten  möglich,  so  dass  Mund 
und  l.ippenhihlung  auf  das  Vollständigste  realisirt  werden  konnte.  — 
Die  Vereinigung  geschah  durch  litseclt-nuadehialilc,  nur  am  Mundwinkel 
seihst  durch  Knopfuähte  und  diu  Heilung  gelang  überall  per  primam 
intentionem. 

21)  Nach  der  Exstirpation  eines,  die  ganze  Unterlippe  bis  auf 
2 Linien  einnehmenden  Carcinoms  wurde  die  Vereinigung  allein  durch 
Loslösung  der  Lippen  und  Kinuhau!  vermittelt.  Iler  Anfangs  überaus 
enge  MiiiuI  erweiterte  sich  hinlänglich  in  wenigen  Wochen  durch  Nach- 
giebigkeit der  Haut. 

22)  Eiu  kleines  Carcinom  am  Mundwinkel,  welches  mit  Erfolg 
cxslirpirl  wurde,  war  unzweifelhaft  durch  Ansteckung  der  Patientin  von 
ihrem  krohskranken  Manne  entstanden. 

23  u.  24)  Carcinomalii.se  Warzen  von  der  Grösse  eines  halben 
Hühnereies  wurden  von  dein  Gesichte  eines  70jälirigeu  und  dem  Ober- 
schenkel eines  56jährigen  Mannes  durch  das  Messer  bis  jetzt  wenig- 
stens ohne  nachfolgendes  Reruliv  beseitigt. 

25)  Die  Exstirpation  einer  von  den  foltcrndstcn  Schmerzen  und 
Beschwerden  begleiteten,  wohl  2 Fäuste  grossen  scirrhöscn  Geschwulst 
der  Parotis  verrichtete  Herr  B.  hei  einer  46 jährigen  Dame  nicht  ohne 
erhebliche  Schwierigkeit.  Die  hierdurch  entstandene,  bedeutende  Opc- 
rationslücke  enthielt  auf  ihrem  Grunde  den  Musculus  masseirr  und 
buecinator,  und  hatte  zur  Grenze  nach  oben  den  Jochbogen,  nach 
hinten  den  vorderen  Band  des  Kopfnickens,  nach  unten  den  hiuleren 
Band  des  Digaslrirus.  — Trotz  günstiger  Vernarbung  führte  ein  spä- 
terhin nochmals  vergeblich  uperirles  Recidiv  nach  6 Monaten  einen 
tüdllichcn  Ausgang  herbei. 

26)  Die  Wegnahme  eines  sarcomalöscn , hühnereigrossen  Tumor 
in  der  Gegend  der  Parotis  erfolgte  glücklich  ohne  Nehenvcrletzung  des 
Facialis.  Die  Heilung  der  32jährigen  Patientin  gelang  per  primam 
intentionem. 

27)  Vier,  das  Gesicht  entstellende,  bis  zum  Ohre  sich  erstreckende 
sarcomatösc  Drüsen  erheischten  ihre  Entfernung.  Der  hierzu  erforder- 
liche Hautschnitt  wurde  nach  plastischen  Regeln  rechtwinklig  vollzo- 
gen, und  die  durch  erste  Vereinigung  erfolgende  Heilung  liess  jede 
Deformität  vermeiden. 

28)  Ein  huhnereigrosscs,  knolliges  Fihronl  des  Gesichts  bei  einem 
34jährigen  Manne  ward  cxcidirl  und  ohne  Nehenverletzung  der  Gesichts- 
nerven geheilt. 

29)  Üio  partielle  Desertion  des  Oberkiefers  wegen  einer  sarco- 
matösen  Degeneration  verrichtete  Herr  B.  nach  der  Dicffcubach- 
sclien  Methode  mit  Trennung  der  Medianlinie  des  Gesichts,  um  einer 
Verletzung  des  Facialis  zu  entgehen.  Die  vor  2l/t  Jahren  opcnrlc 
28jährige  Dame  halle  im  vergangenen  Jahre  in  der  hintersten  Zahn- 
lücke wiederum  nur  eine  kleine  Exercsccnz  bekommen,  welche  exculirt 
wurde.  Im  Uebrigen  war  die  obige  grosse  Operation  vollkommen  ge- 
lungen, und  die  Patientin  zeigte  sich  in  der  Sitzung  mit  einem  blü- 
henden, durchaus  nicht  enLslellten  Gesichte.  In  zwei  ähnlichen  Fällen, 
welche  Herr  B.  operirte,  insbesondere  hei  einem  10jährigen  Knaben, 
liess  zwar  die  Heilung  der  getrennten  Gcsichtslhcilc  nichts  zu  wün- 
schen übrig,  indessen  erlagen  die  Krankeu  dem  Grumlühel  schon  in- 
nerhalb Jahresfrist. 

Ausführlicher  verbreitete  Herr  B.  sich  hierauf  Uber  die  genauen 
indicationen  zum  Muskel-  und  Sehncnschnill  und  über  die  Heilung 
der  Deformitäten  ohne  diese  Operation,  sowie  er  auch  die  Verhält- 
nisse erörterte,  unter  denen  eine  forcirte  Streckung  mit  oder  ohne 
Hülfe  des  Chloroforms  nach  wissenschaftlicher  Strenge  anzuwenden  sei. 
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Zu  den  erfreulichsten  Resultaten  seiner  orthopädischen  Behandlung 
in  höchst  schwierigen  Fitlien  gehören  folgende: 

30)  Ein  «jähriger  Knahe  aus  Kalisch  wurde  mit  operativ- ortho- 
pädischen, ärztlichen  und  niedicinisclien  Mitteln  von  paralytischen  Con- 
traeturen  der  Knie-  und  Fussgclenkc  soweit  geheilt,  dass  der  früher 
nur  mühsam  auf  dem  Roden  hcrumkricchcndc  Kleine  den  Gebrauch 
seiner  Küsse  erhielt. 

3t)  Dasselbe  gelang  bei  einem  18  jährigen  jungen  Manne,  des- 
sen linke  untere  gelahmte  Extremität  durch  Kniecontraelur  und  l'es 
eguinus  früher  völlig  unbrauchbar  geblieben  war. 

32)  Paralytische  Conlractur  der  Knien.  Hüften  und  FüssC  (l'ari) 
kam  hei  dem  5 jährigen  Hirschberg  aus  Kempen  vor,  welcher  hierdurch 
bis  zu  seiner  Aufnahme  in  das  orthopädische  Institut  des  Herrn  II. 
während  seiner  ganzen  Lebenszeit  unbeweglich  im  Belle  zugebracht 
hatte.  Der  zusammengekauerte  Körper  glich  fast  dem  eines  Frosches 
und  bot  den  traurigsten  Anblick  dar.  Die  richtige  Krkennlniss  der 

I Natur  der  Krankheit  begründete  hei  Herrn  B.  die  Ansicht  einer,  von 

vielen  namhaften  Chirurgen  völlig  in  Abrede  gestellten  Heilbarkeit  die— 
k ser  hohen  Verkrüppelung,  und  iu  der  Thal  hat  eine  tcnotomische  und 
orthopädische  Behandlung  mit  neuen,  von  Herrn  B.  für  diesen  beson- 
ders schwierigen  Zweck  erfundenen  Apparaten  bereits  solche  Besserung 
hcrhcipcfilhrt,  dass  der  in  der  Sitzung  vorgcfulirle  Knabe  zu  laufen 
beginnt. 

Zur  Durchschneidung  der  Rückcumuskcln  bei  Scoliosis  hatte  llr.  11. 
im  vergangenen  Jahre  keine  Veranlassung  mehr  gefunden,  und  es  kön- 
nen nach  seiner  Erörterung  überhaupt  die  Grenzen  dieser  Operation 
nicht  eng  genug  gezogen  werden.  — Auch  bei  der  Behandlung  der 
Hüflcontraclurcn,  der  Verkürzungen  und  Luxationen  nach  Coxarthrocace, 
10  an  Zahl,  konnte  Herr  B.  derViperalivcn  Eingriffe  entbehren,  so- 
wie er  3 Fälle  von  angeborener  liuxaliun  ohne  dieselben  erfolgreich 
behandelte. 

33)  Ein  gänseeigrosser  Tumor,  verbunden  mit  Pulslosigkeit  und 
Lähmung  des  Vorderarms  derselben  Körperseile  an  der  rechten  Seile 
des  Halses  eines  20jährigen  Mädchens  war  anderweitig  für  ein , mit 
d^' grossen  Gchlsscn  und  Nerven  verwachsenes,  skrophulüscs  Sarcom 
SWgnoslicirt  .^..und  deshalb  für  ein  Soli  me  tangere  gehalten  worden. 
Herr  B.  entdeckte  jedoch  deutlich  in  der  Tiefe  Flucluatiou  und  erklärte 
das  l'ebel  für  eine  seröse  Halsrystc.  Die  von  ihm  unternommene  Prohc- 
puuclion  mit  dem  Cliarrierc'iehcn  Explorativ-Troicar  rechtfertigte  voll- 
kommen die  gestellte  Diagnose , lind  dieser  an  sich  unbeträchtliche 
Eingriff  hatte,  merkwürdig  genug,  eine  so  genügende  Rearlion  zur 
Folge,  dass  die  Cyste  durch  Verwachsung  der  Wände  verödete.  Auch 
der  Puls  des  gelähmten  Annes  stellte  sich  wieder  ein , und  die  Para- 
lyse minderte  sich  durch  Anwendung  der  Magneto- Electricität  in  dem 
Grade,  dass  die  längere  Zeit  hindurch  völlig  unbrauchbare  Hand  wie- 
der zur  Arbeit  benutzt  werden  konnte. 

34)  Eine  aus  5 Cysten  bestehende  Hydrorele  colli,  deren  jede 
die  Grösse  eines  halben  Hühnereies  erreicht  halle,  wurde  durch  wieder- 
holte Punclion  und  lnjcction  einer  Jndlöstiiig  geheilt,  nachdem  in  Folge 
der  Operation  die  Patientin  ein  mehnuonathehes  schweres  Kranken- 
lager, bedingt  durch  Entzündungen  und  Blutungen  aus  den  serösen 
Halssäckcn,  Überständern  llr.  B.  kann  die  Operation  dieser  Krank- 
heit überhaupt  nicht  als  eine  ganz  unbedenkliche  gellen  lassen. 

35)  Die  Operation  eines  angeborenen  Hggroma  ryslicum  des 
Halses  bei  einem  zweijährigen  Mädchen,  von  der  Grösse  einer  halben 
Mannesfaiisl,  wurde  auf  gleiche  Weise  wie  im  vorigen  Falle  operirt. 
Doch  erfolgte  liier  eine  mir  sehr  unbedeutende  Blutung  und  eine  so 
massige  Beaction,  dass  unter  dem  Gebrauch  von  Kataplasmen  schon 
nach  4 Wochen  die  vollständige  Verwachsung  des  Sackes  geschehen  war. 

3«)  Eine  kürperhaltigc  Cvstc  des  Vorderarmes  und  der  Hand,  be- 
gleitet von  Conlractur  der  Finger  und  bedingt  durch  einfr  cyslenarlige 
Erweiterung  der  Sehnen  des  Muse,  /lexor  digitvrum  profundus,  wie 
sic  in  neuester  Zeit  auch  wieder  Virchow  (Medic.  Ztg.  1846.  No.  3) 
treffend  beschrieben,  gab  hei  einem  23jährigen  Mädchen  Veranlassung 
zur  Operation,  die  durch  einfache  Incision  bewerkstelligt  wurde.  Die 
hierauf  cintrelendc  Entzündung  zcrtheillc  sich  durch  Breiumschläge, 
und  innerhalb  6 Wochen  war  die  Verödung  der  Cyste  ohne  weitere 
lnjcction  ätzender  Mittel  geschehen.  Auch  die  verkrümmten  Finger 
erlangten  die  normale  Beweglichkeit  wieder.  Die  genauere  mikrosko- 
pische Beschreibung  der  kleinen,  meist  platlgedrücktcn  Reiskörnern 
ähnlichen  Körper,  deren  vvolil  ein  ballier  Tasscnknpf  voll  aus  der  Cyste 
entleert  wurde,  wird  llr.  B.  in  dem  Journal  für  Chirurgie  (herausgege- 
ben von  Vargcs)  folgen  lassen. 

37)  Ein  Osteoid  an  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  inner- 
halb  6 Monaten  bis  zu  dem  enormen  Umfange  eines  Manneskopfcs 
herangewachsen,  erforderte'  hei  einem  12jährigen  Knaben  die  Ampu- 
tation, welche  jedoch  nach  28  Tagen  mit  dem  Tode  endigte.  — Das 
Femur  zeigte  sich  bis  zum  Kopfe  nekrotisch,  und  ausserdem  bestand 
eine  weitverbreitete  Erweichung  der  Knochen , so  dass  selbst  die 


Bcckcnknoclicn,  Wie  bei  einem  Fötus,  mit  dom  Messer  getrennt  wer- 
den konnten.  Die  betreffenden,  merkwürdigen  Präparate  wurden  vor- 
gezeigt. — Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnte  Herr  B. , dass  der  von 
ihm  vor  länger  als  4 Jahren  an  einem  Osteoid  ampiilirtc,  jetzt  22jäh- 
rige  junge  Mann  noch  am  Lehen  und  völlig  gesund  sei.  (Siche  vier- 
ten Bericht  des  gymnastisch-orthopädischen  Instituts  von  Dr.  II.  W.  11  e- 
rend.  Berlin  1848,  hei  Hirscliwald.  S.  7.) 

3S)  Mit  glücklichem  Erfolge  geschah  die  Amputation  des  Ohcr- 
srhenkels  bei  einem  22jährigen  jungen  Manne  wegen  Gonarthroeace. 
Das  vorgczcigtc,  getrocknete  und  macorirtc  Präparat  der  kranken  Ge- 
lenkthciic  wies  eine  weit  verbreitete  Caries  derselben  nach  und  zu- 
gleich eine  wahre  Aochylosb  der  Patella  mit  der  Tibia. 

38)  Ebenso  Icheiisrettend  wurde  die  dicht  unter  dem  Trochanter 
vorgenommene  Amputation  des  Oberschenkels,  welche  Herr  B.  wegen 
eines  unheilbaren  7 )nnor  n Ibit.e  genu  an  einem  kaum  5 jährigen,  dem 
höiiislen  Grade  der  Hektik  verfallenen  Knaben  verrichtete.  Das  jetzt 
blühend  und  munter  aussehenilc  Kind  wurde  der  Gesellschaft  vnrgo- 
stcllt  und  vermochte  mit  einem  Stclzrussc  recht  hübsch  zu  laufen. 

Sämmtliclic  Amputationen  waren  durch  den  Cirkclsclinitl  aiisgrfülirt. 

40)  Einem  60jährigen  Manne  musste  Herr  fl. . wegen  eines  lief 
zerstörenden  Panarilimn.  den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  im  Meta- 
carpal-Gcleiike  exarliculiren.  Die  Knochen  der  ersten  Phalanx  dieses 
Fingers  waren  förmlich  in  zwei  Stücke  auscinandergecitert.  Die  Wunde 
heilte  bis  auf  zwei  oberflächliche,  erbsengrossc  Punkte,  deren  Vernar- 
bung trotz  aller  Mühe  seit  Jahr  und  Tag  nicht  gelingen  xvolllc. 
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Vorläufige  Miltheilung  über  wcingcisligc  Localdnmpfbflder. 

Von 

Dr.  J.  Hopp  e. 

Der  ärztlichen  Welt  crlatilic  ich  mir  ein  Mittel  vorzuftlhren,  das 
zwar  seine  Zeiten  schon  erlebt  zu  haben  scheint,  das  jedoch  in  der 
Thai  los  jetzt  weder  wissenschaftlich  erforscht  worden  ist,  noch  je 
eine  zweckmässige  Anwondungsweise  gefunden  hat.  Ich  meine  die  Bä- 
der  mittelst  Dampf  von  Weingeist. 

Es  sind  Ins  jetzt  die  weingeistigen  Dampfbäder  nur  für  den  gan- 
zen Körper  angewandt  worden.  Auch  geschah  dies  in  einer  etwas 
rohen  Komi.  Man  zündete  Spiritus  an,  den  man  in  eine  Tasse  ge- 
gossen halte,  die  unter  einer  mit  wollenen  Decken  bespannten  Iteifen- 
balire  oder  gar  unter  dem  Stuhle  stand,  nur  welchem  der  mit  Deeken 
undiängtc  Kranke  sass,  und  man  liess  den  Spiritus  brennen  und  den 
Kranken  durch  den  Spirilusdampr,  der  sielt  hei  dcot  Verbrennen  des 
Weingeistes  unter  den  Decken  ansainmelte,  in  Schweiss  gerathen.  Es 
sind  Kalle  genug  bekannt,  wo  dabei  die  Decken  verbrannten  und  die 
Kranken  sogar  erhebliche  Verbrennungen  erlitten.  Man  wandte  diese 
allgemeinen  Dampfbäder  nur  gegen  bedeutende  Allgcmeinlciden  an, 
wie  bei  Haut-  und  Raiichwassersuebten  und  in  der  r.holera.  und  in 
der  Regel  auch  nur  in  solchen  Fallen , in  denen  man  sich  sonst  kei- 
nen Rath  mehr  wusste  und  gegen  welche  man  denn  endlich  auch  die 
weingeisligen  Dampfbäder  als  letzte  Zuflucht  versuchte.  Es  war  dies 
eine  Probe  jenes  unklaren  E.xpcrimerilircns  am  Krankenbette,  gegen 
welches  alle  Disciplinen  der  Heilkunde  ebenso  rUstig,  als  erfolgreich 
aogekampft  haben.  Es  konnte  nicht  ausblciben,  dass  jene  Art  von 
Badern  ebenso  schnell  wieder  vergessen  wurde,  als  sie  aufkam.  Die 
Verbrennungen,  die  dabei  entstanden  waren,  brachten  sie  in  Verruf, 
und  da  man  überdies  diese  Biidcr  in  schweren  Allgeutcinlcidcn  und 
für  den  ganzen  Körper  anwandte,  so  mussten  sic  entschieden  schaden, 
wenn  sie  nicht  etwa  zufällig  irgend  einmal  halfen.  Ein  allgemeines 
Bad  von  Spirilusdämpfen  macht  einen  hcilciitenden  EingrilT  mul  verur- 


sacht, zumal  hei  einem  geschwächten  Kranken,  eine  enorme  Aufregung 
mul  Anstrengung. 

An  einzelnen  Körpcrtlieilen  mul  Körper stellen  hatte  man  diese 
Dampfbäder  nicht  angewandt.  Ich  habe  dieses  versucht,  auch  für  das 
Baden  mit  Spirilusdampf  ein  anderes  Verfahren  angegeben  und  aus  der 
Anwendung  der  localen  weingeisligen  Dampfbäder  ein  besonderes  Stu- 
dium gemacht. 

Mein  Verfahren  ist  folgendes: 

Ich  nehme  eine  Bcireulialire  oder  cm  Weidengellcclit,  einen  Kasten 
aus  ditmiem  Tannenholz  oder  dergl. , und  gehe  diesen  Apparaten  eine 
Form  und  Grösse,  dass  sie  z.  B.  für  die  Hand,  oder  für  den  Vorder- 
arm, fUr  den  ganzen  Arm,  fUr  das  Ellcnbogcngelenk,  für  die  Schulter, 
für  die  Länge  der  Wirbelsäule,  für  das  Kreuz,  für  die  Hüfte,  für  das 
Kinn,  für  den  Unterschenkel,  für  den  Ftiss.  ftlr  ein  ganzes  Bein,  auch 
für  das  Ohr,  für  einzelne  Stellen  des  Kopfes  etc.  passen.  Solch  eine 
1 länglich  viereckige  Bahre  oder  solch  ein  trichterförmiges  oder  ovales 
Weidengellcclit  oder  solch  einen  Holzkasten  lasse  ieli  auch  wohl  atu 
j Rande  mit  Walle  futtern,  damit  er  sanft  und  gut  ansclilicsst.  und  auch 
wold  einzelne  Stellen  der  Bahre,  oder  der  Kasten  mul  Gcncchtc,  die 
dann  an  letzteren  auch  wohl  absichtlich  deshalb  öden  gelassen  sind, 
mit  Blech  beschlagen,  wenn  die  Wärme  von  den  Wänden  des  Apparats 
stärker  auf  einzelne  Stellen  des  gebadeten  Körpertheils  ziiruekslralilcn 
soll.  Vieler  anderen  Moihliealionen,  die  ich  hei  meinen  Versuchen  mit 
diesen  Bädern  gctroCTen  habe,  will  ich  nicht  gedenken,  obgleich  die 
eine  oder  andere  unter  Umständen  zweckmässig  sein  kann.  Auch 
kommt  es  wohl  nicht  darauf  an,  dass  ich  die  Formen  der  Apparate, 
wie  ich  sie  für  die  verschiedenen  einzelnen  Körperteilen  und  Kürpcr- 
tlieile  habe  machen  lassen,  näher  beschreibe.  Von  deren  genauer 
Nachahmung  hängt  die  Wirkung  nicht  ah.  Wichtig  ist  cs  nur,  dass 
man  den  Dämpfen  in  den  Apparaten  nach  Wunsch  eine  möglichst  starke 
Uonceiilration  gehen  kann. 

In  das  eine  Ende  dieser  Apparate  ist  eine  Blcchrülire  eingesteckt, 
die  nach  Belieben  herausgenommen  werden  kann,  worauf  dann  die 
Oeflhung  mit  einem  Pfropf  verschlossen  wird.  Der  Blcchrülire  giebt 


/cuiUcton. 


Schwangcrschaflsdnuer.  Die  Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation. 

Bekanntlich  haben  Facuttätcn  und  Gerichtshöfe  sich  schon  sehr 
häutig  in  Verlegenheit  befunden,  wenn  cs  sich  um  die  Legitimität  eines 
Dach  dem  gewöhnlichen  Termin  geborenen  Kindes  handelte,  und  „in 
Erwägung  des  ausgezeichneten  Charakters  der  Mutter“  den  Termin  der 
Scliwangerseliaftsdaiiur  wirklich  in  das  Unglaubliche  und  Uchenucnsch- 
lichc  verlängert.  So  hielt  der  höchste  Gerichtshof  von  Friesland  ein 
Kiud . Welches  333  Tage  nach  des  Ehemanns  Tod  geboren  worden, 
für  legitim.  Die  Leipziger  Facultät  erklärte  die  Legitimität  eines  12 
Monat  und  13  Tage  nach  dem  Tode  des  Ehemannes  geborenen  Kindes, 
die  Faculmt  ?.,i  Ingolstadt  die  eines  anderen,  nach  einjähriger  Abwe- 
senheit <|(.s  Vaters  zur  Welt  gekommenen , und  in  einem  anderen , in 
der  Nahe  von  Edinburgh  vorgekommenen  Fall  inlcressirtn  sich  beson- 
ders die  Geistlichkeit  dafür,  vom  Gerichtshöfe  das  l'rtlicil  cxtrahirl  zu 
sehen,  «lass  eine  einjährige  Schwangerschaft  möglich  sei.  Auch  de.r 
gute  Heister  erklärte  ein  12'/^  Monate  nach  des  Vaters  Tod  gehorncs 
Deuuclvc  Klinik.  tSSt. 


Kind  für  ebenbürtig:  „ weil  die  Wittwe  bald  nach  des  Mannes  Tode 
einen  Arzt  consnllirl  habe  in  der  Furcht,  sic  könne  schwanger  sein.- 
Die  Facultät  in  Giessen  erklärte  ein  Kind  mit  17  Monaten  für  legitim, 
und  in  südlicheren  Gegenden  scheint  die  Möglichkeit  sich  noch  bedeu- 
tend zu  verlängern.  Wenigstens  erzählt  ein  Reisender  (1833),  dass, 
wenn  ein  Ehemann  nach  zwei-  oder  dreijähriger  Abwesenheit  zurlfck- 
kt'lircii  würde  mul  fände  sein  Weih  schwanger,  ägyptische  Birliter  ihm 
die  Ehre  der  Vaterschaft  zuspreehcn  würden,  „weil  ein  Kind  4 Jahre 
im  Mutterleihe  ztibringen  könne,  — nicht  aber  das  fünfte.“  UoHunl- 
lieli  wird  Herr  Griesinger  Bcy  die  ägyptischen  Richter  eines  besse- 
ren belehren  und  die  europäische  Schwangcrsrliaftsdauer  in  Aegypten 
rulliviren.  In  ganz  seltenen  Fällen  lässt  auch  der  chinesische  Arzt 
Yong-uxa-Keen  die  Schwangerschaft  4 Jahre  dauern,  seltner  1 bis 
2 Jahr,  gewöhnlich  8 Monat.  Uchcr  den  Zweifel,  wie  denn  solche 
Spätgchurlen  ausgcsclion  haben,  werden  wir  durch  einen  von  Schenk 
citirten  Fall  hinweggehoben,  der  uach  Albert  Kranz  berichtet,  dass 
die  Gräfin  Baruch  de  Wamlal  zwei  Jahre  schwanger  war  und  ein  Kind 
gebar,  das  gleich  gehen  und  sprechen  gekonnt  habe.  Recht  schade, 
dass  diese  Falle  nicht  häufiger  sind,  sie  wären  ein  gutes  Mittel  gegen 
den  Pauperismus  und  würden  zweckmässig  Klein-Kinder-Bewahranslal- 
ten  ersetzen.  Auch  unser  gutes  Landrecht  befindet  sich  iu  Zweifel 
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man  eine  entsprechende  Lange  von  2 — 3 — 4U  Ich  lasse  sic  ge-  I 
wohnlich  aus  mehreren,  in  einander  zu  schiebenden  SlUckcn  bestehen,  ! 
um  sic  beliebig  verlängern  und  vcrktlnen,  auch  zum  Baden  der  ver-  j 
schicdensten  Kürpertheile  anwenden  *n  können.  Am  Süsseren  Ende 
der  Blechrühre  ist  diese  nach  Art  eine*  kleinen  Oefchens  etwas  erwei- 
tert, und  dasselbe  nimmt  hier  eine  kleine,  2 — 3 l'nzen  Flüssigkeit 
fassende  Spirttuslampc  auf.  Biese  wird. out  dem  weingeistigen  Mittel 
angcfüllt,  und  nachdem  der  Apparat  auf  die  kranke  Stelle  gut  aufge- 
setzt und  die  Ilühre  gehörig  cingeftlgl  ist,  wird  der  Ducht  angezUudet. 
Will  man  z.  B.  den  Unterschenkel  den  weingeistigen  Dampfen  aussclien, 
so  legt  inan  ober  den  cnlblösslcii  Theil  eine  bis  zum  Knie  reichende 
Reifciibahre.  die  ani  Fusscmlc  durch  ein  Brett  verschlossen  ist,  am 
Knie  mittelst  Watte  luftdicht  gesohlosseu  wird,  und  deren  offene  Stel- 
len man  zur  Verstärkung  der  Wirkung  auch  mit  Blech  beschlagen  las- 
sen kann,  — lagert  das  Glied  in  der  Bahre,  je  nachdem  cs  die  , 
Dampfe  mild  oder  stark  bekommen  soll,  niedrig  oder  mittelst  unlergc- 
leglcr  Tücher  oder  Rollen  hoch,  — fügt  die  Röhre  in  die  aui  Fuss-  | 
ende  der  Bahre  angebrachte  Ocflhiiug  ciu,  — bedeckt  das  Ganze  mit 
wollenen  Decken  und  znndcl  endlich  den  Ducht  der  in  das  äussere 
Ende  der  Röhre  eingesetzten  Lampe  an.  Nachdem  dann  der  Spiritus 
in  der  genügenden  Dauer  gebrannt  hat,  entfernt  man  die  Lampe,  zieht 
die  Röhre  aus,  vcrschliesst  die  für  letztere  bestimmte  Ocühung  des 
Apparates,  und  lasst  den  Körperthcil  in  dem  Schwitzkasten  oder  auch 
bloss  in  wollenen  Decken  noch  nachschwitzcn.  Behufs  des  Badens 
kann  der  Kranke  im  Belle  liegen  bleiben  oder  auf  einem  Tische, 
Stuhle  oder  Sopha  sitzen  und  die  zu  badenden  Glieder  in  die  vor 
ihm  auf  einem  Stuhle  oder  Tische  ruhende  Badevorrichlung  stecken. 

Die  Starke  der  Flamme  steigert  man  nach  Bedarf. 

Die  Dauer  des  Badens  kann  '/t  — 1 St.  und  darüber  betragen.  | 
Man  Bildet  bald,  wie  lange  der  Spirijus  der  eine  gewisse  Quantität 
fassenden  Lampe  hei  einer  gewissen  Starke  der  Flamme  ausrcicht. 
Die  Dauer  des  N'aehschwitzens  ist  nach  der  Starke  des  vorangegange- 
nen Bades  uud  nach  dem  Kürpertheile,  so  wie  nach  der  Individualität 
des  Kranken  sehr  verschieden.  Man  unterhält  es  so  lange,  als  es  be- 
trächtlich ist. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  lege  ich  darauf,  das  Bad  nur  immer  in 
der  Starke  und  Dauer  zu  geben,  dass  keine  oder  doch  wenigstens 
keine  lästige  allgemeine  Erhitzung  des  Körpers  entsteht.  Die  Vor- 
sichtsmaassregeln,  die  hei  diesen  Rädern  etwa  sonst  noch  zu  beachten 
sind,  beschranken  sich  auf  folgende.  Immer  ist  es  gut.  dass  der 
W'ärtcr,  so  lange  der  Spiritus  brennt,  nicht  von  dem  Bade  vveggelie, 
um  jedes  lingeraarh  zu  verhüten,  das  etwa  durch  Ausbissen  oder  durch 
hastige  Bewegungen  des  Kranken  bei  der  brennenden  Spiriluslainpe, 
die  übrigens  gut  verschlossen  und  auch  durch  ein  ThUrchen  gehörig 
abgesperrt,  ist,  entstehen  könnte.  Von  Verbrennungen  des  gebadeten 
Kütperlheils  kann  hier  hei  Kranken  mit  ungestörtem  Bewusstsein  und 
normalem  Gefühle  nicht  die  Hede  seiu.  Kranke  dieser  Art  reguliren 
selbst  die  Einwirkung  der  Dämpfe  und  deren  Stärke,  mul  gehen  dem 
Wärter,  sogar  ohne  seihst  darüber  genau  belehrt  zu  sein,  die  nothigen 
Befehle  an.  l'm  jedoch  niteli  Kranke  dieser  Art  gegen  eine  zu  heftige 
Einwirkung  der  Dämpfe  auf  die  eine  oder  andere  Stelle  des  gebadeten 
Thcils  zu  schützen,  können  allerdings  einige  Vorsicht*-  und  Scliuiz- 
maassrcgeln  nütliig  werden,  die  iudess  leicht  zu  (re (Ten  sind.  Diesel- 
ben werden  zwar  im  Allgemeinen  dadurch  entbehrlich,  dass  der  Ba- 
dende die  vielleicht  zu  heiss  werdende  Stelle  zurückzieht  oder  auch 
den  gebadeten  Körperthcil.  je  nach  der  Beschaffenheit  desselben,  mehr 


am  Boden  des  Apparates  verweilen  lässt.  Liegt  indess  z.  B.  das  Bein 
mit  dem  Fltsse  in  dem  Bade,  so  erfordert  der  Fuss,  wenn  er  nicht 
etwa  gerade  vorzugsweise  den  Dämpfen  ausgesetzt  werden  soll,  einige 
Rücksichten.  Hier  befindet  sich  nämlich  die  cingefügle  BlechrOhrc  ge- 
wöhnlich am  Fusscmlc  der  Balire,  gegen  welches  sieh  auch  der  senk- 
recht ansteigende  Fuss  ansUltzl,  während  der  Unterschenkel  horizontal 
und  viel  niedriger  liegt,  und  der  Fuss  liegt  dann  dem  Austritt  der 
Dämpfe  am  nächsten  und  dessen  Spitze  steht  am  höchsten,  so  dass  er 
leicht  von  den  Dämpfen  zu  stark  getröden  werden  könnte,  l’tn  dies 
nun  tu  verhüten,  setzt  mau  zwischen  den  Fuss  und  die  iuuere  Mün- 
dung der  Röhre  eine  kleine  Scheidewand  und  umhüllt  etwa  obendrein 
noch  die  Zehenspitzen  mit  Watte.  In  entsprechender  ähnlicher  Weise 
verfthrl  man  Überall,  wo  es  nütliig  werden  sollte.  Mittelst  eines  Ver- 
bandes und  Umhüllung  mit  Watte  kann  man  auch  jede  offene  Stelle 
des  gebadeten  Kürpcrllieils  gegen  die  Dämpfe  absperren  und  schützen. 

Etwas  anderes  ist  cs  freilich  in  bewusstlosen  Zuständen  und  beim 
Baden  solcher  Körperslellcu,  deren  Gefühl  gelähmt  ist.  liier  muss  vor 
Allem  die  Hand  des  Wärters  die  Wärme  im  Innern  des  Apparats  wäh- 
rend des  Kadens  wiederholt  prüfen,  so  lange  er  nicht  mit  dem  Hitze- 
grade, wie  er  durch  die  Beschaffenheit  des  Apparats  und  durch  die 
Stärke  der  Flamme  bedingt  wird,  ganz  vertraut  ist.  Thermometer 
lassen  sich  nicht  gut  anhringen  , und  sie  zeigen  auch  nur  die  Wärme 
der  Stelle  an,  wo  sie  liegen.  Uebrigens  sind  auch  hier  Verbrennun- 
gen nicht  leicht  zu  befürchten.  Demi  die  Wärme  steigt  in  dem  Ap- 
parate, wenn  die  Flamme  nicht  sehr  hoch  ist,  sehr  all inä  lig  und 
erreicht  im  äusserslcn  Falle  au  den  höchsten  Stellen  des  Apparates 
etwa  -j-50®  R.  oder  nur  wenig  darüber,  in  der  Nähe  des  gebadeten 
Kürpcrllieils  etwa  -f-  34  • bis  höchstens  -f-  40°  R.,  wenn  man  es  dar- 
auf anlcgl,  und  aui  Boden  der  horizontal  gestellten  Apparate  bleibt  sie 
geling  uud  steigt  hier  erst  gegen  Ende  des  Bades  wenig  über  4-  JO ® R. 
Es  handelt  sieh  daher  mehr  nur  um  eine  allgemeine  Vorsicht,  und  da 
man  in  bewusstlosen  Zuständen  Bäder  dieser  Art  wohl  nicht  leicht 
anwendel,  so  sind  cs  nur  die  Gcfuhlslähmungcn,  hei  denen  mau  auf 
etwaige  Verbrennungen  zu  achten  und  denselben  vorzubeugen  hat.  Bei 
Kranken  mit  Tabes  Jorsalis  habe  ich  diese  Verbrennungen  beobach- 
tet. Sic  zeigten  sich  als  rollte  Flecke  vom  Umfang  oincs  Silhcrpro- 
scliens,  zu  2 — 3 Uber  den  Bereich  des  Unterschenkels  zerstreut.  Ans 
den  Flecken  wurden  Bh'en,  die  jedoch  weder  die  Fortsetzung  der 
Bäder  verhinderten,  noch  in  Bctretf  der  Verheilung  Schwierigkeiten 
verursachten.  Bis  jetzt  sali  ich  diese  geringfügigen  Verbrennungen  nur 
dann  entstehen,  wenn  das  Dem  in  einem  zu  kalten  Zustande  deu  wein- 
geistigen  Dämpfen  ausgesetzl  wurde.  An  Körperteilen  mit  gelähmtem 
Gefühle  kaun  mm  der  Wärter  jede  etwaige  kleine  Verbrennung  dadurch 
ganz  verhüten,  dass  er  mit  seiner  eigenen  Hand  den  Hitzegrad  im  Ba- 
deappaiate  wiederholt  prüft;  er  muss  dann  nur  erwägen,  dass  jede  für 
ihn  bereits  beträchtliche  Hitze  für  den  Gelähmten  schon  zu  stark  ist, 
und  uarh  diesem  Maassstahe  muss  er  die  Erlragimgsfähigkeit  ahsehätzen, 
deun  Verbrennungen  und  Erfrierungen  entstehen  an  gelähmten  Theilen 
leichter,  als  an  Theilen  mit  unversehrter  NcnenkrafL  Wenn  aber  dies 
nicht  genügend  erscheinen  sollte,  so  bleibt  nichts  übrig,  .wenn  man 
allen  Anforderungen  der  Vorsicht  entsprechen  will,  als  den  Badeappa- 
rat etwas  gciäumiger  zu  machen,  die  Flamme  klein  zu  hallen  und  die 
Dauer  des  Hades  hei  der  verminderten  Stärke  desselben  mehr  zu  ver- 
längern, bis  man  mit  der  Erlragungsfthigkeit  der  gelähmten  Glieder 
sich  vertraut  gemacht  hat.  Ich  habe  indess  hei  Kranken  mit  Spinal- 
! lähimtngen,  und  namentlich  mit  den  Erscheinungen  der  sogenannten 


Uber  die  Schwangerschaftsdaiier,  indem  cs  für  uneheliche  Kinder  deu 
285.  Tag,  für  eheliche  bekannlcnnaasscn  in  honorem  partus  el  ma- 
trimonii  den  302.  Tag  als  letzten  Termin  anuimml.  Man  sieht  also, 
die  Gelehrten  sind  (Iber  diesen  Punkt  nicht  einig.  Einstweilen  subpe- 
diliren  wir  den  Plan  eines  englischen  Gnllegcn,  Dr.  Robert  Lvall. 
der  in  einem  kleinen  Ruche:  „Medical  evidente  relatire  to  ihe  du- 
ralion  of  human  preguancy,  as  giren  in  Ihe  Gardner  Teerage  cause 
before  Ihe  Committee  for  1‘rioilegts  of  ihe  l/ouse  of  Lords “ fol- 
gendes Mittel  zur  Aufklärung  der  Frage  als  probat  vorschlägt:  „Ich 
kenne,  sagt  er,  nur  eine  Manier,  wie  mau  Uber  diese  verwickelte 
Frage  schnell  und  sicher  gelingenden  Aufschluss  erhält,  uud  bezweifle 
nicht,  dass  kommende  Generationen  diesem  Bedenken  ihren  ehrfurchts- 
vollen Bcspeel  bezeugen  werden.  Wir  empfehlen,  dass  ein  geräumi- 
ges Gebäude  sobald  als  möglich  errichtet  werde,  io  einer  der  gesun- 
desten Umgegenden  der  Stadl.  Dieses  Gebäude  soll  mit  100  Fuss 
hohen  Mauern  umgeben  werden  und  jedem  l.uflschifler  hei  Todesstrafe 
verboten  werden,  sich  dein  Gebäude  zu  nähern.  Männer,  mit  Aus- 
nahme der  privilegirten,  dürfen  keinen  Zutritt  haben.  Eine  genügende 
Anzahl  tugendhafter  Matronen,  aus  Klöstern  gewählt,  führt  die  Aufsicht 
dieses  im  Ganzen  nach  klösterlichen  Vorschriften  eingerichteten  Insti- 
tutes. Dies  herrliche  Etablissement  soll,  Übereinstimmend  mit  seiner 


Bestimmung,  heissen:  „das  experimentale  Conceptions-Hospilal.“  Aus- 
I scr  den  Zimmern  für  die  Matronen,  Burean's  cle.  sollen  separate  Zim- 
mer für  fünfzig  Jungfrauen  zwischen  14  und  45  Jahren,  und  ebenfalls 
für  fünfzig  unvcrheiralhcte  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  zwischen 
15  und  45  Jahren  eingerichtet  werden.  Die  Leiter  des  Hospitals  sol- 
len 1 0 der  besten  Accouchcure  im  Aller  von  20  bis  50  Jahren  enga- 
giren,  und  jeder  vou  diesen  soll  einer  gewissen  Anzahl  dieser  Frauen- 
zimmer während  eines  einzigen  nächtlichen-  Besuches  seine  Verordnun- 
gen machen.  Eine  der  Matronen  soll  Ober  alle  Vorgänge  ein  genaues 
Register  fuhren,  und  das  Resultat  der  Experimente  soll  vollständig  und 
frcimülhig  der  Welt  milgrthcill  werden  zum  Frommen  und  Vorlhcil 
der  menschlichen  Gesellschaft,  und  namentlich,  um  iinscnn  guten  bri- 
tischen Parlament  sichere  Data  zu  liefern,  wonach  es  im  Stande  wäre, 
cxacte  und  gerechte  Gesetze  in  Bezug  auf  die  Legitimität  und  Illegiti- 
mität solcher  Kinder  zu  entwerfen,  welche  nach  1830  in  den  König- 
reichen geboren  würden.  “ Was  man  nicht  alles  von  solch  einem 
Doctor  verlangt  I Mulalis  mutandis  würden  gewiss  hei  uns  die  Vereine, 
welche  jetzt  so  eifrig  sich  darnach  drängen,  die  Prostitution  unter  ihre 
Flügel  zu  nehmen  und  die  lleherwacliung  durch  Camhdaten  der  Theologie 
zu  besorgen,  auch  zur  Uehcrwachung  eines  Gnnceplions-Hospitals  nach 
englischem  Muster  sich  bereit  linden  lassen. 
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Rückendarre,  keinerlei  besondere  Vorsichlsmaassregoln  angewandt,  son-  I 
der« , nachdem  ich  einige  Male  bei  kleiner  Flammt  das  Bad  halle  gc-  i 
brauchen  lassen  und  die  Kranken  mit  demselben  vertraut  gemacht  halte,  ’ 
habe  ich  mich  ganz  dem  eigenen  Gefühle  auch  dieser  Kranken  Uber-  ' 
lassen,  die  dann  die  Starke  des  Bades  selbst  nach  ihrem  Wunsche 
reguhren  Hessen.  Im  Interesse  der  guten  Wirkung  der  weingeistigen 
Localdamplbäder  habe  ich  überhaupt  die  etwa  dabei  milglichen  oher- 
lachlirlien  kleinen  Verbrennungen  ausführlicher  besprochen,  als  cs  in 
der  Thal  nüüiig  gewesen  wäre. 

Bei  Kindern  mit  nicht  gelahmten  Theiicn  hat  man  keine  Verbren- 
nungen zu  fürchten.  Ich  habe  zwar  hei  ihnen  den  Grad  der  im  llade- 
apparale  conoenlrirten  Hitze  stets  sorgfältiger  erforscht,  als  hei  ver- 
ständigen Erwachsenen  mit  vollem  Gefühle.  Die  oberflächlichen  kleinen 
Verbrennungen  sind  indess  auch  bei  ihnen  unmöglich.  Es  kommt  ja 
hei  diesen  Badern  überhaupt  und  gar  nicht  auf  die  Anwendung  einer 
starken  Hitze,  sondern  durchaus  nur  auf  die  allmitlige  und  eindringende 
Einwirkung  einer,  wenn  auch  hoben,  doch  immer  nur  ganz  m dem 
Grade  der  vollsten  Behaglichkeit  gehaltenen  Warme  an , die  von  dem 
Kranken  weder  Örtlich,  noch  allgemein  irgend  lästig  empfunden  wird, 
weshalb  ich  auch  gewöhnlich  nur  kleinere  Stellen  des  Körpers  baden 
lasse,  und  dafür  das  Baden  im  Laufe  des  Tages  Öfters  wiederhole,  so 
dass  doch  im  Laufe  von  04  — 43  Stunden  alle  Tlieilc  des  ganzen  Kür-  1 
pers  hei  allgemeinen  Lähmungen  die  Einwirkung  der  wcingoisligen 
Dampfe  erhallen. 

Es  handelt  sich  hei  diesen  Badern  um  die  mild  eindringliche 
Wirkung  der  Wärme  und  auch  um  die  Wirkung  des  weingeistigen 
Nittels  seihst.  Gewöhnlich  nehme  ich  einen  guten  llrcnnspinlns  zur 
Bereitung  eines  weingeistigen  Dampfbades,  bei  Lähmungen  jedoch  habe 
ich  hauptsächlich  die  Arnicalinclur  zur  Entwickelung  der  Dampfe  i 
benutzt. 

Es  liegt  jedoch  nicht  in  meiner  Absicht,  mich  gegenwärtig  über  j 
die  Wirkung  dieser  Dainplhader,  besonders  der  Mittelst  Arnicalinclur 
bereiteten  Dampfbäder,  und  über  deren  Anwendungsgebiet  auszuspre- 
chcn.  Es  ist  auch  gar  nicht  meine  Absicht,  denselben  eine  gleichsam 
wunderwirkemle  Heilkraft  bcizulegcn.  die  sofort  Alles  lieht,  was  sich 
seilst  nicht  will  cunren  lassen,  oder  sie  zu  einem  l'uiversalmillel  für 
alle  allen  Schaden  und  Gebrechen  zu  machen.  Sic  erfordern , wie 
jedes  Heilmittel,  eine  genügende  Diagnose  und  oine  klare  Indicalion, 
und  welches  Mittel  wir  auch  gebrauchen  mögen,  nie  ist  es  schnell 
und  leicht  gctlian.  .schwere  und  hartnäckige  Leiden  radical  zu  beseiti- 
gen. Meine  bisherigen  Experimente  haben  jedoch  ergehen,  dass  die 
localen  wcingoisligen  Dainplhader  ein  herrliches  ausserlirhes  Mittel 
sind.  Ich  habe  durrli  dieselben  hei  Lähmungen  bedeutende  Resultate, 
selbst  in  den  anscheinend  liofTnungslusestcu  Fallen  erlangt.  Ich  habe 
allerdings  noch  keinen  Kranken  init  Itllckendarrc  durch  dieselben  ge-  \ 
heilt,  doch  auch  in  dieser  Krankheit  die  weingeistigen  Dampfhader 
nicht  ohne  Erfolg  angewandt.  Bei  .Neuralgien  habe  ich  von  diesen 
Badern  günstige  Wirkungen  gehabt,  bei  Contracturcn  habe  ich  sie  mit 
Nutzen  gebraucht,  hei  Üelenkleidcn  im  Allgemeinen  sind  sie  mir  sehr 
eispriesslirh  gewesen,  hei  Rheumatismen  Indien  sie  ungemein  gut  ge-  j 
than,  — kurz,  ich  habe  die  weingeisligen  l.ncaldniupfhader  tlicils  als  j 
ein  sehr  wirksames,  heilkräftiges,  hei  manrhen  Lähmungen  sogar 
als  das  einzige  geeignete.  Mittel  kennen  gelernt,  tlicils  als  ein  zur  An- 
wendung localer  Wärme  sehr  bequemos  Mittel  bewahrt  gefunden. 

Da  es  alter  wohl  zu  billigen  sein  dürfte,  wenn  ich  den  Abschluss  mei- 
ner Beobachtungen  und  meiner  Ansichten  Uber  die  Wirkung  und  An-  1 


weodung  dieser  Bäder  nicht  Übereile,  und  nicht  sogleieh  mit  den  Be- 
richten von  KrankheiLsheiluiigen  oder  begonnener  Besserung  hervorslUrze, 
— denn  es  handelt  sich  hier  gar  nicht  um  den  allgemeinen  Nutzen 
dieser  Bader,  der  unzweifelhaft  feslstcht,  sondern  hauptsächlich  um 
deren  specilische  Wirkung  auf  manche  Paralysen,  — so  wollte  ich 
wenigstens  nicht  unterlassen,  hiermit  eine  öffentliche  Mittheilung  von 
denselben  zu  machen  und  die  weingeisligen  Localdjiiipfbadcr.  — mit- 
telst gewöhnlichen  Spiritus  oder  mittelst  Arnicalinclur  u.  dgl.  bereitet, 
zur  Anwendung  an  den  verschiedensten  kleineren  und  grosseren  Stel- 
len des  Körpers  dem  sinnenden  Schaffen  der  Herren  Gullegen  zu  em- 
pfehlen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  über  die  bei  der  letzten  Pockcn-Epidemie 
auf  dem  Magdeburger  Krnnkenbnuse  behandelten 
Kranken. 

Von 

Sanitiilsrath  Dr.  Kerstcn. 

So  woldlhätig  auch  im  Allgemeinen  die  Schutzpockeniinpfung  auf 
die  Unterdrückung  der  MensehcuhlaUcrn  gewirkt  hat,  so  ist  ihr  Einfluss 
doch  noch  nicht  von  der  Art  gewesen,  dass  die  Pocken  gänzlich  ver- 
schwunden waren;  immer  sind  von  Zeit  zu  Zeit  Epidemien  von  Pocken 
noch  an  verschiedenen  Orten  beobachtet,  ja  in  der  neuern  Zeit  schei- 
nen diese  an  Ausdehnung  und  Dauer  bedeutend  zugenomnien  zu  haben. 
Wir  büren,  dass  im  Jahre  J850  an  vielen  Orlen  Deutschlands  die 
Pocken  so  heftig  abgetreten  sind,  wie  cs  in  diesem  Jahrhundert  sonst 
noch  nicht  der  Fall  war;  und  so  ist  auch  die  in  Magdeburg  und  Um- 
gegend geherrscht  habende  Epidemie  beiweitem  die  bedeutendste  von 
allen  dieses  Jahrhunderts.  Es  ist  zwar  nicht  möglich,  eine  genaue  und 
richtige  Anzahl  der  in  der  Stadt  erkrankten  Individuen  anzugehen,  weil 
die  Anzeigen  hei  der  Polizei  von  den  dazu  Verpachteten,  namentlich 
also  von  den  Aerzten,  nicht  überall  streng  gemacht  sind,  allein  schon 
der  Nachweis  von  denjenigen  Patienten,  die  an  den  Pocken»  leidend 
auf  das  Krankenhaus  gekommen  sind,  wird  genügen,  die  Wahrheit  der 
llcliauptung,  dass  üic  eben  ahgclaulene  Epidemie  die  stärkste  dieses 
Jahrhunderts  gewesen,  zu  beweisen.  Daher  gewährt  sic  schon  in  dieser 
Hinsicht  ein  grosses  Interesse,  welches  sich  noch  ungemein  steigern 
muss,  wenn  der  sanitatspnhzeiliche  Standpunkt  und  der  wissenschaft- 
liche, den  sie  darbietet,  gehörig  mit  ins  Auge  gefasst  wird.  Es  würde 
■Iahet  die  Frage  von  der  Anslcrkunpskraft  der  Pocken  und  vor  allen 
Dingen,  die  Uber  den  Schulz,  den  die  linpdilattern  gewähren,  oh  er 
für  die  Lebenszeit  andaiicrl  oder  nur  auf  eine  bestimmte  Reihe  von 
Jahren,  und  ab  wie  viele,  ausreiche,  in  Erwägung  kommen,  cs  würde 
ferner  dabei  untersucht  werden  müssen,  oh  die  seit  der  Einführung 
der  Kuhpockenimpfung  epidemisch  beobachteten  Pocken  eine  ganz  neue 
Art  von  Pocken  sind,  die  zwischen  den  Menschen-  und  den  Windpocken 
mitten  innc  sichen,  daher  Mitlclpncken  genannt  zu  werden  verdienen. 


Aber  genug  der  tollen  und  sterilen  Ausgeburten  aus  dem  Selmosse 
des  lindes  der  Erbweislieil.  Gehen  wir  vielmehr  zu  einer  glückliche- 
ren und  voraussichtlich  fruchtbareren  Gonrcplion  eines  hochgeehrten 
Collegcn  Aber,  welche  der  Entscheidung  gcrichllicli-medicinisclicr  Streit- 
fragen wesentlichere  Dienste  leisten  wird,  als  Experimente  von  mehr 
als  zweideutigem  Charakter.  Wir  hören  aus  sicherer  Duelle,  dass  mit 
Nächstem  j,e  Puhhcation  der  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion betorslelil;  ein  Unternehmen , für  welches  wir  derselben  gewiss 
auf  das  Dankbarste  vcrplliclüel  sind.  Abgesehen  davon,  dass  jene  hohe 
Behörde  dadurch  in  eine  engere  und  innigere  Beziehung  zu  dem  ärzt- 
lichen Publicum  tritt,  leuchtet  die  Bedeutung  und  Zweckmässigkeit  sol- 
cher Publicaliouen  von  selbst  ein,  die  wir  den  bekannten,  den  Juristen 
unentbehrlichen  Entscheidungen  des  Geh.  Ober  - Tribunale« , welche 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  puhlicirl  worden , an  die  Seile  stellen 
möchten. 

Nicht  allein  den  Gericlilsärzten  von  Fach,  sondern  auch  jedem 
anderen  Arzte,  da  bekanntlich  hei  dem  jetzigen  Verfahren  jeder  Arzt 
berufen  sein  kann,  vor  der  Barre  des  Gerichtes  zu  erscheinen,  wer- 
den diese  Normalgulachtcn  ein  Führer  und  Leitstern  sein,  wenn  wir 
selbst  ähnelten  wollen  von  dem  Interesse,  welches  es  für  jeden  Arzt 
haben  muss,  die  Entscheidungen  seiner  obersten  wissenschaftlichen  Be- 


hörde im  Staate  bekannt  gemacht  zu  scheu  und  dadurch  der  Bespre- 
chung Preis  gegeben  zu  wissen.  Die  Einrichtung  wird,  wie  wir  hören, 
der  Art  sein,  dass  die  betreffenden  Fälle  von  den  re>p.  Referenten 
bearbeitet  und  lieraiisgcgchcn  werden.  Geh. -Rath  Schmidt,  der  so 
eben  erst  durch  Puhlicining  seiner  Grundsätze  hei  Anstellungen  und 
Beförderungen  gezeigt  hat,  mit  welcher  Gewissenhaftigkeit  und  welchem 
Ernst  er  seine  Stellung  auffasst,  gebührt  der  Ruhm,  auch  zu  diesem 
Fortschritte  den  Impuls  gegeben  zu  haben.  Nach  dem  von  ihm  gear- 
beiteten Gutachten  werden  zunächst  die  spcciell  forensischen  von  Gch.- 
ilatli  Caspcr  bearbeiteten  folgen,  und  das  Interesse,  mit  welchem  die 
kürzlich  erschienenen  gerichtlichen  Leichenöffnungen  vom  Publicum 
aufgenoinmcn  worden  sind,  lässt  erwarten,  dass  die  Präcision  und  das 
Zutreffende  des  Urthciles,  welche  diesen  Autor  charaklerisiren,  neue 
Freunde  dieser  Richtung  erwerben  und  die  alten  bewahren  werde. 

— I. 
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oder  ob  sie,  wie  die  meisten  Beobachter  behaupten,  nur  durch  den 
Boden  auf  den  der  SlnlT  füllt,  modificirtc  echte  Pocken  darstellen. 
Alles  dies  soll  aber  übergangen  und  nur  was  die  diesmalige  Epidemie 
bctriflt.  hier  angeführt  werden. 

Nachdem  in  den  ersten  fünf  Monaten  des  Jahres  1849  nur  im 
Ganzen  11  an  Pocken  leidende  Individuen,  und  zwar  8 Männer  und 
3 Frauen  auf  dem  Pockenhause  Zuflucht  gesucht  und  Heilung  gefunden 
halten,  kamen  im  Juni  und  namentlich  in  den  letzten  Tagen  desselben 
dergleichen  Patienten  in  grosserer  Zahl,  aus  denen  sich  vom  Juli  an 
die  Epidemie  entwickelte,  welche  bis  zum  September  des  folgenden 
Jahres  1850  anhiell,  in  den  Veränderungen,  wie  sic  Epidemien  eigen 
sind,  hier  mit  alluiäliger  Steigerung,  plötzlichem  Anwachsen,  Erreichen 
der  Hohe  und  Verharren  auf  derselben  und  dann  sehr  alluiäliger  Ab- 
nahme. Bis  zum  November  1849  nämlich  wuchs  die  Zahl  nur  sehr 
unbedeutend  au.  dann  aber  trat  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Kranken  plötzlich  ein,  im  Januar  1850  war  die  höchste  Hohe  erreicht, 
und  von  nun  an  nahm  die  Epidemie  nicht  so  rasch  wieder  ah,  als  sic 
plötzlich  gestiegen  war,  sondern  es  blieb  noch  mehrere  Monate  hin- 
durch eine  ansehnliche  Zahl  von  Pockenkranken,  uud  erst  ganz  allmalig 
hat  sich  dieselbe  verringert.  Das  Zahlenverlialtniss  gestaltet  sich  näm- 
lich folgcndcrmasscn: 

1849.  1850. 


männl. 

weibt. 

Summa 

männl. 

»eitil. 

Summa 

Juni 

3 

o 

3 

Januar 

68 

26 

94 

Juli 

6 

4 

10 

Februar 

51 

20 

71 

August 

8 

5 

13 

März 

63 

28 

81 

September 

12 

2 

14 

April 

46 

22 

68 

Ocloher 

14 

9 

23 

Mai 

37 

15 

52 

November 

24 

5 

29 

Juni 

13 

12 

25 

Decembcr 

58 

20 

78 

Juli 

10 

6 

16 

August 

2 

— 

2 

September  2 

4 

Demnach  beträgt  die  ganze  Summa  der  in  den  16  Monaten:  vom  Juni 
1849  bis  September  1850  behandelten  Kranken  407  männliche  178 
weibliche,  im  Ganzen  585.  Auffallend  ist  dabei  das  grosse  Missverhält- 
nis* zwischen  den  männlichen  und  weiblichen  Kranken,  welches  sich 
kcincswcgcs  blos  aus  dem  Umstande  erklärt,  dass  Überhaupt  mehr 
männliche  Kranke  stets  in  den  Hospitälern  behandelt  werden  als  weib- 
liche, denn  dazu  ist  die  Zahl  zu  verschieden,  und  hei  Erkrankungen 
an  Pocken  behalten  die  Herrschaften  die  weiblichen  Dienstboten  auch 
nicht  in  ihrer  Behausung  und  sorgen  für  deren  Pflege,  was  sic  bei 
andern  Krankheiten  wolil  eher  tliun,  weil  doch  hier  die  Gefahr  der 
Ansteckung  gar  zu  gross  ist.  Es  nmss  also  dies  Uissvcrhällniss  als  so 
sehr  bedeutend  sieb  darstellend,  in  andern  Ursachen  seinen  Grund  haben, 
und  cs  fragt  sich,  ob  dasselbe  in  gleichem  Grade  auch  an  andern  Orlen 
beobachtet  ist.  Man  behauptet  sonst,  dass  zwar  jedes  Alter  und  Ge- 
schlecht Empfänglichkeit  für  das  Conlagiuni  habe,  wenn  sic  nicht  durch 
früheren  Ausbruch  des  Exanthems  schon  vertilgt  war,  dass  aber  das 
kindliche  und  jugendliche  Alter,  eine  reizbare  Constitution  und  nament- 
lich zarte  Haut  eine  grössere  Beccplivität  bedingen;  demnach  konnten 
also  nicht  so  viel  vom  männlichen  Geschlecht  erkranken,  das  doch  ge- 
wöhnlich nicht  eine  so  reizbare  Constitution  und  zarte  Haut  hat.  als 
das  weibliche  Geschlecht. 

In  UctrelT  der  verschiedenen  Formen  von  Blattern,  die  in  der 
fraglichen,  so  bedeutenden  Epidemie  beobachtet  sind,  so  muss  hier 
durchaus  von  vornherein  angeführt  werden,  dass  alle  drei  Hauptgalluu- 
gen  von  Pocken,  Variolen,  Varioloiden  und  Varicellen  gleichzeitig  beob- 
achtet sind;  von  der  höchsten  Entwicklung  der  Menschcnblatler  bis 
zur  einfachsten  Darstellung  der  Wind-  oder  Wasserpocken  herunter 
waren  die  verschiedensten  Abstufungen  sichtbar  und  — was  hier  bei- 
läufig bemerkt  werden  soll,  — mau  sali  nicht  selten  in  einer  und 
derselben  Familie  die  drei  Formen  gleichzeitig  bei  verschiedenen  In- 
dividuen. Dass  dies  aber  wirklich  der  Fall  war,  dass  wirkliche  Variolen, 
und  nicht  blosse  Miltclpocken,  Varioloiden,  und  dass  auch  letztere  und 
mellt  blosse  Menschenblattrni.  Aariolen,  vorkamen,  so  wie  wiederum 
dass  auch  wirkliche  Varicellen  sich  zur  Behandlung  stellten,  beweisen 
folgende  Thalsaclicn : Bei  vielen  Patienten  traten,  nachdem  drei  volle 
Tage  vorher  Fieber  mit  Glieder-  und  besonders  Ruckensclimerzcn,  mit 
grosser  Abgesclilagcnhcit  u.  s.  w.  bestanden  hatte,  im  Gesicht  und  von 
hieraus  regelmässig  Uber  den  ganzen  Körper  sich  verbreitend , die 
Slippchcn  avif . auf  welchen  sich  Knötchen  bildeten,  die  dann  mit  ge- 
liong  geteilter  Form  zu  Bläschen  und  endlich  zu  Pusteln  sich  um- 
änderten,  während  sich  das  Fieber  verloren  hatte.  Am  neunten  Tage 
trat  das  Eitorungslicber  ein,  das  wohl  zwei  Ins  drei  Tage  anhiclt, 
worauf  dann  die  bis  dahin  noch  bedeutend  angewachsenen  Pusteln  an- 
lingcn,  auszutrocknen,  und  sich  in  dicke,  dunkel  gefllrhtc.  feste  Krusten 
lliiiwandelten,  welche  wochenlang  auf  der  Haut  aufsassen  und  nachher 
gerippte,  schwarz  piinklirle.  eingerissene  Ränder  zeigende  Narben  hinter— 
Hessen.  Mit  diesen  Erscheinungen  gleichen  Schrill  hallend  sind  denn 


mm  die  übrigen  bei  den  Pocken  noch  vorkommenden  mit  beobachtet: 
Eruption  auf  den  Scltteimliäiitcn,  starke  anginöse  Beschwerden,  Speichel- 
fluss, Augenaflcclionen,  Magenschmerzen,  Erbrechen.  Durchfälle,  Heiser- 
keit, Stimmlosigkeit,  Husten,  eigentümlicher  Pockengeruch  u.  s.  w. 
Von  dieser  Gattung  wurden  auch  alle  Varietäten  beobachtet,  die  theiis 
nach  dem  Fiehcrcharaklcr  tlicils  nach  der  Beschaffenheit  des  Exanthems 
angenommen  werden;  ausser  den  einfachen  Pocken  sahen  wir  daher 
entzündliche,  nervöse  und  faulige,  zusanimenfliessende,  wässrige,  blutige 
und  leere  Pocken  u.  s.  w.  Endlich  zeigten  sich  auch  leider  iu  einigen, 
freilich  seltenen  Fällen,  die  den  echten  Variolis  eigentümlichen  Nach- 
krankheiten:  Verschwärungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes;  Augcn- 
aflcclionen,  wodurch  Verdunklung  der  Hornhaut,  Durchbohrung  derselben, 
Verlust  des  Sehvermögens  u.  s.  w.  in  einigen  Fällen  bewirkt  wurde; 
Olirenkrankhciten,  I.iingcntiiherkeln  und  daraus  hervorgellende  Schwind- 
sucht. Verschwärungen  iiu  Banne,  Wassersucht,  namentlich  llaulwasscr- 
sucht,  und  Lähmungen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Kranken,  die  heiweilem  die  grosse  Mehrzahl 
bildeten,  zeigte  zwar  auch  ein  vorhergehendes  Fieber,  dieses  war  aber 
von  kürzerer  Dauer  — nur  zwei  Tage  gewöhnlich  — und  geringerer 
Intensität,  oder  cs  fehlte  auch  ganz;  den  Stippen  ging  oft  ein  bedeu- 
tendes Erythema  di/fusitm.  welches  sich  hauptsächlich  stark  an  den 
Gelenken  zeigte,  voraus,  der  Ausbruch  war  mehl  regelmässig  vom  Kopf 
zum  Fuss,  sondern  ohne  bestimmte  Ordnung  über  dem  ganzen  Körper. 
Dabei  waren  aber  auch  grosse  Abgesclilagcnhcit  der  Glieder,  Krcuz- 
schmerzen  und  oft  gleich  anfänglich  auch  Schlingbeschwerden;  der 
eigentümliche  Pockengcruch  wurde  nicht  so  bemerkt.  Die  Knötchen, 
welche  sich  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der 
Luftröhre  sehr  häutig  mit  ausbildelen,  verwandelten  sich  rasch  in 
Bläschen,  welche  bald  einen  eilerartigcn  Inhalt  zeigten.  Die  Delle  fehlte 
meistens;  die  Geschwulst  um  die  Docken  und  der  Hof  war  nicht  be- 
deutend, und  es  fehlte  vurnäinlicli  das  Eilcrungsfieher  und  am  neunten 
Tage  der  ganzen  Krankheit  trat  gewöhnlich  die  Eintrocknung  ein,  aus 
welcher  sich  cm  leichterer,  hellerer  Schorf  bildete,  der  aber  auch  oft 
sehr  lauge  aufsass,  und  daun  beim  Abfallen  eine  Narbe  von  geringer 
Tiefe  und  nicht  gefächertem  Grunde  odcV  einen  blossen  blanken  in 
der  Kälte  bläulich  sich  färbenden  Fleck  oder  endlich  auch  eine  knotige 
Erhabenheit  beim  Abfallen  zeigte.  Auch  diese  Gattung  kam  mit  den 
verschiedenen  Ficbcrcliarakleren  und  den  verschiedenen  Varietäten  nach 
der  Beschaffenheit  des  Exanthems  vor,  so  dass  also  auch  hier  neben 
den  erelliischcn  Varioloiden,  synocliischc,  nervöse,  putride,  conflui- 
rende  u.  $.  w.  beobachtet  wurden.  Es  muss  aber  dabei  angemerkt 
werden,  dass  diese  Scheidung,  wie  sie  eben  zwischen  den  Variolen 
und  den  Varioloiden  angegeben  ist,  nicht  überall  bei  den  Patienten  so 
scharf  gesondert  sich  darstclltc.  dass  iiu  Gegenlhcil  hei  Manchen  Ver- 
mischungen verkamen,  so  z.  B.  waren  die  Varioloiden  zuweilen  gcdcllt. 
es  zeigte  sich  wohl  ein  gelindes  Eilcrtingslicber,  es  erfolgte  wohl  der 
Ausbruch  vom  Kopf  nach  den  Füssen  zu.  oder  cs  war  hei  den  Variolen 
der  Ausbruch  mehl  so  ganz  regelrecht,  es  war  das  Eitcniogsficher  nur 
sehr  schwach  ii.  dergl.  Ein  Gleiches  fand  nun  auch  statt  mit  den  zwar 
im  Verhältnis*  in  sehr  geringer  Zahl  aber  trotzdem  doch  ganz  gewiss 
beobachteten  Varicellen,  deren  genauere  Beschreibung  wohl  überflüssig 
ist;  und  cs  ergiehl  sich  hiernach  wohl  ganz  gewiss  die  Schlussfolge- 
rung als  richtig,  die  ich  hei  den  vielfachen  Pockenkranken,  welche 
ich  in  den  HO  Jahren  niemer  ärztlichen  Laufbahn,  tlicils  als  Armenarzt 
theiis  als  Hospitalarzt,  neben  einer  nicht  unbedeutenden  Privatpraxis 
behandelt  habe,  stets  zu  machen  Gelegenheit  halle,  nämlich  dass  nur 
ein  gradueller  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Gattungen  ist.  dass, 
wie  nirgends  in  der  Natur  ein  Sprung  beobachtet  wird,  auch  hier 
UcbergKnge  und  Stufenfolgen  sind,  die  von  der  niedersten  zur  höchsten 
Entwicklung  lorllcileii.  — Wie  sich  mil  dieser  Ansicht  die  Verteidi- 
gung der  Schutzimpfung  verträgt,  der  ich  unbedingt  das  Wort  rede, 
dies  auseinander  zu  setzen,  würde  hier  zu  weit  fuhren,  und  bleibe  auf 
eine  andere  Zeit  verschoben.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  die 
Abteilungen,  die  wir  bilden,  unnütz  wären  oder  gar  falsch  sich  dar- 
stclltcu,  keines vveges;  und  wären  sic  nur  dazu  bestimmt,  der  Schwach- 
heit des  menschlichen  Geistes  zu  Hülfe  zu  kommen,  der  einmal  hei 
seiner  Beschränktheit  eine  Einteilung  der  Krankheiten  haben  muss, 
damit  er  sich  nicht  verwirrt,  so  wären  sic  schon  nicht  unnütz. 

Alles  nun  genau  abgewogen,  stellt  »ich  die  Zahl  der  Pocken- 
kranken auf  dem  Pockcnhatisc  in  der  angegebenen  Zeit  nach  den  drei 
Gattungen  folgcndcnnaasscn : 


Variolen 

Varioloiden 

Varicellen 

Juni  3 

2 

— 

Juli  6 

4 

— 

August  1 

12 

— 

September  6 

8 

— 

Ocloher  i 2 

11 

— 

November  1 3 

15 

1 

Decembcr  23 

55 

— 
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Variolen 

Varioloiden 

Varicellen 

Januar 

29 

65 



Februar 

17 

53 

1 

Hirz 

17 

64 

* 

April 

16 

51 

1 

Mai 

6 

40 

6 

Juni 

5 

19 

1 

Juli 

6 

9 

1 

August 

1 

1 

— 

September  2 

2 

— 

Summa 

163 

411 

11 

Schon  oben  ist  bemerkt,  dass  zuweilen  in  einer  Familie  alle  drei 
Gattungen  der  Pocken  beobachtet  worden,  und  zwar  zu  gleicher  Zeit, 
so  da«s  also  Variolen,  Varioloiden  und  Varicellen  an  verschiedenen 
Gliedern  einer  Familie  vorkamen,  aber  cs  wurde  auch  mehre  Male  auf 
dem  Krankenhaus«  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Mutter  an  Varioloiden, 
ihre  ungeim|>flen  Säuglinge  an  Variolen  erkrankten,  eines  solcher  Kin- 
der war  z.  B.  .1 * \ Monat,  ein  anderes  7 Monat  all.  Bei  einem  andern 
Kinde  zeigten  sich  neben  den  Impfpocken.  die  einen  ganz  regelmässi- 
gen Verlauf  machten,  die  Variolen  Uber  dem  ganzen  Körper,  fast  gleich- 
zeitig mit  der  Vaccine  verlaufend.  — Bei  einem  GO  jährigen  Manne, 
der  fest  versicherte,  in  seiner  Kindheit  die  Pocken  Uberslanden  zu 
haben,  obgleich  nur  sehr  wenige  Narben  mit  Bestimmtheit  erkannt 
werden  konnten,  traten  einige  Varioloiden  mit  sehr  leichten  Erschei- 
nungen auf,  ein  anderer  17  jähriger  junger  Mensch  erkrankte  an  sehr 
heftigen  Variolen,  er  erzählte,  dass  er  in  seiner  frühsten  Jugend  schon 
einmal  die  Pocken  Uhcrstaudcn  habe,  und  deshalb  nicht  vaccinirt  sei; 
ebenfalls  nicht  vaccinirt  war  ein  Knabe  von  3 Jahren,  der  in  seinem 
zweiten  Lebensjahre  die  Varioloiden  llherslandeii  halte,  er  erkrankte 
jetzt  an  Variolen,  und  starb.  Einen  doppelten  Ausbruch  von  Pocken 
sahen  wir  ferner  hei  einem  l 6 jährigen  Knaben  und  einem  Uber 
60  Jahre  allen  Manne,  bei  Iclztenli  namentlich  waren  die  Pocken- 
narben im  Gesicht  noch  sehr  deutlich,  und  gleichsam  auf  den  Grenzen 
der  Narben  drängten  sich  die  neuen  Pocken  durch.  — Nach  dem  Alter 
vertheilten  sich  die  Pocken  auf  die  Weise,  wie  es  die  folgende  Ta- 
belle angiebl. 

V a r i o 1 a e. 


Aller. 

Juliffl. 

Zugang. 

1 

b g 

a n g. 

Gene*«» : 

(ie.ilorben : 

IlilUIll 

weiW. 

Niunm. 

nftnnl. 

>uinm. 

u.iiinl. 

ntib\. 

Summ. 

von  '/4  — 10 

o 

2 

4 

i 

2 

3 

i 

__ 

i 

10 — 20 

17 

3 

20 

17 

3 

20 

— 

— 

— 

20  — 30 

61 

27 

88 

60 

25 

85 

i 

2 

3 

30—  40 

18 

9 

27 

14 

7 

21 

4 

2 

6 

40—  50 

17 

5 

22 

9 

3 

12 

8 

2 

10 

50 — 60  n.  darüber 

2 

— 

o 

2 

— 

o 

— 

— 

Summa 

117 

46 

163 

103 

40 

143 

14 

6 

20 

V a r i o I o i (1  e s. 


von  '/t  — 10 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10  — 20 

70 

35 

105 

70 

35 

105 

— 

— 

— 

20  — 30 

174 

76 

250 

174 

76 

250 

— 

— 

— 

30  — 40 

31 

1 1 

42 

31 

11 

42 

— 

— 

— 

40  — 50 

4 

8 

12 

4 

7 

1 I 

— 

1 

— 

50 — 60  u.  darüber 

1 

1 

2 

1 

i 

2 

— 

— 

Summa 

280 

131 

411 

280 

130 

410 

— 

1 

1 

V a r i c e 1 1 n c. 


von  Yt  — 10 

10  — 20 

4 

1 

5 

4 

i 

5 

— 

— 

— 

20  — 30 

4 

1 

5 

4 

i 

5 

— 

— 

— 

30  — 40 

1 

— 

1 

i 

— 

1 

— 

— 

— 

40  — 50 

50 — 60  u.  darüber 

Summa 

9 

11 

9 

2 

11 

— 

— 

— 

Es  folgt  daraus,  dass  die  Leute,  welche  sich  zwischen  dem  20. 
bis  30.  Jahre  ihres  Lebens  befanden,  bei  weitem  am  meisten  heimge- 
sucht  sind  und  zwar  sowohl  von  den  Variolen  (82)  als  auch  von  den 
Varioloiden  (250);  ihnen  zunächst  kommen  die  zwischen  dem  30.  mul 
40.  Lebensjahre  in  Betreff  der  Variolen  (26),  zwischen  dem  10.  bis 
20.  in  Betreff  der  Varioloiden  (105)  indessen  ist  doch  überall  ein 
sehr  merklicher  Abstand  wahrzunehraen. 


Nach  den  Sunden  und  Gewerben  vcrtlicilen  sieb  die  Kranken 
folgendermaassen : 


Wcibl.  unvcrchel. 

154 

Sattler 

3 

Korbmacher 

1 

Weihl.  vercliel. 

25 

Drechsler 

3 

Kammmacher 

1 

Schuhmacher 

64 

Brauer 

3 

Buchdrucker 

1 

Arbeiter 

55 

Gelbgiesscrlehriinge 

3 

Mützenmacher 

! 

Schneider 

45 

Seiler 

3 

Mübelpolirer 

1 

Tischler 

39 

Handschuhmacher 

2 

Friseurgeliölfcii 

1 

Böttcher 

17 

Nagelschmiede 

2 

Handelsmann 

1 

Bäcker 

15 

Möller 

2 

Knopfmacher 

1 

Hausknechte 

15 

Zeugschtnicdc 

2 

Wcisspcrbcr 

1 

llandlungsdicner 

14 

Knechte 

2 

Schiffbauer 

1 

Schlosser 

12 

Condilorcn 

2 

Ziegeldecker 

1 

Kutscher 

8 

Barbiere 

2 

Kürschner 

1 

Buchhinder 

7 

Glaser 

2 

Segelmacher 

1 

Maurer 

6 

Knaben  unter  14  J. 

2 

Krankenwärter 

1 

Zimmerlcutc 

6 

Tapezierer 

1 

Klempner 

1 

Weher 

5 

Sporer 

1 

Lehrer 

1 

Stellmacher 

5 

Apotheker 

1 

Schornsteinfeger 

1 

Fleischer 

5 

Blech  schmiede 

1 

Feilenhauer 

t 

Schmiede 

5 

Papiermacher 

1 

Uhrmacher 

1 

Cigarrenmachcr 

5 

Gürtler 

1 

Schauspieler 

1 

Maler 

4 

Gärtner 

1 

Kupferschmiede 

1 

Stuhlmaclicr 

3 

Töpfer 

1 

Lithographen 

1 

Instrumentenmacher 

Uurlisenmaelier 

1 

Summa 

585 

Gnldarbciter 

3 

Fischer 

1 

Auch  hier  ist  ein  grosses  Missrerliäluiiss  unter  den  Gewerken 
liinsicbts  der  Erkrankungszalil.  Obenan  stellen  die  Schuhmacher,  und 
wenngleich  von  diesen  wie  von  den  Schneidere  und  Tischlern  eine 
gegen  die  andern  Überwiegende  Zahl  von  Gesellen  in  Magdeburg  sind, 
so  ist  sic  doch  nicht  in  dem  Maassc  Uber  die  andern  hervorragend, 
dass  dadurch  das  grosse  Missvcrhällniss  erklärt  wurde,  und  es  muss 
ohne  Zweifel  daher  noch  in  andern  Umständen  gesucht  werden.  Es 
sind  aber  ohne  Zweifel  die  drei  angeführten  Gewerke  hauptsächlich 
Überhaupt  Krankheiten  ausgesclzt,  denn  sie  bevölkere  vorzugsweise 
auch  die  audern  Sale  des  Krankenhauses,  und  daher  mag  cs  denn 
wollt  kommen,  dass  sie  den  Epidemien  und  so  diesmal  den  Pocken 
hauptsächlich  unterworfen  sind.  Leber  den  Ausbruch  und  die  Verbrei- 
tung kann  auch  liier  kein  Zweifel  sein. 

üie  Pocken  batten  schon  längere  Zeit  in  der  Umgegend  von  Mag- 
deburg geherrscht  und  waren  von  da  aus  in  die  Stadt  selbst  cingc- 
sclitcppl;  man  kann  die  Verbreitung  derselben  ilbcr  die  Stadl  in  der 
eisten  Zeit  genau  fast  von  Strasse  zu  Strasse  verfolgen.  Indessen 
sind  doch  auch  Fälle  vorgekommen , wo  eine  Verbreitung  durch  An- 
steckung sich  schwer  nacliwciscii  lässt.  So  z.  tt.  erkrankten  Krätzige, 
die  selion  länger  auf  der  Krätzstaliun  waren,  ebenso  Venerische,  welche 
gleichfalls  schon  Monate  lang  auf  der  syphilitischen  Station  verweilten, 
und  beide  Ahllicilungen  sind  doch,  wie  sich  von  selbst  versteht,  streng 
gesperrt;  auch  von  der  inrierii  Station  mussten  wegen  Erkrankung  an 
Pocken  Patienten  verlegt  werden,  die  ganz  anderer  Krankheiten  wegen 
dahin  gekommen  waren  und  ein  Gleiches  fand  von  der  äussere  Sta- 
tion statt. 

Was  nun  das  gleichzeitige  Vorkommen  mit  anderen  Krankheiten 
betrifft,  so  ist  es  gewiss  iui  höchsten  Grade  interessant,  dass  die 
Pockenopidcmic,  die.  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  I '/4  Jahr  sieb  hin- 
zog, gleichzeitig  mit  anderen  Epidemien  herrschte:  namentlich  war  ein 
zweimaliges  Auftreten  der  Cholera  in  unserer  Stadt  damit  verbunden. 
Im  Juli  1849  nämlich  erschien  die  Cholera  und  dauerte  bis  zu  Ende 
des  Oelobcr  desselben  Jahres,  iru  Dcccmbcr  und  Januar  erreichte  frei- 
lich die  Pockenepidcmie  erst  ihre  höchste  Spitze,  aber  sic  halte  doch 
schon  auch  zu  der  Zeit  manchen  Kranken  geliefert;  die  zweite  Cho- 
Icracpidemic  kam  im  Mai  1850  und  zog  sich  bis  Anfang  Octobcr  hin, 
während  welcher  Zeit  die  Pocken  auch  allmalig  narhhessen  und  gleich- 
sam mit  der  Cholera  verschwanden.  Drei  von  den  an  den  Pocken 
erkrankten  Individuen  bekamen  auf  dem  Pockenliause  die  Cholera,  eins 
starb  im  Insulins,  ein  anderes  am  Cliolerolrplius  und  das  dritte  genas. 
Drei  andere  Kranke  waren  erst  seil  4 und  10  Tagen  von  der  Cliolcra- 
statmn  geheilt  entlassen,  als  sie  schon  wieder  mit  den  Pocken  behaf- 
tet zu  uns  zurflckkehrtcn.  — Hefter  kommt  es  wohl  vor,  dass  Schar- 
lach gleichzeitig  epidemisch  mit  den  Pocken  herrscht,  auch  dies  halten 
wir  in  dieser  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit,  so  dass  also  Pockeu, 
Scharlach  und  Cholera  die  Stadt  hcioisuchten,  und  daher  auch  im  ho- 
hen Grade  die  Thätigkcil  der  Acrzte  in  Anspruch  genommen  wurde.  — 
Mit  Erysipelas  capitis  verbanden  sich  die  Pocken  nach  meiner  Beob- 
achtung nur  dreimal ; einmal  ging  es  den  Pocken  unmittelbar  vorher, 
zweimal  folgte  es  gleich  darauf.  Auffallend  war  mir  das  so  häufige 
Verbunden  sein  mit  Delirium  tremens;  zwolftual  fand  cs  sieb  in  dieser 
Epidemie  mit  den  Pocken  ein,  und  raffte  vier  Patienten  hin.  An  Hy- 
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drolhom  waren  schon  vorher  zwei  Personen  erkrankt,  die  nun  in  den 
Pocken  selbst  starben.  Abortirt  haben  drei  Schwangere.  — An  Nach- 
krankheilen wurden  besonders  bemerkt : Absccssc  verschiedenen  Um- 
fangs. welche  besonders  bei  dyskrasisrheu  Subjccleu  sich  ausbildclcn, 
und  zuweilen  noch  die  Verlegung  nach  der  äusseren  Station,  nachdem 
die  Pocken  geheilt  waren,  nülliig  machten.  Bei  einer  Patientin  wurde 
die  Verschwärung  des  Zellgewebes  und  der  Haut  so  bedeutend,  dass 
durch  die  dadurch  lierbcigcfülirlc  Erschöpfung  und  das  hektische  Fie- 
ber der  Tod  erfolgte;  ferner  Augenkraukhcilen . und  zwar  sowohl  der 
äusseren  Umhüllungen  als  der  inneren  Tlieile  des  Auges,  Verschwärun- 
gen im  Banne,  Wassersüchten , vor  allen  Hautwasscrsuchl,  Lähmungen 
und  Parolidcngeschwulst.  Jedoch  waren  es  im  Ganzen  gegen  die  grosse 
Summe  der  Patienten  nur  wenige,  die  nicht  sogleich  zur  völligen  Gc- 
Mindheil  zurtlrkgeführt  worden  wären,  und  auch  von  denen,  welche 
Nachkrankheiten  unterworfen  waren,  genasen  bei  weitem  die  meisten. 
Es  stellt  sich  demnach  das  Verhältuiss  der  Genesenen  zu  den  Gestor- 
benen folgcudcrmaassen  heraus: 

Genesen  sind  3‘.l2  männliche.  1 72  weibliche  Kranke,  Summa  5li4 

gestorben  -14  - 7 - - Summa  2t 

Total  585 

Unter  den  Gestorbenen  aber  ist  einer  sterbend  gebracht,  zwei 
sind  an  der  Gliolcra  und  vier  am  Delirium  tremens , zwei  an  llydro- 
lliorax  gestorben,  welche  nicht  eigentlich  den  Pocken  zur  Last  fallen, 
und  werden  diese  mm  etwa  noch  von  der  an  sielt  geringen  Summe 
abgezogen,  so  ergräbt  sieb  ohne  Zweifel  ein  sehr  günstiges  Hcsultal  in 
Hinsicht  auf  die  Sterblichkeit  bei  dieser  so  sehr  ausgedehnten  Epide- 
mie. Im  Stmlium  cjsiceationis  starben  fünf  Patienten,  die  andern  er- 
lagen in  den  frühem  Stadien  der  Krankheit. 

Die  Behandlung  konnte  im  Ganzen  sehr  einfach  sein,  da  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  den  crelhisclien  Fiebcrcliarakler  halle;  sonst  musste 
sic  dem  Charakter  des  Fiebers  angemessen  eingerichtet  werden.  In- 
dessen war  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  doch  ein  gastrischer  Zu- 
stand vorherrschend  ausgesprochen,  demzufolge  denn  auch  die  Behand- 
lung antigaslriseh,  namentlich  mit  Brechmitteln,  eingerichtet  werden 
musste.  Es  waren  nämlich  nicht  Muss  die  gewöhnlichen  hei  den 
Pocken,  in  deren  erstem  Stadium  sich  einstellendcn  gastrischen  Sym- 
ptome als:  Magenschmerz , Ucbolkeit,  Erbrechen.  Appetitlosigkeit,  be- 
legte Zunge  u.  dgl.  vorhanden,  sondern  auch  noch  hauptsächlich  zeig- 
ten sieb  anfänglich  druckender,  wUlhcnder  Stirnkopfsehmerz , gelbliche 
Färbung  der  Selerotica  und  gleicher  Anflug  um  NasenlKlgel  und  Mund- 
winkel, gallig  belegte  Zunge,  häufiges  Erbt  erben  von  grünen,  galligen 
Massen,  grosse  Präcordialaugsl  u.  s.  w.  Auel)  war  cs  nicht  zu  ver- 
kennen . dass  zu  den  Zeiten,  wo  die  Cholera  herrschte,  die  Pocken- 
kranken häutig  der  ConMitulio  v/io/erica  nut  unterworfen  waren,  und 
daher  auch  viele  Durchfälle  vorkamen,  wclrlic  aufmerksame  Beachtung 
und  Cur  verlangten,  wodurch  dann  wahrscheinlich  der  wirkliche  Aus- 
bruch der  wahren  Cholera  so  weit  verhütet  wurde , dass  nur  drei 
Fälle,  wie  oben  angegeben  ist,  sieh  zur  Behandlung  stellten.  Sonst 
war  die  Behandlung  also  mehr  negativ  oder  nur  symptomatisch . und 
wurde  erst  hei  den  sich  etwa  vorbereitenden  oder  wirklich  ausgebro- 
chenen Complicalioncn  oder  den  Nachkrankheiten  aeliver. 


Millheilungcu  aus  der  städtischen  Kranken  — Anstatt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lang  e. 

1.  Pulv.  plumb.  acct.  gegen  Augenkranklicitcn. 

(Schluss  au»  No.  I'J.) 

Caroline  S. . 28  Jahre  alt,  litt,  als  sic  am  .70.  Sept.  1850  in 
die  Krankenanstalt  kam,  bereits  seit  drei  Wochen  an  einer  rheumati- 
schen Entzündung  des  linken  Auges,  die  von  ihrem  Beginn  an  uuaus- 
gesctxt,  aber  ohne  besonders  günstigen  Erfolg  ärztlich  behandelt  wor- 
den war.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  Augenlider,  besonders  aher 
das  obere,  etwas  geschwollen  und  gcriitliel.  der  Schmerz  im  Auge  und 
in  der  Umgegend  zwar  mässig,  aher  die  Lichtscheu  und  das  Thränen- 
träufeln  sehr  bedeutend, _ die  Conjimct.  palprbr.  et  sclerntir.  so  voll 
von  Gcfässinjeetioncn,  dass  auch  nicht  die  kleinste  Stelle  der  Selero- 
tica durchsrliimnicrtc,  die  Cornea  an  ihrem  Bande  von  einem  Gefäss- 
wulsl  bedeckt,  oberflächlich  gesell würig.  aufgelockert  und  so  getrübt, 
dass  die  Kranke  nur  einen  hellen  Lichtschimmer  hat,  aber  Gegenstände 
nicht  zu  unterscheiden  vermag.  Wegen  der  bedeutenden  Trübung  ist 
die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  der  vordem  Angcnkammer  und  die 
Iris  nicht  genau  zu  erkennen,  erslcre  erscheint  trübe  und  verdickt, 
letztere  auch  aufgelockert  und  nach  oben  verzogen.  Fieber  fehlte, 


der  Appetit  war  ziemlich  gut.  die  Excrelionen  normal.  Die  Kranke 
nährte  seil  8 Monaten  ihr  Kind,  und  war  die  Milchsecrclion  nicht 
beeinträchtigt.  Die  bisher  kräftig  angewandte  Anlipblogose  und  eine 
der  Beschreibung  nach  angewandte  Salbe  aus  liüllcnstciu,  sowie  zum 
innen)  Gebrauch  verwendete  Arzneien  waren  ohne  Erfolg  gewesen.  Es 
wurde  sofort  Plumb.  acel.  eingestrichen,  und  innerlich  Sublimat  mit 
Aconit  und  Opium,  wie  hei  der  G. , verabreicht.  Damit  ist  bis  heute 
den  0-  OcL,  seil  7 Tagen,  fortgefahren  worden,  und  zwar  mit  sehr 
zufriedenstellendem  Erfolge.  Der  Selunerz  ist  ganz  gewichen,  das 
Thräncnlrüufcln  und  die  Lichtscheu  haben  sich  bedeutend  gemindert, 
und  die  Gcfüssinjcetionen  sind  so  wesentlich  verschwunden,  dass  die 
Selerotica,  mit  Ausnahme  einer  fast  halben  Silhcrgroschen  grossen  Stelle, 
nach  dem  inuern  Augenwinkel  zu  überall  weiss  sichtbar  ist;  der  Wall 
über  dem  Cnrncarande  ist  beseitigt,  so  dass  nur  noch  einzelne  Gcflfss- 
spitzen  Uber  denselben  ragen;  dio  Cornea  selbst  ist,  namentlich  in 
iliror  oberen  Hälfte,  durchsichtiger  geworden,  ja  es  will  sogar  scheinen, 
als  waren  die  Gcschwtlrchen  flacher,  die  Schleimhaut  des  unteren  Augen- 
lides und  des  unteren  Tlieiles  des  Bulbus  zeigt  das  Plumb.  arrt.  fest 
aufsiuend. 

Es  liegen  hiernach  fünf  Beobachtungen  vor,  drei  der  heftigsten 
Oplilhalmohlemiorrliöen  und  zwei  von  sehr  bedeutender  rheumatischer 
Augenentzündung.  So  wenige  Fälle  ermächtigen  allerdings  nicht,  über 
das  neue  Verfahren  schon  ein  unumslüssliches  Unheil  zu  fllllen,  zumal 
dasselbe  noch  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  zwei  Fälle  davon  noch 
in  Behandlung  sind,  indessen  ist  der  Erfolg  in  allen  diesen  Fällen  doch 
ein  derartiger,  dass  man  sich  dringend  zu  ferneren  Versuchen  aufgofor- 
dert  fühlt,  mul  dass  diese  mit  einigem  Vertrauen  auf  Erfolg  in  weite- 
ren Kreisel)  aufgvnommen  werden  können,  ist  der  Zweck  dieser  Mil- 
theiliingcn,  zumal  zu  ersten  Versuchen  eines  Verfahrens  die  Privatpraxis 
mannigfacher  Rücksichten  wegen  nicht  gerade  geeignet  ist. 

Ich  habe  nur  noch  einige  Bemerkungen  luimtziifügeiu  Zuvorderst 
muss  ich  anfUbren,  dass  das  Verfahren  keinesweges  schmerzlos  ist;  der 
dadurch  erzeugte  Schmerz  stellt  aher  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu 
dein,  der  durch  Kauterisation  inil  Höllenstein  erzeugt  wird.  Bei  der  G. 
währte  er  nur  die  ersten  zwei  Mal  gegen  3 Stunden,  dann  aber,  wie 
in  den  (Ihrigen  Fällen,  anfangs  i’/t  und  später  1,  ja  nur  '/t  Stunde; 
fast  eben  so  lange  hält  das  Tliräncntraufeln  an.  Am  auffallendsten  ist 
die  schnelle  Verminderung  der  Absonderung  und  der  Lichtscheu,  und 
gewöhnlich  schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Application  sieht  man 
die  Selerotica  fleckweise  durch  die  Conjunctiva  durchsclnmmern.  Es 
hat  nur  scheinen  wollen,  als  oh  die  Aufhellung  von  den  Augcmviukcln 
begönne,  und  früher  am  Bulbus  als  an  den  Augenlidern  eintrete.  Ich 
habe  bisher  immer  damit  angefangen,  dis  Plumb.  aeet.  zuerst  auf  das 
untere  Augenlid  aufzuslreichen;  nach  einigen  Tagen  ging  ich  dann  zum 
oberen  über.  Boys  gräbt  Ober  die  Wahl  des  einen  oder  des  andern 
besondere  Vorschriften;  nach  diesen  wenigen  Beobachtungen  scheint 
mir  aher  kein  bestimmter  Grund  dazu  vorzuliegen,  und  wechselte  ich 
nur  mit  der  Applieationsstclle,  weil  ich  glaubte,  dass  das  mit  Plumb. 
aeet.  noch  bedeckte  untere  Augenlid  für  eine  ucuc  Aufnahme  desselben 
weniger  empfänglich  sein  konnte.  Buys  sagt  ferner:  „Lei  maladies 
traitres  par  cettr  mrthode  ont  gueri  rapidement .“  Bei  einer  Krank- 
heit, die.  wie  die  Ophlhalmohlennorrhöe,  in  24,  32.  4S  Stunden  das 
Auge  unrettbar  zu  zerstören  vermag,  würde  ich  nun  eine  Heilung  rapide 
nennen,  wenn  sic  mindestens  in  eben  dieser  Zeit  erfolgte.  Das  ist 
aher  keinesweges  der  Fall;  im  vierten  Falle  war  allerdings  schon  24 
Stunden  nach  der  ersten  Application  einige  Besserung  wahrnehmbar, 
von  Heilung  aher  auch  selbst  am  neunten  Tage  noch  nicht  die  Rede. 
Im  günstigsten  Falle,  dem  dritten  (rheumatische  AiigeneiiUUndung). 
erfolgte  vollständige  Heilung,  bis  auf  wenige  zurückhleihctide  Gefäss- 
strange,  in  11  Tagen,  im  ersten  Falle  (Ophthalmoblennorrhoe)  in  22 
Tagen,  dagegen  war  im  zweiten  Fälle  nach  24  Tagen  noch  keine  Hei- 
lung erfolgt  llinsiehts  der  Wiederholung  der  Application  des  Plumb. 
aeet.  rilli  Buys:  „II  ne  /aut  rcernir  ä une  nouvelle  application, 
gne  lorsgue  lex  tratet  dr  ta  premirre  ont  disparu  ou  du  moins 
ont  dimiuue  cunsiderablemcnt .“  Heisst  dies,  die  Wiederholung  solle 
erst  dann  stattfimlen,  wenn  die  Spuren  des  Blcisalzcs  auf  der  Appli- 
cationsstclle,  oder  wenn  der  Selunerz  und  das  Thränenträufeln  ver- 
schwunden sind?  Es  ist  wohl  letzteres  anzunelimen,  denn  Cumcr, 
der  diese  Methode  iu  der  acut-  und  chronisch  - katarrhalischen  Augen- 
eiitzUndung,  hei  stark  ausgesprochener  eapilldrcr  Hypertrophie,  Gef.isS- 
wucherung  der  Gnnjtmriiva.  frei  Anschwellung  der  Follikeln  der  Gon- 
juctiva,  hei  skroptiulöser  Aiigcncnlzünduog,  seihst  wenn  damit  Geschwüre 
der  Hornhaut  verbunden  sind,  hei  Ophth.  gonorrhoica,  kurz  hei  allen 
Augenkrankheiten  empfiehlt,  in  denen  man  bis  jetzt  Argen!,  nitr.  an- 
gewendet  hat  (wie  Schmidts  Jahrb.  18S0.  S.  25  mittheilen),  sagt: 
„Geheilt  ist  der  Zuslaud,  wenn  ausser  Spuren  des  Bleisalzes 
etwas  Krankhaftes  nicht  mehr  wahrgenomnien  wird.“  Hiernach  würde 
man  also  schon  nach  1,  1 '/%%  und  längstens  nach  3 — 4 Stunden  wie- 
der Plumb.  aeet.  cinslreiclien  müssen.  Ich  habe  nur  alle  24  Stunden 
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eingestrichen,  und  ist  e»  möglich,  dass  ich  deshalb  die  kranken  nicht 
„rapidement  gutriu  gesehen  hat)«.  Weitere  Versuche  mit  bestimmter 
Angabe  der  Stunden,  nach  deren  Verlauf  das  Mittel  wiederholt  »n- 
gewendel  worden  ist,  unter  Hinzufügen  dor  dadurch  hervorgerufenen 
Erscheinungen,  werden  nach  meinem  Dafürhalten  Uber  die  Häutig  keil 
der  Application  erst  etwas  Bestimmtes  fesUlollen  kilnnen.  — Ems 
scheint  mir  aber  noch  wichtig,  das  ist,  dass  sich  die  Spuren  der  An- 
wendung des  Bleisalzcs  so  lange  erhalten,  und  dass  sich  dasselbe  auch 
an  Stellen  anselzl.  an  denen  es  nicht  unmittelbar  opplicirt  ist.  Hier- 
durch können  Trübungen  der  Hornhaut  eraeugt  werden.  Im  dritten 
Falle  war  das  1‘lumb.  acel.  nach  zehntägiger  Anwendung  der  Tina, 
opii  croc.  resorhirt  (die  Tinct.  opii  aber  wohl  dabei  unschuldig,  da 
bekanntlich  gerade  narh  Anwendung  von  bleihaltigen  Augenwassern, 
denen  Opium-Tinctur  zugesclzt  ist,  aur  Homhaiilgeschwllreri  ein  metal- 
lischer Niederschlag  gebildet  werden  soll),  im  ersten  nach  gleicher 
Zeit,  ohne  dass  etwas  angrweiidel  worden  wäre,  dagegen  im  zweiten 
nach  1 3 Tagen  noch  unverändert  vorhanden.  Ware  die  kranke  langer 
in  der  Anstalt  geblichen,  so  wurde  ich  eine  Solution  von  Chloriiatmiin 
dagegen  angcwemlet  haben,  die  auch  Cunirr.  um  solchen  Niederschlag 
su  verhindern,  öfters  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  Blei  verbindet. 

2.  Per forirendes  Magengeschwür. 

Dass  Mn  gengeschwürc  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticirl,  sondern 
so  lange  sic  nicht  perforiren,  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrschein- 
lichkeit vcrmiithcl  werden  künnen,  ist  allgemein  bekannt.  Demnach  hat 
die  Mitlhciliing  von  dergleichen  beobachteten  Füllen  eigentlich  keinen 
praktischen  Nutzen,  man  müsste  ihnen  denn  den  Ftalli  zufügen  wollen, 
jede  Canlialgie  gleich  derjenigen  zu  behandeln,  die  man  als  die  Folge 
und  Symptom  eines  Magengeschwürs  ansieht,  wobei  sich  aber  sogleich 
herausstellcn  würde,  dass  ausser  etwa  ganz  einfacher  Di.“it  eine  wirk- 
same Dehandlung  noch  7.11  den  frommen  Wünschen  gehört.  Wenn  ich 
nun  trotzdem  hier  einige  Fülle  veröffentliche,  so  geschieht  cs  in  dem 
Glauben,  dass  das  perforirende  Magengeschwür  hier  weniger  hüttfig 
vorzuknmnirn  scheint  als  in  österreichischen  Hospitälern  beobachtet 
wird.  So  habe  ich  z.  B.  von  den  vom  April  1843  bis  Ende  September 
1850  in  der  städtischen  Krankenanstalt  1890  Gestorbenen,  von  denen 
1024  münnlichc  und  8l>ß  weibliche  waren,  mindestens  1G00  secirt, 
(von  den  nicht  Secirlen  waren  wohl  die  Hälfte  solche,  die  an  der 
Cholera  gestorben  waren;  diese  wurden,  da  eine  ziemlich  grosse  An? 
zahl  von  Suclionen  stets  dasselbe  Bcsnllat  gegeben  hatte,  mir  noch 
sccirt,  wenn  der  Verlauf  der  Cholera  irgend  etwas  besonderes  darge- 
boten halte,)  aber  das  perforirende  Magengeschwür  hei  circa  900  männ- 
lichen Leichen  nicht  einmal  und  hei  circa  720  weiblichen  nur  3 Mal 
gefunden.  Nach  allen  Beobachtern  sitzt  das  Geschwür  häufiger  an  der 
hintern  als  an  der  vordem  Wand,  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen 
kam  es  stets  an  der  vordem  Wand  vor.  und  nur  einmal  fanden  sich 
zugleich  mehrere  Geschwüre  an  der  hintern  Wand.  Ich  füge  dieser 
Krankengeschichte  die  eines  Knaben  bei,  der  an  dem  sn  seltenen  Brand 
des  Magens  gestorben  ist.  welcher  hei  längerer  Dauer  wahrscheinlich  in 
perfonrvndes  Magengeschwür  Ubergegangen  würc.  Süinmllichc  Falle 
sind  von  mir  nicht  mit  Epikrisen  versehen  worden,  da  diese  sich  für 
den  Leser  von  seihst  ergeben. 

Die  verwillwelc  Weis*.  44  Jahr  all,  war  bereits  mehrmals  an 
Gardialgic  behandelt  worden.  Der  Schmerz  hatte  etwas  stetiges,  seine 
Veranlassung  war  der  Oerllichkeil  nach  in  der  Milz  zu  suchen,  doch  da 
die  Milz  nicht  aufgclnehcn , die  W.  dabei  rolliwangig,  fleischig  und 
scheinbar  kräftig  erschien,  so  wurde  es,  zumal  ausser  der  Angabe  des 
Schmerzes  alle  sonstigen  rationellen  Zeichen  fehlten,  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  W.  simulirc.  Zuletzt  war  sie  vom  5.  Januar  bis 
lt>.  Febr.  wieder  an  Gardialgic  behandelt  und  scheinbar  geheilt  ent- 
lassen worden.  Es  hatte  sirli  dabei  die  Milz  etwas  vergrössert  gezeigt 
und  Mm mon.  muriat.  ferruginot.  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Am 
22.  Febr.  kehrte  sie  mit  fieberhaften  gastrischen  Beschwerden  und 
Verstopfung,  an  der  sic  auch  sonst  liüullg  gelitten,  in  die  Anstalt 
zurück.  Sie  erhielt  Mm  mon.  mur.  mit  Magncs.  sutphuric.  bis  Ende 
des  25.;  am  2fi.  halle  sich  bereits  Typhus  eingestellt,  der  die  Ver- 
ordnung von  l.iq.  chlort  und  den  28.  wegen  sichtlichen  Verfalles  der 
-Krade  und  sehr  trockncr  Haut,  die  von  Camphor.  bedingte,  hei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Essigwasehungen  und  Wein  innerlich.  Noch 
an  deuisclbcu  Abend  wurde  zu  Camphor.  Moschus  und  Ammon.  enrb. 
übcigcgangcn.  Den  1.  Mürz  wesentliche  Besserung,  die  aber  nur  bis 
zum  5.  aiiluelt,  dann  wieder  trockne  Haut,  viel  Stuhlgang,  und  sicht- 
lich sich  steigernder  Collapsus,  stets  Delirien,  Gesicht  rolh.  kein  linsten. 
Leih  eingefallen.  Infus,  radic.  Mrnic.  mit  Spirit,  nilric.  arth.  kly- 
atierc  von  Merl.  salurn. ; den  (j.  Camphor.  mit  Mosch,  und  Chinin. 
Sturzbad ; den  7.  dito.  VesicaL  auf  den  Kopf,  ohne  alle  Reaction. 
Ohne  Husten  und  ohne  Allicmhesrhwerilen  deutete  doch  die  dunkel 
blaurothc  Gesichtsfarbe  auf  wesentliche  Störung  des  Kreislaufes  in  den 


Lungen.  Die  Kranke  konnte  hinten  gar  nicht  untersucht  werden,  vorn 
erkannte  man  durch  das  Stetlioscop  hronchilische  Affeciion,  Zunge, 
Lippen  trocken,  den  S.  erfolgte  der  Tod. 

Section  nach  22  Stunden.  Der  Körper  sehr  ahgemagert.  Die 
ganze  rechte  Lunge  und  der  untere  Lappen  der  linken  dunkel  blaurotb. 
zähe,  hot  Droncliialpneuinonic  dar.  Das  Herz  war  sehr  welk,  der  linke 
Ventrikel  leer,  der  rechte  mit  sehr  dünnem  Blute  angefüllt.  Milz  nor- 
mal, bei  dem  Herausiicliuicn  derselben  Boss  plötzlich  aus  dem  Magen 
eine  gelbe  Flüssigkeit,  und  cs  zeigte  sich  hei  der  Untersuchung  des 
Magens  an  der  vordem  Wand  desselben,  nahe  der  kleinen  Curvalur 
und  3 Zoll  von  der  Einmündung  des  Oesophagus  entfernt , ein  zwei- 
groschcnsttlckgrosses  Geschwür  mit  ganz  vernarbten  callüseu  Rändern. 
Man  konnte  den  Tlicil  durch  den  dieses  Geschwür  zugelülliel  gewesen, 
nicht  auflinden,  obgleich  die  enorm  breite  lauge  und  sehr  dünne  blasse 
Leber  es  gewesen  sein  musste  oder  eiu  Tlicil  des  Netzes;  auf  der 
Schleimhaut  des  Magens  Tand  sich  nach  eine  Narbe  von  einem  frühem 
Geschwüre  und  ein  kaum  linse  »grosses  folliculüres  Geschwür.  Die 
Mcscntcnahlrüscn  nicht  geschwellt,  im  Dann  kein  Geschwür,  keine 
Schwellung  irgend  welcher  Drüsenart.  Nieren  gesund. 

Der  Typhus  halte  sich  hier  in  den  Lungen  loealisirt.  — 

D.  k.,  Dienstmädchen,  20  Jahr  all.  seit  5 Monaten  nicht  uien- 
slruirl,  und  angeblich  seil  drei  Wochen  liüulig  über  Magenschmerz 
und  l'ebclkcit  klagend,  kam  den  3len  Januar  in  die  Anstalt.  Sie  fie- 
berte sehr  wenig,  der  Unterleib  war  etwas  aufgetriehen . aber  nur 
wenig  schmerzhaft  hei  der  Berührung,  die  Kranke  war  seil  8 Tagen 
verstopft.  Ein  Klystier  sofort  gegeben  bewirkte  keinen  Stuhlgang,  da- 
her die  Kranke  zwei  EsshiHel  Ol.  llicini  und  darauf  noch  eine  Kmutsio 
ricinnsa  erhielt.  Darnach  trat  reichlich  dünner  Stuhl  ein,  der  Schmerz 
nn  Unlcrleihc  liess  aber  nur  wenig  nach,  coucentnrle  sich  besonders 
in  der  Magengegend.  Uchelkcit  bestand  stets  hei  reiner  Zunge,  — 
Erbrechen  von  Schleim  erfolgte  einigemal.  Es  wurden,  da  der  Srlunerz 
nicht  entzündlich  schien.  Mq.  laurnrerasi  gegeben  am  4.  Am  folgen- 
den Tage  der  Unterleib  atifgclricbeiicr.  schmerzhafter,  besonders  in  der 
Lebcigegeud  und  hier  auch  hart.  Dills  110,  klein,  kein  Erbrechen, 
jedoch  viel  Stuhlgang.  20  Blutegel  auf  den  Unterleib,  Kisaufsclilügc, 
Galouicl  mit  Opium;  ich  glaubte  Lchereiitzüinliing  vor  mir  zu  haben. 
Bis  zum  8.  Besserung,  mul  da  nun  von  24  Gr.  Calomcl  und  den  Ein- 
reibungen von  l'nguent.  einer,  in  den  ganr.ru  Unterleib  beginnender 
Dlyalisniiis  eingetreten,  so  wurde  Tartar,  nntronat.  mit  Kstract.  aco- 
nit.  gegeben.  Die  Kisiimsrlilüge  hatten  gm  gewirkt,  der  l.cib  wer 
nicht  mehr  so- aufgetriehen.  Leider  hatte  da-  Winteröl  diese  Eisblasen 
auf  den  dringenden  Wunsch  der  Kranken  des  Nachls  entfernt.  Wenn- 
gleich die  UntercxIrcinilSIcn  durchaus  nicht  kühl,  sondern  massig  warm 
waren,  auch  das  Gesicht  keinen  Collapsus  zeigte,  die  Kranke  nicht 
unruhig  war,  so  blieb  die  Prognose  doch  schlecht,  da  der  Dills  klein 
und  120  — 130  Mal  in  der  Minute  schlug.  Den  9.  wieder  mehr  Schmerz 
in  der  Leber  und  in  der  linken  Schüller;  15  Blutegel  in  die  Leber- 
gegend lind  wieder  Calomcl.  Darnach  erfolgten  sehr  viele  Stühle,  der 
Leih  collahirte  zwar  etwas,  die  Percussion  hckmidclc  aber  deutlich 

Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Das  Erbrechen  hörte  auf,  aber  es  fand 

viel  Würgen  stall.  Calomcl  konnte  nicht  weiter  gegeben  werden.  Meid, 
hydrocyan.  erregte  vermehrte  Ueliclkcit.  Um  die  Resorbtion  zu  be- 
fördern. wurde  Jndkali  in  Infus.  Scnegnc  gegeben;  doch  nach  24  Stun- 
den trat  der  Tod  Nachts  vom  12.  zum  13.  ein,  ohne  dass  vor  der 

Agonie  kalte  Extremitäten  oder  Gcsichlscollapstis  sich  gezeigt  hülle. 

Section  nach  8 Stunden.  Auf  dom  PeritonUum  nussiges,  puri- 
formes stinkendes  Exsudat,  ebenso  auf  dem  Netz,  welches  über  den 
ganzen  Tractus  intestinor.  ausgehreilel,  au  der  Sgmphysis  oss.  puh. 
angchcftcl.  sehr  verdickt  und  an  einzelnen  Stellen  spliaerlüs  war;  da 
wo  cs  von  dem  Rande  des  linken  Leherlappcn  bedeckt  gewesen,  war 
der  Pcrilonüalitbcrzug  der  Leber  sphacclös,  doch  die  Entzündung  auch 
etwa  1 Lime  tief  m das  Gewebe  der  Leber  gedrungen,  und  zeigte 
sich  das  Lrhcrgcwche  hier  deutlich  comprimirt  und  blutleer.  Diu 
seröse  Haut  des  Darinkanals  war  von  der  Entzündung  nicht  ergriffen, 
sondern  bleich,  im  kleinen  Berken  fand  sich  dagegen  zwischen  Rectum 
und  Uterus  ebenfalls  reichlich  jenes  genannte  Exsudat.  Der  Magen 
verdickt,  — an  seiner  vorderen  Wand  zeigte  sich  ein  zweigroschcn- 
xUtckgrosses  perfnrirendes  Magengeschwür  mit  dicken  callüsen  Kündern, 
das  von  der  Leber  — ein  zweites  an  der  hintern  Wand  etwas  weniger 
gross,  das  von  dem  anliegenden  Daiicreas  ztigrlülhel  worden  war, 
ausserdem  fanden  sich  an  der  liinlcm  Wand  des  verdickten  Magens, 
dessen  ganzer  Ucberzng  gelb  missfarbig  war,  noch  drei  sphaeelüse 
fast  gleich  grosse  Geschwüre,  die  hei  der  leisesten  Berührung  dnrclt- 
hraclicn,  — die  sie  narh  aussen  vcrschlicsscnde  Gewcbsschirlil  war 
graiigrüiilich , ins  schwärzliche  spielend,  ausserdem  zeigten  sich  im 
Magen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  an  der  grossen  Unnatur,  hä- 
morrhagische Erosionen.  Milz  klein,  comprimirt,  der  üeberzug  spliacelös 
vom  Aufliegen  des  Netzes.  Die  rechte  Lunge  bot  hinten  tlicils  Oedcm 
Iheils  Stase,  vorn  an  einzelnen  Stellen  Engonement  dar,  die  linke 
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ödcntalös,  adhärirtc  am  Zwerchfell.  Im  Herzbeutel  reichlich  Serum,  der 
Uchcrzug  des  L'lcrus  au  der  hintern  Flache  vom  Collum  bis  zur  Milte 
des  Körpers  spliacclüs,  die  Nieren  gesund.  — — 

Auguste  II..  Dienstmädchen , 25  Jahre  alt.  blond,  wohlbeleibt, 
dem  Anscheine  nach  kräftig,  und  stets  gesund  gewesen,  nur  seit  den 
letzten  4 Monaten  ohne  bekannte  Ursachen  nicht  mcnslruirt,  vorher 
jedoch  stets  regelmässig,  kam  den  1.  September  1850  in  die  städti- 
sche Krankcn-Anstall,  weil  sic  angeblich  seit  4 Wochen  an  Magen- 
kranke und  Appetitlosigkeit  litt,  womit  das  Gefühl  von  Schwäche  ver- 
bunden . ohne  dass  letzteres  jedoch  nach  dem  Aussehen  und  der  Mus- 
culatur  der  Kranken  irgendwie  wahrscheinlich  schien.  Von  Fieber  war 
keine  Spur  vorhanden,  die  Zunge  unbelegt.  Stuhlgang  regelmässig,  der 
Unterleib  schmerzlos,  nur  bei  starkem  Druck  auf  die  Blascngegcnd.  um 
den  Fun  da*  utrri  wo  milglich  zu  fühlen . bol  sich  eine  geringe  Ern- 
plindliehkcil  dar.  Die  Kranke  empfing  eine  Mixtur  aus  3 i j Ammon, 
muriat.  Ich  sah  die  Kranke  erst  aui  2.  Scpt.  Abends,  und  fand  sie 
in  dem  genannten  Zustande.  Da  dieselbe  bei  weiterem  Kxainen  angah, 
auch  seil  4 Wochen  öfters  an  Erbrechen  von  Speisen  gelitten  zu  ha- 
ben, und  bald  im  Hecken,  bald  im  Magen  Schmerz  zu  haben  behaup- 
tete, ferner  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellte,  seil  4 bis  5 Wo- 
chen, d.  i.  der  Dauer  ihrer  Krankheit,  schwanger  sein  zu  können,  so 
lag  die  Annahme,  die  säuimllicben  Beschwerden  nur  aus  Schwanger- 
schaft herzulcilcn,  nahe,  die  Exploration  per  faginam  bestätigte  die- 
selbe jedoch  nicht  positiv,  doch  konnte  man  sich  dahei  noch  immer 
sagen,  dass  die  Zeichen  einer  4wöcheutlielien  Schwangerschaft  noch 
höchst  problematisch  sind.  Bis  zum  4.  blieb  die  Kranke  nach  Ver- 
brauch der  Mixtur  ohne  Arznei,  und  erhielt  nun,  da  im  Magen  der 
Schmerz  wieder  starker  war,  Magist.  Uismuth.  gr.  ij,  Extract.  nur. 
vomir.  spirituos.  gr.  */,,  Sarch.  athi  Qj),  Ihm.  oclo.  Zweistündlich 
ein  Pulver.  Darnach  verlor  sich  der  Schmerz,  um  den  5.  Abends 
wieder  in  geringem  Grade  und  in  krampfhafter  Form  im  Uterus,  ver- 
bunden mit  Erbrechen  und  gesteigerter  Appetitlosigkeit,  aufzulrcten. 
Schwangerschaft  war,  wie  gesagt,  das  Wahrscheinlichste,  es  wurde 
daher  in  den  Unterleib  etwas  Extract.  Urltadoun.  cingcrieben,  und 
innerlich  Tincl.  Colombo  gegeben,  die  mir  bei  dem  Erbrechen  der 
Schwängern  oft  mehr,  als  alle  übrigen  dagegen  empfohlenen  Mittel 
geleistet  hat. 

Den  li.  und  7.  befand  sich  die  Kranke  besser,  und  war  stets 
ausserhalb  des  Bettes,  halle  aber  mehr  Neigung,  sich  in  demselben 
atlfZillijllcii.  Am  8.  Morgens  M Uhr:  Nach  «Icon  Frühstück , welches 
aus  Milch  bestanden,  war  wieder  L’ebliclikeit , W tilgen  und  Erbrechen 
eingetreten.  Die  Magengegend  war  wieder  etwas  cmplindlicli,  und  der 
ganze  Leib  cm  wenig  gespannt;  der  Puls,  wie  während  der  ganzen 
Zeit,  so  auch  jetzt;  auch  nicht  im  mindesten  lieherhafi.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Kranke  cs  verschwiegen,  dass  seil  fast  48  Stunden  kein 
Stuhlgang  cingetreten  sei,  weshalb  sogleich  ein  eröffnendes  Klystier 
gegeben  wurde.  Um  5 Uhr  Abends  batte  sich  die  Kranke,  ohne  dass 
dies  von  der  Wärterin  erkannt  worden,  wesentlich  verändert.  Draug 
zu  Stuhl  zu  gehen,  grünliches  Erbrechen  bereits  mehrmals  cingetreten, 
der  Unterleib  gespannter  als  Morgens  und  anfgetrieben,  in  seiner  gan- 
zen Ausbreitung  und  zumal  in  der  Magengegend  schmerzhaft;  dieser 
Schmerz  wurde  bei  der  leisesten  Berührung  lebhaft  gesteigert;  die  un- 
leru  und  obern  Extremitäten  kühl,  die  Haut  derselben  ohne  Turgor, 
erdfarbig  grau,  schmutzig  grün  bläulich,  wie  im  Stadium  der  Asphyxie 
der  Uholcra  gefärbt.  Puls  mässig  frcipicnt,  aber  unterdrückt,  klein, 
kaum  zu  füllten,  viel  Durst,  die  Lippen  iliinkelbläiilich , Gesichtsfarbe 
Hiebt  auffallend  verändert,  einiger  Collapsus  aber  wohl  wahrnehmbar; 
Augen  zumal  etwas  eingefallen.  Pupillen  erweitert;  die  Kranke, 
aufs  höchste  entkräftet  und  hinfällig,  brach  alles  aus,  was  sic  ge- 
noss. Es  wurde  Gastritis  diagnoslicirl;  ein  so  heiliger  Grad  in  so 
kurzer  Zeit  konnte  aber  nur  durch  besondere  Verhältnisse  licrhcige- 
fulirt  worden  sein;  ein  scharfes  Gift  halle  bestimmt  nicht  eingewirkt, 
daher  war  es  das  Wahrscheinlichste,  dass  alle  bisherigen  Beschwerden 
ihre  Veranlassung  einem  Magengeschwür  verdankten,  und  dieses  plötzlich 
perforirt  sei.  Die  Prognose  war  die  schlechteste,  ein  baldiger  Eintritt 
des  Todes  zu  befürchten.  Es  wurden  sofort  20  Blutegel  in  die  Ma- 
gengegend  gesetzt,  eine  Vcnäseetion  gemacht,  C/ig.  cinereum  mit 
Opium  in  den  ganzen  Unterleih  eingerieheu  und  innerlich  Calomcl  gr.  j/f 
mit  Opium  gr.  j.  Sarch.  albi,  2stündhch  cm  Pulver  verordnet,  — doch 
vergebens,  denn  bald  trat  Agonie,  Nachts  2 Uhr  der  Tod  ein. 

Scclmn  nach  8 Stunden.  Die  Organe  der  Brust  waren  sämmt- 
Jieli  gesund;  im  Untcrlcihc  befand  sieh  ziemlich  reichlich  seröse  eite- 
rige Flüssigkeit,  nur  hin  und  wieder  mit  dickerem,  mehr  plastischem 
Exsudat  vermischt,  letzteres  befand  sich  etwas  reichlicher  auf  der  Serosa 
des  ganzen  Dannkauals  verbreitet,  dessen  einzelne  Windungen  nur  sehr 
locker  mit  einander  verklebt  waren.  Die  Oberfläche  des  Darmes  war 
tief  roscnmth  gefarlit.  die  Seitenflächen  desselben  aber  bleich.  An  der 
unteren  Fläche  des  linken  Lappens  der  Leber,  dicht  an  seinem  der 
Milz  zugekchrtcn  Bande  fand  sich  der  Uebcrztig  im  Umfange  fast  eines 


Tbalcrs  entzündet,  und  durch  Exsudat  verdichtet,  ganz  ebenso  beschaf- 
fen war  eine  mit  diesem  Thcilc  der  Leber  correspondirende  und  von 
ihm  bedeckt  gewesene  Stelle  der  vordem  Wand  des  Magens,  etwa 
2 Zoll  von  der  Cardia.  Man  erkannte  liier  sofort  eine  kaum  l/t  Sil- 
bergrosehen  grosse  Oelfnung,  aus  der  etwas  abgestorbenes  Zellgewebe 
hing,  übrigens  war  von  liier  aus  die  Serosa  des  Magens  nur  in  gerin- 
gem Umfange  entzündet.  Die  Mucusa  des  Magens  war  frei  von  Entzün- 
dung, dagegen  fand  sich  hier  die  Oberfläche  jener  Oelfnung,  die  etwas 
grösser,  als  ein  ballier  Silhcrgruschcn  war,  und  trichterförmig  verlief. 
Der  Magen  batte  hier  eine  Dicke  von  ,T  Linien.  Die  Mündung  und 
Seitenwaiulung  dieses  porfonrenden  Geschwüres  war  durcbgclicnds  glatt, 
blank,  trocken,  sichtlich  mit  Epilhclium  überzogen  und  vernarbt;  zu- 
gleich Hessen  sich  drei  Kreislinien  in  dieser  Narbe  unterscheiden,  ich 
möchte  sagen,  den  Häuten  des  Magens  entsprechend,  wenn  nicht  die 
Serosa  imvernarbt,  sondern  durchbrochen  gewesen  wäre.  Leber,  Milz, 
Nieren . Harnblase  und  der  nicht  schwangere  jungfräuliche  Uterus  wa- 
ren gesund. 

3.  Brand  des  Magens. 

Albert  Oclrich,  1 Jahr  alt,  noch  Säugling,  kam  den  10.  Aug. 
mit  seiner  an  heftigem  Durchfall  leidenden  Mutter  in  die  Anstalt  und 
sollte  ebenfalls  Diarrhöe  haben.  Er  sah  sehr  bleich,  aufgedunsen  aus. 
Rothe  Zunge,  Aufgctnebenheil  des  Leibes,  Fieber  fehlten.  Die  Nacht 
Uber  traten  einige  dünne  übelriechende  Stühle  ein.  Der  Knabe  erhielt 
Aqua  foeniculi  Jj,?,  Mucitag.  Sa/cp  Jj,  Liq.  Ammon,  anis.  gulL  xv, 
Tinct.  Opii  gutt.  vj,  Sijrup.  emuls.  jfi,  stündlich  1 Kimlerlüflel.  Der 
Stuhlgang  mässigte  sich  hiernach , und  nachdem  noch  Einreihung  in 
den  Unterleib  von  lag.  nervin.  angcwcndcl  worden,  wesentlich,  aber 
cs  trat  den  15.  Erbrechen  ein,  der  Kranke  mochte  gemessen  was  es 
war.  Dieses  stete  Erbrechen  sprach  für  Magcncrweielmng,  Liq.  ferr. 
oxgdulat.  leistete  so  viel,  dass  den  17.  kein  Erbrechen  — aber  in 
der  Nacht  zum  18.  tinvcrmullicl  der  Tod  eintrat. 

Scction.  In  allen  Organen  des  Körpers  nichts  bemerkenswer- 
tlics,  dagegen  in  dem  etwas  conlraliirlcn  Magen  an  der  vorderen  Wand 
4 llieils  erhscngrosse,  tlieils  kleinere  missfarbige  Stellen,  an  denen  die 
Schleimhaut  deutlich  sphacclirt  war,  von  bräunlich  schwärzlicher  Farbe, 
in  der  Umgegend  dieser  Stellen  Botin:  — cccliymosenartig.  Uebrigcns 
war  von  Erweichung  der  Magenschleimhaut  und  einer  Krankheit  des 
übrigen  Dannkauals  nichts  wahrnehmbar;  und  bemerke  ich  namentlich 
noch,  dass  Gchirntuberkulose  fehlte,  bei  der,  wie  Rokitansky  dar- 
getlian  hat,  die  zweite  der  von  ihm  aufgestcllten  Form  der  Magcn- 
erwcichnng  vorzugsweise  verkömmt,  mit  der  der  vorliegende  Fall  aber 
kaum  einige  Acbnliclikeit  hatte;  ebenso  waren  die  brandigen  Stellen 
nicht  brandig  gewordene  Pscudonicmbranen. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlnngen  im  Winter- 
semester 1850  — 51. 

Von 

Df.  0.  lleyfelder,  Assistenz -Arzt. 

(Forlseizung  aus  No.  I'.) 

Dp  er  at  io  hytlrocelis  per  excitionetn . 

Friedrich  l’roll,  49  Jahr  alt,  ein  sonst  gesunder  kräftig  ge- 
bauter Mann  lut  seit  5 Jahren  an  einem  Wasserbruch  in  der  rechten 
Hälfte  des  Serotums.  Sein  Vater  hatte  dasselbe  Ucbel  gehabt  und  es 
unopcnrl  bis  an  sein  im  86.  Lebensjahr  erfolgtes  Ende  behalten. 
Unser  Patient  erhielt  einige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital 
einen  Stoss  wider  das  durch  die  Hydrocele  bedeutend  vergrößerte 
Scrotum.  wodurch  cs  sich  unter  heftigen  Schmerzen  besonders  in  der 
Gegend  des  rechten  Leistenringes  entzündete.  Bei  Buhe  im  Bett  und 
Bhiwasserüborscblägen  schwand  die  Entzündung,  die  Schmerzhaftigkeit 
aber  blieb  zurück,  wodurch  veranlasst  der  Kranke  sich  zur  Operation 
entschloss.  Am  15.  November  wurde  dieselbe  vorgcnoiumcn , vorher 
aber  das  Ucbel  noch  einmal  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen. 
Das  Scruluiu  war  zwei  Fäuste  gross,  stark  gespannt,  elastisch  aozu- 
fillilen.  Der  linke  liode  befand  sieb  an  der  linken  Seite  der  Geschwulst, 
der  rechte  war  nach  hinten  verdrängt.  Der  Percussionslon  war  durch- 
gängig matt  auf  der  Geschwulst,  an  der  Leiste  schnell  heller  und 
lyinpanilisch  werdend.  Nachdem  der  Kranke  durch  Chhirofarmeiiialhinuiig 
einpliinliingslos  geworden,  wurde  die  äussere  Haut  auf  der  oberen  Par- 
thie  des  Wasserbruchs  durchschnitten.  Sic  zeigte  eine 'ziemlich  feste 
Verwachsung  mit  der  Schcidenhaiit,  welche  gegen  die  untere  Spitze 
der  Geschwulst  dergestalt  zunahm,  dass  daseihst  durch  den  ersten 
Schnitt  auch  die  Sibcidcuhaut  getrennt  und  die  Flüssigkeit  entleert 
ward,  welche  trübe  und  mit  grumüsen,  rolhbrauncn  und  grauen  Ab- 
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lagcrungen  erfüllt  war.  Aus  der  Schcidcnhaul,  die  sich  sehr  verdickt 
und  entartet  fand,  wurde  ein  hinreichend  grosses  Stück  excidirt,  dann 
der  obere  Wundwinkel  durch  zwei  Knopfnählc  vereinigt,  die  übrige 
Wunde  mit  Heflpflasterstreifen  Zusammenhängen  und  kalte  Uebersehläge 
gemacht. 

Wie  zu  erwarten,  war  am  vierten  Tage,  wo  man  den  Verband 
abnahm,  keilte  Vereinigung  p er  primam  intentionem  weiter,  als  am 
oberen  W'undwinkel  cingctrctcn,  aus  welchem  die  Knopfnählc  gelüst 
wurden.  Die  Wunde  ward  gereinigt  und  aufs  Neue  zusammengezogen. 
Fieber  so  wie  örtliche  Entzündung  waren  sehr  gering  gewesen.  Indem 
von  den  Rändern  her  und  aus  der  Tiefe  reichliche  Granulationen  ent- 
standen, schloss  sich  die  Wunde  innerhalb  drei  Wochen,  so  dass  am 
10.  December  der  (Iperirlc  das  Spital  geheilt  verlies«. 

6.  E.vari  iculat  io  digitis  quarti. 

Heinrich  Frank,  24  Jahr  alt,  ein  kräftiger,  gesunder  Baueni- 
bursche,  seit  zwei  Jahren  Soldat,  verwundete  sieh  am  31.  Dcccmber 
1850  beim  ilolzspalten  in  der  Art,  dass  er  den  vierten  Finger  der 
linken  Hand  aus  einer  Spalte  des  Holzes,  in  welcher  er  fest  einge- 
klemmt war,  lierausriss  und  dadurch  die  Weichtheile  von  der  ersten 
Phalangc  vollständig  abschalte,  so  dass  der  Knochen  blos  lag  und  die 
Weichtheile  zerfetzt  an  den  oberen  Phalangen  hangen  blieben.  Da  die 
Gcfasse  und  Nerven  durchschnitten,  die  Wundränder  gequetscht  und 
ungleich  waren,  so  konnte  thoils  keine  Ernährung  des  Fingers,  Iheils 
keine  Vereinigung  der  Weichtheile  gclioITt  werden,  wahrend  auf  der 
andern  Seile  bei  einer  solchen  gerissenen  Wunde  wenigstens  an  die 
Möglichkeit  eines  Starrkrampfes  gedacht  werden  musste.  Unter  solchen 
Umstanden  war  der  Finger  nicht  zu  erhalten,  daher  exarticiilirlc  ich 
ihn  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Metakarpalknochen,  gab  der  Wunde 
vermittelst  der  Sehccre  gerade  Ränder  und  vereinigte  dieselben  auf 
der  oberen  Flache  durch  sechs  Knnpfnahle,  den  unteren  Theil  der 
Wunde,  um  Spannung  zu  vermeiden,  öden  lassend.  Indem  nichts  als 
wahrend  der  ersten  drei  Tage  kalte  UebcrschlHgc.  spater  Handhader 
von  Scifcnwasser  angewandt  wurden,  heilte  die  Wunde  gut,  so  dass 
der  Openrte  am  25.  Januar  entlassen  werden  konnte. 

7.  Rrarticulatio  hallticis. 

Georg  Dümmlcr,  37  Jahre  alt,  Maurergesell,  von  massig  star- 
kem Körperbau,  etwas  magerem,  blassem  Aussehen,  sonsL  aber  von 
guter  Gesundheit,  bemerkte  im  Mai  1650  eine  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  grossen  Zehe  am  rechten  Fuss,  welche  zunalim,  im  Juli  an 
der  äusseren  Seile  aufbrach  und  etwas  Eiter  entleerte.  Den  Winter 
über  vermochte  der  Mann  seiner  Arbeit  nirhl  mehr  vorxustclien,  konnte 
aber  noch  etwas  gehen,  als  er  am  18.  März  in  hiesiger  Klinik  Hülfe 
suchte.  Pie  grosse  Zehe  war  unförmlich  gross,  gcrölliel;  an  ihrer 
Süsseren  und  inneren  Seite  befanden  sich  Oeflhungcn,  aus  denen  wenig 
Eiter  seccrnirt  ward.  Pie  Sonde  drang  leicht  in  dieselben  ein,  über 
rauhen,  schwammig  erweichten  Knochen  hinweg  und  kam  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  wieder  zum  Vorschein.  Pa  Caries  der  Phalan- 
gen unverkennbar  vorhanden  war,  so  konnte  die  Zelte  nicht  coliservirl 
werden.  Am  20.  führte  ich  nach  vorher  cingcleilcler  Chloroformanä- 
sthäsc  die  Exarliculaliun  derselben  vermittelst  der  Ovalänuclhodo  durch 
und  vereinigte  die  Weichtheile  durch  mehrere  Knopfiiälitc.  Pie  erste 
und  zweite  Phalanx  waren  von  Caries  ergriffen,  die  Epiphyse  an  dem 
Motalarsalgelcnk  vollständig  losgelrennl.  Am  24.,  wo  die  Nähte  gelost 
wurden,  fand  sich  beinahe  die  ganze  Wunde  prr  primam  intentionem 
vereinigt.  Am  6.  April  wurde  P.,  da  die  Zehe  vollkommen  geheilt 
war.  in  seine  Heimath  entlassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mi  s e e 1 I e o. 


Berliner  Gesundheitspflege-Verein. 

Enter  Bericht, 

nun  |.  September  bis  31.  December  18 DO 

A.  Bericht  des  ärztlichen  Couiitc’s. 

Mn  gegenwärtigem  berichte  gehen  wir  zum  ersten  Male  Rechen- 
schaft über  die  Thätigkeil  des  Jrztlichcn  CoinitiVs  des  am  l.Sepl.  1850 
in's  heben  getretenen  Berliner  Gcsiindheitspllcgc-Vercins,  sowie  über 
die  in  demselben  während  des  ersten  Trimesters  seines  Bestehens 
beobachteten  Krankhcitsvcrhältnisse.  Indem  wir  auf  das  \ crcuis-lalut 
vom  23.  August  1850,  sowie  auf  den  Verwallungsbcrieht  des  Vor- 
Deuoche  Klinik.  Isst. 


Standes,  welcher  das  Nähere  Uber  die  Bildung  des  Vereins,  sowie  den 
Nachweis  der  Genossenschaften  enthält,  welche  sich  dem  Verein  seit 
seiner  Begründung  aiigesrlilosscn  haben,  begnügen  wir  uns  mit  einigen 
zum  Verstllndniss  des  Berichts  nnlhvvemligen  Bemerkungen.  Per  pro 
September  aufgeführte  Bestand  begreift  diejenigen  Kranken,  welche 
unmittelbar  hei  dem  Anschluss  an  den  Verein  demselben  von  den  ein- 
zelnen Genossenschaften  übergehen  worden  sind.  Ferner  muss  bemerkt 
werden,  dass  eine  Anzahl  kranker  Maschinenbauer  hei  dieser  Genossen- 
schaft nolirt  ist,  ohne  dass  die  betreuenden  Kategorien,  denen  sic  an- 
geboren. der  Mitgliederzahl  dieser  Genossenschaft  ziigorechncl  ist,  wo- 
durch ein  der  Wirklichkeit  nicht  durchaus  entsprechendes  ungünstiges 
Krankheilsverliältniss  sich  hei  der  Berechnung  licrausslclll.  Diese  und 
ähnliche  Mängel,  welche  in  den  Einrichtungen  verschiedener  Kranken- 
kassen, wie  andere,  welche  in  der  bisherigen  Form  der  Berichterstat- 
tung ihren  Grund  lialien,  werden  schon  im  nächsten  Berichte  er- 
ledigt sein. 


I.  a)  Die  Zahl  der  Genussherechtiglen  hat  betragen: 
nn  September  . . 7340 

im  Odoher  . . . 71)42 

im  November  . . 958t) 

im  December  . . 9422 

d.  h.  in  jedem  Monat  durchschnittlich  8573. 
b)  Die  Krankenzahl  hat  betragen: 


1 m Monat: 

- 

Durch 

B e n l « n d 
vom  vorigen 
Monntn : 

Durch 

Zugang 
an  neuen 
Krkraiiktingcn  : 

AliO 

Krankhcit*f<iUe 
Überhaupt : 

September 

230 

531 

761 

October 

1S8 

432 

620 

November 

188 

831 

1019 

December 

297 

700 

997 

Summa 

903 

2494 

3397 

Aus  einer  Vergleichung  der  Kran  keil  za  hl  mit  der  Zahl  der 
Genussherechtiglen  ergieht  sieh  folgende  Uebcrsirhl  der  Procent- 
sitze  des  Krankheitsvcrhältuisses.  Es  haben  betragen : 

, ,,  . Die  neuen  Die  Kfenktieil,r.üle 

Iid  Monat:  , 

brkrnnkungen : Oberhaupt: 


September  . 
October 
November  . 
December  . 


7,19  pCt. 

5.42  pCt. 
8,6t»  pCt. 

7.43  pGl. 


10.36  pCt. 
7,80  pCt. 
10,63  pCt. 
10, 38  |>Gt. 


Im  Trimester  . . 7,27  pGt.  9,91  pCt. 


II.  Rechnet  mail  die  pro  September  Uhcrgehciico  Kranken  2U  den 
wahrend  des  Trimesters  vorgekommenen  neuen  Erkrankungen  hinzu, 
so  ergieht  sieh,  dass  während  desselben  im  Ganzen  2724  Individuen 
ärztlich  behandelt  woidcu  sind.  Von  diesen  sind  im  Ganzen  2449 
entlassen,  und  zwar  als: 


Im 

Monat 

Geheilt : 

Gebes- 
sert : 

L’ngehcili 
i.  c. 

invalide. 

Wog. 

k'*»bliel»cii : 

In  ein 
Spital: 

GeMor- 
tien : 

Sum- 

ma: 

Sepl. 

482 

23 



25 

36 

7 

573 

Ocllir. 

354 

28 

— 

14 

34 

2 

432 

Novbr. 

624 

32 

— 

30 

31 

5 

722 

üeebr. 

630 

36 

i 

20 

28 

# 

722 

Summ. 

2090 

1 19 

i 

89 

129 

21 

2449 

so  dass  pro  1.  Januar  1851  ein  Restand  von  275  verbleibt. 

Unter  den  Gebesserten  sind  nolirt:  Tuberkulose  50.  Mnrbi 
cordis  7.  chronische  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  1 2,  der  Unlcr- 
leihsorgaue  6,  des  Nervensystems  6,  Alkoholintoxicalion  2. 

Als  unheilbar:  eine  Quetschung  des  rechten  Hüftgelenks  nach 
zwülfmonallieher  Behandlung  (ein  Seidenwirker.  64  Jahre  alt). 

Von  den  Weggebliehenen  ist  der  grössere  Theil  (ungefähr  */,) 
durch  Wohnungswechsel  in  Behandlung  anderer  Vereinsärzlc  Uborgegan- 
gen ; von  dem  andern  Theil  sind  einige  in  ihre  llcimalh  zurilrkgekchrt, 
die  übrigen  überhaupt  fortgeblichcn. 

Von  den  129  nach  einem  Spitalc  Geschickten  waren:  Pri- 
märe Syphilis  2,  secundärc  Syphilis  5.  Venerische  Blennorrhagien  5, 
Scabies  16,  Fttlntts  mannt i 3.  ittlntts  btt/bi  penctr.  1.  Entzündungen 
der  Respiiätionsopganc  7,  Catarrh.  branrh.  1.  Tuberkulose  13,  Frbr. 
gastr.  7.  Frbr.  inlcrmitl.  2,  Rheumatismen  6.  idiopathische  Drüsen- 
anschwellungen 1,  Chronische  Hautkrankheiten  1.  Zellhaulgcsehwflrc  1, 
Ophthalmien  2.  Typhus  7,  Cholera  3,  Alkolmlintoxication  5,  Variola  20, 
Nervenkrankheiten  4.  Knoclienkranklieilen  4.  Chronische  Angina  1 . Slo- 
tnacace  1.  Gcliirnlciden  2,  Hydrops  patell.  1,  l.eberleidcn  2,  Erfrie- 
rung der  Ftlsse  1,  Mama  J,  Dysenterie  1.  Diagnosis  inrcrla  3. 

20  [b] 
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Die  21  Todesfälle  waren  bedingt  durch:  Tuberkulose  II, 
Alkoholinloiication  2,  Cholera  2,  Pleuritis  1,  Pneumonie  1,  Apoplexie  1, 
t'rbr.  gastrica  1,  .fneurysma  poplil.  1.  Hern,  inguin.  incarc.  1. 


III.  Bei  Unterscheidung 
folgende  Data: 

ler  Krankheitsarten 

ergaben 

sich 

Si 

pt. 

Ocl. 

Mo*. 

Dec. 

Es  waren  notirt  an: 

rl 

* 

tc 

c 

f8 

tc 

=3 

t>a 

3 

n 

X. 

t» 

es 

Zugang. 

3 

n 

V) 

aa 

tj, 
C 
n 
C L 
z: 
N 

C 

rs 

vT 

fc 

Zugang. 

Summe. 

Primäre  Svphilis 

4 

8 

i 

7 

o 

" 

4 

7 

40 

Constilutiniielle  Syphilis  . . 

8 

8 

10 

13 

9 

to 

H 

5 

72 

Venerische  Blennorrliagien  . . 

, , 

2 h 

33 

17 

33 

15 

40 

20 

21 

205 

Scabies 

, , 

7 

1 

8 

— 

3 

t 

5 

25 

Schwer«  Verletzungen  . . . 

. a 

3 

8 

3 

9 

10 

28 

23 

13 

97 

Leichte  A'crletztiiigcn  . 

5 

33 

s 

20 

4 

7fi 

20 

67 

230 

Magen-  und  Dannüherladungen  . 

. , 

o 

32 

o 

17 

1 

28 

— 

20 

102 

Entzündungen  der  Respiralionsorganc  . 

4 

14 

i 

18 

3 

45 

13 

61 

159 

Bronchialkalarrlic 

, 

12 

38 

7 

34 

b 

75 

17 

52 

.‘71 

Katarrhe  des  Naliningskanals 

• • - 

13 

47 

4 

48 

8 

54 

8 

57 

239 

Angina 

3 

7 

1 

1 1 

3 

19 

3 

18 

65 

Tuberculosis 

• . 

;i> 

19 

34 

1b 

33 

14 

47 

40 

269 

Frbris  gastrica 

. . 

8 

15 

3 

6 

3 

2b 

1 1 

13 

85 

„ intermittrns  . . . . 

8 

3 

31 

10 

7 

76 

Rheumatismen 

, , 

18 

36 

14 

29 

14 

79 

23 

55 

268 

Idiopathische  Drüsenanschwellungen 

X 7 

2 

11 

b 

23 

3 

7 

62 

Chronische  Hautkrankheiten  . 

. . 

9 

1 1 

14 

15 

9 

2 b 

10 

12 

106 

ZellhaulgeschwUrc 

9 

31 

11 

17 

K 

38 

12 

32 

156 

lläiiiorrhoidal-Bcschwerdcil  . . 

s . 

4 

14 

4 

12 

4 

34 

10 

21 

103 

AugenenlzUndungeii  . . . . 

4 

25 

3 

19 

(i 

34 

b 

23 

120 

Gcliimcnngcstionen  . 

1 

1 2 

4 

6 

— 

(2 

2 

8 

45 

Cliron.  Krankheiten  <1.  Rt^|>iralionNOrcane 

4 

3 

1 

6 

3 

2 

4 

1 

24 

Chronische  Herzkrankheiten  . 

. , 

1 

6 

3 

2 

5 

4 

4 

2 

27 

Chronische  Unlerleihskrankheitcii 

, , 

8 

13 

6 

o 

1 1 

i» 

5 

60 

Typhus  

2 

6 

4 

5 

7 

2 

3 



29 

Cholera 

2 

1! 

1 

3 









17 

Cholcrinc 

22 



3 









29 

Dysenterie 

o 

b 

2 

2 

I 

— 

- — 

1 

14 

Variola . . 

2 

9 

J 

o 

20 



18 

62 

Acute  Exantheme 

1 

1 

— 



3 

3 

11 

Alknliolintoxicatinn 

1 

3 

1 

4 

i 

5 

1 

8 

24 

Bleiintoxication 

1 



— 

»> 

j 



1 

2 

7 

Nervenkrankheiten 

6 

10 



_ 

3 

12 

8 

10 

51 

Krankheiten  dus  Knoclicnsvstcm» 

6 

Q 

— 



3 

1 

2 

14 

Ahsccsso  und  Furunkeln  . . . 

• • 

5 

4 

llio 

1 

7 

1 

*»l 

40 

Ausser  den  3204  specificirlcn  Fallen  sind  noch  tu  bemerken  17 
mit  unbestimmter  Üiaguusc;  wegen  der  sonst  bemcrkenswcrlhcu  Falle 
wird  auf  den  Bericht  Uber  die  Consullalioiisslundc  verwiesen,  in  wel- 
cher 42  neue  Falle  vorgestclll  wurden;  ausserdem  1 Geisteskranker. 

l'nler  den  schwer  Verletzten  hatten  7 Individuen  Knochcn- 
hrftchc  (Fract.  humrri  1,  proc.  coracoiit.  1.  ulnar  1,  antibrarkii  I, 
digiti  1,  femoris  1,  costarum  t),  2 Luiationen  des  Handgelenks. 
Iti  schwere  Wunden  (darunter  3 |icnetrircnde  Aiigapfelwmiden,  in 
einem  Falle  mit  Cottapsus  bulbi,  in  einem  andern  mit  Verletzung  des 
oberen  Augenlides,  1 Hiebwunde  im  Kniegelenk.  3 Kopfwunden,  2 Ver- 
wundungen der  Hand  mit  Verlust  von  Phalangen  der  Finger)  und  35 
Quetschungen  (darunter  20  Quetschungen  der  Hand  mit  Verletzungen 
Ihcils  der  Wcichgcbildc.  theil»  der  Knochen,  in  6 Fallen  mit  Verlust 
von  Phalangen  der  Finger,  8 Quetschungen  des  Kusses.  1 Quetschung 
des  Hüftgelenks.  1 des  Hodensacks,  1 des  Pcrinaum  mit  conscciiliver 
Hämaturie  und  1 Quetschung  der  Wirbelsäule  mit  Gommoliou  des 
Rückenmarks).  — Die  iu  Folge  von  Verletzungen  niilhigen  Operationen 
waren:  eine  Amputation  eines  Fingers,  eine  Amputation  eines  Meta- 
carpalknochens und  eine  Resccliou  einer  Zehe. 

Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  zu  bemerken:  chronisches 
Gehirn  leiden  2 (1  Schneider,  1 Droschkenkutscher),  chrun.  ttacken- 
markskrunkhcil  2 (I  Maschinenbauer,  1 Schuhmacher),  acute  Ruckcn- 
martsleiden  2 (i  Drechsler,  1 Fabrikarbeiter).  Hypochondrie  6 (3  Schuh- 
macher, t llucliiiiuder,  1 Maler,  1 Uhrmacher),  Hysterie  mit  llalliiciiialioucn 
1 (1  Schuhmacher),  Hallueinationen  des  Geruchs  1 (1  Seidenwirker), 
Neuralgien  2 (I  Schlosser,  1 Handschuhmacher),  Trismus  I (1  Schuh- 
macher), Epilepsie  4 (1  Schneider,  1 Schuhmacher,  1 Drechsler,  1 Un- 
mittelbarer). 

In  der  (losaiutnlzahl  der  Kranken  sind  diejenigen  Individuen,  welche 
Bandagen  und  Brillen  erhielten,  nicht  inbegriffen.  Nachstehende  Be- 
richte enthalten  das  Nähere. 


Bruchbänder. 

In  den  vier  Monaten  (September,  October,  November,  December) 
stellten  sich  42  Patienten  zur  Erlangung  von  Bandagen  vor,  und  zwar 
im  September  8,  October  10,  November  3,  December  21.  Von  diesen 
erhielten  34  neue,  6 Reparaturen  ihrer  alten  (mit  in  den  Verein  ge- 
brachten) Bruchbänder  und  2 Suspensorien  (1  lederne*  und  1 leinenes). 
Die  Suspensorien  erhielten  2 Maschinenbauer  (1  M.-Schlosser  mit  t’a- 
ricoccle  sin.  und  1 M. -Schmidt  mit  einem  enormen,  zum  Theil  ad- 
häreuten  doppelten  Scroulbruch).  — Die  Brüche  waren  sämmtlich 
äussere  Loislenbrliche,  unter  ihnen  15  scrotale.  Die  Oertlichkeit  derselben 
versinnlicht  folgendes  Schema,  das  nach  den  Gewerken  geordnet  ist. 


Lrisirmbrürho  bei:  rechtssrülg : 

linksseitig 

Schlosser 

— 

3 

9 

Maschinenbauern 

Schmiede 

1 

i 

Arheitsm. 

1 

8 

Schlossern  . . 

»1 

__ 

s 

Seidenwirkern  . 

2 

i 

4 

Schneidern  . 

• 

3 

i 

3 

Buchbindern . . 

2 

o 

Dachdeckern . 



i 

2 

Drechslern  . . 



i 

2 

Kaltuudniekem  . 

1 

i 

1 

Schuhmacher 



i 

1 

Droschkenkutscher  . . . 

1 

1 

Müller  . . . 

1 

1 

Vergolder  . . 

i 

1 

Messerschmied 

1 

1 

Goldschmidlschen  Fabrikarb. 

1 

- 

1 

Engefschen  Fabrikarb.  . 

— 

i 

doppvll : 
1 

2 

4 

2 

1 

1 

1 


Mithin  waren  1 6 Brüche  rechtsseitig,  1 3 Brüche  linksseitig  und  1 2 doppelte. 
In  diesen  letzten  Fallen  trat  der  Bruch  hei  3 rechts,  bei  2 links  zu- 
erst vor,  während  die  Anamnese  in  den  übrigen  Fällen  den  Ort  des 
primären  Auftretens  dunkel  licss;  einer  wollte  indess  den  BruchaustnU 
auf  beiden  Seilen  zugleich  beobachtet  haben.  — Als  Örtliche  Compli- 
calion  ist  in  2 Fällen  eine  ziemlich  bedeutende  Varicocelc  notirt:  liei 
1 Seidenwirker  aur  der  Bruchseile  (der  linken),  und  bei  1 Maschinen- 
halle«-Arbeilsmann  auf  der  entgegengesetzte«  Seile  (l/rrnia  inguin. 
drxtr.  c.  farieocele  sin.)  — Nur  4 Brüche  waren  frisch  entstanden 
(voi  4— 14  Tagen);  die  meisten  (10)  bestanden  seil  2 — 4 Jahren; 
8 seil  /t  1 Jahr;  hei  9 wurde  eine  mehr-  (6—8)  wöchentliche 
Dauer  angegeben;  5 halten  Brüche  seit  10—17  Jahren  und  desglei- 
chen 5 seit  der  Kindheit.  — Erbliche  Anlage  wurde  hei  12  genannt 
8 Arbeiter  hatten  sich  hei  oder  unmittelbar  nach  ihrer  Beschäftigung 
den  Bruch  zugezogen,  und  zwar:  3 Schlosser  durch  Heben  von  eisernen 
Kasten,  Schienen,  eisernen  Achsen  --  1 Schmied  durch  Fall  auf  den 
Rücken  mit  schwerer  hast  — 1 Schlosser  und  1 Schmied  durch  An- 
prallen eines  Eisenstacks  auf  die  Leistengegend  — 1 Kattundrucker 
durch  Fchltrctcn  vom  Tritt  — l Buchbinder  vom  Bfirherprossen.  Bei 
1 Schneider  entstand  eine  Hernie  nach  heftigen  Huslcnanlällen.  Die 
übrigen  (32)  wussten  die  Ursache  gar  nicht  oder  nicht  genau  anzu- 
geben. Aon  den  40  Hemiosen  war  einer  20  Jahre  — 7 zwischen 
20  und  25  12  zwischen  25  und  30  — 7 zwischen  30  und  35  — 

3 zwischen  35  und  40  — 3 zwischen  40  und  45  — 4 zwischen 
4a  und  50  — ferner  1 (ein  Kaltundruckcr)  57  Jahre  alt  — 1 (ein 
Scidenwirker)  63  und  1 (ein  Maschinenbauer-  Schmied)  76  Jahre  alt. 
20  waren  verheirathet,  20  nicht. 


Brillen. 
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Bemerkungen.  1)  Unter  den  Preshyopischen  sind  2 mit  Cata- 
racta ineipieni  notirl,  1 Schuhmacher  und  1 Schlosser  (convexe  Bril- 
len Ko.  19  nnd  40). 

2)  Bei  einem  Presbyopen  erforderte  das  linke  Auge  Ko.  20,  das 
rechte  Ko.  24. 

3)  In  einem  Palle  war  links  Presbyopie,  rechts  Myopie. 

4)  Von  den  Aslhcnopen  erhielten  nur  2 blaue  Brillen,  da  bei  der 
Compliralion  mit  Presbyopie,  die  sich  m 17  Pallen  vorfand,  die  Däm- 
pfnng  durch  das  blaue  Licht  nicht  vertragen  wird. 


IV.  Die  Unterscheidung  der  Krankheitsfälle  lind  Krank- 
hctlsarlen  nach  den  einzelnen  GewerksgcnossenschaAen  ergickl  fol- 
gende Data.  Es  halte: 
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V.  Die  Kranken, 
torische,  waren: 

Im  Monate: 
September  . 
Oclobor  . . 

November 
Decemher 
In  Summa  T 


unterschieden  in  Stationäre  und  Amkula- 


Sisllonlir:  Ambulatorisch:  Ueberhaupt: 


. 201  560  7til 

. 200  420  «20 

. 373  61«  ««1 

331 610  970 

“ 1125  2217  3342 


VI.  ln  Betreff  der  durch  Erkrankung  Bedingten  Arbeitsunfähigkeit 
sind  folgende  Data  nolirL  Es  waren  arbeitsunfähig  (laut  Attest): 


Im  Munal: 

Von  den  Stationären. 

Von  den  Ambulatorischen. 

I’erftonen : 

InTngcn: 

Personen : 

In  Tagen: 

September  . . . 

183 

2271 

140 

1718 

Octobcr .... 

193 

2025 

125 

1482 

November  . . . 

353 

4591 

215 

2068 

Decemher  . . . 

338 

4873 

199 

2675 

ln  Summa  . . . 

1067 

13760 

679 

7943 

670 

7943 

Also  ira  Ganzen  . 

1746 

21703 

Berlin,  den  1.  Mai  1851. 


Das  ärztliche  Comitd  des  Berliner  Gcsuudhcitspflege- 
Vereins. 

Or.  Keumann,  Vorsitzender. 


B.  Bericht  des  Vorstandes. 

Der  Berliner  Gesundheitspflege-Verein  trat  auf  Grund  des  Statutes 
vom  23.  August  1850  am  1.  Sepl.  ej.  ins  Leben.  Er  umfasste  so- 
fort 7340  Personen,  welche  31  GenossenschaAen  angeboren,  da  die 
in  dem  untenstehenden  Vcrzcicliniss  unter  No.  9 verzeichnelen  Buch- 
drucker in  zwei  Vereinigungen  zerfallen.  Mil  dem  I.  Ocl.  vergrüsserte 
sich  die  Zahl  der  Cigarrvnarheilcr,  welche  im  ersten  Monat  ausschliess- 
lich aus  Arbeitern  der  llirschfcld'schen  Fabrik  bestanden,  durch  den 
Zutritt  der  Arbeiter  der  Kolilwccksehen  und  der  Prälorius’scben  Fabnk; 
am  t.  Nor.  aber  trat  die  General-Krankenkasse  der  Maschinenbauer  hei, 
so  dass,  am  Schluss  des  Jahres  1850,  34  Genossenschaften  durch  den 
Berliner  Gesundheitspflege-Verein  ärztliche  Hülfe  und  Arzneimittel  em- 
pfingen. 

Als  Voreinsärile  traten  sofort  bei  Gründung  des  Vereins  die  Herren 
Dr.  Abarbanell,  Dr.  Carl  Hoffmann  jun.,  Dr.  Lcubuschcr,  Dr. 
Jul.  Meyer.  Dr.  Netunannn,  Dr.  Parow,  Dr.  Bicss.  Dr.  J.  Wal- 
dcck  und  Dr.  Wurst  ein.  Der  Beitritt  der  General-Krankenkasse  der 
Maschincnhau-Arheilcr  machte  indess  die  sofortige  Bildung  eines  neucu 
Reviers  in  der  Oranienburger  Vorstadt  nothivcndig,  für  welches  der 
ilr.  Dr.  Stich  gewählt  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  Herren 
Dr.  Liebcrl  in  Charloltcnhurg  und  Dr.  Palkenthal  in  Moabit  als 
Hülfsarztc  des  Vereins  fur  die  in  Charluttcnburg  und  Moabit  wohnhaf- 
ten Mitglieder  der  General-Krankenkasse  bestellt. 

Als  Vorsitzender  des  Vereins  wurde  zunächst  ilr.  Goldarbeiter 
Drosc  gewählt,  an  dessen  Stelle  aber  srlmn  mit  dem  15.  Ocl.  1850 
der  Unterzeichnete  trat.  Der  Vorstand  besteht  seitdem  aus  den  Herren 
Gnldarheitcr-Altgehülfe  Schütz,  Goldarbeiter  Schley,  Schlosser  und 
Maschinenbauer  Ilollinann.  Mcsscrschmied-Altgehülfe  I.issowskv  und 
dem  Vorsitzenden. 

Die  finanziellen  Verhältnisse  des  Vereins  ergehen  sieh  aus  dem 
Kassenahschluss,  der  eine  Gesamrotausgabe  von  1 850  Tlilr.  ly  Sgr.  4 Pf. 
nachweist. 


Verzeichnis» 

der  Genussbcrcclitiglen  nach  den  verschiedenen 
Genossenschaften. 


GenossenscliaA. 

Sepibr. 

Octbr. 

Novbr. 

Decbr. 

Summa. 

1. 

Schneider  .... 

1493 

2059 

1740 

1719 

7011 

2. 

Schuhmacher  . . . 

1009 

1012 

998 

918 

3937 

3. 

Schlosser 

1043 

1039 

1034 

1031 

4147 

4. 

Scidenwirker.  . . . 

862 

865 

804 

804 

3335 

5. 

Drechsler 

322 

322 

338 

338 

1320 

6. 

Droschkenkutscher  . ■ 

340 

340 

340 

340 

1360 

7. 

Buchbinder  .... 

373 

374 

307 

326 

1380 

6. 

Kattundrucker  . . • 

250 

250 

220 

220 

940 

9. 

Buchdrucker  .... 

221 

217 

221 

211 

870 

10. 

Goldschmiede  u.Graveure 

195 

197 

195 

184 

771 

11. 

Posamentiere  . . . 

130 

140 

136 

118 

524 

12. 

Handschuhmacher  . 

108 

107 

107 

104 

426 

13. 

Messerschmiede  . 

79 

79 

79 

79 

316 

14. 

Müller 

63 

63 

64 

60 

250 

15. 

Maler 

77 

82 

82 

7H 

317 

16. 

Dachdecker  .... 

50 

50 

40 

40 

180 

17. 

Steinsetzer  .... 

76 

74 

74 

4t> 

270 

18. 

Steinmetze  .... 

54 

50 

49 

42 

196 

19. 

Mechaniker  .... 

50 

50 

50 

50 

200 

20. 

Vergolder  .... 

50 

49 

39 

39 

177 

21. 

Uhrmacher  .... 

29 

26 

28 

33 

116 

22. 

SchriAgiesser  . . . 

30 

30 

30 

30 

120 

23. 

Friseure 

38 

36 

36 

36 

146 

24. 

Ilcnniger'sclic  Fahr. 

25 

25 

25 

25 

100 

25. 

Goldschmidl'schcFabr.  . 

37 

35 

34 

28 

134 

26. 

Scidcnknopfmaclier  . . 

32 

31 

39 

40 

142 

27. 

Gigarrenarliciter . . . 

23 

68 

73 

6« 

230 

28. 

Unmittelbare  Männer  . 

144 

135 

119 

122 

520 

2». 

Unmittelbare  Kranen  . 

100 

102 

11) 

117 

430 

30. 

Engcl'sche  Kahr.  . . 

37 

35 

32 

22 

126 

31. 

General-Krankenkasse  d. 
Maschinenbau-Arbeiter 

— — 

— 

2145 

2158 

4303 

Summa 

7340 

7942 

9589 

9422 

34293 

Kassen  ah  schluss 
für  September,  Octobor,  November,  December. 


Einnahme. 
Beiträge  der  Genusshercclitiglen  . . . 

Aufnahmegebühr 

Latus 


1731  Tlilr.  28  Sgr.  — Pf. 

11h  5 , — „ 

1743  Tlilr.  3 Sgr.  — PL 
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Transport 

1743  Tlilr. 

3 Sgr. 

— 

Pf 

Für  Legitiinationskarten,  Krankenscheine, 

Plttnc  und  Statuten 

8 * 

13  „ 

6 

Vorschuss  vom  ersten  Quartal  entnommen 

99  w 

2 „ 

10 

1850  Tlilr. 

1 9 Sgr. 

4 

Pf. 

Ausgabe. 


Für  Arzneien  in  Berlin,  Charlollcnhurg  und 


Moabit  ...» 

3 Pf. 

Für  Mineralwasser 

33  „ 15  „ 

V* 

Für  Bäder  

26  „ — „ 

n 

Für  Blutegel 

1 8 n 2 „ 

Für  Bruchbänder  

53  „ 5 „ 

w 

Für  Brillen 

30  „ 22  „ 

6 „ 

Honorar  dem  Comilü  der  Aerztc  . . . 

865  _ 3 „ 

1 « 

Für  chirurgische  llülfsleislungcn  . . . 

Für  den  Druck  von  Statuten,  Kranken- 
scheinen, Lcgilimalionskarlen  und  Be- 

S4  „ 2 „ 

6 „ 

zirkseintliciluncen 

42  „ — 

' es 

Für  inveotariumslückc 

Für  Lokalmicthe,  Gehalt  des  Bolen  und 

30  „ 10  , 

»4 

laufende  Verwaltungskosten  .... 

39  „ 15  * 

-■  w 

B i 1 a n c c. 

Passiva:  Vorschuss  vom  1.  Quartal  1851 

1850  Tlilr.  19. Sgr. 

4 Pf. 

entnommen 

Activa:  Bestand  an  lnventariuni  und  Druck- 

99  Tlilr.  2 Sgr. 

io  pr. 

Sachen  

40  „ — „ 

n 

Deficit  . . . 

59  Tlilr.  2 Sgr. 

10  Pf. 

Der  Vorstand  des  Berliner  Gesundheitspflege  - Vereins. 

Runge.  Vorsitzender. 


Personalien. 

Ptrsonalverändtruugen.  Sachsen.  !)r.  F.  II.  Lcssing, 
Hausarzt  in  der  Irrenanstalt  zu  Snnnenslein,  ist  zum  Direclor  derselben 
befBidert  worden.  Dezirksarzl  Itr.  Oe  hier  in  Kriuimitzseliau.  Cnm- 
mandant  der  Commuiialgarde  daselbst  in  den  Maitagen  1649,  und  in 
Haft,  ist  begnadigt  worden. 

Wurteniborg.  Dem  Kreis- Med. -Halbe  Br.  Uiirlin  zu  Ulm  ist 
der  Titel  und  Bang  eines  Ober-Med.-Ralbcs  verlieben  worden. 

Todesfälle.  Baieru.  Die  I’bysikatsärzlc  BD.  K.  \V.  Schmidt 
in  Göggingen,  Krim  er  in  Tegernsee  (auch  Badarzt  zu  Kreuth), 
G.  Cb.  Meine!  in  Lauf  (t|uicscirl,  79  J.):  Bat. -Arzt  Dr.  Walten- 
berg in  München. 

Freie  StSdte.  Br.  Buch  zu  Frankfurt  a.  M.,  73  J. 

Grossb.  Hessen.  Physikatsarzt  Dr.  L.  BuTf  in  Battenberg. 

Mecklenburg.  Br.  Neverinann  zu  Plau. 

Oesterreich.  Br.  K.  Bichcle,  Mitglied  der  mcdiciuischen  Fa- 
cultll  in  Wien,  79  J. 

Wtlrlcmhcrg.  Br.  Scbnurrcr  in  Schorndorf. 

Frankreich.  Br.  Mdral  in  Paris,  Milgl.  der  Acad.  de  Med. 

Grossbritannien.  Dr.  Mackncss  zu  Hasliugs,  Schriftsteller. 


Medicinischc  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes 

(Fortsetzung  au«  No.  48.) 

D.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

<i.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Bernhardi,  Heilung  des  Delirium  tremens  durch  Eisen.  Pr.  Vcr- 
cins-Ztg.  No.  6. 

Blasius.  Uclier  Stabilität  der  Thciic  und  SlahiliiiUs-Ncurosen.  Vier- 
er dl's  Arch.  2. 

Brun  ho  ff.  Drei  Falle  von  Hvdrorrhachis.  Deutsche  Klinik  No.  8 u.  14. 
Cerise,  Briefe  über  Neurosen.  L'Union  5 u.  8. 

Cham  burlaine,  Allgemeine  Paralyse  von  Abscesscn  im  Ccrchellnm.  J 
Amcric.  Journ.,  Jan. 

ebene  au.  Beziehungen  der  Chorea  zum  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  "zu  Herzkrankheiten.  L'Union  15. 

')  gammtllcho  Journale  »iud  vom  Jahre  1 8 M . 


Clemens,  Careinoma  cerebri.  Deutsche  Klinik  No.  13. 

— Spasmi  sutorum.  Ibid.  No.  2. 

Coltnn,  Chronische  Ararhnitis:  Paralyse  und  Tod.  Dubl.  Press  No.  629.  » 

— Otitis  interna  — Meningitis  — Fhthisis.  Ibid.  No.  627. 

C. ruveilhicr,  Ucber  acute  Meningitis  cerebrospinalis.  Gaz.  d.  hdp.  1. 
Davarre,  l'eber  die  Beziehungen  der  Chorea  und  anderer  couvulsivi- 
scher  Krankheiten  zum  Rheumatismus  und  zu  Herzleiden.  Ibid.  3. 
Dclasiaurc,  Feber  die  gangrünüse  Erweichung  der  Basis  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  bei  einem  an  allgemeiner  Paralyse  leidenden 
Individuum. 

Guerard,  llydroccphalus  mit  Jodkali  behandelt.  Americ.  Joum.,  Jan. 

Hauncr,  Zwei  Fälle  von  Gehirnapnplexie  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

Deutsche  Klinik  No.  15. 

Kennedy,  Feber  eine  funclionclle  Alfeclioii  der  Spina.  Dublin  me<L 
Press  No.  626. 

— Feber  einige  Formen  der  Paralyse  bei  Kindern.  Rev.  m frl.-chir.,  Febr. 

Kl  einling.  Tetanus  in  Folge  von  Branntwcingcnuss.  llanu.  Corr.-Bl.  16. 
Landouzv,  Feber  die  Exaltation  des  Gehitrs  bei  Paralyse  des  Xervus 

facialis.  Gaz.  indd.  de  Paris  6. 

Ledere,  Allgemeine  Paralyse  bei  einer  Frau;  Cauterisalion;  Heilung. 

L'Fnion  6. 

Malgaigne,  Feber  einige  neuerlich  angewandte  Bchandlungswcisen  der 
Ischias  Rev.  med. -Chirurg.,  Jan. 

Moll,  GuhimalTcrtion  bei  einem  Knaben.  Bcutsebe  Klinik  No.  4. 

Parker,  Beitrage  zur  Pathologie  des  Nervensystems.  Med.  Times,  Jan. 
['Tjllarin,  Feber  die  Seekrankheit.  Rev.  med.,  Jan. 

Red  fern,  Fall  von  Hydrophobie.  Mouthly  Journ.,  Febr. 

Romberg,  l)  Krankheit  an  der  Hasis  eerebri;  2)  Kopfschmerz  und 

Weichselzopf.  Deutsche  Klinik  No.  11.  i 

! — Miltbcilungcn  aus  dessen  Klinik:  Epilepsie.  Ibid.  No.  16. 

Rntlier,  Wirkung  des  Blitzes.  Pr.  Veroins-Ztg.  No.  9. 

Sonderet,  Fall  von  Hydrophobie.  Behandlung  mit  der  d'llifricourt’schen 
Wurzel.  L'Fnion  16. 

Sandras,  Feber  chronische  Krankheiten  und  namentlich  ncrvüse  Af- 
fcctioncn.  Ibid.  5. 

Spangenberg,  Wasserscheu  nach  einem  Bisse  eines  gereizten  Hundes. 

Pr.  Vercins-Zlg.  No.  1.  >. 

Struthers,  Fall  von  Hydrophobie.  Monthlv  Journ.,  Jan. 

Sweron,  Chlorose  mit  halbseitiger  Lähmung  verbunden.  Journ.  de 
Brux..  Jan. 

Todd,  Feber  Falle  von  Gchirncrschcinungcn  ohne  Gchimverictzung. 

I.oiul.  Gaz.,  Jan. 

Traill,  Fall  von  Tumor  in  dem  mittleren  und  vorderen  Lappen  des 
Gehirns.  Monlhly  Journ.,  März.  „ 

Williams,  Feber  krankhafte  Verstimmungen  des  Nervensystems.  Lond. 

Gaz.,  Jan. 

Wilson,  Fall  von  Hydrophobie.  Americ.  Journ.,  Jan.  j 
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Feuilleton:  Nekrolog.  (Friedrich  Nasse.) 


U e b c r Froschgeschwulst. 

Von 

Dr.  Albert  Haller 

in  Dorpat. 

Es  haben  sieh  seil  Alters  mehr  uuil  mehr  Beobachtungen  von 
Geschwülsten  unter  iler  Zunge  gehäuft.  Dass  diese  Geschwülste  nicht 
alle  einer  und  derselben  Art  waren,  lasst  sieh  schon  a priori  anneli- 
eien,  wie  es  sich  hei  einiger  Kritik  der  aiifgczeichneten  Kalle  und  der 
aufgcslelllcu  Ansichten  noch  deutlicher  herausslcllen  wird.  Eine  gewisse 
Art  dieser  Geschwülste  sind  wir  gewohnt,  unter  dem  Namen  ranula, 
FrOschlcm.  xusjuiinenzuhissen. 

Itcr  älteste  Name  Tür  ähnliche  AITretioncn  ist  der  in  den  llippo- 
kr.itischcn  Büeliem  nC(ti  voioiov  ')  verkommende  Ausdruck  hijpoijlos- 
sis.  Die  spateren  Griechen  verhessen  denselben  indessen  und  bedien- 
ten sich  der  Namen  ßaigoyoi,  ßaigayior  *),  die  noch  im  Miltulaller 
in  das  lateinische  rana.  ranuncutus,  ranula.  spater  auch  in  das  deut- 
sche Frosch,  Früschlcin  und  das  französische  ranu/r . grenouillrlle 
übertragen  wurden.  Die  Engländer  scheinen  naeh  Juslatnond  *) 
keinen  eigentlichen  Namen  dafür  zu  haben,  indem  sie  sich  nur  des 
Wortes  ranula  bedienen.  Eben  diese  Namen  sind  Ins  auf  die  neueste 
Zeit  beihehalten  worden,  obgleich  es  keineswegs  klar  ist,  warum  sie 
gewühlt  worden  sind. 

Die  Erklärungen  dieses  Namens  sind  zwar  in  mancher  Hinsicht 
verschieden,  laufen  aber  im  Wesentlichen  auf  zwei  Haiiplausichten  hin- 
aus . deren  eine  den  Namen  von  einer  äusseren  Achnlichkcit  der  Ge- 
schwulst mit  einem  Frosch,  die  andere  denselben  von  der  Entstellung 
der  Sprache  der  afticiricn  Person  lierlcitct.  Erstcrc  ErUürungsweisc 

*)  Ltb.  II.  58.  Magni  Hlppocr.iis  oprra  oninia  cd.  C.G.  Kuhn.  Tom.  II.  p-  t*i. 
Lipsia».  1888. 

’)  Armani  inediclna  llb.  II.  cap.  10.  — Modieao  arlis  principe*  posl  Hippocra- 
lern  el  Untenan)  od.  H oo  r ton  s Slophanus.  1507.  tot.  I Sit. 

*)  J.  O.  Jmlimand  * ctmurcisctie  .Merke  mit  Anmerkungen  von  W.  Iloul- 
»lon.  Deutsch  vonetir.  Frdr.  Michaeli*.  Leipzig,  179t.  pag.  334. 


findet  sich  schon  hei  den  Arabern  '),  ist  aber  später  mehr  aiisgefuhrl 
worden,  indem  die  Aehnhclikcil  bald  auf  die  Gestalt,  bald  auf  die  Falbe 
bezogen  wurde.  So  leitet  Peter  Forecsl*)  den  Namen  von  der 
durch  erweiterte  Venen  häutig  schwärzlichen,  der  eines  Frosches  ähn- 
lichen Farbe  der  Geschwulst  her.  Uoderich  a Fonseca  *)  will 
heun  Frosch  hei  geöffnetem  Maul  etwas  der  Rauula  Achnlichcä  selten 
und  erklärt  daher  dun  Namen.  Purina  na4)  verweist  auf  eine  Aelm- 
lichkeit  der  Geschwulst  mit  einem  Froschkopfc;  Riverius*)  sicht  die 
Aelmlichkcit  in  der  Furche,  die  häutig  die  Geschwulst  thcill,  ähnlich 
der  am  Rücken  und  Iliulcrlheil  des  Frosches;  Calliscu4)  vergleicht 
die  Geschwulst  mit  dein  Bauche  eines  Frosches.  Neuerlich  haben 
Mauclie,  namentlich  Kyll  ’),  der  auch  die  Stelle  im  Avicenna  a.  a.  0. 
so  erklären  will,  auf  eine  Achnlichkcit  zwischen  dem  sogenannten 
I.uflbeulel,  d.  h.  dem  Thcile  der  Haut  unter  dem  Unterkiefer  des  Fro- 
sches und  einer  grossen  Ranula  aufmerksam  gemacht,  indem  in  bei- 
den Fällen  die  genannten  Thcile  sich  beim  Atlimen  lieben  uud  senken. 

Die  Anhänger  der  andern  Ansicht  wollen  eine  Achnlichkcit  zwi- 
schen der  enlslelllcu  Sprache  der  mit  der  Krankheit  behafteten  Indi- 
viduen, die  gleichsam  tpiakend  sein  soll,  und  dem  (Quaken  eines  Fro- 
sches sehen.  Diese  Ansicht  halten  Pard'),  Slalpaert  van  der 

’)  Avlconnae  llbor  Canonls  medicinae.  L.  111.  Fen.VI.  Tmct.  I.  cop.  47.  Ed. 
Kali.  Paulinus  littnensls.  Venolls,  1608.  — Altiucasi»  de  Chirurgie«. 
Arabien  el  latine  cur«  i.  Chan  hing  Otonii.  I7TS.  Tot».  I.  pag.  107. 

*)  P.  Koresli  Alcmariani  observationum  mediclnahum  llbrl  lies.  lllOS. 
I..  XIV.  ob».  39.  pag.  MB. 

*)  R.  a Konsoca,  constillallnnr*  medleae.  Francoforll  ad  Muetium,  ItlSli. 
Tom.  I.  pag  7,60. 

* ) U.  G.  Purmannt  Chirurg.  l.orboer.Kranlz  oder  WundarUrney.  Ilalbersladf. 
11184.  Th.  1.  Cap.  37.  pag.  I sä. 

')  Lazarl  Rlvertt  praxi*  roedica.  Hagae  Comllis,  1651.  Tom.  II.  Seel.  IV. 
cap.  3.  pag.  413. 

*)  H.  Calliscn,  System  der  neueren  Wundarzueykunsi.  Aus  dem  Latein,  von 
K.  G.  Kiihn.  Kopenhagen,  4800.  tht.  II.  png.  116. 

’)  r.  Graf«  und  v.  Walther,  Journal  (ur  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Berlin,  1837.  Hd.  XXVI.  lieft.  3.  pag.  :,s8  si|tf. 

*)  Les  oenvres  d'Ambrofso  Parr>.  Coirigcea  el  aogroentres  par  tuy-mcsme 
peu  auparavant  son  dece.s.  A Paris,  1007,  Livre  VIII.  chap.  V.  pag.  30  t. 


/cutllfton. 


Nekrolog. 

Rasch  auf  einander  hält  unter  den  herühniten  Acrztcn  der  Tod 
»eine  Ernte.  F,r  ereilte  Friedrich  Nasse  fern  von  dem  Schauplatz 
»einer  langjährigen  ausgezeichneten  Wirksamkeit,  aber  doch  im  Kreise 
»einer  Familie,  zu  Marburg  am  18.  April,  dem  Charfreitnge,  zugleich  sei- 
nem “3.  Geburtstage.  Trotz  einer  Vorahnung,  dass  dieser  Tag  seinem 
Lehen  ein  Ziel  setzen  konnte,  vielleicht  gerade  ihretwegen,  reiste  Nasse 
zu  seinem  ältesten  Sohne  nach  Marburg,  um  den  Geburtstag  und  das 
Osterfest  mit  Kindern  Und  anderen  nahen  Blutsverwandten  zu  feiern. 
Seine  Vorahnung  sollte  sieh  erfüllen,  denn  bald  nach  seiner  Ankunft 
befiel  den  noch  rüstigen  Greis  eine  Lungenentzündung,  die  nach  we- 
nigen Tagen  ihn.  den  Vielgeliebten  und  llochgefcicrtcn,  seiner  Familie 
und  der  wissenschaftlichen  Welt  entriss.  Man  muss  die  Liebe  und 
Verehrung,  die  Nasse,  namentlich  unter  seinen  zahlreichen  Schülern 
in  Rheinland  und  Westphalcn,  genossen  hat,  aus  eigener  Anschauung 
kennen,  um  zu  ermessen,  welch  liefen  Eindruck  fast  in  jedem  Orte 
jener  Provinzen  die  Nachricht  seines  plötzlichen  Todes  verursachte; 
man  muss  seihst  gesehen  und  gebürt  halten,  wie  Nasse  an  der  l’m- 
Douucho  Klinik.  1861. 


versität  und  in  der  ganzen  Stadt  llonn  geehrt  und  geliebt  wurde,  um 
den  Schmers  zu  begreifen,  der  dort  herrschte,  als  statt  des  rüstigen, 
heiteren  Greises,  der  kaum  noch  die  Mnsensladt  verlassen,  seine  Leiche 
ziirückkehrlc.  Unter  denen,  die  nicht  am  wenigsten  verloren,  befan- 
den sich  die  Armen  der  Stadt,  denen  Nasse  ein  me  ermüdender  Wolil- 
tliäler  gewesen  war.  Aber  der  Schmerz  über  seinen  Verlust  musste 
weil  über  die  Grenzen,  die  wir  eben  zogen,  hinaus  den  lebhaftesten 
Wiederhall  linden,  denn  in  Nasse,  diesem  bewährten  praktischen  Arzt, 
diesem  genialen  Forscher  in  den  verschiedensten  Zweigen  der  Wissen- 
schaft, diesem  Irelflichen.  anregenden  Lehrer,  verlor  die  mcdicinisdie 
Well  eine  der  ernten  Nolahihtäten,  eine  der  schönsten  Zierden. 

Friedrich  Nasse,  Sohn  des  weiland  Land-  und  Sladlphysiktis 
Nasse  zu  Bielefeld,  ward  daseihst  am  18.  April  1778  geboren  lind 
verlies»  schon  als  Knabe  das  Vaterhaus,  um  in  llamhiirg  uud  Hcrlin 
eine  lüchligc  Schulbildung  zu  gemessen.  An  letzterem  Orte  trat  er 
1787  in  das  akademische  Leben  als  Mcdicincr  ein,  ging  indess  später 
nach  Hallo,  woselbst  er  auch  1800  die  niedicinisrhc  Doctnrwürde  er- 
warb. Der  Wunsch,  schnell  ins  praktische  Leben  eingeführt  zu  sein, 
zog  ihn  gleich  darauf  in  seine  Vaterstadt,  in  der  er  dann  als  geschätz- 
ter Arzt  durch  14  Jahre  lliälig  war.  Doch  der  rein  praktische  Beruf 
genügte  seinem  rastlos  fortstrchcinlen  Geiste,  der  ihn  ausser  den  me- 
dicmischen,  besonders  philosophischen  Studien  geneigt  machte,  nicht, 
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Wiel'),  Acrcl'),  A 1 i x *).  Alix  will  sogar  den  griecliisclien  Na- 
men ßax gaxog  von  ßofj  (Geschrei),  Tgaxög  (schwierig)  und  e'xoj  (ha- 
ben) ableiten.  .^3  *,»-'■* 

Einige  Neuere  endlich  haben  den'  Inhalt  der  Geschwulst  mit  dem 
Froschlaich  verglichen,  und  die  Geschwulst  danach  Froschlajchgesi-hwulst 
genannt. 

Welche  von  diesen  Erklärungen  die  Hchlige  sein  mag.  ist  schwer  t 
zu  entscheiden;  auch  scheint  mir  keines  der  angeführten  Argumente 
schlagend  genug,  als  dass  ich  mich  mit  Vorliebe  dafür  erklären  konnte. 

• ' .s'l  1 -r  •/'  : 1 '•*:  7 9 
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Historische  Uebersicht  der  verschiedenen  Ansich- 
ten über  die  Rnnttla. 

So  alt  und  so  vielfach  die  Beobachtungen  von  Geschwülsten  un-  I 
ter  der  Zunge  sind , so  ist  man  doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch 
nicht  allgemein  dahin  gekommen,  der  Ranula  ein  bestimmtes  Wesen 
und  eine  bestimmte  Localisalion  zu  vindicircn.  Die  Ursache  davon 
liegt  thcils  im  Mangel  genauer  pathologisch -anatomischer  Untersuchun- 
gen, iudem-noch  keine  Beobachtung  einer  lieblich  gewordenen  F’rosch- 
gcschwulsl  (wenigstens  heim  Erwachsenen)  hckannl  geworden  ist, 
theils  darin,  dass  die  verschiedenartigsten  Geschwülste  zusammengewor- 
fen  worden  sind; 

Die  erste  Erwähnung  von  Geschwülsten  unter  der  Znngc  lindet 
sich  in  den  Hippokratischen  Schriften  *),  wo  unter  dem  Namen  llypoglos- 
sis  ein  Leiden  beschrieben  wird,  bei  dem  „die  Zunge  anschwilll,  und 
die  unterhalb  und  nach  aussen  zu  gelegenen  Thcile  sich  hart  anfuhlcn, 
und  der  Speichel  nicht  verschlungen  werden  kann.“  Roch  scheint  hier 
eher  eine  Entzündung  verstanden  zu  sein,  als  das.  was  wir  heutzutage 
Ranula  nennen,  wie  es  theils  aus  der  ausdrücklich  angegebenen  Harle, 
theils  aus  der  angegebenen  Behandlung  wahrscheinlich  wird,  da  diese 
in  Galaplasmen,  erweichenden  Gargarismen,  nach  Ausbildung  eines 
Abscesses  aber  im  Einschnitt,  und  bei  Bildung  von  Eiter  nach  aussen 
zu  im  Brennen  bestehen  soll ; bisweilen  soll  sich  der  Abscess  auch 
spontan  ülTiien.  An  einer  andern  Stelle  der  Hippokratischen  Bücher  J) 
werden  indessen  gegen  Entzündung  der  Thcile  unter  der  Zunge,  die 
vom  Schleim  licrgelcitcl  wird,  Kaumiltel  empfohlen ; — ein  scheinba- 
rer Widerspruch,  der  aber  schwindet,  wenn  wir  bedenken,  dass  büchst 
wahrscheinlich  beide  Bücher  unlcht  sind  und  von  verschiedenen  Ver- 
fassern stammen  *■). 

Deutlicher  schon  spricht  Celsus ’)  von  der  Krankheit,  indem  er 
der  Geschwulst  schon  einen  Sack  vindicirt,  den  er  exslirpiren  will. 
Doch  nennt  er  das  Uelicl  einen  „ j/btcesium  sub  lingUtt “ und  giclil 
unter  den  Symptomen  heftigen  Schmerz  an,  daher  auch  diese  Stelle 

J ) CorncliiStalparlM  van  der  Wiel,  Observation.  Nur.  mcd.,  onatom., 

Chirurg  Centuri«  prior.  Edüio  nmiMimo.  Lcidac,  I?i7.  Ob«.  XX.  p.  87. 

2)  Olof  Acrel,  Chirurg.  Vorteile,  ««ottlngcn,  1777.  Bd.  I.  No.  i9.  png.  171. 

*)  Alix.  obxerwiia  Chirurg.  Altenburp.  1774.  Kaac.  1.  ob«.  0.  pag.  17. 

M L.  c. 

*)  ntol  nr.ituv  I ii3  (cd.  I. ind.).  Ilippocrali*  Opern  <?d.  Kuhn.  Tont.  II. 

pog.  383. 

•)  Choulont,  Handbuch  der  Bucherkundo  für  die  ältere  Medicin.  Leipzig. 

1818.  pag.  13. 

’)  A.  Cornelif  Celai  mcdicina.  Lib.  VII.  cap.  II.  5.  Ed.  Alber*  et  Ritter. 

Colon,  ad  Rlienuni,  1835. 


von  Manchen,  wie  von  Peter  Camper1)  und  Samuel  Cooper^), 
nicht  auf  Ranula  bezogen  wird.  Doch  scheint  Celsus  vielmehr  nur 
verschiedene  KrankheitszusUndc  zusanmienzu werfen,  indem  er  ausser 
der  Exstirpation  noch  andere,  zum  Tlieil  auch  jetzt  noch  gebräuchliche 
OperatiOnstnethoden  gegen  «tos  l’cbel  anrälli.  wie  die  Exeision  eines 
Thcites  des  Balges,  deren  Zweck  sich  hei  einem  einfachen  Abscess 
nicht  wohl  einsehen  lässt..  . , „ 

Von  den  Nachfolgern  des  Celsus  scheint  jede  Geschwulst  unter 
der  Zunge  unter  dem  Namen  Ranula  begriffen  worden  zu  sein;  doch 
verlegt  ACtius ’)  tltrcu  hauptsächlichen  Sit*  in  dtß  Vene«;  ob  tr  aber 
darum  vaHcöse  Ausdehnungen  meinte,  ist  nicht  ztr  entscheiden.  Aelm- 
licher  Ansicht  soll  auch  ein  von  Forestus*)  cilirtcr  jüdischer  Arzt 
gewesen  sein,  dessen  Name  nicht  genannt  wird.  Paul  v.  Aegina*) 
versteht  darunter  eine  entzündliche  Geschwulst. 

Unter  den  Arabern  erklärt  Avicenna  *)  (He  Ranula  für  eine  Ge- 
schwulst „ ad  inßammalionis  similitudinem* , indem  er  utghjieli. 
ebenso,  wie  ei»  sonst  unbekannter,  aller  von  Forestus’)  cilirter 
Almanznr.  an  eine  harte  Drüse  erinnert.  Alhucasi*  *)  unterscheidet 
unter  dem  Namen  Ranula  einen  bösartigen  Cancer,  den  er  als  uoli 
me  längere  ho  trachtet,  und  einen  „ Tumor  ad  albedinem  veryeut,  in 
ijiio  kumiditai* , auf  dessen  Entstehungsweise  er  sich  nicht  weiter 
cinlässt. 

Von  den  spateren  Schriftstellern  findet  sieh  eine  Unterscheidung 
verschiedener  Arten  Geschwülste  unter  der  Zunge  hei  Kornelius’), 
der  die  Phlegmone  von  dem  häufigeren  Urdema  mollc  et  lajnum 
trennt;  er  will  dabei  häufig  Lähmung  der  Zunge  beobachtet  haben, 
was  ihn  Apoplexie  befürchten  lasst.  Eigcnthümlich  ist  die  Angabe 
Pard's*0).  der  eine  zähe,  schleimige  Flüssigkeit  sieh  vom  Gehirn  un- 
ter die  Zunge  senken  lasst,  wo  sie  die  Ranula  bildet.  Wie  er  sich 
dieses  gedacht  hat.  ist  durchaus  nicht  klar.  Von  seinen  Zeitgenossen 
und  Nachfolgern  begnügen  sich  mehrere  mit  der  blossen  Aufzeichnung 
ihrer  llcnharhtungen , ohne  sich  auf  das  Wesen  der  Krankheit  über- 
haupt einzulassen,  wie  cs  lange  vorher  auch  Aclnarins  ")  gethau; 
dahin  gehören:  Dodocns  **),  Schenck  von  Grafcnherg  w),  Ru- 

')  Caroper,  über  die  Natur , Ursachen  nml  Behandlung  der  verschiedenen 
Arien  Wn»«emuchl  Ahsehn.lt.  g.  4.  In;  Sammlung  »n.ertejonor  Abhand- 
lungen olc.  Leipzig,  1793.  Bd.  XVI.  pag.  10*. 

’)  S.  Cooper,  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie  io  alphabetischer  Ordnung. 
Nach  der  3.  engl. Originalausgabe  Von  tir.  L.  F.  v.  Frortep.  Weimar,  1 8t I. 
Bd.  III.  pag.  103. 

*)  Atitii  Amid.  Ilhrl  medieinalea,  letrahibl.  II.  secl.  *■  eap.  37.  — Med.  artls 
prinulpea  ed.  Stephanus.  fol.  339. 

*)  Foreatus  I.  c. 

‘)  Pauli  Aegincii  Compendii  lib.  III.  cap.  16.  — Med.  arüs  prlncipos  ed. 

Stephanus,  fol.  i*5. 

*)  Avicenna  I.  c. 

’)  Foro9lua  I.  c.  .... 

•)  A I b ucaaia  I.  c. 

’)  Jo.  Fernelii  Arobigani  vnlveraa  mediciua.  Ediüo  6a  Mudio  (»ul.  Plan- 
tilCcnomanl  poslieiuum  cliroaia.  Fraucotum,  1607.  Do  pariium  murbls 
et  symplommU  lib.  V.  cap.  9.  pag.  5ii. 

**)  ParC  I.  c. 

'*)  Acluarius  I.  c. 

’*)  Remberli  Dodonacl  medicinolium  observaiionnm  ovomplo  rara.  Harder* 
viel,  1313.  cap.  S. 

1 ’)  Observaiionuin  inedicaium,  nirarum.  novoruin,  adinirobUhim  Volumen.  Stu- 
dio atc|uc  opera  Jo.  Schenck  >drrale«b r rg.  reiracialiua  vero  « Jo.  Oe. 
Schnnckto  iillo . Fiancoiurll,  i609.  Lib.  I.  pag.  110. 


und  so  verliess  er  die  Vaterstadt  abermals,  um  in  Leipzig,  Güttingen, 
Dresden  und  Weimar,  ungeslürt  von  der  Praxis,  wissenschaftlichen  For- 
schungen leben  zu  kilnnen.  Mit  besonderer  Liehe  und  Hingebung  hatte 
er  stets  an  seinem  Haile'schcn  Lehrer  Reil  gehangen,  ihn  hatte  er 
sich  vorzugsweise  zum  Muster  und  Vorbild  erkoren,  wie  glücklich 
musste  es  ilm  daher  machen,  als  er  iui  Jahre  lölrt  an  dessen  Stelle 
nach  Hallo  als  ordentlicher  Professor  der  Therapie  und  Director  der 
medieinischcn  Klinik  berufen  wurde.  Seine  Wirksamkeit  an  der  Uni- 
versität Halle  war  eine  sehr  segensreiche,  und  allgemein  ward  cs  be- 
klagt, als  Nasse  im  Jahre  181!)  einem  Ruf  noch  Bonn  folgte,  um  hier 
dieselbe  Stellung  oinzunehuien,  die  er  mit  so  viel  Ehre  in  Halle  be- 
kleidet hatte.  Durch  AI  Jahre  wirkte  er  an  der  Rheinischen  Hoch- 
schule mit  nicht  ermüdender  Heiligkeit  als  Lehrer  und  fruchtbarer 
SchriDsleller,  indem  er.  ausser  der  medieinischcn  Klinik  und  der  spe- 
cicllen  wie  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie,  vorzugsweise  die 
Geisteskrankheiten  zum  Gegenstände  seiner  Studien  und  seiner  akade- 
mischen Thittigkcit  machte.  Wie  sehr  er  seine  Schüler  daacnul  an 
sich  zu  fesseln  verstand,  dafür  gieht  das  redendsto  Beispiel  die  Thcil- 
naluile  ah.  die,  als  Nasse  sein  SOjilhrigcs  Jubiläum  feierte,  der  Vor- 
schlag einiger  rheinischen  Acrzlc  fand,  die  Nässe-Stiftung  zum 
Andenken  und  zur  Ehre  dieses  Tages  und  des  Jubilars  zu  gründen, 
eine  SliRung  für  Witlwen  und  Kinder  von  Aerztcn,  Uber  die  nun  in 


No.  42  des  Jahrgangs  1350  meiner  Klinik  d|s  Naher«  nachlcscn  mag. 
Dem  wohllhltligen  Siimc.  dem  so  gern  für  Andere  wirkenden  Wesen 
Nasses  konnte  kein  schöneres  Geschenk  zu  seinem  Ehrentage  gebracht 
werden,  als  dieses.  Wird  doch  nun  lange  nach  seinem  Tode  sein 
Name  noch  manchen  Ralsamtropfcn  Leidenden  und  Darbenden  reichen! 
Die  Universit.lt.  die  Stadl  llonu,  die  Wissenschaft,  Nasses  Freunde 
und  Schüler  verlieren  in  ihm  gleichviel;  der  Friede  aber,  der  der  Lohn 
eines  langen  segensreichen  Wirkens  nach  allon  Dichtungen  hin  ist.  wird 
ihm  auf  seinem  Todtcnbctte  nicht  gefehlt  haben,  er  wird  seiner  Asche 
bleiben. 

Von  Nasses  Schriften  nennen  wir  schliesslich  folgende: 

Das  mcdicinischc  Klinikum  zu  Bonn.  gr.  4.  Cublenz,  1823. 

Leber  Geschwülste  iin  Gehirn,  gr.  8.  Bonn,  182t. 

Von  dem  Kraiikenbatisc  zur  Bildung  angehender  Aerzle  zu  Halle  und 
der  damit  verbundenen  Krankenhcsuchs-Auslall.  8.  Halle,  1818. 
Anleitung  zur  Ucbung  angehender  Aerzle  in  Krankheits-Beobachtungen 
und  Beurlheilungen.  gr.  8.  Bonn.  1834. 

Untersuchungen  zur  I.ebensnaturlelire  und  zur  Heilkunde.  1.  Bd.  J.Alith. 
lieber  das  Vcrhüllniss  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zur  Belebung 
des  übrigen  kilrpers.  gr;  8.  Hallt,  1618, 

Leichenöffnungen , zur  Diagnostik  und  pathologischen  Anatomie.  Erste 
Reihe,  gr.  8.  Bonn,'  1821. 


Digltized  by  Google 


221 


land ').  Stimuli)*).  Forest«»  *)  dangen  erklärt  die  Geschwulst 
wieder  ganz  wie  Paul  v.  Acgma  für  entzündlicher  Natur.  Aranzi  *) 
unterscheidet  ein  schmerzhaftes  Batrackium  ra/idum  und  ein  schmerz- 
loses Uatrachium  frigiiUm,  lasst  sich  aber  auf  weitere  Erklärung 

nicht  ein.  ' > 

In  der  zweiten  Hälfte  des  »echszelinten  Jahrhunderts  taucht  mit 
Pah  ricius  ab  A ij  ua  pen  den  t e *)  eine  neue  Ansicht  Uber  das  We- 
sen der  Hanula  auf;  dieser  grosso  Chirurg  erklärte  die  Ranula  ftlr  licr- 
vorgebracht  durch  eine  ...Valeria,  ijiiar  in  lunira  xeu  foUiruln  eon- 
liaelur  el  quum  motlii  sit , führt  er  fort,  tumar  ad  melireridis  na- 
turam  aeerdit.*  Seine  nächsten  Nachfolger  indessen  hielten  diese 
Ansicht  mellt  fest:  Konseca  *)  erklärt  die  Ranula  wieder  ftlr  entwe- 
der scirrhiis  oder  OdematOs,  ganz  ähnlich  dem  Alhucaais,  wahrend 
Ferrara*),  wie  auch  Uffenbach  “),  sich  an  die  Erklärung  ParA's 
halt.  I'urmann  “),  wn*  zum  Tlieil  auch  M.  Aurelius  Severinus  '“), 
lasst  sic  ilurrli  Ansammlung  von  Keucliligkcil,  Wasser  und  Milch,  na- 
mentlich hei  Kindern,  entstehen.  Riveriua“)  cndlieh  schliessl  sich 
wieder  dem  Fabricius  an,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  eines  Oedems 
ganz  fallen  zu  lassen. 

Mit  der  genaueren  Kenntnis«  der  Drtlsen  Überhaupt  und  nament- 
lich mit  der  Entdeckung  der  Itrtlseiigüiigc  unter  der  Zunge  in  der 
zweiten  Hallte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  tritt  auch  llher  tinsem 
Gegenstand  eine  neue  Ansicht  hervor,  die  bald  mehr  llud  mehr  die 
Oberhand  gewinnt.  Es  wurde  nümlieh  nun  die  f.ocalisaliou  der  Ra- 
nula in  den  Speicheldrüsen  behauptet,  indem  sie  durch  Anhäufung  von 
Speichel  in  der  Subinasillar-  oder  Sitblingualdrtlse  oder  ihren  liüngen 
bei  verengertem  oder  verstopftem  Ausgange  des  Whartonschcn  Ganges 
erklärt  wird.  Mit  dieser  Ansicht  soll  nach  Werbher1*)  schon  He- 
ren gar  von  Carpi  aufgetrelen  sein:  doeli  habe  ich  nirgend  ein  wei- 
teres Zeugnis*  darüber  aiiflinden  können,  mich  scheint  es  mir  nicht 
ganz  wahrscheinlich,  dass  schon  mehr  als  ein  Jahrhundert  vor  Wliar- 
ton's  Entdeckungen  die  Kenntnis.«  jener  Drüsen  weit  genug  sollte 
vorgeschritten  gewesen  sein,  um  auf  jene  Annahme  zu  führen,  wenn 
schon  Berengar  die  Mündung  des  Wharlon'schen  Ganges  mag  ge- 
kannt haben  **).  Gewiss  ist,  dass  sich  jene  Ansicht  schon  im  Die- 

* ) Martini  Rulandi  curaiionns  «mpirlciie.  Kdillo  3a  sluilio  »trjue  operu  J o. 

Scrcioe  et  lie.  Sporlini,  Budlssae,  1679.  pag.  Hi, 

*)  ShIimoio,  observationum  luoüiesrum  Ccnluiuu  Ire».  Brunswlgse,  4 6 SIL 
Cent.  I.  ob«.  36.  p»g.  34. 

*)  Porvslm  I.  e. 

* ) Jul.  Cnesarts  Ar. in i i I üonontenslcüe  (uniorlhus  praeter  n Hinein  se* 

cumlum  loco»  arteclo»  über.  Veneiii».  1567.  Cop.  3*. 

’)  llieronyiui  Fahrten  ob  Aguopundeiitu  oper«  eliirurgtcA.  Freuet» 
furo,  1 1,20.  per»  I.  cop.  311.  pag.  4 30  IC'JIJ. 

*)  F on  soen  I.  c. 

’)  Syha  chinirgiae  In  tres  llbros  divlsa,  prlmo  a Gabriele  Ferrara  col- 
Iri  lo.  nunc  vero  per  l'ffenbaehlum  In  lucem  emli-sa.  Francofurii,  1635. 
l.ib.  11.  pag.  IH3. 

*)  Tliesauru*  chirurgioc.  Per  P.  I ttonboclilum.  FrancofurU,  1610.  Llb.  Vif. 
cap.  5.  pag.  171. 

®)  Purmann  I.  c. 

*•)  Marcl  Aurelii  fteverlnl  deefltcaci  mediciiia  libri  Ires.  Francofurii,  167t. 
Para  II.  cap.  76.  pag.  107. 

* 1 ) Riverius  L c. 

i >)  Worüber,  die  angeborenen  Kystonbytpronie  unj  die  limen  verwandten  Ge- 
sell» Ulsto.  Giessen,  ISU.  p.  r»t, 

**)  Kurl  Sprengel,  Versuch  einer  pragmatischen  Gcscbichlo  der  Arznei* 
künde.  3.  Aon.  Halle,  tmii.  Xd.  III.  pag.  569. 


m erb  rock  *)  findet  und  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
zuerst  im  Munnick,  da  dieser  erst  43  Jahr«  nach  jenem  geboren 
wurde*).  Dieincrhroek  lässt  nümlieh  die  Ranula  durch  Ansammlung 
eines  verdickten  Speichels  und  Schleim«,  deren  Entstehung  er  direct 
von  der  Nahrung  liericilet,  bei  gleichzeitiger  Verengung  oder  Obstruclion 
des  WhartORsrliei»  Ganges  entstehen.  Dagegen  erklärt  sie  der  etwas 
später  lebende  M usi  lanns  *)  noch  sehr  uiidcutlieh  aus  einer  fehler- 
haften RescliulToulicit  des  Nalirnugssaftcs. 

Bei  den  späteren  SchriRstellcm  finden  »ich  hauptsächlich  zwei 
Ansichten  über  diese  Geschwulst,  indem  die  Emen  der  von  Kah ri- 
cius ah  A<[iia pen deute,  die  Andern  mehr  oder  weniger  der  von 
Die  in  erb  rock  aufgcstclllen  Ansicht  folgen.  Nur  Camper*)  hält 
an  der  Fern  ersehen  Ansicht  fest,  indem  er  die  Ranula  für  eine  An- 
sammlung von  Lymphe  im  Zellgewebe  erklärt.  Die  Anhänger  der  An- 
sicht des  Fahricin*  erklären  die  Ranula  für  eine  llalggeschwulst.  ein 
Hygroin,  häufig  aus  einer  oder  mehreren  Cysten  bestehend,  und  stützen 
sich  hauptsächlich  aur  einzelne  pathologisch- anatomische  Untersuchun- 
gen (meist  an  neugclmrneit  und  jungen  Kindern).  Zu  ihnen  geldfren : 
Diouis4),  Heister6),  Esclienbach  *),  Acrel"),  Oclimo’)  (der 
indess  die  bisweilen  entzündliche  Natur  der  Geschwulst  nicht  läugiiet), 
Justamnnd  l0),  und  von  den  Neueren:  Kyll  “),  Wernhcr  ’*).  llal- 
gaignc  *’),  Detroqiiin  **),  Gnrup  - Besä  nez  *4),  Capelletti  u), 
llyrtl  **)  und  zum  Tlieil  auch  Meckel  ,'')  und  Symc  '*),  welche  beiden 
indess  für  manche  Falle  auch  die  DiemcrlirOek’schc  Ansicht  gelten 
lassen  wollen.  Auch  Heister  crklHrt  nur  die  Mehrzahl  der  Fälle  für 
lialggeseh wülsle,  will  aber  auch  alle  anderen  Arten  von  GcschwOlsten 
unter  der  Zunge  Ranula  genannt  wissen,  worin  er  freilich  mit  man- 
chen neueren  Schriftstellern  Obcreinstinimt , wie  weiter  unten  angege- 
ben werden  wird.  Doch  führt  er  unter  den  Eulsteliungsarteu  solcher 
Geschwülste  Spcichelansamnilung  nicht  an. 

*)■  Inbraudl  do  lllomorbrook.  dispulaünniim  praeiicaritm  de  inorbls  ca- 
pitis ot  Ihotacls;  edillo  peeuuda.  Trajecli  ad  Rbenum,  t<i64.  pag.  305  se.pj. 

*)  Sprengel  I.  c.  HU.  IV.  pag.  583  el  riet. 

’)  Caroll  Miisllanl,  cliiiurgische  und  physikalische  Schriften.  Frankfurt  und 
Leipzig.  1701.  Cap.  38.  pag.  330. 

*)  Cum  per  t.  c. 

*)  p.  fiionls,  cblriirg,  Operaliones  oder  ausführlicher  Ifnlorficht  zur  Wund* 
Arizoney.  A.  d.  Französischen  von  Sehnte».  Aiigspurg,  «713.  pag.  634. 

*)  Luur.  Heister  s Chirurgie.  4.  AuU.  Nürnberg.  4 743.  cap.  8».  pag.  633. 

*)  Hachenbach,  Ailfangagriinde  der  Chirurgie.  Rostock,  1746.  pag.  83. 

*)  Acrel  I.  c. 

*)  Dehme,  dlsserl.  Uo  mortd»  reccns  iiMoruin  chirnrgicl«.  Llpsbie.  4773.  — 
Welz,  neue  Auszüge  au»  bisserl.  Frankfurt  u.  Leipzig,  4774.  Hü.  I.  p.  30. 

* •)  i ustamond  I.  c. 

••)  Kyll,  I.  c. 

**)  Wertilier  I.  c. 

,J)  Slalgalgne,  iraild  d analoiiiie  chirurglcalo  el  de  Chirurgie  experimentale. 
Bruxelles,  4 838.  pag.  330. 

1 *)  Pelrerfiitn,  Lehrbuch  der  med.-chlmrg.  und  lopograph.  Anatomie.  Ans 
dem  Franz,  von  Dr.  Uorup-Beaanez.  Erlangen,  1843.  pag.  440. 

1 ’)  Gorup-lle»an«z,  Uber  die  Nalur  de»  Inhalls  der  Froschgeschwulst;  Io 
Hetler's  Archiv.  4845.  lief!  f u.  II. 

**)  Cepellelll  in:  Glornnlo  per  seivlre  »I  progrossi  della  Palologia  e dellnTo* 
rapeulica.  4843,  Uec.  — llufeland  » J«urnal.  fongcseizl  von  I)r.  Russe. 
1843.  Sl.S, 

,!)  llyrtl,  Handbuch  der  lopographiscben Anatomie.  Wien.  1847.  Bd.I.  p.3I3. 

**)  f.  P.  Meck  ul,  Handbuch  der  menschlichen  Anolumi*.  Halle  u.Hertin.  1830. 
Rd.  IV.  pag.  496. 

•’)  Symc  in:  iho  Edinburgh  medical  and  smglcal  fourn.  *834,  Oel.  — Med.- 
' Chirurg  Zig.  4 833.  Bd.  IV.  pag.  84. 


Heber  den  Begriir  und  die  Methode  der  Physiologie,  gr.  3.  Leipzig,  1826. 
Von  der  Stellung  der  Acrztc  im  Staate,  gr.  8.  Eliend.,  1823. 
Handbuch  der  »pcciellen  Therapie.  1 . Bd.  u.  2.  Bd.  1 . 2.  Ablli.  gr.  8. 
Ebemt..  1830. 

Handbuch  der  allgemeinen  Therapie,  gr.  8.  Eheml.,  1840,  43. 

Die  Unterscheidung  des  Scheintodes  vom  wirklichen  Tode ; zur  Beruhi- 
gung über  die  Gefahr,  lebendig  begraben  zu  werden,  gr.  8.  Ebd.,  1841. 
Die  Behandlung  der  GemUlliskraiiken  und  Irren  durch  Nielitärzle.  gr.  8. 
Eheml..  1844. 

Die  Isogenesis,  ein  Naturgesetz.  Zur  Prüfung  vorgelcgt.  gr.  8.  Ebd.,  1 844. 
Aufruf  zur  tliätigcrCu  Sorgfalt  für  die  Gesundheit  der  Fabrikarbeiter. 
Mit  Nacliwelsung  von  llulfsniilteln  zum  Schulz  der  Gesundheit  in 
Fabriken.  12.  Eheml.,  1843. 

Verbrennung  und  Alluncn,  chemische  Tliätigkeil  und  organisches  Lehen, 
gr.  8.  Eliend.,  1846. 

Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie.  1.  Bd.  3 Hefte.  2.  Bd. 
1.  2.  Heft.  Mit  lilli.  Tat.  gr.  8.  Bouu,  1835,  38,  38. 

Ganz  besondere  Vorliebe  zeigte  Nasse  auch  für  journalistische 
Tliüligkeit,  wofür,  ausser  den  »ielen  Artikeln,  die  sich  in  den  verschie- 
densten uicdieiiiisclicn  Journalen  von  seiner  Feder  linden,  folgende 
Unternehmen,  an  deren  Spitze  er  stand,  sprechen: 


Archiv  für  den  (Iberischen  Magnetismus.  In  Verbindung  mit  mehreren 
Naturforschern  herausgegeben  von  Eschenmeyer,  kieser  und 
Nasse.  181? — 1824. 

Archiv  für  mcdicinische  Erfahrung  im  Gebiete  der  praktischen  Medicin, 
Chirurgie.  Geliurtsliülfc  und  Staatsarzneikunde  von  Horn,  Nasse 
und  Wagner.  1813  — 1836. 

Corrcspondeuzhlalt  rheinischer  und  wolphiilisclicr  Acute  von  Nasse 
und  Alber«.  1842 — 1843. 

Jahrbücher  für  Anthropologie  und  für  Pathologie  und  Theiapic  des  Irre- 
seins von  Nasse.  1830. 

Journal  für  die  gesauimtc  praktische  Heilkunde  etc.  von  Horn,  Nasse, 
Wagner.  1837. 

Monatsschrift,  Rheinische,  für  praktische  Acrzle  von  Nasse.  Wutzcr, 
Kilian,  Unger,  Claesscn.  Erscheint  seit  1847. 

Zeitschrift  für  psychische  Acrztc  von  Nasse.  1818 — 1826. 

Zeitschrift  für  die  Bcurlhcilung  und  Heilung  der  krankhaften  Scclen- 
zustaude  von  Jacohi  uud  Nasse.  J837  — 1838. 

GOschen. 
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Zahlreicher  sind  die  Anhänger  der  Diemerhroek’srlicn  Ansicht, 
die  man  nach  Demjenigen,  der  sie  vorzüglich  ausgebildet  hat,  wohl 
auch  die  Louis'sche  nennen  mag.  Sie  stützen  sich  dahei  auf  die 
Lage  der  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Wharlon'schen  Ganges,  auf  die 
Aehnlicbkeil  des  Conlcnlums  mit  dem  Speichel,  deren  Ideutität  sie  zum 
Theit  behaupten,  auf  Heilerfolge,  die  sie  durch  einfache  Erweiterung 
der  Oeflhung  des  Wharlon'schen  Ganges,  Entfernung  von  scheinbaren 
Speichelsleincn  u.  s.  w.  wollen  erlangt  haben , und  zugleich  auf  eine 
Beobachtung  von  Muys1),  der  nach  Eröffnung  einer  äbnliehen:..Ge- 
schwulst  von  der  äusseren  Haut  her  eine  Speichellislel  will  haben 
entstehen  sehen.  Zu  den  Hauptverlretern  dieser  Ausicht  gehören: 
Munnick*),  Eller*),  Stalpacrl  van  der  Wiel4),  la  Kaye‘), 
Louis*),  Soullicr’),  Alix"),  Benjamin  Bell*),  Chopart  und 
Desajilt  l0),  Juurdain  ").  Murray  '*),  Sabalier  '*),  Carl  Cas- 
par “)  und  J.  Bartholomäus  Siebold“),  Metzger14),  Riche- 
rand  '*),  Richter  “),  Bernstein  '*),  Lassus**),  Cooper  *'), 
Bums  ’’),  Callisen  **),  Bicbat  **),  ConshriiTh  **),  Murat  **), 
Boyer  ”),  Bicrkowski  **),  Larrey  *’).  Bugin  *°),  Velpeau  **), 
Geisler**),  Blandin  **),  Troschel  **),  Liston  **),  Hager**), 
zum  Tlieil  Dupuytren”),  Nelalon")  und  Jobcrt  **). 

Alle  diese  Schriftsteller  stimmen  hauptsächlich  darin  überein,  dass 
sie  den  Sitz  der  Ranula  in  den  Speicheldrüsen  und  ihren  Gängen  an- 
nehmen, und  zwar  entweder  nur  im  Wharlon'schen  oder  bald  im 
Wharlon'schen,  bald  im  Bartholiii'schen  Gange.  Leber  die  primäre 

I 

')  Jo.  Muys,  prsvls  medico-chirurgica.  Amsiclaedanil,  1895.  Dec.  VI.  Obs. 6. 
pag.  116. 

3 J Munnick ä praxi»  cheirurglca  oder  Wund- Artxeney.  Frankf.,  4 690.  Llb.  1. 
cap.  SS.  ( 

s)  Jo.  Th.  Ellor’a  vollständige  Chirurgie.  Berlin,  1763.  Cap.  VIII.  p.  67. 

*)  Sialpaorl  van  der  Wiel  1.  c. 

' J Cour»  dopcrullons  de  Chirurgie  par  Dioni*.  Seme  edilion  revue  et  sog. 
nionlic  pnr-Gc.  do  la  Fayo.  Paris,  1777.  Diimonslr.  VII.  pag.  501. 

*)  Louis,  sur  le»  lumeurs  salivalre»  elc.  In:  Memoire»  de  l'Acadeioie  royale 
de  Chirurgie.  Paris,  1757.  Turne  IX«  pag.  89. 

’)  Souliier  ih'*-  Journal  do  medcclnc.  T.  X.  pag.  141.  — Neue  Sammlung 
auserlesenor  Wahrnehmungen.  A.  d.  Franz.  Slraasburg,  4766.  Bd.I.  p.116. 

•)  Alix  L c. 

*)  Bonj.  Bell  » Lohrhegrilt  der  Wundarzneikunsl.  Au»  dem  Englischen.  Lelp- 
zig,  1787.  Bd.  III.  pag.  581. 

**)  Chopart  u.  Deaaull,  Aolellung  zur  Kennlniss  aller  Chirurg.  Krankheiten. 
Aus  dem  Französischen.  Leipzig,  1783.  Bd.  I.  pag.  333. 

*')  Jourdain,  Abhandlung  über  die  Chirurg,  krankhellen  dos  Munde».  Aus 
dem  Französischen.  Nürnberg,  4784.  Bd.  II.  cap.  II.  pag  579. 

1 * ) Ad.  Murray  resp.  G.  Lodin,  dissert.  de  lumoiibus  salivalihus.  L'psalae, 
1785.  — Düring.  kritisches  Repertorium.  Herborn,  <803.  Bd.  I.  p.  116. 

'*)  Sabotier'»  Lehrbuch  für  praktische  Wundärzte.  Aus  dem  Französischen 
von  Borgos.  Berlin,  4790.  Bd.  III.  psg.  461. 

'*)  C.  C.  Sieb  old,  Chirurg.  Tagebuch.  Nürnberg,  4 791.  No.  47.  pag.  97. 

1 ’)  J.  B.  Siebold,  hisloria  »yalemalis  salivalis.  Jeuae,  4797.  pag.  75. 

* * ) Molzger,  Handbuch  der  Chirurgie.  Jena,  4794.  pag  145. 

Rieh  er  and,  Nosographie  chirurgicale.  4i'me«SdiUon.  A Paria,  1815.  T.  III. 
pag.  191. 

’•)  A.  G.  Richter,  Antaogsgriinde  der  Wundarzneikunsl.  1.  Anti.  Gdltingen, 
4 800.  Bd.  IV.  pag.  3. 

■’)  Bernstein,  praktisches  Boodbucb  für  Wundärzte.  Leipzig,  1800.  Bd.  III. 
pag.  497. 

Lassus,  Paihologio  chirurgicale.  Paris,  4809.  pag.  401. 

**)  Sam.  Cooper  1.  c. 

3>)  Allan  Burni,  Bemerkungen  über  die  Chirurg.  Anatomie  des  Kopfes  und 
Halses.  Aus  dem  englischen  von  Hohl  hott.  Nebst  einer  Vorrede  von 
J.  Fr.  Meckel.  Halle,  ist I.  pag.  131. 

,3)  H. 'Callisen  *a  System  der  neueren  Chirurgie.  Nach  der  4.  Auflage  aus  dem 
Laieinischen  Uberselzl  von  Ad.  C.  P.  Callisen.  Copenbagen,  1814.  Bd.  II. 
pag  618. 

4*)  Anatomie  palhologique,  dernier  oours  de  X.  Bichat.  D’apres  un  mannscrit 
aulographe  de  P.  A.  BAclard.  Par  F.  G.  Bolaseau.  A Paris,  1 815.  p.  484. 

44)  Conabrucb,  Taschenbuch  der  paUiolog. Anatomie.  Leipzig  4810.  p.  455. 

4*)  Mural  In:  Dictiounairo  des  sciencot  mcdicalea.  Paris,  <817.  Tome  XIX. 
Art.  gronoulllolto. 

*’)  Boyer.  Kalle  des  msledica  chirurgicale».  Paris,  1811.  T.  VI.  pag.  186. 

’•)  Bierkowskl,  Erklärung  der  anatom.-chlrurg.  Abbildungen  nebst  Beschrei- 
bung dor  rhlrurg.  Operationen.  Berllo,  4 817.  pag.  481. 

**)  Larrey,  Clinlqua  chirurgicale.  Paris,  4819.  Tome  IL  pag.  43. 

**)  Regln  in:  Dicilonnalrc  de  mcdoclnc  •(  do  Chirurgie  praUques.  Paris,  <831. 
Tome  VIII.  psg.  110. 

4*)  Velpeau,  nouveaux  eiemcnta  de  tnedsclno  opcratolre.  16me  6dll.  Paris, 
4839.  Tomeltl.  psg.534. 

4*)  Geister  in:  Rust,  iheoret.-prakl.  Handbuch  der  Chirurgie.  Berlin  u.  Wien, 
4834.  Bd.  XIV.  pag.  134. 

4*)  Blondin,  traue  dänalomlv  lopogrsphlque.  Secondo  edilion.  Bruxelles, 
1838.  pag.  110. 

4<)  Troschel,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Berlin,  4840.  Bd.  Itt.  pag.  496. 

4’)  Lision,  eleinenis  ot  sutgery.  Second  edlUon.  London,  4840.  pag.  44  4. 

44)  Hager,  die  Geschwülste.  Wien,  1841.  Bd.  I.  pag.  44  4. 

•tj  Dupuytren,  lecous  orales  do  cbnlque  chirurgicale.  Paris,  4833.  T.  III. 

pag.  195. 

4*)  Nt-Ieion,  clemenl.a  de  paiholngir  chirurgicale.  Pari».  4847.  T.  II.  p.  756. 

4»)  Jobcrt  (de  Lamballe),  Kille  do  Chirurgie  plastiquo.  Pari»,  1869.  T.  I. 
pag.  400. 


Ursache  der  Geschwulst  sind  ihre  Ansichten  wiederum  verschieden, 
indem  die  Eiuen  hauptsächlich  Verdickung  des  Speichels  und  Atonie 
des  Ganges  für  das  Primäre  lullten  (Lafaye,  Murray.  Cooper), 
die  Anderen  primär  Verengerung  oder  Verstopfung  des  Ganges  durch 
Entzündung,  Aphthen,  Geschwüre,  Spcichclslcine,  Geschwülste  anneh- 
raen  (Eller,  Louis,  Bell,  Metzger,  Richter,  Lassus,  Riclie- 
rand.  Burns,  Murat,  Buycr.  Troschel,  Hager),  die  drillen 
endlich  in  den  einzelnen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Ansicht 
gellen  lasson  wollen  (Chopart  und  Desaull,  Bitgin,  Geisler). 
Bei  vielen  Neueren  limlet  sich  die  oben  erörterte  Ansicht  von  der  Bil- 
duug  einer  Spcichelgeschwulsl  in  Etwas  modificirt,  indem  hei  einer 
gewissen  Grösse  der  ursprünglich  durch  Ansammlung  von  Speichel  in 
den  DrUscngängen  gebildeten  Geschwulst  oder  durch  eine  etwaige  zu- 
fällige Verletzung  die  Schleimhaut  eines  Drüscnganges  berstet,  der 
Speichel  das  umgehende  Zellgewebe  iuliltnrl  und  hier  erst  sccundär 
die  Bildung  eine»  Sackes  bedingt.  Es  sollen  also  auf  diese  Weise  zu- 
fällige Gänge  aus  der  Drüse  ms  umgebende  Zellgewebe  entstehen  kön- 
nen, auch  ohne  dass  der  Whartou'sclie  Gang  verstopft  ist.  Dieser  An- 
sicht ’)  folgen  zuiu  Tlieil  Callisen*),  Geister*),  Nelalnti*},  auch 
Malcolnison  *)  und  Bendz*). 

Auf  noch  eine  Entslehuugsart  ähnlicher  Geschwülste  hat  in  neuerer 
Zeit  Dupuytren*)  aufmerksam  gemacht,  nach  welchem  hei  Ver- 
stopfung des  Ausfuhrungsganges  einer  Schleimdrüse,  diese  durch  An- 
sammlung von  Schleim  eine  solche  Ausdehnung  soll  erleiden  können, 
dass  sic  eine  grusse  Geschwulst  darslclll;  doch  giehl  schon  Dupuy- 
tren selbst  diese  nicht  als  die  einzige  Entslehuugsart  der  ltanula  an, 
sondern  glaubt  unter  diesem  Namen  auch  Spcichelgeschwllisle,  wie  sie 
Louis  anuahm.  lind  Cysten  nach  Fabricius  verstehen  zu  müssen.  Aehn- 
licli  spricht  sich  auch  Troschel')  aus,  der  iodess  die  Cvstenbihlung 
auszuschliessen  scheint.  Auch  Nitlalon*)  nimmt  verschiedene  Entslc- 
hungswcisen  der  Ranula  an,  und  zwar:  entweder  durch  Erweiterung 
der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Ausfuhruiigsgäuge , oder  durch  Bildung 
einer  serösen  Cyste,  Verstopfung  des  Ausfilliruugsgaiiges  eines  Schleim- 
follikels mit  nachfolgender  Erweiterung  desselben,  oder  endlich  durch 
Ruptur  des  erweiterten  Whartun'scheii  Ganges,  Extravasaiion  des  Spei- 
chels und  scciimlärc  Ausbildung  eines  Balges.  Weder  durchaus  für, 
noch  ganz  gegen  eine  dieser  Ansichten  mag  er  sich  erklären,  obgleich 
er  gegen  die  erste  manche  Gründe  anftihrt. 

Im  letzten  Dccenniuin  endlich  ist  noch  eine  Ansicht  über  die  Ra- 
nula aufgclaiicht,  indem  Dr.  Fleisch  mann  *'*)  in  Erlangen  einen 
Schlcimbeulcl  unter  der  Zunge  entdeckte  und,  die  Ranula  damit  in 
Verbindung  bringend,  sie  für  einen  krankhaft  entwickelten  Schleimheu- 
tel  erklärte.  Seiner  Ansicht  haben  sich  Kuhn  '*)  und  Chelius  '*) 
neuerdings,  wahrend  er  früher  der  Diemcrbruck'schcn  Ansicht  ganz 
beistimmte  **),  angcsclilosscn,  während  Andere,  wie  Hager")  und 
Hyrtl  '*),  das  Vorhandensein  eines  solchen  Schleiuibeulels  erst  siche- 
rer conslalirt  wissen  wollen,  che  sie  darüber  entscheiden.  Auch  J o- 
bert  '*)  schliesst  sich  theilweisc  der  Fleischmann'schcn  Ansicht  an, 
indem  er  folgende  Arten  der  Ranula  unterscheidet:  1)  Ranula  salira- 
lis  durch  Erweiterung  des  Wharton'scheu  Ganges;  2)  ltanula  mucota, 
die  in  Fleisch mann's  Sehlcimbeutel  ihren  Sitz  haben  soll  und 
3)  Ranula  follicularis,  wie  sie  Dupuytren  entstehen  lässt.  Doch 
möchte  Jobcrt  den  Namen  Ranula  nur  auf  die  erste  Art  beziehen. 

Bei  alle  dem  hat  cs  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  immerhin 
Schriftsteller  gegeben,  die,  sich  für  keine  Ansicht  entscheidend,  nach 
dem  Beispiele  des  Actuarius  u.  A.  die  Frage  nach  dem  Sitze  und 
Wesen  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  umgingen  und  nur  eine 
Beschreibung  der  Symptome  lieferten;  so  namentlich  Roser  '*)  und 

* * I , 

4)  Man  linde!  diese  Ansicht  häutig  schon  dem  Fabricius  »l>  Aqua  pendente 
ziigescliricbru  (Gaz.  med.  de  Paris  1838.  No.  67.  pag.  743.  u.  1846.  No.  II. 
pag.  13  4.);  mit  welchem  Röchle,  l»l  mir  unbckannl. 

*)  Callisen  I.  c. 

•)  Geisler  I.  c. 

*)  Nclaton  I.  c. 

4)  Malcolmsoll  in:  Ihe  medlco-chlturgical  ntview.  1838.  fase.  III,  — Gat- 
med.  4838.  No.  47.  pag.  743. 

♦)  Bendz  in:  Bibliothek  for  Langer.  Cdglvet  af  Dirccilonen  for  dcir.lasscnske 
I.ltrratur-Selskob.  Bind  11,  uy  Raekke  Bind  4.  Kjoehenhavn,  <841.  Jan.  — 
Trick,!  u.  Oppenheim,  Zeitschr.  Bd.  48.  Uamburg,  4844.  pag.  334. 

’)  Dupuytren  L c. 

•)  Troschel  L c. 

4)  Nclaton  L c, 

'*)  Floiscbmann.  de  novl»  »nb  llngtia  bursls.  Korlnibergae.  1811. 

1 *)  Nuhn,  Handbuch  der  Chirurg.  Ansioinle.  Th.  II.  pag.  136. 

*4)  Chelius,  Bandbuch  der  Chirurgie.  Wien,  1844.  Bd.  II.  Abih.  I.  pag.  436. 

*4)  Chelius,  Handbuch.  Heidelberg  u.  Leipzig,  4817.  Bd.  II.  Abih  I.  pag.430. 

**}  Hager  t.  c. 

1 ’)  llyrll  I.  c. 

'*)  Joberl  I.  c.  Tome  I.  pag.  309.  — Gazelle  de»  hüpllaux.  1843.  No.  401. 
p.  407. 

")  B os or,  Handbuch  der  anatom.  Chirurgie.  Tübingen,  4864.  psg.  <43. 
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Fergusson  *).  Rots*)  will  wieder  alle  unter  der  Zunge  sich  fin- 
denden Geschwülste  unter  dem  Namen  Ranula  zusammenfassen. 

Wenn  wir  nun  die  schon  langst  als  unhaltbar  verworfenen  Hypo- 
thesen eines  Oedems,  einer  Ansammlung  von  Blut  oder  Schleim  zur 
Erklärung  der  llanula  bei  Seile  lassend,  die  bis  jetzt  meist  als  charak- 
teristisch für  die  Krankheit  angenommenen  Symptome  ins  Auge  fassen, 
wodurch  entzündliche  und  manche  pseudoplaslisclie  Geschwülste  aus- 
geschlossen bleiben;  so  können  wir  dio  oben  genauer  ausgefuhrlen 
Ansichten  unter  folgenden  Hauptpunkten  zusammoufasseu; 

1)  Ansammlung  von  Speichel  in  der  Unterkiefer-  oder  l'nterzun- 
gendrtlsc  oder  einem  ihrer  Ausfuhrungsgknge,  indem  entweder 

a)  diese  Theile  seihst  oder 

b)  das  umgehende  Zellgewebe  nach  stattgehabter  Ruptur  den  Sack 
der  Geschwulst  bilden. 

2)  Neubildung  eines  Balges  mit  Rassigem  oder  festerem  Inhalt 
nach  Art  anderer  BalggeschwUlstc,  der  Melkens.  des  Hvgrnma  etc. 

3)  Ansammlung  von  Schleim  in  einem  Schleimfoilikel  bei  Ver- 
stopfung seines  AusfQlinmgsgangcs. 

4)  krankbaflc  Anhäufung  des  Secrcls  in  der  Bursa  muc.osa  sub- 

lingualis.  (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Die  chirurgische  Klinik  /u  'Erlangen  im  Winter- 
semester 1 850  — 51. 

Von 

Dr.  0.  Iluy (eitler,  Assistenz- Arzt. 

(t'orlseizUDg  aus  No.  SO.) 

8.  Ampulalio  brachii. 

Am  21.  Februar  kam  ein  24j!ihriger  Mullcrbursclic  Friedrich 
Dcufel  in  die  Klinik  dahier,  dessen  linken  Vorderarm  ein  Mühlrad  er- 
fasst und  bedeutend  verletzt  hatte.  Es  zeigte  sich  Bruch  des  Radius 
und  der  Ulna,  Zerreißung  und  Quetschung  der  an  der  Betigeseilc  ge- 
legenen Weichthcile,  der  Haut,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gefässe. 
Aus  der  zerrissenen  A.  ulnaris  verlor  der  Verletzte  fortwährend  Blut. 
Hie  Schmerzen  waren  sehr  heftig.  Knochenbrache  complicirl  mit  einer 
so  bedeutenden  Verletzung  der  Weichtheile  Hessen  keine  leichte  oder 
schnelle  Heilung  erwarten,  die  zerrissene  und  ausgehrnitele  Verwundung 
der  weichen  Theile  eine  sehr  bedeutende,  scliw. teilende  Eiterung  be- 
furchten , dio  Beschaffenheit  der  Wunde  ferner  einen  Starrkrampf  als 
mögliche  Folge  annehmen;  daher  denn,  da  das  Glied  nicht  zu  erhalten, 
das  Leben  aber  vielleicht  noch  zu  retten  war,  die  Amputation  vorge- 
nommen  wurde.  Der  Kranke  ward  durch  Chloroform  in  Schlaf  versetzt, 
worauf  ich  die  Amputation  dicht  (liier  dein  Ellcnbogengelcnk  vermittelst 
des  zweiseitigen  Zirkelschnitts  durclifuhrte.  Ausser  der  A.  brarhialis 
wurden  4 spritzende  Aesle  unterbunden,  die  Wunde  durch  lleftpflaslcr- 
streifen  vereinigt  und  EisUherschlZgc  gemacht.  Dadurch  gelang  es,  die 
Entzündung  so  weit  zu  massigen,  dass  Schmerz  und  Fieber  in  äusserst 
geringem  Grade  auflraten.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  Elix.  arid. 
Ball,  mit  Himbeersyrup  ins  Gelrank.  Als  der  Verband  nach  3 Mal 
24  Stunden  abgcnonimcn  wurde,  fand  sich  die  Wunde  gut  aussehend, 
fast  zur  Hälfte  vom  äusseren  Winkel  her  vereinigt.  Die  Eiterung  war 
massig  und  gut  aussehend.  Bei  dem  täglich  vorgenomtnenen  Verbände 
zeigte  der  Kranke  ziemlich  grosse  Schwache  und  Angegriffenheit,  indem 
er  blass,  mit  kaltem  Scliweiss  bedeckt  wurde  und  einmal  selbst  in 
Ohnmach  fiel.  Man  kam  seinem  gesunkenen  Kraftozusland  mit  Fleisch- 
diät  und  Bier  zu  Hälfe.  Er  erholte  sich  Iheilweis,  as<  mit  gutem 
Appetit,  schlief  gut;  batte  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Marz  zweimal 
Nasenbluten.  Am  fiten,  wahrend  des  Verbandes  hitrte  man  den  Patien- 
ten unbedeutend  husten  und  fand  den  Puls  aufgeregt,  den  Durst  ge- 
steigert. Die  Percussion  eigab  einen  etwas  knrzeren  Ton  unter  der 
rechten  Clavicula  als  nnter  der  linken,  sunsl  die  Brust  normal.  Da- 
gegen auf  der  rechten  unteren  Ruckenseite  tympanitisclien  Perkuxsinns- 
ton,  daselbst  vermindertes  Alhmcn  und  an  der  Grenze  Rasselgeräusche. 
Der  Kranke  schlief  wenig  in  der  nachsteu  Nacht,  batte  grossen  Durst, 
blutete  mehrmals  aus  der  Nase  und  hustete  mehr  als  am  Tage. 

Am  andern  Morgen  war  er  sehr  collabirt,  die  Nase  spitz,  die 
Hanlfärbung  iclcriscb,  der  Alhern  häufig,  der  Puls  klein  und  frequent. 

*)  Handbuch  der  praktischen  Chirurfilo  von  W.  Korgnsson.  lleulsch  von 

Dr.  S.  Krautenberg.  Leipzig.  4816.  Hd.  II.  png-  477. 

’)  0.  Rosa,  Handbuch  dar  Chirurg.  Anatomie.  Ablb.  III.  pag.  312. 


Der  Percussionston  rechts  unten  am  Rucken  leer,  kein  Albern  hürbar, 
an  der  Grenze  Rasselgeräusche  und  Consonnanz  der  Stimme.  So  oft 
der  Kranke  sich  bewegte  begann  die  Nase  zu  bluten  und  zwar  war 
das  Blut  dunkel,  dUnnlltlssig,  missfarbig.  Wenige  zähe . blutgcmisclile 
Sputa.  Am  Abeud  trat  heftiges  Bassein  auf,  um  ti'/t  Uhr  erfolgte 
der  Tod. 

Sectionsbefund.  Das  Blut  im  ganzen  Kiirper  dünnflüssig,  miss- 
farbig,  mit  kleinen  schwarzen  Coagulis  und  in  den  Geftssen  grosse, 
leicht  zerreisshare,  intensiv  gelli  gefärbte  Fasersloffgennscl.  Icterus 
ausgesprochen  in  der  äusseren  Haut,  in  dem  Serum  einer  Vesicalor- 
blasc  auf  der  Brust,  in  einem  unter  der  Eia  malrr  liegenden  sulzigen 
Exsudat,  in  allen  Geweben.  Die  Schleimhaut  vom  Kehlkopf  bis  in  die 
Bronchien  dunkclrulli,  geschwellt,  von  trübem  Serum  infillrirt.  In 
ihrem  Kanäle  schaumiges,  zähflüssiges,  gelbes  ContciKuin.  Die  Lungen 
beiderseits  an  die  Coslalwaud  angcheftet,  das  Volumen  gross,  die  Pul- 
monalpleura mit  sulzigen,  gelben  Pilirinablagcrungcn  belegt.  Die  vor- 
deren Ränder  von  Luft  mehr  ausgedehnt.  Die  unteren,  hinteren  Partien 
von  schmutzig  gelbein  Serum  innig  diirchtränkl,  in  allcu  Lappen  zer- 
streute, am  häufigsten  im  rechten,  untern,  meist  oberflächliche,  rundliche 
oder  keilförmige  I.oliularpnciimnnicn,  wo  die  Substanz  llieils  grau, 
llicils  schwarzrotli,  am  Durchschnitt  granulirt  erschien.  Andere  Stellen 
zeigen  dicken,  schmulziggelhen  Eiter  oder  selbst  Jauche  hallende 
Absccsse.  In  der  Tiefe  der  Substanz  sind  die  Ablagerungen  seltner. 
In  der  blutarmen  sonst  normalen  Leber  mehrere,  bis  haselnussgrosse, 
isolirtc,  grüngelben  Eiter  enthaltende  Absccsse,  um  welche  das  Parenchym 
nicht  verändert  ist.  Milz  gross,  am  vorderen  Rande  zwei  eiliscngrosse 
Abscessc.  Nieren  gross,  leicht  aus  der  Kapsel  schälhar,  an  der  Ober- 
fläche und  in  der  Tiefe  von  feinen,  stccknadelkopfgrosscu  Ecchymnsen 
durchsetzt. 

Im  Zellgewebe  um  die  Sehnenscheide  des  H.  birrps  brachii  links 
bohnengrosse  Eiterherde.  Arlcria  und  Eena  brarhialis  am  Stumpf 
von  einem  fest  adliärirenden  Pfropf  erfüllL  An  dem  Stumpf  cm  lauhen- 
eigrosser  Abscexssaek  im  Zellgewebe  ualie  dem  Periosl.  Der  Knochen 
zeigt  2m  weit  das  Mark  sclmiulzigbrauo , von  Jauche  erfüllt.  Das 
Periost  allda  verdickt  und  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  rindenartig 
aufgclagerte  poröse,  leicht  schiieidbare  neue  Knochenmasse. 

Da  der  Ampulirtc  offenbar  an  l’yämie  zu  Grunde  gegangen  ist,  so 
muss  es  uns  aulTallvn,  dass  diu  Bluterkraukung  nicht  von  dem  fast 
stabilen  Symptom,  dem  ScliUltelfroste,  begleitet  war. 


Millheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Mcd.- 
Ralhs  Professor  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Wagner. 

Hydrops  ovarii.  Exstirpalio  ovarii.  Heilung. 

Frau  Hitler  aus  Berlin  (Französische  Strasse  No.  59.).  38  Jahr 
alt,  ist  seit  ihrem  20.  Jahre  regelmässig  menstruirt;  seit  dem  25. 
Jahre  verheirelhet,  hat  im  27.  Jahre  im  4.  Monate  der  Schwanger- 
schaft nach  grosser  Anstrengung  bei  einer  Reise,  aliortirt.  hu  Octobcr 
1845  bemerkt  Patientin,  ohne  dass  krankbaflc  Erscheinungen  vorlier- 
gegangen  wären,  eine  wallnussgrnsse  Geschwulst  in  der  Milte  des  Un- 
terleibes, etwas  oberhalb  des  Sclmamhogcns.  Anhaltende  Kreuzsclimer- 
zen,  welche  mit  dem  allmäligen  Wachsen  der  Geschwulst  an  Heftigkeit 
zunehmen,  verhindern  die  Kranke,  auf  dem  Rucken  zu  hegen;  das 
unangenehme  Gefühl  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seile,  als  wenn  ein 
schwerer  Körper  von  der  rechten  Seite  im  Unterleibe  ausreissen  wollte, 
zwingt  sic,  nur  die  rechte  Seitcnlage  zu  wählen.  Nach  einem  halben 
Jahre  haken  die  KreuzscliincnEcn  anfgeliört  und  sind  nur  bei  dem  auch 
jetzt  stets  regelmässigen  Erscheinen  der  Katamenien  wieder  eingclre- 
ten.  Anfangs  litt  die  Kranke  an  Heisshungcr,  welcher  plötzlich  und 
zu  der  verschiedensten  Zeit  sich  einstellend,  unwiderstehlich  Befriedi- 
gung forderte.  Ein  Jahr,  nachdem  die  Geschwulst  zuerst  bemerkt  wor- 
den, hat  Appetitlosigkeit  zugleich  mit  Stulilverstopfung  begonnen,  welche 
noch  fortdauern.  Zwei  Jahre  darauf  hat  Pat  während  des  ganzen 
Winters  an  starkem  Husten  mit  Auswurf  gelitten.  Bis  vor  einem  Jahre 
ist  die  Geschwulst  sehr  langsam  gewachsen,  hat  seitdem  aber  um  die 
Hälfte  ihres  jetzigen  Volumens  zugenommen.  Pal.  soll  während  dieser 
Zeit  sehr  mager  geworden  sein.  Bis  vor  Kurzem  hat  die  Kranke  kei- 
nerlei Beschwerden  von  ihrem  Leiden  gehabt,  ist  in  keiner  Art  von 
Bewegung  und  Arbeit  gehindert  worden.  Im  Dccetubcr  v.  J.  hat  an- 
strengendes Fahren  auf  schlechten  Wegen  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
zur  Folge  gehabt,  welche  anfangs  heftig  vom  Kreuz  nach  der  Leisten- 
und  Sclicnkelgcgend  ziehend,  andauernd  waren,  später  naclilicsscn  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  auflraten. 
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In  der  letzten  Zeit  bemerkt  I’at.  bei  starken  Bewegungen  in  derselben 
Seite  ein  Gluckern. 

Üie  l'ntersiielinng  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  am  3.  Febr. 
v.  J.  ergiebt  Folgendes: 

l'at.  ist  von  mittlerer  Grösse,  prarileui  Körperbau,  massig  gut  ge- 
nährt. etwas  blass,  sonst  wohl  aussebend. 

Iler  Bauch  ist  gleiclunässig  ausgedehnt  | von  kughger  symmetri- 
scher Form.  Seme  grösste  Cireumferonz  etwa  in  der  Hübe  des  Na- 
bels misst  38".  Hie  Bauchdecken  sind  glatt,  gespannt,  etwas  ver- 
dünnt; in  den  untern  Partien  von  einigen  grossen,  bläulich  dureli- 
sehiininernden  Venen  durchzogen.  Die  Kalten  des  Nabels  sind  ein 
wenig  auseinandergezerrt.  Durch  die  Bauchdecken  fühlt  man,  unmit- 
telbar unter  denselben , von  dem  Sehaauibogen  an  aufwärts  steigend, 
bin  2 — 3 Oueerlinger  breit  unterhalb  des  SchwerlfortsaUes  und  in 
der  ganzen  Breite  des  Bauches  eine  glatte,  elastisch  weiche,  lluetui- 
ronde.  bei  starkem  Druck  niclil  sclinieczliafle  Geschwulst.  Bei  mög- 
lichst  ersclilalTtcn  Bauchdecken  kann  mail  dieselbe  in  ihrem  Umfange, 
namentlich  dem  oberen , ziemlich  genau  umschreiben ; kann  sie.  unter 
den  Bauchdecken  und  umgekehrt  die  Bauchdecken  über  ihr  ziemlich 
leicht  verschieben , ohne  dass  die  aufgelegte  Hand  eine  Ucibung  be- 
merkte. Bei  Druck  in  die  Tiefe,  besonders  in)  rechten  Hypogastrium, 
glaubt  man  festere  Massen  zu  fühlen.  Auf  die  leiseste  Erschütterung 
ist  die  über  di«  ganze  Oberfläche  des  Bauches  sieh  erstreckende 
Flurtiialmn  durch  das  Gefühl  wahrzimchmim.  Der  Percussionsion  ist 
in  der  Höckenlagc  an  allen  Stellen  des  Bauches  bis  zu  der  tiefsten 
hinab  vom  Berken  aufwärts  bis  in  die  Hypochondrien  dumpf,  ändert 
sich  nirgend  bei  veränderter  Lage  der  Kranken.  Im  .rechten  llypo- 
chonilrimn  und  der  rechten  Seilcngcgcnd . 2 (iueci  linger  breit  unter 
dem  freien  Itippenramle  beginnend,  Ins  zur  ti.  Hippe  hinauf  und  fast 
bis  zur  Mittellinie  de>  Körpers  ist  der  Ton  ganz  dumpf;  im  Epigaslrium, 
2 (luerfingcr  breit  unter  dein  SehwciiforlsaU  beginnend,  etwa  bis  zu 
rtcui'clhcn  aufwärts,  und  von  der  Mittellinie  des  Körpers  etwa  eine 
Hand  breit  nach  links  tvmp, -indisch  gedämpft,  un  linken  Hyjioehomlrium 
lind  der  linken  Söitrugegeml  dumpf.  Das  Zwerchfell  siebt  bei  der 
Inspiration  rechts  in  der  Hübe  der  6.  Hippe,  links  etwas  tiefer;  die 
liefe  Inspiration  hat  keinen  bemerkbaren  Eiiitluss  auf  die  Stellung  der 
Geschwulst  im  Bauche. 

Die  Scheide  ist  nach  vorn  und  aufwärts  gezogen,  scheint  verlän- 
gert. Das  Schcidengewitlho  ein  wenig  kegelfüriuig.  Die  Arfi»  vagi- 
nalis etwa  am  lang,  dünn,  nach  unten  zugespilzt,  nach  hinten  und 
links  verschoben.  Die  Miitlermiindslippcn  sind  undeutlich  ausgeprägt, 

glatt,  das  Ori/ieium  utrri  als  eilt  kleiner  rundlicher  Eindruck  

erkennbar.  Hechts  von  der  Portio  vaginalis  fühlt  man  durch  das 
Scheidcugewüllic  eine  rundliche  glatte  Geschwulst  von  ziemlich  fester 
Consislenz.  welche  sich  nach  vorn  bis  etwa  zur  Mittellinie  des  Scbci- 
dengcwülbes  verfolgen  lässt.  Den  llcwegungeii  der  Geschwulst  durch 
die  llaiicbdeckcn  folgt  diese  festere  Masse  Uber  dem  untersuchenden 
Finger  deutlich.  Die  Portio  vaginalis  wird  dabei  in  geringem  Grade 
milbewegt.  Von  dem  l'torus  lässt  sieb  durch  das  Seheidengewülbc 
nichts  Bestimmtes  iliirchfühlcii.  Das  Einfuhren  der  Sonde  gelingt  we- 
gen der  Stellung  der  Portio  vaginalis  und  der  Undeutlichkeit  des 
Ori/irinm  nteri  mehl.  Au  allen  Stellen  des  Scheidengewölkes  fühlt 
inan  hei  Percussion  der  Bauchdecken  deutliche  Fluclualiun;  dieselbe 
durch  die  vordere  obere  Wand  des  Mastdarms.  Win  Uterus  oder  von 
der  Geschwulst  ist  auch  auf  diesem  Wege  weiter  nichts  zu  entdecken. 

Die  llesnltate  der  Auscultaliou  und  Percussion  des  Thorax  lassen 
eine  krankhafte  Veränderung  der  Lungen  oder  des  Herzens  nielil  er- 
achliessen.  Die  Respiration  ist  vollkommen  frei,  nur  hei  starken  Be- 
wegungen etwas  erschwert.  Die  Mammae  sehlair,  gut  entwickelt,  ha- 
ben seit  Entstehen  der  Krankheit  keine  Veränderung  gezeigt. 

Niemals  Harnbeschwerden.  Der  Urin  ist  hellgelb,  klar,  sauer, 
die  (luanlitllt  desselben  hat  sich  niclil  vermindert;  Kiweiss  ist  in  dem- 
selben nicht  nachzuwcisen. 

Oedt-m  weder  au  den  unteren  Partien  der  Bauchdecken,  noch  an 
den  unleieii  Extremitäten.  keine  Vuuenerweileruiigeii  an  den  letzteren. 

Puls  mässig  kräftig,  von  84  Sehlägen  in  der  Minute. 

Dass  ilio  in  ihren  Grnnzeu  ziemlich  deutlich  umschrcihliarc  Ge- 
schwulst dem  Eierslorkc  aogchifrig  sei . konnte  aus  der  vom  Becken 
ausgehenden  Entwickelung  der  Geschwulst , aus  ihrer  Lagerung  zwi- 
schen Rectum  und  Gebärmutter  (soweit  dieselbe  der  Untersuchung 
zugänglich  war);  aus  der  BrsrhallV'iilieit  der  Portio  vaginalis,  welche 
ein  Krkranklsnn  des  Uterus  und  in  Verbindung  mit  dein  regelmässigen 
Fortbestehen  der  Katamcnieii  Schwangerschaft  nicht  annchnicn  licss; 
aus  der  Dislocalion  der  Gebärmutter;  aus  der  Verlängerung  der  ge- 
zerrten Scheide ; aus  der  Kegclform  des  Scimideugowülhes  erschlossen 
werden.  Dazu  kommen  die  der  anscheinend  mellt  erkrankten  Gebär- 
mutter in  geringem  Grade  niitgetheillen  Bewegungen  der  Geschwulst; 
dm  Resultate  der  Percussion,  welche  eine  freie  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit nz  der  Bauchhöhle  ausschlossen.  Auffallend  ist  die  Länge  und 


Dünnheit  der  Portio  vaginalis  in  Vergleich  mit  den  Veränderungen 
der  Scheide. 

Dass  der  rechte  Eierstock  der  Sitz  des  Leidens  sei.  wurde  durch 
die  im  Anfang«  der  Entwickelung  der  Geschwulst  vorhandenen  Erschei- 
nungen hei  Lagerung  der  Kranken  auf  der  linken  Seile,  mit  Rücksicht 
auf  das  bei  weitem  häufigere  Erkranken  des  rechten  Eierstaeks  wahr- 
scheinlich. Die  Stellung  der  Portio  vaginalis  nach  hinten  und  links, 
und  die  danach  auuehinliar«  Richtung  der  Gebärmutter  nach  vorn  und 
rechts  konnten  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  in  Zweifel  stellen. 

Kür  die  Einfachheit  der  Eiorstockscystc  sprachen  die  fast  überall 
gleichmässige  Glätte  und  ilesislcnz  der  Geschwulst,  die  nach  allen, 
Richtungen  und  durch  die  ganze  Geschwulst  sich  deutlich  fortpflan- 
zemle  Fluctiiatmn.  Die  in  der  Tiefe  des  rechten  Hypogastrium  and 
dnreli  das  Scheidengcwolhe  fühlbaren  härteren  Massen  hätten  das  Vor- 
handensein mchrerci  kleinerer  Cysten  mit  festem  Inhalt  vermuthen 
lassen,  wenn  nicht  die  auch  durch  diese  Massen  stets  deutlich  sich 
fortpllamecnile  Flticlualiim  mehr  die  Annahme  einer  Verdickung  der 
Cystenwamlimgen.  welche  an  den  lief  gelegenen  Partien  derselben  be- 
sonders häutig  Vorkommen,  erlaubt  hätte.  Will  nun  auf  ändere  Symptome 
noch  Gewicht  legen , so  limlet  man  die  langsame  Entwickelung  der 
Geschwulst,  die  symmetrische  kuglige  Form  des  Leibes,  die  geringen 
Beschwerden,  den  Mangel  de»  Oedems.  das  Fortbestehen  der  Menses, 
welche  alle  für  Einfachheit  der  Gystc  sprechen  sollen. 

Die  Abwesenheit  von  Adhäsionen  zwischen  der  Geschwulst  und 
den  ihr  vorliegenden  Tlieileo  konnte  wahrscheinlich  gemacht  werden 
durch  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  die  Verschiebbarkeit  der  llauch- 
derken  über  derselben,  die  unveränderte  Stellung  des  Nabels  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  bei  allen  Lagerungen  der  Patientin.  Audi  lulle 
dieselbe  niemals  Erscheinungen  von  Entzündung  im  Abdomen  gehabt. 

Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  eine  einfache  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte,  nicht  adbürirendc  Uyste  des  rechten 
Eierstocks  gestellt. 

Soweit  eine  wiederholte  und  möglichst  genaue  Untersuchung  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  in  Fällen,  wie  der  vorliegende,  sichern  kann, 
so  weil  konnte  mau  derselben  hier  vertrauen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  während  des  letzten  Jahres,  das  schnelle 
Wachsen  der  Geschwulst,  die  Verdauungsstörung  und  schnelle  Abma- 
gerung, das  Alim-hmcn  der  Kräfte  Hessen  mit  Gewissheit  annehmen. 
dass  die  kranke  uhnn  ärztliche  Hälfe  in  nicht  langer  Zeit  dahingcralft 
sein  würde.  Wcun  es  sich  demnach  um  ärztliches  Eingreifen  han- 
deltc,  so  musste  die  Frage  aufgeworfen  werden:  bietet  in  diesem  Falle 
ein  jetzt  vorzunehuender,  weil  später  vielleicht  und  wahrscheinlich 
nicht  mehr  möglicher  Versuch  einer  Itadikalhciluug  mehr  Aussicht,  das 
Lehen  der  kranken  zu  verlängern,  einmal  als  ein  jetzt  ciuzuschlagen- 
des  palliatives  Verfahren,  andererseits  als  ein  indilferenlcs  Verhallen 
lös  zu  einer  Entwickelung  des  I chels , welche  gefahrdrohender  und 
sehr  lästiger  Zufälle  wegen  palliative  Hülfe  fordert?  Mit  anderu  Wor- 
ten (wenn  wir  die  übrigen  durch  die  Erfahrung  noch  wenig  geprüften 
Methoden  der  chirurgischen  Behandlung  bei  Seite  lassen)  soll  in  die- 
sem Kalle  sogleich  dm  Exstirpation  der  Eierstuckscyste,  soll  die  Punrlton 
gemacht  werden,  soll  jetzt  oder  erst  später  punelirl  werden?  Unsere 
Antwort  auf  diese  Kragen  lautet:  Es  ist  in  vorliegendem  Falle  die  so- 
fortige Exstirpation  der  Punclinn  vorzuziehen,  und  könnte  man  darüber 
zweifelhaft  sein  und  die  Exstirpation  hei  Seite  schieben,  so  müsste 
man  sich  für  eilte  möglichst  späte  Pimclion  entscheiden. 

Sehen  wir  auf  die  Resultat«,  welche  die  nicht  indmdualisirende 
Statistik  beider  Operationen  liefert,  und  sehen  wir  dann  auf  unsere 
speciellen  Fall  zurück. 

Ki wisch  (Klinische  Vorträge  über  sper.  Palliol.  u.  Thcrap.  der 
Krankheiten  des  tvnbl.  Gesclil.  IM.  11.)  gielit  nach  3 von  Sntilhani, 
Lee  und  ihm  seihst  zusammengcstellten  Resultaten  au,  dass  von  130 
Patacentcsirlen  22  (ca.  i 7 pCu)  im  Verlauf  xveuigcr  Stunden  oder 
Tage,  23  (ca.  ItlpGt.)  vor  Verlauf  eines  halben  Jahres  starben.  Bti 
diesen  Fallen , unter  dpiicu  nicht  etwa  nur  ganz  ungünstige , sondern 
scheinbar  ganz  geeignete  waren,  ist  der  Tod  fast  immer  nur  durch 
die  Punclinn  bedingt.  Vor  Verlauf  eines  Jahres  starben  37,  im  zwei- 
ten Jahre  18,  im  dritten  Jahre  11.  8 lebten  länger. 

Bei  Allee  (American  Journal  of  Medical  Sciences  X.  S.  No.  38. 
pp.  318  — 336).  welcher  nach  seinen  und  seines  Bruders  seil  1823 
gesammelten  Erfahrungen  die  Gefährlichkeit  der  Pimclion,  und  nament- 
lich der  ersten  Punclinn , ganz  in  Abrede  stellt , linden  wir  einer  Zu- 
sammenstellung von  Lee  und  Meigs  Erwähnung  gellian,  nach  wel- 
cher unter  40  zum  eistenmal  Poracenlexirlen  15  (57 '/t  pUt.)  in  den 
eisten  zwei  Jahren,  II  (27'/tpCl.)  in  den  ersten  vier  Jahren  starben, 
und  14  (35  pCt.)  diese  Zeit  überlebten;  ferner  unter  123  Paracenle- 
sirlen  63  (51  pGl.)  in  den  ersten  zwei  Jahren,  80  (73  |>Gl.)  in  den 
ersten  vier  Jahren  starben,  also  nur  33  (27  pCt.)  diese  Zeit  überleb- 
ten. Allee  tadelt  bei  diesen  Angaben,  dass  nicht  bemerkt  worden, 
in  wie  weit  die  Pimclion  die  Todesursache  gewesen. 
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Prof.  Langenheck  hat  die  Punclion  des  Hvdrovanuni  in  drei 
Fülleu  gemacht,  welche  in  den  Inauguraldissertationen  von  Zander 
(Oc  Hydrope  Ovarii,  rjusque  curalioue.  licrol.  184«)  und  C.  F. 
Busch  (Oe  Uydropc  Ovarii.  baut.  1851)  beschrieben  sind.  In 
einen)  Palle  erfolgte  der  Tod  nach  5 Tagen,  im  zweiten  wurde  die 
Punclion  nach  einen)  Monat  wiederholt,  Patientin  starb  zwei  Monate 
später  in  Folge  der  Punclion;  im  dritten  Falle  musste  die  Operation 
in  24  Tagen  dreimal  wiederholt  werden,  die  Kranke  verlies«  uugeheill 
das  HospiUl. 

- Die  Statistik  der  Exstirpation  des  Eierstocks  stellt  dagegen  Fol- 
gendes auf: 

Ki  wisch  (a.  a.  0.)  giebl  vier  Tabellen  von  122  Fallen,  unter 
denen  47  (38%  pCl.)  starben.  Darunter  waren  22  Falle,  in  welchen 
die  Exstirpation  wegen  fester  Anwachsung  der  Geschwulst  nicht  voll- 
bracht wurde,  und  14  Fülle,  in  welchen  stell  diagnostische  irrthflnier 
nach  Eröffnung  der  Raiichhohle  zeigten.  17  Kranke  von  122  blichen 
unpcheilt  am  l.elien.  Schhesst  mau  die  Fülle,  in  welchen  ein  Miss- 
griff in  der  Diagnose  vorhanden,  aus.  so  hat  uian  l<>8  Fülle,  unter 
denen  4 t tddlhch  endeten.  Das  Verhältnis*  von  38  pGl.  Ideiht  damit 
uiigeündert. 

Bei  Allee  (a.  a.  0.)  linden  wir  17«  Fülle  zusammcngeslelll,  von 
welchen  ein  grosser  Tlicil  schon  in  der  Lee'schen  Tabelle,  welche 
den  Angaben  von  Kiwisch  zu  Grunde  licgl,  enthalten  zu  sein  scheint. 
Unter  den  17«  Operirlrn  starben  5«  (33pGL);  hei  34  Fallen  wurde 
die  Operation  nicht  vollendet,  10  starben  davon;  hei  ti  Füllen  wurde 
keine  Geschwulst  gefunden.  2 starben  davon.  Allee  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  seit  1845  die  Zahl  der  unheendiglcn  Operationen 
fielt  sehr  vermindert,  völlige  Missgriffe  in  der  Diagnose  gar  nicht  be- 
kannt geworden  sind,  und  dass  damit,  wahrend  in  den  bis  1845  von 
ihm  gesammelten  Füllen  fast  38  pCt.  gestorben,  hei  den  später  gesam- 
melten Operalionsgeschicliten  ein  Verhältnis*  von  nur  27  pGL  tüdlli- 
clier  Ausgange  sich  ergicbl.  Es  spräche  dies  sehr  hlr  die  Vervoll- 
kommnung der  Untersuchung  mul  den  Erfolg  einer  auf  genaue  Diagnose 
hin  unternommenen  Operation. 

Prof,  hangen  heck  lut  die  Emirpatio  ovarii , den  vorliegen- 
den Fall  mit  eingerechnet,  viermal  gemacht;  dreimal  mit  tildtlichcm 
Ausgange.  Zwei  der  Fülle  linden  sieh  in  den  oben  citirlon  Disserta- 
tionen ausführlich  beschrieben. 

Allee  erinnert  ferner  an  das  von  Norris  hoi  Operationen  an 
grosseren  Arterien  angegebene  Morlalitülsverhallniss  von  33%  pCt.; 
an  die  von  Malgaignc  aufgefundene  Zahl  von  39  pCl.  bei  den  von 
1838 — 1841  in  'len  Pariser  flospilülcm  gerechneten  852  Ampu- 
tationen. 

Wenn  man  nun  auch  nicht  vergessen  darf,  dass  wulil  die  meisten 
glücklichen  Resultate  der  Exstirpatio  ovarii  bekannt  geworden , viele 
nnslüekhehc  der  Oeffenllichkeit  entzogen  sind,  und  dass  damit  das 
Mortalitälsverliältnis*  sich  ungünstiger  stellen  wird,  so  gilt  dies  doch 
wohl  ebenso  von  der  Puitelio  ovarii,  und  noch  in  letzter  Zeit  sind 
uns  mehrere  lödllich  verlaufene  Falle  mitgclheilt  worden.  Man  kann 
demnach,  ohne  mehr  fchlziigehcn,  als  hei  der  statistischen  Methode 
Oberhaupt,  die  bekannt  gewordenen  Resultate  als  gleichberechtigt  be- 
trachten. ein  Unheil  «her  den  Werth  der  Operationen  zu  geben. 

Nach  allem  Vorhergehenden  neigt  sich  die  Waage  nicht  zu  Gun- 
sten der  mit  den  seltensten  Ansnalunen  nur  palliativen  Punclion  des 
Ovariilin.  Es  schoint  seihst,  dass  die  Exstirpation  des  Ovarium  ande- 
ren Operationen  in  ihren  Resultaten  sieh  zur  Seite  stellen  kann,  welche 
auszufUhren  man  kein  Bedenken  trügt,  weil  ohne  dieselben  dns  Lehen 
des  Kranken  augenblicklich  oder  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen 
wllrde.  Bei  der  Exstirpation  des  Ovarium  isl  es  die  auch  nach  der 
gründlichsten  und  gewissenhaftesten  Untersuchung  nicht  immer  ganz 
sichere  Kennlniss  des  Feldes,  auf  welchem  die  operirende  Hand  sich 
bewegen  soll;  die  Koth wendigkeil,  einen  gcRthrlichen  Eingriff  zur  Er- 
haltung eines  Lebens  zu  unternehmen,  das  in  nächster  Zeit  noch  nicht 
gefährdet  scheint,  welche  die  Operation,  trotz  ihrer  Resultate  der  Punc- 
tion  gegenüber,  seihst  noch  verworren  lassen.  So  isl  cs  aber  wirk- 
lich nicht,  wenn  man  die  Exstirpation  in  dem  rechten  Falle  zur  rech- 
ten Zeit  unternimmt.  Die  vorliegende  Krankengeschichte  wird,  wie 
viele  andere,  zeigen,  dass  man  die  Diagnose  zu  einem  hohen  Grade 
von  Sicherheit  bringen  kann.  Giebl  dieselbe  aber  sehr  günstige  Ver- 
hältnisse für  die  radikale  Operation,  so  darf  man  dieselbe  zu  der  Zeit 
nicht  unterlassen , wo  dns  fortschreitende  l.'ehel  ungünstigere  Verhält- 
nisse und  damit  grössere  Gefahr  des  Eingriffs , vielleicht  die  Unmög- 
lichkeit, radikale  Hülfe  zu  bringen,  droht.  Es  ist  in  solchem  Falle 
der  möglichst  grösste  Tlicil  der  Gefahr  detn  Mittel  genommen,  und 
dasselbe  nicht  anwenden,  liiessc  aus  Furcht  vor  überschätzter  Gefahr 
der  Exstirpation  im  Vergleich  zu  andern  Eingriffen,  das  Heilverfahren 
übergehen . welches  im  Stande  isl,  ein  meist  bald  dem  Tod«  verfalle- 
nes Lehen  zu  retten,  wahrend  man  kaum  gefahrlosere,  nur  weniger 
gefürchtete  Mittel  zur  Frislung  desselben  in  Elend  und  Sieclilhuni  bcsilzt. 


Man  winl  also  im  geeigneten  Falle  die  Exstirpalion  der  PunctioA 
vorziehen  müssen.  Man  kann  zur  Puoction  nur  seine  Zuflucht  nehmen, 
wenn  der  specielle  Fall  andere  lleilversurhe  nicht  zulässt,  aber  pallia- 
tive Hülfe  dringend  fordert. 

Unser  vorliegender  Fall  ist  ein  sehr  gtlosliger  für  die  Exstirpation 
und  fordert  die  sofortige  Ausführung  derselben,  liehen  wir  nun  die 
llaiiplnioiiientc  zum  Belege  dafür  hervor.  Die  Kranke  befindet  sich  m 
den  besten  Jahren;  das  Gebe!  hat  sich  langsam  entwickelt,  und  erst 
in  dem  letzten  Jahre  sehr  schnelle  Fortschritte  gemacht.  Die  Ernäh- 
rung und  die  Krähe  der  Kranken  haben  in  höherem  Grade  hcrabzu- 
gelicu  in  der  letzleu  Zeit  aiigcfangcn,  sind  bis  jetzt  jedoch  nicht  be- 
denklich geschwächt.  Die  Geschwulst  hat  einen  noch  massigen  Umfang, 
ist  mit  aller  nur  möglicher  Sicherheit  als  eine  einfache  mit  Flüssig- 
keit gefüllte,  nicht  adhilrirende  Cyste  erkannt. 

Die  Kranke  war  zur  Operation  entschlossen,  wünschte  sie  dringend. 

Atu  7.  Fchr.  3 Uhr  .Nachm,  wird  in  der  Klinik  die  Exstirpation 
vorgenonunen.  .Nachdem  die  Kranke  vollständig  rhlnrofnnnirt  worden, 
wird  mit  dem  Messer,  etwa  % " Uber  der  Symphyse  beginnend,  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  nach  aufwärts  ein  2"  langer  Schnitt  durch  die 
Haut,  die  Bam  hniiiskelu.  Ins  auf  das  l'erilnnäuiii  geführt.  Der  Saccus 
pcritonaci  wird  vorsichtig  eröffnet,  die  kleine  Ocffming  mit  dem  ge- 
knöpften Messer  bis  in  die  Wuudwinkel  erweitert.  Der  durch  die 
Hände  der  Assistenten  abwärts  und  vorwärts  gedrängte  Sack  zeigt  sich 
straff  und  weissglanzend  in  der  Wunde,  wird  mit  scharfen  Haken  in 
derselben  lixirl.  Durch  die  Kanäle  eines  starken,  an  den  Sack  eingc- 
stossene»  Tnikarts  werden  einige  Ouarl  einer  dünnen  bräunlich  gelben 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Spaltung  des  durch  die  Wände  zum  Tlicil 
vnrfallcnden  Sackes  von  der  Slichöflhting  ans  beschleunigt  sehr  die 
Entleerung  der  Flüssigkeit,  deren  ganze  Menge  etwa  8 Unart  beträgt. 
Der  Sack  fallt  darauf,  leichten  Trecliaacn  folgend,  während  die  llaiich- 
decken  sanft  gegen  denselben  angcdrilekl  werden,  aus  der  Wunde  her- 
aus. und  sein  etwa  2 " breiter,  ziemlich  dicker  Stiel  kommt  zum  Vor- 
schein. Der  Sack  gehört  dem  rechten  Kierstnck  an.  Zwei  nach 
einander  durch  den  Stiel  geführte  Ligaturen  halten  ihn  zwischen  den 
gegen  ihn  angedrücklcn  Rändern  der  Bauchwände.  Mil  der  Scheere 
wird  er  allniälig  dniclisrhniltcn,  H spritzende,  zutn  Tlicil  gänsekiel- 
starke  Gcfassc  werden  sofort  nach  ihrer  Durehschncidiiiig  isnlirt  un- 
terbunden. Die  Blutung  ist  im  Udingen  unbedeutend  und  steht  bald 
von  selbst.  Festes  ZiisamniendrUckcii  der  Wundrändrr  gegen  deu 
durch  Ligaturen  lixirtcn  Stiel  verhindert  den  Eintritt  von  Blut  in  die 
Bauchhöhle.  Fünf  Knopfiimhc , von  denen  zwei  den  Stiel  nulfasscn, 
vereinigen  die  Bauchwände  auf  das  Genaueste.  Das  Pcritonautn  wird 
durch  die  Suturen  nicht  verletzt. 

Während  der  Operation  muss  die  Einnlhmiing  von  Chloroform 
wegen  Aussetzen  des  Pulses,  Collapsus  und  livider  Färbung  des  Ge- 
sichts öfters  unterbrochen  werden.  Die  Kranke  wird  dadurch  einige- 
mal« unruhig,  Hustenreiz,  Brechreizmig  und  die  dann  cinlreiciido  Wir- 
kung der  Banchpresse  erschweren  sehr  das  ZurUckhatlen  der  Därme, 
von  denen  jedorh  Nichts  hinter  dem  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
der  Baiichwtuidc  erhaltenen  Sacke  zum  Vorschein  kommt.  Nach  Been- 
digung der  Operation  winl  der  Leih  der  Pal.  sofort  in  vielfach  zusatn- 
mcngclegtc.  mit  kaltem  Wasser  durelitränkte  Bettlaken  eingewickelt, 
eine  dicke  schwere,  ebenfalls  nasse  Gompressc  Uber  die  Ein  Wicklung 
auf  den  Leih  gelegt.  Pat.  ist  unruhig,  sehr  matt,  klagt  Uber  heftige, 
ziehende  Schmerzen  im  Leihe.  Die  GesichlszUge  sind  sehr  blass,  col- 
labirl,  der  Puls  klein,  schwach,  mässig  frequent.  Ziehende  Schmerzen 
im  rechten  Bein,  Zittern  desselben.  Frösteln.  (Morph,  aert.  gr.  %, 
Muschi  gr.  j,  Sacch.  '-)ß  ) Nach  Verlauf  von  1%  Stunde  hat  Pat. 
sich  sehr  erholt,  isl  ruhig;  die  GesichlszUge  haben  ihren  früheren 
Ausdruck  wieder  angenommen ; die  Schmerzen  im  Leihe  sind  erträglich 
geworden;  das  Ziehen  im  rechten  Bein,  das  Frösteln  haben  sich  ver- 
loren; Puls  voll,  weich,  ruhig.  Abends  einmaliges  Erbrechen;  Schmer- 
zen im  Leihe  setzen  zuweilen  ganz  aus.  Puls  von  «2  Schlagen  tu  der 
Minute.  Haut  feucht  und  wanu.  Bis  gegen  Morgen  des  8.  Kehr,  hat 
sich  das  Erbrechen  massig  gelber  Massen  noch  dreimal  wiederholt ; 
anhaltende  Uebelkcit , sehr  lebhafte  Schmerzen  im  Leihe,  der  hei  Be- 
rührung durch  die  dicken  Gompressen  namentlich  im  rechten  Hypo- 
gastrium äussersl  emplindhch  ist.  Geringe,  sehr  glcichmässigc  Wärme 
unter  den  Gompressen;  von  welchen  die  oberste  mit  eiskaltem  Wasser 
befeuchtet  halbstündlich  erneuert  wird,  während  die  darunter  befind- 
liche Einwieklung  ungestört  Ideiht.  Puls  120  Schlüge  in  der  Minute, 
voll,  hart.  Aderlass  von  Jx.  Das  Blut  fliesst  aus  der  grossen  Yenen- 
wimde  anfangs  dnnkclschwarz  und  dick,  langsam  aus,  später  heller 
und  leicht  in  starkem  Strahle.  — Bald  darauf  ruhiger  Schlaf  während 
einiger  Stunden.  Die  Uchelkcitcn , die  SelmierzhaRigkeil  des  Leibes 
lassen  nach;  Puls  klein,  weich,  von  108  Schlägen  in  der  Minute. 

Mittags  werden  die  beiden  den  Stiel  hallenden  Zügel  leicht  und 
ohne  Schmerzen  für  die  Kranke  entfernt;  die  Wunde  an  der  Stelle 
derselben  mit  Heftpflaster  verschlossen.  Geringes  Sccret  in  der  Wunde. 
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Erneute  Einwickeluog  des  Leibes  in  dicke  frisch  angcfeuchtcle  Bett- 
tücher. — Ahends  hat  Pal.  geringe  Kopfschmenen,  einen  Puls  von  1 20 
Schlügen  in  der  Minute.  Der  Leib  ist  weich,  erst  hei  stärkerem  Drucke 
int  rechten  Hypogastrium  und  der  L'mgegend  der  Wunde  etwas  cmplind- 
lich.  Die  Uebelkeitcn  sind  vollständig  verschwunden.  — Im  Laufe  der 
Nacht  und  des  folgenden  Vormittags  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  an.  Der  in  der  L'mgehung  der  Wunde  inatlc  Percussinnslon 
deutet  auf  Exsudat  um  die  Wundrämler  des  Perilonämn.  Der  obere 
und  untere  Wundwinkel  scheint  durch  erste  Intention  geschlossen. 
Eine  Sulur  in  der  Mitte  der  Wunde  wird  entfernt,  weil  sie  stark  ein- 
schneidet. Die  Wunde  wird  mit  Heftpflaster  genau  verschlossen;  12 
Blutegel  auf  den  l'nlerlcih;  fortdauernd  halbstündliche  Erneuerung  der 
kalten  Gompresso  «her  der  Einwicklung.  Norh  bis  zum  Abende  tritt 
ein  Nachlass  der  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  auf  wieder- 
holte Glysmsla  und  innere  (iahen  von  Ricinusüf  sehr  reichliche  Slulil- 
entlecrung  (welche  sich  bis  zum  Morgen  des  10.  noch  zweimal  wie- 
derholt) unter  grosser  Erleichterung  für  die  Kranke  ein.  Geringer 
guter  Eiter  in  der  Wunde. 

In  den  folgenden  Tagen  schwindet  die  Empfindlichkeit  des  Leibes 
vollständig;  die  bis  dahin  belegte  Zunge  reinigt  sich;  Appetit  stellt 
sich  ein;  die  Sluhlcnllccrung  ist  hei  geringen  (iahen  lltcinusiil  regel- 
mässig. Bulliger  Schlaf.  Der  Puls  sinkt  bis  mm  lä.  auf  84  Schläge 
in  der  Minute  und  erhalt  sich  in  dieser  Frequenz.  In  der  Wunde, 
welche  in  der  Tiefe  vollständig  geschlossen  scheint,  dauert  die  massige 
gute  Eiterung  fort.  Die  Ein  Wicklung  des  Leibus  wird  fortgesetzt;  die 
darüber  liegende  Compiwsse  nicht  mehr  gewechselt.  Am  Iß.  werden 
drei  Ligaturen  und  zwei  Nälhe  entfernt,  am  folgenden  Tage  die  nas- 
sen Laken,  weil  sic  der  Kranken  unangenehm  zu  werden  anfangen, 
mit  trockenen  vertauscht.  Die  Wunde  fangt  an,  sich  nahulartig  zu 
vertiefen,  wahrscheinlich  durch  Zug  des  mit  ihr  verwachsend!  Stieles. 

Am  21.  werden  die  letzten  Suturen,  in  den  nächsten  Tagen  die 
letzten  L'nlerbindiuigsfllden  forlgcnommcii.  Die  Wunde  sclilicssl  sich 
darauf  schnell  vollständig,  vertieft  sich  immer  mehr.  Der  Umfang  des 
Leibes  betrügt  26".  Unter  nahrhafter  fti.il  nclimrn  die  Kräfte  der 
Kranken  schnell  zu;  ihr  Allgemeinhclinilen  ist  vollkommen  gut,  alle 
Functionen,  mit  Ausnahme  der  Stuhlenllcertmg,  vollkommen  normal. 

Mit  einer  elastischen,  eng  anschliessenden  Leibbinde  verlässt  Pal. 
am  5.  Mürz  das  Bett,  gehl  am  folgenden  Tage  im  Zimmer  umher  mul 
kehrt  am  9.  Mürz  in  ihre  Wohnung  zurück.  Schon  am  Tage  nach 
dem  Aufstchen  ist  eine  Verminderung  der  nahtdarligen  Vertiefung  der 
Wunde  bemerkbar,  welche  in  den  nächsten  Woehen  fast  vollständig 
verschwindet.  Die  noch  etwas  schlaflcn  Baurlidcckcn  ziehen  sich  mehr 
und  mehr  zusammen,  werden  fast  glatt.  Am  4.  Apnl  treten  die  Re- 
geln zum  ersteniiialc  wieder  ein,  sind  von  normaler  Stärke  und  Dauer. 
Am  4.  Mai,  wo  wir  die  Genesene  zum  lelzlcnniale  sahen,  heliiidct 
sieh  dieselbe  vollkommen  wohl  und  kräftig,  hat  keinerlei  Beschwerden 
zu  klagen. 

Auf  zwei  Punkte  sei  es  noch  erlaubt . in  Kurzem  aufmerksam  zu 
machen,  welchen  wir,  ausser  den  günstigen  Verhältnissen  des  Falles 
überhaupt,  den  glücklichen  Ausgang  verdanken  zu  müssen  glauben.  Es 
sind  die  von  Prof.  Langcnbcck  ausgcilhlc  Operaliunsnicllmdo  und  die 
Anwendung  der  nasskalten  Einwirklungen  bpi  der  Nachbehandlung. 

Die  Operationfunclhodc  erreicht  eine  so  geringe  Verletzung  des 
Sarms  prritnnari , als  sic  nur  möglich  ist.  Durch  den  in  der  sehr 
kleinen  Wunde  lixirten,  dieselbe  bei  seinem  Auslrelen  ganz  ausfUlleii- 
den  Sack,  später  durch  genaues  Andrücken  der  Wundrämler  gegen  den 
Stiel,  wird  der  Eintritt  von  Luft  oder  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
verhindert.  Der  Stiel  wird  in  oder  an  der  Wunde  erhalten.  Die 

Wundernder  des  mit  demselben  durchschnittenen  Pcrilonäunis  kommen 
mit  denen  des  die  innere  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  ausklcidcn- 
den  Blattes  in  Berührung,  und  nur  eine  hneäre  Wunde  ist  der  Baiirli- 
hühlc  xtigewendel;  die  Gefasse  werden  ganz  isnlirt.  und  uni  jeden 
Bluterguss  zu  vermeiden , jedes  sofort  nach  seiner  Diirehschneidung 
unterbunden,  die  Ligaturen  und  die  den  Stiel  hallenden  Zügel  befinden 
sich  nicht  im  Carum  perilonaei,  werden  unmittelbar  aus  der  Wunde 
heraitsgefuhrl;  die  Suturen,  welche  den  genauesten  Verschluss  der 
Wunde  bewirken,  verletzen  nicht  das  Perilun.lum. 

Die  nasskalten  Kinwickliingcn  bewirken  einen  dauernden,  möglichst 
genauen  Abschluss  der  Wunde  gegen  die  Einwirkung  der  athniosphiiri- 
sclien  Luft,  üben  in  Gemeinschaft  mit  der  schweren  darauf  gelegten 
Gompressc  einen  gelinden  gleichniässigen  Druck  auf  den  ganzen  Leih 
und  versetzen  denselben  in  eine  andauernd  glcirlunässigc  Temperatur. 
Diese  wird  in  den  ersten  Tagen  auf  einem  niedrigen  Grade  erhalten, 
indem  die  auftiegende  Uompresso  allein  mit  kaltem  Wasser  ilurchlränkt 
erneuert  wird.  Die  Wunde  und  der  ganze  Leib  bleiben  dabei  völlig 
unberührt , und  der  Wechsel  der  Comprcssc  kann  keine  bemerkbare 
Schwankung  der  Temperatur  hervorbringen,  wie  sie  bei  unmittelbarer 
Einwirkung  drs  kalten  Tuches  nolhwenilig  cinlntt.  Die  andauernd 
niedrige  Temperatur  in  Verbindung  mit  dem  gelinden  Druck  bewirken 


eine  Znsammenzieltung  der  Gefllsse  und  verhindern  oder  beschränken 
den  vermehrten  Zufluss  des  Blutes,  welcher  narh  plötzlicher  Entleerung 
der  Bauchhöhle  besonders  zu  fürchten  ist.  Die  Gefahr  der  Entzün- 
dung, doppelt  gross,  indem  die  Verletzung  des  Pcritonäum  dazu  kommt, 
vermindert  sieh  damit  bedeutend.  Nachdem  sic  verschwunden,  der 
Blutumlauf  geregelt,  von  ferneren  Störungen  nicht  mehr  bedroht 
scheint,  bleibt  die  obere  Compresse  ungewechselt.  Die  Entwicklung 
einer  hohen , glcichmässig  feuchten  Wärme  unter  den  nassen  Tüchern 
wird  dadurch  bewirkt.  Die  so  aufgehobene  Conlraclion  der  Gefllsse 
macht  den  Blulumlauf,  namentlich  in  den  Bauchderken.  freier;  die  Sc- 
crction  der  Haut,  die  Exsudalion  in  der  Wunde  werden  damit  lebhaft 
angeregt  und  gefordert. 

Untersuchung  der  cxstirpirlen  Cyste.  Der  zusammenge- 
fallene, einfache,  eine  einzige  grosse  Hohle  bildende  Sack  hat,  auf  dem 
Tische  ansgehreitcl , einen  Durchmesser  von  7",  ist  kreisrund.  Die 
Wände  desselben  sind  1 — 3'"  dick,  sehr  fest,  wenig  dehnbar.  An 
der  mit  serösem  L'eberztige  bekleideten,  meist  glatten  llussern  Ober- 
fläche befinden  sich  zahlreiche  Bindegowebsmassen  in  Form  von  Zot- 
ten, unter  einander  maschenartig  verwehter  Stränge  und  Membranen, 
welche,  innig  mit  der  Serosa  zusammenhängend,  zum  Tlieil  Duplikatu- 
ren  derselben  zu  sein  scheinen.  Die  Serosa  seihst  ist  verdickt,  schwer 
oder  fast  gar  nicht  abziehbar.  — An  dem  unteren  Umfange  der  Ge- 
schwulst tindet  sich  der  in  seiner  Form  noch  ziemlich  erhaltene,  stark 
coniprimirlo  und  verödete  Eierstock  vor.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt 
derselbe  in  einer  dichten  fibrösen  Masse  mehrere  kleine  Bäume,  von 
deren  einem  man  durch  einen  kurzen  Strang  von  der  Starke  eines 
Gänsekiels  unmittelbar  in  den  grossen  Cystensack  gelangt.  In  geringer 
Entfernung  ‘von  den  Besten  des  Eterstoeks  befindet  sieh  ein  kurzes 
Stück  des  durchgcsclinittenen  Stieles.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
die  Lumina  grosser  Gefasse  und  der  Tuba  Fallopii,  doren  Ende  in 
der  Ausdehnung  von  etwa  2"  an  dem  Sacke  zum  Eierstock  verläuft, 
vollkommen  durchgängig  ist  und  mit  den  freien  Fimbrien  endet  Zahl- 
reichere grossere  und  kleinere  Gefllsse , namentlich  Venen,  verlaufcu 
auf  der  Wand  des  Sackes  unter  der  Serosa. 

l'cber  die  weiteren  Ergebnisse  der  Untersuchung  halle  Herr 
Dr.  Bernhardt  die  Güte  Folgendes  inilziillieilen : 

Der  Sack  selbst  bestand  aus  mehr  oder  weniger  gefllssrcichcm 
Bindegewebe , und  war  auf  seiner  inneren  Fläche  mit  einem  Pflaster- 
epithehum  bekleidet.  In  der  Wand  des  Sackes  fanden  sieh,  zumeist 
dicht  unter  dem  serösen  Ueberxuge,  einzelne  sparsame  kleinere  Cysten 
von  Stccknadelkiiopl-  bis  HanlkomgrOssc.  Ausserdem  war  die  innere 
Fläche  der  grossen  Cvsle  init  zahlreichen  papillären  Wucherungen, 
deren  Grosse  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  etwa  Wallnussgrösse  va- 
riirte,  besetzt.  Von  diesen  sassen  die  kleineren  meist  mit  einer  brei- 
ten Basis  der  Cystenwand  auf  und  erschienen  nur  wie  kleine  rund- 
liche Erhebungen  der  letzteren;  dio  grosseren  Geschwülste  dagegen 
gingen  fast  alle  mit  einem  kurzeu  dünneren  Stiele  in  den  Tlieil  der 
Wand,  von  wolchcm  sie  entsprungen  waren,  über.  Mehrere  dieser 
Geschwülste  befanden  sich  in  einem  Zustande  mn  Rückbildung,  ein- 
zelne waren  hcreiUi  verkalkt.  Diejenigen  Wucherungen,  welche  noch 
in  einer  furtsclireilemleii  Entwicklung  begnlVen , oder  in  denen  wenig- 
stens jener  Zustand  von  Rückbildung  noch  nicht  eingelreten  war,  zeig- 
ten eine  graurOthliehe  Farbe ; ihre  Oberfläche  war  überall  körnig  oder 
lappig;  in  ihrer  Cunsislenz  waren  sie  weich,  leieht  zerreisslich.  Bei 
der  feineren  Prliparalion  gelangte  man  auf  keinen  umfangreichen  Kern, 
sondern  die  ganze  Geschwulst  Itess  sieh  leicht  in  eine  Masse  kleiner, 
nur  mit  dünnen  Stielen  unter  einander  zusammenhängenden  Läppchen 
zerlegen.  Diese  erscheinen  nun  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
seihst  noch  als  Conglomerate  noch  feinerer  Läppchen  oder  Papillen. 
Diese  kleinsten  Läppchen  enthielten  zunächst  eiuc  centrale  Masse, 
welche  last  ganz  aus  Geflissschlingen  bestand  und  mir  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  von  homogenem,  nicht  in  deutliche  Fibrillen  spaltbarem 
Bindegewebe  wahrnehmen  iiess.  Diese  centrale  Masse  war  vun  einem 
pflasterartig  aneinander  gelagerten  Epilhelium , dessen  Zellen  etwa 
0,004  — 0.006"'  im  Durchmesser  zeigten,  bekleidet.  Die  Wucherun- 
gen stimmten  also  in  ihrem  Bau  ganz  uni  den  sogenanuten  Papillar- 
geschwülstcn  übereilt.  Die  bereits  in  der  Rückbildung  begnfleneu  Ge- 
schwülste zeigten  ini  Allgemeinen  dieselbe  äussere  Gonliguration,  wie 
sie  vorhin  beschrieben;  sie  erschienen  aber  von  gelblicher  Farbe,  der- 
ber, oft  von  porgainontühnlirlicr  Gonsistenz  und  dabei  mehr  oder  we- 
niger vollständig  blutleer.  Das  Epilhelium  war  entweder  fettig  mela- 
morphusirt.  oder  ganz  zu  Detritus  zerfallen;  der  übrige  Tlieil  der 
Substanz  der  früher  beschriebenen  Gewebe  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger geschrumpften  Zustande,  nicht  selten  bereits  mit  Kalksalzeu  im- 
prägiurt.  — Die  aus  dem  Sack  entleerte  Flüssigkeit  ist  leider  nicht 
untersucht  worden. 
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Bericht  über  die  Abtheilung  und  Klinik  für  Syphilis 
im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Von 

Professor  Dr.  Sigmund. 

Die  gesammle  Ahtheilung  für  Syphilis  umfasst  gegenwärtig 
11  Krankensäle  (No.  18a,  b,  c,  19,  71  bis  77  incl.)  und  2 Zimmer 
für  ärztliche  Untersuchungen  und  Verordnungen.  Die  Klinik  für  Sy- 
philis ist  in  den  Sillen  76  (für  Weiber)  und  77  (für  Männer)  unter- 
gebracht und  bildet  gegenwärtig  einen  ungclrennten  Bcstandtheil  der 
ganzen  Ahtheilung. 

F(Ir  männliche  Kranke  werden  verwendet  die  Säle: 


18  a 

mit 

31  Krankenbetten 

und 

o 

Wärlcrbetlen 

18b 

47 

* *» 

♦5 

3 

n 

18c 

*» 

28 

n 

rt 

2 

r* 

19 

n 

23 

w 

2 

rt 

77 

«9 

26 

2 

Summa 

155 

Krankenbetten 

und  1 1 

Wärlerbellen. 

Für  weibliche 

Kranke  die  Säle 

71 

mit 

29  Krankenbetten  und 

2 

Wärterbellcn 

72 

M 

30 

W 

r* 

2 

*» 

73 

30 

n 

n 

2 

n 

74 

« 

24 

r> 

2 

» 

75 

W 

30 

« 

1 

** 

76 

t* 

26 

« 

2 

Summa  169  Krankenbetten  und  11  Wärteibellcn. 


Ks  sind  mithin  für  syphilitische  Männer  155  Krankenbetten  und 
ftlr  deren  Wärter  11  Bellen,  fllr  syphilitische  Weiher  aber  169  und  für 
deren  Wärterinnen  1 1 Botten,  zusammen  ftlr  324  Kranke  und  für  22 
Warterleulc  Betten  vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  Säle  76  und  77, 
finden  sieh  in  allen  (Ihrigen  (9)  Sälen  in  den  mittleren  Raum  der  Sille 
„eingestellte“  Belten,  und  zwar  auf  den  Sälen  für  Männer  20. 
auf  jenen  der  Weiber  23,  zusammen  43  Bellen. 

Den  Sälen  für  Männer  18a,  b und  c mangelt  eine  genügende 
Beleuchtung;  die  Wände  derselben  sind,  wie  in  No.  19,  llieilweise 
feucht,  sie  künnen  nicht  vollständig  gelüftet  werden;  im  Winter  sind 
Fenster  und  Thüreii  nicht  genau  zu  sehlicssen;  der  Abschluss  der  Ab- 
tritte ist  unvollkommen;  der  Saal  19  und  rin  Thcil  des  Saales  18  c 
liegt  unmittelbar  über  einer  grossen  Leiclienkammcr.  Diu  Säle  sind 
weder  gehörig  isolirt,  noch  sind  dieselben  im  Ganzen  abzuschliesscn, 
daher  der  Verkehr  dieser  vier  Säle  (die  überdies  zu  ebener  Knie  ge- 
legen, mit  ihren  Thllrcn  geradezu  auf  die  ofTencn,  viel  betretenen  Hofe 
münden)  in  keiner  Weise  unter  entsprechende  Aufsicht  gestellt  werden 
können.  — Günstiger  sind  die  übrigen  sichen,  im  ersten  Stockwerke 
des  Krankenhauses  untcrgehrachten  Säle  beschaffen.  — Die  Direction  des 
Krankenhauses  hat  die  ausser  ihren  Wirkungskreis  fallenden  Verände- 
rungen zuui  Bessern  bisher  nielil  bewirken  können. 

Der  geringste  tägliche  Krankenstand  betrug  hei  den  Män- 
nern 111  (im  Mai),  hei  den  Weibern  129  (im  August);  der  höchste 
tägliche  Krankenstand  hei  den  Männern  154  (iui  Dcccmbcr),  hei  den 
Weihern  170  (im  Decembcr). 


Die  durchschnittliche  Zähl  der  täglich  vorhandenen 
Kranken: 


Männer 

Weiber 

Summe 

Im  Januar  . 

125 

150 

275 

Februar  . . 

130 

148 

278 

März  . . . 

128 

153 

281 

April  . . . 

119 

152 

271 

Ma: .... 

119 

155 

274 

Juni  . . . 

126 

151 

277 

Juli .... 

140 

153 

293 

August . . . 

146 

139 

285 

September.  . 

197 

139 

286 

October  . . 

144 

139 

283 

November  . . 

145 

151 

296 

Decemher  . 

147 

164 

311 

Datier  im  ganzen  Jahre  . . 

135 

149 

284 

ia  den  6 kalten  Monaten  . 

136 

155 

291 

in  den  6 wannen  Monaten 

133 

148 

281 

Die  Betten  der  Abtlicilungcn  waren 

mithin  nur 

in  geringer  Zahl, 

und  auch  diese  nur  sehr  scllcu  mehrere  Tage  nach  einander  mit  Kran- 
ken nicht  besetzt;  die  Leerung  ganzer  Säle  für  eine  längere  Zeilfrisl 
konnte  schon  deshalb  gar  nicht  slalllinden. 

Am  letzten  Dccemher  1849  gingen  in  die  Behandlung  des  neuen 
Jahres  über  127  Männer  und  142  Weiber,  zusammen  269  Kranke; 

Deutsche  Klinik.  <851. 


es  wuchsen  zu  und  wurden  entlassen  während  des  Jahres 
1850  wie  folgt: 

Aufgcnommen : Kntlasscn : 


Im  Monat 

M «inner 

Weiber 

Summe 

>1  .inner 

Weiber 

Summe 

Januar  . 

82 

73 

155 

81 

62 

143 

Februar  . 

89 

58 

147 

82 

56 

138 

März  . . 

70 

58 

128 

81 

64 

145 

April  . . 

70 

59 

129 

<>u 

55 

124 

Mai  . . 

72 

69 

141 

77 

64 

141 

Juni  . 

88 

59 

147 

74 

63 

137 

Juli.  . . 

118 

79 

197 

105 

87 

192 

August  . 

102 

76 

178 

104 

88 

192 

September 

75 

64 

139 

74 

53 

127 

Uclobcr  . 

83 

51 

134 

84 

51 

135 

November 

96 

66 

162 

96 

50 

146 

Decemher 

95 

70 

165 

100 

65 

165 

Summe  . 

1040 

782 

1322 

1027 

758 

1785 

Es  blichen  in  der  Ahtheilung  am  letzten  Dccemher  1850:  Männer 
140,  Weiher  166,  zusammen  306  Kranke. 


Die  nachfolgenden  TaTeln  I.  und  II.  gewähren  eine  Uebersicht 
der  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Ahtheilung  für  Syphi- 
lis von  Monat  zu  Monat,  sowie  in  den  übrigen  Öffentlichen  Kranken- 
häusern Wiens  von  Jahr  zu  Jahr  aufgcnouimeuen  Krankenzahl, 
neh.sl  einem  Durchschnitte  derselben. 


I.  Uebersicht  der  im  Jahrzehnt  1841  — 1851  in  der  Abtei- 
lung des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  für  Syphilis 
aufgenommenen  Männer,  nach  Monaten. 


Monat : 

txtl 

'813 

1843 

1844 

<845 

1840 

<847 

<848 

1 849 

18.50 

Summe 

Januar  .... 

9 i 

90 

116 

82 

90 

06 

73 

112 

8*2 

82 

887 

Februar .... 

n 

81 

82 

«2 

76 

71 

79 

69 

63 

89 

796 

Marz 

73 

82 

96 

8(1 

77 

80 

79 

82 

45 

70 

764 

April 

es 

62 

72 

69 

67 

61 

62 

45 

62 

70 

638 

■Mal 

67 

76 

77 

92 

81 

61 

69 

79 

86 

n 

760 

Juni 

ns 

85 

tim 

88 

96 

67 

65 

103 

90 

SM 

850 

Juli 

8t 

97 

125 

105 

KID 

84 

MH 

117 

107 

118 

1053 

August  .... 

tlt 

läl 

121 

88 

86 

108 

76 

127 

96 

102 

1049 

September  . • 

115 

86 

92 

92 

65 

Hl» 

68 

103 

OH 

77» 

848 

October .... 

106 

III 

90 

85 

71 

77 

08 

139 

87 

83 

917 

.Not  einher  . . . 

11)7 

90 

106 

95 

72 

115 

7t 

79 

94 

96 

928 

Herein  her  . 

115 

9K 

87 

82 

72 

103 

87 

07 

73 

95 

879 

Jabrcs-Summe . . 

1 1U5 

10S9 

1 175J1U50 

953 

979 

hSü 

1152 

95»  1 1 1 040 

1U479 

Männer.  Summe  von  10  Jahren  = 10,479. 


II.  Uebersicht  der  während  dieser  Zeit  aufgenommenen 
Weiher. 


Januar  . . . 

76 

54!  66 

63 

60 

65 

56 

48 

82 

731 

643 

Februar . . . 

53 

81 

72 

06 

48 

52 

49 

45 

51 

58 

505 

Marz .... 

51 

65 

67 

70 

78 

61 

49 

49 

67 

58 

615 

April .... 

aa 

50 

63 

57 

72 

50 

61 

60 

63 

59 

590 

Mai  ...  . 

78 

79 

65 

71 

57 

65 

64 

58 

69 

69 

715 

Juni  . . . . 

63 

69 

74 

64 

66 

70 

50 

46 

TT» 

59 

636 

Juli  . . . . 

71 

82 

73 

98 

82 

75 

69 

64 

77 

79 

773 

AiifftM  . . . 

70 

7t 

87 

76 

77 

69 

66 

117 

ja 

76 

793 

September  . . 

72 

63 

100 

64 

68 

79 

60 

9o 

69 

64 

729 

October . . . 

98 

70 

6*2 

7G 

6 t 

(isS 

45 

50 

58 

51 

612 

Ninember  . 

8.8 

MO 

60 

73 

65 

71 

49 

7t 

54 

66 

680 

Ihvemher  . . 

82 

76 

61 

51 

6t 

6*2 

44 

60 

63 

70 

633 

jnbm-Sitmiue . 

Stil» 

mi;< 

Hätl 

Ml  9 

801 

hl 

66*2 

761 

mo:i 

782 

7974 

Summe  der  Matmer 

mul  Wcibrr  . 

197 1 

1932 

2024 

I869|I754 

1766 

1548 

1913 

1754 

1822 

18453 

Weiher.  Summe  von  10  Jahren  ==  7974. 

III.  In  den  übrigen  Öffentlichen  Krankenhäusern  wurden  verpflegt 
Syphilitische: 

1)  In  dein  Wiedener  Bezirks -Krankenhause: 

1841  1842  1843  1844  1845  1846  1847  1848  1849  1850  Summe 

2 15  40  85  69  51  102  214  350  354  1282 

2)  in  dem  Krankenhause  der  barmherzigen  Brüder: 

1841  1842  1843  1844  1845  1846  1847  1848  1849  1850  Summe 

342  367  384  368  371  344  312  387  385  404  3664 

Die  stärkste  Aufnahme  in  jenen  10  Jahren  fällt  hei  den 
Männern  auf  das  Jahr  1843  = 1174;  bei  den  Weibern  auf  das  Jahr 
1841  = 866;  aur  den  Monat  Juli  = 1053  bei  dcu  Männern;  auf  den 
Monat  August  = 793  hei  den  Weihern. 

Vergleichende  Uebersicht  der  Jahre  1847  und  1848  hin- 
sichtlich der  Zahl  der  Aufgenommenen  im  gesammten  Krankcnhause, 
nach  Monaten : ' 


Jan. 

Fchr. 

März. 

April. 

Mai. 

".'Juni. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

'M.  W. 

97  67 

94  61 

93  60 

86  73 

91  79 

•73  71 

164 

155 

153 

159 

170 

».  144 

21  [b] 
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1847. 


1848. 


Juli. 

August. 

Seplbr. 

Oclbr. 

Novbr. 

Decbr. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

107  83 

106  74 

77  68 

87  75 

99  62 

HO  61 

190 

180 

145 

162 

161 

171 

Jan. 

Pcbr. 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

148  62 

95  50 

101  61 

73  62 

77  67 

128  57 

210 

145 

162 

135 

144 

185 

Juli. 

August. 

Seplbr. 

Oclbr. 

Novbr. 

Pb  ehr. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  ’kjV. 

177  79 

164  126 

153  99 

181  60 

115  83 

91 

256 

290 

252 

241 

198 

•v/ 

Diese  Zusammenstellung  liat  zunächst  den  Zweck,  zu  zeigen,  welche 
Verschiedenheit  der  Zahl  im  ganzen  Krankenhausc  während  des  eigen- 
liitlmlichen  Jahres  1848  bestanden  hat.  Die  L'ebersichl  der  flbngro, 
kleineren  Spitäler  ergiehl  keine  namhafte  Abweichung  in  der  Zahl  des 
Jahres  1848  von  früheren  Jahren.  Interessant  wäre  cs,  die  verglei- 
chende Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1847,  1848  und  1848 
unehelich  Schwangeren,  der  unehlich  Geborenen  und  der  Geisteskran- 
ken, wie  dieselbe  uns  vorliegt,  anzurügen,-  aber  das  fuhrt  in  ein — 
Jahresberichte  zu  weil  ab. 

Ucber  das  Aller  der  im  Laufe  des  Jahres  1850  entlasse 
Kranken  giebl  die  nachfolgende  Zusammenstellung  Aufschluss: 


1 


Unter 

Volle 


-fahre 

7 

8 
10 
11 
12 

14 

15 
IG 

17 

18 


Männer 


5 

21 

47 


Weiher 

4 

1 

1 

2 

1 

3 

o 

19 

32 

5fi 


'J, 

ß 


* 

19 

55 

74 

n 

20 

80 

67 

rt 

2t 

76 

54 

22 

67 

75 

*» 

23 

72 

46 

w 

24 

73 

50 

♦1 

25 

80 

51 

n 

26 

57 

52 

n 

27 

43 

24 

»1 

28 

57 

29 

*» 

29 

41 

16 

n 

30 

43 

21 

31 

30 

1 1 

r 

32 

20 

13 

« 

33 

25 

8 

n 

34 

23 

2 

fj 

35 

23 

7 

*» 

36  — 40 

52 

19 

V 

41—45 

16 

8 

46  — 50 

13 

6 

♦1 

51—55 

4 

3 

M 

56 — 60 

4 

1 

Ucber 

60 

4 

— 

Transport 

968 

J 

Municipal-  und  Finanz  Wächter,  Invaliden 

15 

4 

Handelsleute 

Dein  Beamten-,  Gelehrten-  oder  Künstler- 

19 

1 

1 

stände  Angehörige 

24 

J 

Summe 

eiber: 

1026 

1 

Dienslmägde  aus  dent  Dienste  . . . 

286 

Dicnslmägde  dienstlos 

65 

Hand-  und  Fahriksarheitcrinnen  . . . 

210 

Taglühnerinucn 

119 

Wäscherinnen 

Mädchen  im  Aufenthalte  bei  ihren  Fami- 

20 

lien  ohne  bestimmte  Beschäftigung  . 

58 

Summe 

758 

Hinsichtlich  des  Standes  waren:  , 

Ledig  . . . 1001  Männer,  725  Weiber,  Summe  beider  1726 

Verheirathet.  . 17  „ 26  „ „ „ 43 

Vcnvinwet  . ■ 8 „ 7 „ „ „ 15 

Summe  . . . 1026  Männer,  758  Weiber,  Summe  beider  1784 

Hinsichtlich  der  Zeiterkrankuug  vor  dem  Eintritte  in 
das  Krankenhaus  machten  die  Kranken  folgende  Angaben: 


3 Tage  . . 

M .inner 
10 

Weiber 

2 

Summe  beider 
12 

4 

W • • 

24 

0 

26 

5 

•'  • * 

17 

1 

18 

6 

*»  • • 

32 

7 

39 

7 

w • • 

147 

66 

213 

2 

Woch.  . . 

153 

95 

248 

3 

n • • 

146 

66 

212 

4 

»«  • • 

165 

106 

271 

6 

»5  • • 

72 

63 

135 

8 

»1  • • 

82 

87 

169 

12 

49  • • 

50 

75 

125 

16 

rt  • • 

29 

54 

83 

20 

• 

15 

31 

46 

24 

»1  • • 

30 

25 

55 

28 

♦4  • • 

9 

17 

26 

32 

♦1  * » 

5 

5 

10 

37 

•4  * * 

13 

16 

29 

1 Jahr  . . . 

10 

25 

35 

Mehrere  Jahre 

17 

15 

32 

1026 

758 

1784 

In  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  zumal  bei  den  Weibern,  stau-  f 

den  diese  Angaben  im  offenbaren  Widerspruche  mit  Ort,  Zahl,  Aus- 
dehnung und  Grad  der  Erkrankungen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 


Silzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  28.  April  1851. 


Summe  1026  Männer,  758  Weiher. 
Hinsichtlich  der  Beschäftigung  machten  die  Kranken  fol- 


gende Angaben : 

Männer: 

Schneidergesellen 124 

Schahmachergcsellcn 124 

Tischler-  und  Drcchslcrgescllen  oder 

Zimmcrlcuto 116 

Schlosser  und  Schmiede 74 

Tagliihncr 87 

Kutscher,  Bediente  und  Hausknechte  . 68 

Kellner  und  Marqueurs 48 

Maurer 20 

Fleischhacker 27 

Bäcker  und  Müller 70 

Andere  Gewerbe  |lei.ch,cre  . . 109 

(schwerere  46) 

Fabriksarbciler 101 


Latus  968 


llr.  M.  Meyer  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  Uber  die  Be- 
handlung der  kalten  Fieber  mit  grossen  Chimndoscn. 

In  Hcnle's  um!  Pfcufer's  Zeitschrift  ftlr  rationelle  Mcdicin, 
Bd.  MH.  lieft  2,  hat  Pfeufcr  in  einem  Aufsätze:  „Die  Heilung  des 
Wcchselfichcrs  durch  einmalige  Darreichung  des  Chinins“  behauptet, 
zur  Heilung  eines  reinen  Wechselfiehers  genage  es,  am  fieberfreien 
Tage  10  Gran  Chinin  auf  einmal  zu  geben,  und  liinterlasse  diese  Gabe 
keine  sichtlichen  pathisclieu  Erscheinungen.  Dieselbe  Methode  bat 
Dr.  Meyer  im  Speeiallazarelh  des  dritten  Armcccorps,  Lindcnslr.  No.  4, 
mit  der  einzigen  Abänderung  angewandt,  dass  er  nicht,  wie  Pfeufcr, 
die  1 0 Gran  Chinin  mit  Extractum  MilUfolii  zu  Pillen  mache , son- 
dern ein  Pulver  aus  10  Gr.  Chinin  und  10  Gr.  Zucker  etwa  10  Stan- 
den vor  dem  nächsten  Anfalle  reichen  liess.  Pfcufer  hat  seine  Beob- 
achtungen nur  an  leichten  Intermittentes  quartanae  und  tertiana « 
angestelit,  die  bei  32  Kranken  1 bis  2,  bei  einem  6,  bei  einem  an- 
dern 13  Wochen  dauerten.  Meyer  hat  nur  schwere  Tertiana*  und 
Quartanae  auf  diese  Weise  behandelt,  und  zwar  vom  Ende  November 
1850  bis  Anfang  Februar  1851:  25  Quartan-,  3 Tertianfieber,  deren 
bisherige  Dauer  von  '/t  bis  18  Monate  differiile,  und  weicht  ausser 
dem  Lazarcth  zum  Theil  schon  mit  Chinin,  China,  Solutio  Fowlert 
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behandelt  waren.  Namentlich  litten  8 Kranke  vom  8.  Infanterie-Regi- 
ment in  Posen  an  Intermillens  t/uarlana  von  21/'  bis  5nionalliclier 
Dauer.  Sie  hatten  sammtlich  bedeutende  Milzluinoren,  einige  auch  eine 
Lcbcrphyskonie , kaclieklisches  Ansehen,  Oedem  des  Gesichts  oder  der 
Knitchel.  Bei  diesen  wurde  durch  eine  (iahe  von  IO  (iran  Chinin  der 
Anfall  zwar  auf  I bis  4 Wochen  unterdrückt,  doch  konnten  seihst 
durch  die  kräftigste  Ihai  und  Marliaha  Recidivc  nicht  vermieden  "Wer- 
den. Von  den  übrigen  20  Fallen  wurden  3 Torlianae  von  2 bis  13 
wöchentlicher  und  1 3 (luartanae  von  2 bis  ISuionatlicher  Dauer  durch 
eine  einzige  Dosis  von  10  tiran  Chinin,  eine  (liiartana  von  3 Wochen 
und  eine  ton  4 Monaten  durch  zweimalige  Darreichung  derselben  (iabe 
beseitigt,  so  dass  nur  zwei  Falle  als  ungeheill  zurückgeblieben.  Nach 
diesem  Ergebniss  kann  llr.  Meyer  Pfeufer’s  Behauptung  nicht  nur 
unterstützen,  solidem  hiiizuftlgcn,  dass  auch  bei  eingewurzeltem  (Juarlan- 
fieber  mit  i’hyskonicn  die  einmalige  Darreichung  von  10  Grau  Chinin 
das  Fieber  beseitige,  wo  nicht  durch  dessen  lange  Dauer  Veränderun- 
gen in  der  Ernährung  erzeugt  sind,  die  sich  nur  allmälig  beseitigen 
lassen.  Sichtliche  patlusclie  Erscheinungen  hat  llr.  Meyer  seihst  hei 
schwächlichen  und  durch  Krankheit  heruntergekommenen  Frauen,  sowie 
hei  einem  Hjälirigcn  Kinde,  welchem  8 Uran  Chinin  auf  einmal  gegeben 
wurden,  nicht  einlrcten  sehen.  Schliesslich  erwähnt  er.  dass  oft  noch 
ein  Fieheranfall  auf  die  grosse  Chiuingabe  folge,  ohne  auf  die  Prognose 
ungünstig  einzuwirken,  wie  dieses  auch  von  Pfeufer  in  dem  bcrcgleu 
Aufsätze  schon  angeführt  sei. 

llr.  Krieger  bemerkt,  dass  schon  vor  etwa  10  bis  15  Jahren 
von  Russland  ans  der  Vorschlag  gemacht  worden  sei,  während  des  Ein- 
tritts des  Schweisses  eine  (iahe  von  4 bis  6 Grau  Chinin  zu  gehen, 
wonach  gewöhnlich  schon  der  nächste  Anfall  aushlcihen  soll.  llr.  K. 
hat  dieses  Verfahren  häulig  versucht  und  bestätigt  aus  eigener  Erfah- 
rung die  gute  Wirkung.  Des  theuren  Preises  wegen  habe  er  in  der 
Armenpraiis  überhaupt  kein  Chinin  gegeben,  setzt  aber  in  der  Prival- 
praxis  diese  Methode  fort. 

llr.  Bercnd  erwähnt,  dass  schon  Rust  eine  Gabe  von  2 Gran 
während  des  Schweisses  und  eine  zweite  im  Anfang  des  nächsten  An- 
falles gereicht  habe.  — llr.  Körle  bezweifelt,  dass  das  Mittel  immer 
genügt  haben  werde,  fernere  Anfälle  zu  vermeiden,  gielit  aber  zu,  dass 
dieses  gerade  sehr  invelerirlc  seien,  und  hält  die  Meyer  sehe  Methode 
für  die  billigste.  — llr.  Lunan  schlägt  vor,  eine  Commission  zur  Prü- 
fung der  Frage,  wie  das  Weehsclfieber  am  sichersten  und  billigsten  zu 
heilen  sei,  niedcrzuselzcn.  Der  Vorsitzende  befürwortet  den  Vorschlag 
und  es  werden  die  Herren  l.iiuan,  M.  Meyer  mul  Kürte  in  die 
Commission  gewählt.  Die  Versammlung  beschliessl,  dass  die  Mitglieder 
nach  einiger  Zeit  dieser  Commission  die  Resultate  ihrer  Behandlung  einrei- 
chen sollen.  — llr.  Iloffmann  glaubt,  dass  die  Meycr'sche  Methode 
von  der  Anwendung  des  Chinouliii  an  Billigkeit  hei  weitem  überlrof- 
fen  werde.  — llr.  Posncr  hält  dafür,  dass  Chmnidtn  kein  sicheres 
Mittel  sei,  weil  seine  Wirksamkeit  nur  von  dem  gritsseren  oder  gerin- 
geren Chiningehall  ahhängc.  — llr.  Lim  an  hat  6 Fälle  nur  mit  Chi- 
noidin  behandelt,  aber  kein  Resultat  erhallen.  — llr.  Abarbancll 
giebl  1 Skrupel  Chinoidin  mit  Extr.  Cenlianac  zu  Pillen  gemacht, 
und  hat  nicht  mehr  Recidive  gesehen,  als  auch  nach  Chinin  wohl  Vor- 
kommen. 

llr.  Posncr  hält  seinen  Vortrag  über  A ran  selten  Aclher  und 
Liqucur  des  Uollandats.  Am  23.  Dec.  v.  J.  machte  Arau  die  Acade- 
mte  des  scienccs  auf  die  local  anästhetische  Wirkung  des  Ether  clilor- 
)iYdri<|ue  chlort1  aufmerksam.  Flourens  hat  am  14.  Fohr.  d.  J.  einen 
Bericht  (Iber  die  Wirkung  dieses  Mittels  abgestatlet,  aber  über  die 
locale  Anästhesie  nichts  gesehen.  Aran  wollte  hei  der  Benutzung  des 
Liqucur  des  llnllantlais  zu  verschiedenen  klinischen  Resultaten  gekom- 
men sein,  und  Mialhc  fand  einen  grosseren  Chlorgehalt  in  der  wirk- 
sameren Flüssigkeit.  — Der  Apotheker  Simon  glaubt  in  dein  Ether 
clilorhydrii|ue  chlore  einen  mit  Chlor  übersättigten  Liquor  hnlljndirus 
gefunden  zu  haben,  welcher  durch  eine  Reihe  von  Mittelstufen  ztnn 
Carbon,  trichloretum  führe.  — llr.  Posner  glaubt,  dass  die  Flüs- 
sigkeit eine  norli  nicht  genau  bestimmbare  Zusammensetzung  Italic  und 
hat  Ins  jetzt  noch  nicht  von  den  klinischen  Erfolgen  Aran's  sich  über- 
zeugen können;  llr.  Geh.  Rath  Jüngknn  aber  linde  die  Wirkung  lio- 
wundernswerlh.  Dieser  habe  cs  hei  Muskclrheumalismen,  Hemikranie, 
A euralgia  artbrilica  und  vor  der  Zahnextraction  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  gebraucht  — J.  Roux  hat  schon  1848  dasselbe  vom  Chloro- 
form erwähnt,  später  hat  Contal  cs  gegen  Rheumatismen,  Neuralgien, 
Bouisson  gegen  Orchitis  empfohlen.  Die  Verbreitung  des  Mittels  in 
dieser  Beziehung  ist  aber  immer  sehr  hesehrlnkl  gehheben.  Ucber- 
haupt  glaubt  llr.  Posner.  dass  das  Urthoil  über  die  Wirkung  eines 
localen  Anäslhclicum  hei  Neuralgischen  sehr  schwierig  sei,  weil  der 
psychische  Eindruck  uR  ganz  allein  den  Schmerz  stille.  Das  einzige 
wirklich  wirksame  Agens  in  dieser  Art  sei  die  Kälte,  die  von  Vel- 
peau  und  Nölaton  in  Form  kältcmaclicndcr  Mischungen  angewandt  sei. 

llr.  He  noch  hat  Holländische  Flüssigkeit  bei  Tie  doulourcuz  auf 


rheumatischer  Basis  angewandt;  er  lies*  im  Anfänge  des  Anfalles 
25  Tropfen  auf  Leinwand  aufgeträufelt  appliciren.  Die  Kranken  be- 
haupten, der  Schmerz  habe  seine  Stelle  gewechselt,  sonst  aber  nicht 
nachgelassen.  Ucbrigens  lirennc  das  Mittel  so  sehr,  dass  die  Damen 
sich  die  weitere  Anwendung  verbäten. 

llr.  Krieger  berichtet  über  mehrere  negative  Erfahrungen,  die 
er  sowohl  mit  Aran-*  Aclher,  als  mit  Holländischer  Flüssigkeit  zu 
machen  Gelegenheit  hatte. 

llr.  Bercnd  hat  nach  einer  gewaltsamen  Streckung  einer  Knic- 
contrarlur,  die  von  den  heftigsten  Schmerzen  gefolgt  war.  ein  Chloro- 
form -Kalaplasuia  aufgelegt,  und  die  Kranke  fühlte  bald  nach  der  An- 
wendung ein  völliges  Verschwinden  des  Schmerzes. 

llr.  Posner  bemerkt,  dass  diese  Actherartcn  bei  rheumatischen 
Neuralgien  gleichsam  als  Kpispaslica  wirken,  da  sie  einen  örtlichen 
Schmerz  verursachen,  und  dass  theils  diesem  Umstände,  tlieils  der  un- 
vermeidlichen Einalhmungj  eiues  Tliciles  der  Flüssigkeit  eine  Wirkung 
zuzuschrcihen  sei. 

Hr.  Rüge  hat  mehrere  Tage  couscquent  hei  Tic  doulourcux  die 
Holländische  Flüssigkeit  ganz  ohne  Erfolg  angewendet.  — llr.  Körle 
hat  ebenfalls  vier  Versuche  gemacht,  aber  nur  ein  lebhaftes  Brennen 
auf  der  Haut,  jedoch  keine  Auäthesie  wahrgcnoniinen.  — Aehnlich 
spricht  sich  llr.  Bartels  aus. 

Hr.  Krieger  berichtet  über  folgenden  durch  lim.  Dr.  Hassel 
iluu  zugckniitiitenen  Fall.  Ein  2üj:lhriges  Mädchen  hat  seil  der  Kind- 
heit eine  Vergrösserung  des  Labium  mnjus  bemerkt,  das  im  14.  Jahre 
die  Grösse  ihrer  Faust  hatte,  auf  welcher  sich  Knoten,  die  sich  ali- 
scedirten,  bildeten , und  die  Schamlippc  die  Grösse  eines  massigen 
Mannskopfes  erreichte.  Das  Mädchen  wurde  unfähig,  ihre  Dienst- 
geschäfte  zu  verrichten,  weil  der  über  die  Geschwulst  flicssetide  Urin 
und  die  Fäees  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  Excorialionen  ge- 
bildet hatten  und  die  Kranke  an  jeder  Bewegung  hinderten.  Der  Vor- 
tragende legte  ein  vortrefflich  gearbeitetes  Wachspräparat  von  der  Ge- 
schwulst vor,  an  welchem  die  grossnarliige  Beschaffenheit  der  Haut, 
sowie  verschiedene  Narben  geheilter  Alis  resse,  und  unter  anderen  auch 
eine  etwa  thalergrosse  vertiefte  llaiilstellc  bemerkbar  war,  die  nach 
einem  (Iherstandcnuu  leprösen  Geschwüre  zurückgeblieben  war.  Der 
Verfertiger  des  Präparates  ist  der  Prosector  Börse  he,  Linienstr.  8D. 
Durch  die  vielen  Beschwerden  und  die  fast  völlige  Unmöglichkeit  sich 
zu  bewegen,  war  die  Kranke  veranlasst,  die  Absetzung  der  Gusrhwiilst 
zu  begehren,  und  hatte  deshalb  Hr.  Krieger,  nachdem  er  in  einer 
mit  den  1111.  Bercnd,  Hassel,  Kälcr.  Krause,  Schulze  abgehal- 
tenen  Cunsultation  sich  gegen  die  Annahme  eines  Bruches  ausgesprochen, 
weil  eine  Fortsetzung  des  Inhalts  der  Geschwulst  in  die  Unlcrlcihs- 
hölile  hinein  nicht  nachgewiescn  werden  konnte,  auch  die  Annahme 
eines  forlus  in  foetu  von  der  Hand  gewiesen,  weil  weder  Knochen, 
noch  eine  Gelenkverbindung  oder  grosse  GcOissc  an  dem  Tumor  walir- 
gcnniniueu  werden  konnten,  diu  Missbildung  lediglich  für  eine  Elephan- 
tiasis erklärt,  welche  oporirl  werden  müsse.  Die  Operation  hat  auch 
am  17.  April  in  folgender  Weise  stallgefumlen.  Mil  einem  starken 
seidenen  Uanilc  wurde  die  mehr  als  armdicke  Basis  der  Geschwulst 
möglichst  nahe  am  Schambein  ziisanmiengcschiiOrt,  der  Tumor  durch 
die  hierdurch  gewonnene  Alisa  erhoben,  und  dicht  unterhalb  der  letz- 
teren mit  einem  Zirkelsrhnitt  umgehen,  worauf  die  ganze  Geschwulst 
mit  vorsichtigen  MesscrxOgen  ahgcselzl  wurde.  Die  niiituiig  war  nicht 
sehr  bedeutend  und  stand  nach  der  Unterbindung  einiger  Arterien, 
deren  grösste  nicht  dicker  wie  eine  Rahcnfedcr  war.  In  der  Mille  der 
etwa  hainlgrossen  Wumlfläehe  befand  sich  eine  Stelle  von  knlloidartigom 
Ansehen,  welche  als  mit  zur  Geschwulst  gehörig  e.xstirpirl  wurde.  Hier- 
auf wurde  ein  plastischer  Versuch  gcinarhl,  um  durch  llcrahfülirung 
eines  aus  der  überflüssigen  Haut  des  Unterleibes  gebildeten  Lappens 
das  entfernte  Labium  mnjus  zu  ersetzen  und  durch  eine  zweite  Haul- 
üherlragimg  die  übrige  Wuiuinäche  zu  bedecken.  Die  Operation  dauerte 
etwa  eine  Stunde,  während  welcher  die  Kranke  völlig  narkotisirl  ge- 
blieben war.  Die  abgesetzte  Geschwulst  hatte,  nachdem  sic  bis  zum 
andern  Tage  gewässert  worden  war,  ein  Gewicht  von  4 Pfd.  St*/.  Lolli 
und  einen  Umfang  von  1 Fuss  5'/,  Zoll.  In  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  erschien  sic  als  eine  der  Elephantiasis  nicht  unähnliche 
Hypertrophie  der  Haut  und  des  SübruUnen  Bindegewebes  mit  sehr 
starker  seröser  Infiltration.  Ein  genauerer  Bericht  über  ihre  feinere 
Analomic  soll  später  inilgcthuilt  werden.  Die  Kranke  befand  sich  am 
Tage  nach  der  Operation  im  Ganzen  wohl.  Es  war  aber  eine  sulche 
Anschwellung  der  transplantirlcn  Haullappcn  entstanden,  dass  Blutegel 
auf  dieselben  gesetzt  werden  mussten.  Es  hatte  sich  ein  Coaguluiil 
unter  denselben  gebildet  und  sämmllii.lie  Nähte  gaben  nach,  so  dass 
die  Wunde  durch  Eiterung  von  übrigens  guter  Beschaffenheit  heilt. 
Zum  inneren  Gebrauche  erhält  die  Kranke  ’salinischc  Abführungen  und 
eine  Abkochung  von  Spcciet  lignorum  um  Sarsaparille. 

Der  Sceretair  der  Gesellschaft:  Krieger. 
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Ilzigsohn,  Intermillens  septumana.  Pr.  Vereins-Ztg.  No.  15. 

Leub u scher.  Bericht  tlhcr  die  Cholera-Heilanstalt  in  Berlin  im  Jahre 
1850.  Deutsche  Klinik  No.  1 u.  2. 

Mac  Sherry,  Hoher  Behandlung  der  Cholera.  Atnerie.  Jonm..  Jan. 
Moll,  l'eber  Nervenfieber  und  WerlisolHehcr.  Deutsche  Klinik  No.  4. 
Naumann,  Einige  Worte  (Iber  Tuberkclkrankheit.  Ibid.  No.  14. 

— Heber  den  wahren  Crund  der  Fiobcrex3ccrbalionen.  Ibid.  No.  5. 
Pleischl,  Ucbcr  das  Vorkommen  von  Pericardialgertnsch  hei  Cholera- 
kranken  io  slndio  algido.  Prager  Vierlcljahrsschrift  lieft  1. 
Sandwith,  Das  Gehirn  im  Fieber.  I.ond.  Jnurn.,  Febr. 

Schlegel,  Die  SchuUmassregeln  gegen  die  asiatische  Cholera.  Pr. 
Vereins-Ztg.  No.  1. 

Sichert,  Kalle  von  Typhus  aus  seiner  Klinik.  Deutsche  Klinik  No.  18. 
Sicgcrt,  Die  asiatische  Cholera  und  ihre  Heilung  durch  den  inneren 
Gebrauch  des  Eisens.  Schwerin,  1851. 

Traube.  Vom  Einfluss  der  Rlulcnlziehungen  auf  die  Körpertemperatur 
in  fieberhaften  Krankheiten.  Deutsche  Klinik  No.  9 u.  10. 

Watson,  Heber  den  Ausbruch  der  Cholera  in  Jamaica  im  Jahre  1850. 
Lancet,  Jan. 

Woillez,  Heber  die  Cholera -Epidemie  zu  Clermonl  im  Jahre  1849. 
Ann.  med.-psych.,  Jan. 

Zimmermann,  Klinisrhe  Hnlersuchungcn  zur  Lehre  vom  Wecliscllicber 
und  Krankbcilsvcriauf.  Dessen  Archiv  1. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baden.  Dem  Geh. Rath  Leibarzt  Br.  B i Is, 
Direclor  der  Sanitäts-Commission,  zum  innehabenden  Commenthurkreuz 
des  Zubringer  Lilwcnordens  die  Auszeichnung  des  Eichenlaubes;  dem 
Geh.  Ilofrath  Leibarzt  Dr.  Gugcrt  in  Baden  das  Commenthurkreuz; 
llofrath  llufphysikus  Dr.  Schrickcl  das  Billcrkreuz  desselben  Ordens. 

Baiern.  Dem  k.  Stadtgerichts- Arzte  Dr.  Winder  in  Augsburg 
das  Ritterkreuz  des  k.  Verdienstordens  vom  heil.  Michael. 

Oesterreich.  Dem  Hnterarzt  Kl.  Schwarz  vom  Szluiner  Grenz- 
Rcgimcntc  das  silberne  Verdienstkreut  mit  der  Krone;  dem  Oberarzte 
Dr.  V.  v.  Fl  ciscbhackcr  das  goldcuc  Verdicnslkreuz;  Dr.  J.  Bauer 
zu  Ncusohl  der  k.  russ.  St.  Anna-Orden  3.  Kl. 

Prcussen.  Dem  Geh.  Mcd.-Ralhc  Dr.  Lorinser  in  Oppeln  der 
Rothe  Adlerorden  2.  Kl. 

Pertonalveränderungen.  Baiern.  Ernannt:  Mcd.-Bath  Dr. 
Graf  in  München  zum  Beisitzer  im  Ober-Med. -Ausschüsse;  Dr.  L.  Zah- 
ner,  prakt.  Arzt  in  Sommerhausen,  zum  Landgerichls-Physikus  in  Wei- 
hers; die  prakt.  Aerztc  Dl).  Werner  in  Deidesheim  zum  Cantonsarzt 
in  Landstuhl,  V.  Krehbicl  in  Dirmstein  zu  solchem  in  Edcnkoben, 
A.  Mair  in  Eichstädt  zum  Phvsikatsarzt  in  Greding,  l'ntcrarzt  1.  Kl. 
int  7.  Inf.-Rcg.  Dr.  A.  Ilitger  zum  Cantonsarzt  in  Lautcreckcn.  Ver- 
setzt: Die  Physikatsürzte  DD.  Eichhorn  von  Günzenhausen  nach  Nürn- 
berg, Rcuss  von  Greding  nach  Günzenhausen,  Stcigerwald  von 
Sulzbacb  nach  Bamberg.  Quiescirt:  Cantonsarzt  Br.  Geiger  zu  Land- 
stuhl, Physikatsärzte  DD.  Heinriclimaier  in  Nürnberg,  G.  Scharf! 
in  Bamberg. 

Baden.  Versetzt:  Amlsrhirnrg  Kaiser  von  Staufen  nach  Blllil. 
Quiescirt : Geh.  Ilofrath  Dr.  Gtnclin,  Prof,  der  Chemie  an  der  Univ. 
zu  Heidelberg,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Geh.  Rath.  2 Kl. 

Braunschweig.  Ernannt:  Dr.  Rothschild  in  Zorge  zum  Pliy- 
sikus  für  das  Amt  Walkenried.  Derselbe  ist  der  erste,  welchem  als 
Israelit  ein  Pliy.sikalsbeiirk  übertragen  ist. 

Prcussen.  Angestellt:  Die  hiesigen  prakt.  Aerztc  DD.  Ocsl- 
reich  und  Stubenrauch  als  Sladt-Armentlrzlc;  der  prakt.  Arzt  Dr. 
Malctius  als  Pbysikus  des  Kreises  Pillkallcn.  Versetzt;  Krcisphysikus 
Dr.  Tschirner  zu  Bcrcnl  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Pr. 
Slargardl.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  Lubbers  in  Neustadt,  Kreis  Guinniersbach;  der  Krcis- 
wundarzt  Ru  pp  hat  seinen  Wohnsitz  von  Kindebrüek  nach  Siimnierda 
verlegt;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Alfter  ist 
von  Ronn  nach  Rehme  gezogen;  der  prakt.  Arzl,  Wundarzt  und  Ge- 
burtshelfer Dr.  Bcrsu  hat  sich  in  Sellnow,  Kreis  Arnswalde,  der  pr. 
Arzt  Dr.  Schauenburg  in  Bonn  und  der  Thicrarzt  1.  Kl.  Nidclzki 
in  Pieschen  niedergelassen. 

Im  Regierungs-Bezirk  Königsberg  waren  am  Schlüsse  des  Jahres 
1850  ansässig:  146  praktische  Aerztc,  29  Wundärzte  1.  Kl.,  27  Wund- 
ärzte 2.  Kl.,  08  Apotheker,  33  Tliierärzte  und  491  Hcbeammen.  — 
Desgleichen  im  Regierungs-Bezirk  Trier:  09  prakt.  Aerztc,  32  W’und- 
Srzle  1.  Kl.,  15  Wundärzte  2.  Kl.,  40  Apotheker,  15  Tliierärzte  und 
355  ilchcammen. 

Todesfälle,  ßrauuschweig.  Der  prakt,  Arzl  Dr.  Huben  zu 
Braunsehwcig,  28  Jahre  alt. 

Preussen.  Kreisphys.  Sauitätsr.  Dr.  Seiler  zu  lloxter;  Krcis- 
lliierarzt  Blume  zu  Burg;  KrcisvYumlarzl  Fischc'r  zu  Wcisscnfels; 
Wundarzt  Zopp  zu  Kiiln. 


Mctiicinischc  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes'). 

[Forl»eixuiig  aus  No.  30.) 

9.  Specielic  Pnlhologie  und  Tbcrnpie. 

b.  Ululkrankhciten. 

Alliers,  Bericht  über  84  LeichenülThuiigen  (Darmblutungen  im  Typhus). 
Deutsche  Klinik  No.  4. 

Anccll,  Heber  Ululkrankhciten.  Med.  Times,  Jan. 

Beiinctt.  Heber  Leucacyllieinie  oder  ungewöhnlichen  Gehalt  des  Blutes 
au  farblosen  Körperchen.  Montbly  Jnurn.,  Jan.,  April. 

Bvford,  l'eber  Typhus  und  seine  Complicationcn.  Atnerie.  Jonm.,  Jan. 
Cholera,  Contagium  derselben.  L'Haion  1 u.  2. 

Durant,  Hrsachcn  und  Behandlung  der  Cholera.  Presse  mdd.  5. 
lleidcnliaio,  Eiuigc  Bemerkungen  über  Tuberkulose  mit  Rücksicht  auf 
die  ueueslcu  Ansichten  von  Hcnle  und  Reinhardt.  Deutsche 
Klinik  No.  9 u.  10. 

Hei mbrod , Typhus  abdominalis  sine  febri.  Pr.  Vcrcinz-Ztg.  No.  2. 
Jenner,  Typbus  und  Typhoidliebcr.  Med.  Times,  Jan.,  Febr. 

')  SammUichc  Journale  sind  vom  Jabre  <851. 


c.  Krankheiten  der  Circulalionsorgane. 

Alison,  Die  Krankheiten  des  Herzens.  Lond.  Jouro.,  April. 

Beylie.  l'eber  die  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Montbly  Journ.,  März. 

Clemens,  Pfortaderentzündung.  Pylcphlcbitis.  Deutsche  Klinik  No.  1 2. 

Fearnside,  Heber  Pericarditis.  Lond.  Gaz.,  Febr. 

Gairdncr,  Heber  die  Ausgänge  der  Pericarditis,  namentlich  die  Ver- 
wachsung mit  dem  Pcrirardium.  Montbly  Journ.,  Febr. 

d.  Krankheiten  der  Rcspirationsorganc. 

Budd,  Klinische  Vorlesungen  über  Mcdicin  (Pleuresie). 

Cotton,  Phlhisit  and  the  Slelhosrope.  M eoneise  jnrartiral  guide 
to  Ihr  pkysiral  dingnosis  of  consnmpHon.  Londun.  8.  97  S. 

Ilerard.  Ilydatide  in  den  Lungen.  L'Hnion  10. 

Hutchinson,  Diagnose  und  Therapie  der  Lungenschwindsucht.  Med. 

Times,  Jan. 

Lcwiek,  Heber  Fälle  von  Phthisis  pulmonalis,  behandelt  im  Pcnn- 
sylvaman-llospital;  nebst  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  Leber- 
Ihranes  dabei.  Atnerie.  Journ.,  Jan. 

Liman,  Latente  Pneumonie.  Caspcr's  Wochenschrift  No.  6. 

Mailliot,  Zur  Behandlung  der  Phthisis  pulmonalis.  Gaz.  des  hop.  2. 

Monn  er  et,  Heber  den  Pneumothorax  und  die  akustischen  Phänomene 
bei  demselben.  Archiv,  gendr.,  März. 

Rouieau,  Aelher-Inlialationen  bei  Behandlung  einiger  chronischer  Brust- 
alTcclioncn.  Re.v.  mdd.-ehir.,  März. 

Soitz,  Ein  Fall  von  Emphysem  und  Pneumonie.  Deutsche  Klinik  No.  6. 

Todd,  Ein  Fall  von  Pneumothorax  mit  partieller  Tuberkel-Ablagerung. 

Lond.  Gaz.,  Jan. 

— Vorlesungen  über  Pneumothorax  und  Puls.  Ibid.,  Febr. 

Traube,  Infiltration  des  Lungenparenchyms  mit  tropBiarcr  Flüssigkeit 
als  Ursache  oxipiisiterconsoniremler  Phänomene.  Deutsche  Klinik  No.  1 1. 

t 

e.  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

Acton,  .4  practieal  treafisc  on  diseases  of  the  urinary  and  gene- 
rative organs.  2.  edit.  London.  8.  893  S.  ' 

Bird,  Goldiug,  Urinary  deposils,  Iheir  dingnosis,  pathology  and 
theraprutieal  indications.  3.  edit.  London.  8.  428  S. 

Brown,  Seelionsbefund  bei  einem  Diabetes  mellitus.  Lond.  Gaz.,  Jan. 

Clark,  Fall  von  Geschwulst  in  der  Blase.  Americ.  Journ.,  Jan. 

Col  ton , Hämaturie  in  Folge  von  Tcrpcntliimlämpfcn.  Dubl.  Press  No.  627. 

Gigot,  l'eber  das  Wesen  des  Morbus  Brightii.  Gaz.  des  hdp.  4. 

Johnson,  Die  Diagnose  und  Prognose  einiger  Nicrcnkraiikbeitcn.  Lond. 

Journ.,  Febr. 

Lizars,  Practieal  observations  on  the  treatment  of  Strichrre  of  the 
Urethra  and  Fistula  in  Perineo.  Edinburgh.  8.  91  S. 

Markenzie,  Fall  von  Striclur  Vier  Urethra.  Montbly  Journ.,  März. 

Nasse,  Die  Wasserbildung  im  Diabetes.  Vierordt's  Arch.  1. 

de  Neuftille,''  lieber  einen  Fall  von  Niercnvcrwachsnng  und  deren 
lüdlliciie  Folgen.  Ibid.  2. 

Sytnc.  Fall  von  Slriclur  der  Urethra  durch  äussere  Inrision  behandelt. 

Monlltlv  Jonm.,  April. 


Berichtigung. 

S.  t«S.  C.  *.  Z.  35.  statt : zersetzte  1.:  zerfetzte. 
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Bostollunfien  auf  «Jim«  Zeit- 
•chrifl,  welche  allwöchent- 
lich Sonnabend*  er*clieinl, 
nohmen  alle  Huchliunüluo- 
gen  und  AtiMalirn  nn. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  betragt  vierteljiihr- 
lich  zwei  Tlialer.  Annt^on 
werden  mit  zwei  Silheigro- 
sehen  fUr  den  Raum  einer 
Petilzeile  berechnet. 


Zeitung  flir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

lleratiSKegcbcn  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlas  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lnh.lt:  lieber  Kroschgeschwul»!.  Von  Or.  Heller.  (Fortsetzung.)  — Uctior  Ovyokola  dureb  Paralysls  des  AVer«»  faclalir.  Von  llr.  Wollt,  — Croskopisclte  Bei- 
träge- Voll  Dr.  Clemens.  — Leber  den  (ictirauch  der  Tnplllior  Thermen  in  der  Ischialgie.  Von  Dr.  Richlor.  — Beobachtungen  und  Erfahrungen,  gesammelt 
an  den  ll(Mh|urllcu  Karlsbad*  von  Dr  Fleckleit.  — Au»  der  medicini»chca  Klinik  des  Dr.  Sichert  in  Jena.  iMilsan^cliw dlutijc  und  Ftoberkachetic.)  — Miscd* 
len : Personalien.  — Medicinisclic  Bibliographie  de»  In-  und  Ausloniles. 


Ueber  Froschgeschwulst. 

Von 

Dr.  Albert  Holler. 

(Fort.Hdzung  au»  No.  21.) 

Symptome  der  Hatiula. 

Im  Allgemeinen  verstellt  man  unter  Itanula  eine  Geschwulst  unter 
der  Zunge,  die.  meist  ohne  Symptome  von  Entzündung  entstellend, 
Anfangs  als  ein  kleines  Knötchen  unter  der  .Mundschleimhaut  erscheint. 
Der  Sitz  ist  ItluOg  auf  einer  Seile,  bald  rechts,  bald  links  neben  dem 
Frrnuluin  linytiue,  häufig  aber  auch  auf  heulen  Seiten,  so  dass  die 
Geschwulst  von  dem  Frcnuluiu  anscheinend  in  zwei  Thctlc  getrennt 
wird.  Welches  der  häufigste  Silz  ist,  wird  von  den  Schriftstellern  sehr 
verschieden  angegeben. 

Diese  Geschwulst  ist  tmschnierzhafl,  ihre  Karbe  Anfangs  nicht  ver- 
ändert, die  Uonsistcnz  mehr  oder  weniger  weich;  Kluctualion  zeigt 
sich  in  der  Geschwulst  um  so  deutlicher,  je  grosser  sie  ist.  Die  Ge- 
schwulst wächst  mehr  oder  weniger  langsam,  erreicht  aber  nach  län- 
gerer Zeit  oft  eine  enorme  Grösse,  wie  die  von  Worüber  eitirtcu 
Fälle  von  Roiliel  '),  wo  die  Geschwulst  die  ganze  Mundhöhle  gcfillll 
und  noch  daraus  hervorgeragt  haben  soll,  und  von  Petit  ’)  beweisen, 
wo  sie  die  Grösse  dreier  Hühnereier  tlarbol.  Die  wenigen  Fälle,  wo 
sie  rasch  angenommen  haben  soll,  sind  schon  von  Anderen  mindestens 
zum  grössten  Tlieil  aus  der  Zahl  der  Beobachtungen  der  eigentlichen 
Hatiula  verwiesen  wurden  *).  Ebenso  scheint  auch  der  Fall  von  Chas- 
saignac4),  den  noch  Joberl1)  als  Hauula  acuta  anfuhrt,  nicht  da- 
hin gerechnet  werden  zu  dürfen,  da  der  Schmerz,  die  Härle  der 
Geschwulst  wohl  mehr  für  Entzündung  (wenn  schon  in  Folge  von 
Verstopfung  des  Wharlon'sclien  Ganges)  sprechen,  als  für  die  Airccliun, 
die  wir  eigentlich  Hauula  nennen. 

So  lange  die  Geschwulst  klein  ist,  macht  sic  dem  Patienten  kaum 
irgend  welche  Beschwerde,  kommt  daher  nur  selten  zu  ärztlicher  Beob- 
achtung. Wird  sic  grösser,  so  dehnt  sic  besonders  die  sie  bedeckende 
Schleimhaut  ans,  erscheint  daher  häufig  bläulich,  violett,  häufig  von  er- 
weiterten Gelassen  bedeckt,  halb  durchsichtig,  mehr  oder  weniger  ge- 
spannt und  lluclmrend.  Ihre  Gestalt  ist  meist  mild  oder  oval,  ihre 
L'mgränzung  deutlich ; doch  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  sie  sich 
nach  einer  Seile  stärker  erweitert  hatte,  hier  gleichsam  einen  weite- 
ren oder  engeren  Gang  bildend  °).  Häufig  drängt  sic  auch,  inehr  und 
mehr  wachsend,  die  Muskeln  unter  dem  Unterkiefer  ailniälig  aus  ein- 
ander, und  bricht  sich  so  bis  unter  die  äussere  Haut  Bahn,  wo  sie 
daiCi  unter  dem  Kiun  als  weisse  schmerzlose  Geschwulst  erscheint, 
die  alle  obengenannten  Charaktere  zeigt.  Durch  Druck  auf  diese  atu 
Halse  sichtbare  Geschwulst  lässt  sich  häufig  stärkere  Anfülluug  der  un- 
ter der  Zunge  befindlichen  Portion  hervorbringen,  die  aber  hei  naclt- 
lasscnilem  Druck  sogleich  wieder  schwindet,  indem  die  Flüssigkeit,  der 
Schwere  folgend,  wieder  ihre  alle  Stelle  cinninunl. 

Wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  sie  plötzlich  berstet  und  ihren  Inhalt  entleert. 
Dann  glaubt  der  Kranke  bei  dem  vollkommenen  Schwinden  der  Symptome 

')  Memoire*  de  Chirurgie.  Tomo  V.  pan.  «*.  — Wornhor  I.  c.  psg.  33. 

*)  Petit,  Usite  des  nuladies  cliirurgicales.  T.  I.  p.  184.  — Worüber  I.  c. 

*)  Netsion  I.  c. 

*)  Chjssaignoc.  gazcllo  des  hdpllaux  1844,  4.  fülltet,  pag.  310. 

")  Joberl  I.  c.  Tome  I.  pag.  408. 

*)  Lassos  I.  c.  pag  406.  — R.  A.  Vogel,  Chirurg.  Beobachtungen.  Ä. Samm- 
lung. Lübeck,  t "SO.  No.  5.  — Richter,  chir.  liihliothrk.  Rd.  V.  p.  41*.  — 
Hauser  in:  Medicin.  Jahrbücher  dos  k.  k.  Österreich.  Staates.  4843.  Oclhr. 
pag.  44. 

Deutsche  Klinik.  483t. 


wohl  schon  ganz  geheilt  zu  sein ; aber  die  Oefluung  schlicssl  sich 
wieder  und  die  Geschwulst  entsteht  von  neuem,  schneller,  als  das 
erste  Mal , wachsend , bis  sie  wieder  berstet.  Doch  auch  dann  füllt 
sie  sich  meist  wieder,  tmd  es  kann  so  Wachsen  und  Bersten  mehrmals 
wechseln.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass,  je  länger  die  Geschwulst  be- 
sieht, um  so  mehr  ihre  Wandungen  sich  verdicken,  so  dass  sic  zu- 
letzt wölil  seihst  ganz  fest,  wie  cartilaginös  werden.  Auch  kann  durch 
manche  Umstände , wie  Bersten  der  Geschwulst  mul  Infiltration  des 
Inhalts  ins  Zellgewebe,  durch  mechanische  Schädlichkeiten  u.  s.  w. 
j Entzündung  der  Wände  mul  der  Umgegend  hervorgebracht  werden. 

Was  den  Emlluss  der  Krankheit  auf  das  Allgemeinbefinden  betriflt, 
so  ist  er  Anfangs,  wie  schon  erwähnt,  sehr  unbedeutend.  Spater 
drängt  hei  fortwährendem  Wachstlmm  die  Geschwulst  die  Zunge  in  die 
Höhe,  erschwert  ihre  Bewegungen  und  verengt  die  Mundhöhle.  Daher 
entsteht  Beschwerde  heim  Sprechen.  Singen,  Pfeifen,  selbst  wohl 
Sprachlosigkeit  und  Schlingbeschwerden , Athcmnnlh,  die  bis  zur  Er-' 
stickungsgefahr  wachsen  kann;  häufig  werden  auch  die  Zalmrcilien 
beeinträchtigt,  die  Zähne  verändern  ihre  Dichtung,  wackeln,  fallen  aus; 
der  Allirm,  wie  bisweilen  auch  der  Speichel,  nimmt  durch  Zcrsclzung 
der  organischen  Substanzen  (die  bei  dem  weist  ofTcncn  Munde  rascher 
vor  sich  geht)  einen  stinkenden  Geruch  an.  Ja  die  höchste  Entwicke- 
lung der  Geschwulst  könnte  wohl  durch  Erstickung  lüdten;  doch  ist 
mir  kein  Fall  bekannt,  wo  dieses  geschehen  wäre. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Erscheinungen  in  den  Fällen,  welche  man 
als  Hauula  conyruita  zu  bezeichnen  pllegt , die  aber,  da  sie  schon 
während  des  Fölallchens  sich  aushihlen,  natürlich  in  mancher  Hinsicht 
noch  dunkler  sind. 


Anatomischer  Charakter  und  Wesen  der  Ranula. 


I 

■ 


Es  sind  trotz  der  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  von  Hatiula 
und  ähnlichen  Geschwülsten  an  Lebenden  nur  erst  sehr  wenige  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bekannt 
geworden,  was  aus  der  obigen  Beschreibung  der  Krankheit  sehr  ciklar- 
licli  wird.  Und  dennoch  stimmen  auch  die  hei  diesen  wenigen  Unter- 
suchungen erlangten  Resultate  keineswegs  ganz  ilhercin.  Wir  müssen 
daher,  wollen  wir  anders  einiges  Licht  über  unsern  Gegenstand  ver- 
breiten, ausser  jenen  Untersuchungen  an  Leichen  auch  die  Erfahrungen 
an  Lebenden,  die  hei  Gelegenheit  von  Operationen  gemacht  sind,  wenn 
gleich  sic  in  Bezug  auf  Genauigkeit  Manches  zu  wünschen  übrig  las- 
sen, wie  auch  Symptome,  Aeliologie,  Behandlung  einer  möglichst  ge- 
nauen Kntik  unterwerfen ; cs  wird  daher  aus  den  bctrcUcndcn  Capi- 
teln  Manches  anlicipirt  werden  müssen.  Bevor  wir  uns  aber  zu 
diesen  wichtigen  Untersuchungen  wenden,  wird  cs  gewiss  wohl  gethan 
sein,  wenn  wir  eine  möglichst  genaue  anatomische  Keiiiilniss  von  der 
bctrcUeudcn  Gegend  im  gesunden  Zustande  uns  zu  verschallen  suchen, 
daher  ich  hier  wenigstens  einen  kurzen  Uchcrblick  derselben  ge- 
ben will. 


Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  l'ntcrzungcngcgcnil  finden 
wir  sie  nach  vorn  und  zu  beulen  Seiten  begrenzt  von  dem  Körper  und 
den  Acstcn  des  Unterkiefers.  Nach  hinten  verlaufen  die  lieh fjiacli 
oben  und  aussen  schlagenden  Fasern  des  Musculus  glotsopalfiliigu ; 
doch  ist  die  Begränzung  hier  nicht  ganz  genau,  indem  die  Gegaul  in 
die  hintere  und  die  seitlichen  Wände  der  Mundhöhle  übergeh].  ihm 
Boden  der  Gegend,  das  sogenannte  l’afi/nenlum  liuguae,  bilden  die 
Musculi  myluhtjoidei  nebst  den  mehr  zur  Haut  des  Halses  hin  gelege- 
nen Musru/is  geniohyoidris.  Auf  der  Gegend  liegt  die  Zunge.  * Aus 
dem  mittleren  Theilc  steigen  auf  beiden  Seilen  die  nach  oben  diver- 
girenden  Fasern  der  l Musculi  gcnioglossi,  die  iu  der  Mittellinie,  ebenso 
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wie  die  mylohyoidei , durcli  einen  Bindegcwchcslreifen  vereinigt  wer- 
den. Durch  diese  Bindegewebcstreifcn  wird  die  ganze  liegend  in  zwei 
Hälften  gelheilt,  welche  Thcilung  auch  an  der  Schleimhaut  durch  ihre 
als  Frcnulum  linguar  bekannte  Falle  angedeulel  ist.  Die  ganze  Ge- 
gend ist  ausgekleidel  von  einem  Thede  der  Mundschleimhaut,  die,  vom 
Zahnfleisch  hcrahslcigcnd,  den  Boden  überzieht,  in  der  Mitte  desselben 
das  Frcnulum  bildet,  an  den  Seilen  der  Zunge  anfslcigl  und  in  die 
Zungcnsrhlcimhaut  übergeht  und  ebenso  an  der  hinleren  Grenze  in 
die  Schleimhaut  der  Übrigen  Mundhöhle  sich  furtselzt.  Die  Schleim- 
haut enthalt  auch  in  dicsar  Gegend  einzelne  Schleimdrüsen,  die  aber 
viel  seltener  und  weniger  entwickelt  sind,  als  in  anderen  Theilcu  der 
Mundhöhle.  Die  Schleimhaut  bildet  überdies  die  zackigen  Fimbriae 
linguar  und  zeigt  zu  beiden  Seiten  des  Frcnulum  eine  rundliche  llcr- 
vorragung,  die  Caruncttln  sublingualis , von  der  Mündung  des  Spoi- 
chelganges  durchbohrt. 

Unter  der  Schleimhaut  verlauft  in  wenig  straflos  Zellgewebe  ge- 
beitet, von  vorn  nach  hinten  und  von  innen  nach  aussen,  etwas  starker 
nach  hinten  gerichtet  als  der  Ast  des  Unterkiefers,  der  an  der  Carun- 
cula  beginnende  Wliarton#che  Gang,  in  welchen  oder  mit  welchem 
zugleich  die  kleinen,  aus  der  Glandula  sublingualis  kommenden  Ductuli 
Riciniani  münden,  die  sich  aber  häufig  auch  in  den  kurzen  Ductus 
Bartholinianus  vereinigen.  Unter  diesen  Gängen  und  auf  dem  Musciilus 
mylohyoideus  liegt  auf  jeder  Seile  durch  kurzes,  ziemlich  straflos,  nur 
mit  wenig  Fett  gemischtes  Bindegewebe  an  den  Ast  des  Unterkiefers 
geheftet,  die  gelappte  Unterzungcndrttsc. 

Zwischen  dieser  Drüse  und  dem  Musciilus  grning/ossiis  Idoiht 
ein  Baum,  der  nach  unten  nur  zum  Thcil  vom  Musciilus  mylohyoideus 
geschlossen  wird  und  mit  weniger  straflem  Bindegewebe  ausgefüllt  ist, 
welches  letztere  die  hier  sieh  verbreitenden  Nerven  und  Gcfitssc  cin- 
hilllt.  In  diesem  Baum  Irilft  man  zuerst  auf  vielfache  Venengeflechle, 
Aeslc  der  l'eun  lingua/is;  nüclistdcm  auf  die  Zweige  des  Xervus  hy- 
poglossus,  welcher,  an  der  hinteren  Grltnze  der  Gegend  dicht  unter 
dem  Wharlonsrhcn  Gange  zum  Vorschein  kommend,  von  den  Venen 
umsponen  einen  Bogen  bildet,  und  längs  des  ganzen  Scitcnrandes  der 
Zunge  in  mehreren  Zweigen  in  die  Zunge  selbst  einlrilt.  In  der  Tiefe 
“ dieses  Baumes  sicht  man  die  unter  dem  Nerven  erscheinende  Arleria 
lingiialis,  welche  sich  am  vorderen  Bande  des  Musciilus  hyoglossus 
in  die  nach  vorn  und  oben  zwischen  die  Zungeuuiuskeln  tretende  Art. 
ratiina  und  die  sich  in  den  umgebenden  Theilcu  verzweigende,  zwi- 
schen der  Glandula  sublingualis  und  dem  Musciilus  mylohyoideus 
verlaufende  Art.  sublingualis  spaltet.  Nach  innen  ist  der  beschriebene 
Baum  von  dem  Musciilus  genioglossits  begrünst,  der  mit  divergirenden 
Fasern  in  die  Zunge  tritt ; dieser  Muskel  wird  nach  vorn  zu  schmäler, 
als  er  hinten  ist  und  besitzt  hUulig  dicht  neben  seinem  vorderen,  etwas 
scharren  Bande  und  nach  aussen  von  diesem  eine  in  Bindegewebe  ge- 
bettete und  von  einer  eigenen  Membran  umgebene  Höhlung  mit  etwas 
Flüssigkeit : einen  Sclileimbeulcl  ’).  Dieser  liegt  also  dicht  neben  dem 
Frenulum  linguar,  nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt  an  der  äusseren 
Seite  des  Musciilus  gcnioglotsus ; dicht  hinter  ihm  treten  die  vorder- 
sten Acsle  des  Xervus  by/ioglossus  in  die  Zunge;  unter  ihm  liegt, 
durch  Bindegewebe  von  ihm  getrennt,  die  Glandula  sublingualis  und 
etwas  mehr  nach  vom  und  auf  der  genannten  Drüse  der  Ductus 
K'bartonianus.  Der  Sehleimbcule!  selbst  hat  eine  runde  oder  etwas 
längliche  Gestalt,  wo  dann  der  grössere  Durchmesser  von  oben  nach 
unten  und  von  vorn  narh  hinten  gerichtet  ist;  seine  Grösse  ist  die 
einer  Erbse  oder  kleinen  Bohne.  Er  besteht  aus  einer  eigenen,  sehr 
dünnen  und  durchsichtigen  Membran,  deren  vordere  Wand  so  dicht  mit 
der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  verbunden  ist,  dass  cs  mir  nicht 
gelungen  ist  sie  beiin  Abziehen  der  Schleimhaut  ganz  zu  erhalten.  Die 
in  der  Membran  enthaltenen  paar  Tropfen  Flüssigkeit  zum  Behuf  einer 
genaueren  Untersuchung  aufzufangen , ist  mir  nicht  möglich  gewesen; 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  hat  nicht  unternommen 
werden  können,  weil  ich  kein  hinreichendes  Stück  derselben  gehörig 
habe  vom  Bindegewebe  befreien  können.  Uebrigcns  scheint  der  Schleim- 
koulcl  keineswegs  etwas  durchaus  Constantcs  zu  sein,  denn  ich  Italic 
ihn  zwar  bisweilen  auf  Leiden  Seiten,  häufig  aber  auch  nur  auf  einer, 
ja  manchmal  weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  anderen  Seite  ge- 
funden. (Jeher  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  kann  ich  wegen  der 
unzulänglichen  Zahl  der  Leichen  die  mir  zu  Gebote  gestanden  haben, 
kein  Unheil  Hillen. 

Naeh  dieser  anatomischen  Einleitung  wenden  wir  nns  zu  unsrer 
nächsten  Aufgabe,  indem  wir  die  im  geschichtlichen  Tlieil  entwickelten 
Ansichten,  so  weit  sic  bisher  noch  festgehalten  werden,  gesondert  einer 
'Kritik  unterwerfen,  bei  welcher  Gelegenheit  die  pathologische  Anatomie 
- äcfHeieli  die  nötliigc  Berücksichtigung  finden  wird. 

*)  Wenn  B>rtl  dieaan  Beutel  für  ein  noch  ge*chlass«fles  Drusenolemeoi  er- 
Mail  (Lehrbuch  der  Anatomie  de.»  Menschen,  i.  Aull.  Wie«,  1850.  pag.  450), 
so  sehe  ich  doch  io  den  Ins  jetzt  gemachten  Iloobachlungen  keinen  hinrei- 
chenden (iiund  für  eine  solche  Annehme. 


Am  meisten  bestritten  wird  in  neuerer  Zeit  Ansicht  von  dem 
Wesen  der  Hanula,  welche  ihren  hauptsächlichen  Sitz  in  Jen  Spcichel- 
organeu  sucht  oder  doch  ihren  Zusammenhang  mit  denselben  behauptet, 
und  namentlich  Wcrnher ')  und  Kyll*),  wie  auch  Nelalnn1).  sind 
cs,  die  die  wichtigsten  dagegen  sprechenden  Gründe  znsammengcslcltt 
haben,  während  Jobcrl4)  es  sich  angelegen  sein  lässt,  jene  Ansicht 
zu  verlheidigen  und  vor  dem  irrllitlniliciien  Verwerfen  dieser  Enlslcliiings- 
art  der  Geschwulst  zu  warnen. 

Es  erscheint  von  vorne  herein  nicht  wahrscheinlich,  dass  so  dünn- 
wandige Kanäle,  wie  die  Ausführung*-  oder  gar  die  eigentlichen  Drtisen- 
gänge  der  Glandula  submaxiUaris  oder  sublingualis  einer  so  be- 
deutenden Ausdehnung  fällig  seien,  wie  sic  die  oft  beträchtliche  Grösse 
der  llamila  voraussetzen  müsste.  Die  genannten  Kanäle  sind  noch  dünn- 
wandiger, als  der  Slcnonisclie  Gang;  dennoch  sind  Geschwülste  an 
letzterem,  die  man  ähnlich  erklärte,  kaum  beobachtet-  Die  wenigen 
Notizen,  die  sieh  filier  solche  Geschwülste  am  Slcnonischcn  Gange  bei 
den  Schriftstellern  finden,  erweisen  ihre  Enlstclningsweise  und  ihren 
Sitz  nicht  gehörig  sicher,  da  die  gehörige  anatomische  Untersuchung 
auch  hier  fehlt.  Ueberdics  sind  sic  thcils  ungenau  beobachtet,  wie 
naincnllieli  der  Fall  hei  Rougnon  *),  thcils  wurden  sic  auf  andere 
Weise  geheilt,  als  cs  sich  bei  dem  angegebenen  Charakter  derselben 
erklären  lässt  (das  Brennen  einer  rasch  entstehenden  Geschwulst  dieser 
Art,  das  Larrey*)  vornahm,  wird  doch  wohl  nicht  blosse  Eröffnung, 
sondern  vielmehr  Verwachsung  des  Sackes  zur  Folge  halten);  endlich 
verschwinden  sic  nach  Boyer’)  schon  durch  die  einfache  Incision, 
offenbaren  also,  selbst  wunu  sie  Vorkommen,  durch  den  Mangel  der 
hartnäckigen  Kecidive  eine  andere  Natur,  als  die  Itauula.  Uebrigcns 
sind  sie  auch  schon  viel  zu  selten  beobachtet,  als  dass  sie,  und  nament- 
lich ihre  Entstehung,  über  allen  Zweifel  erhaben  wären. 

Wenn  wir  nun  nichts  Sicheres  von  einer  ähnlichen  Affeclion  des 
Slenonisclien  Ganges  wissen,  so  müssen,  wollen  wir  anders  ddn  Sitt 
der  Itauula  im  Wharton'schun  Gauge  nicht  fallen  lassen,  irgend  welche 
Ursachen  existiren,  welche  diesem  letzteren  eine  grössere  Disposition 
zur  Speiehclanhiiofiing  verleihen.  Nach  sulchen  Ursachen  sehen  wir 
uns  alter  umsonst  um;  denn  die  vcrhällmssmässig  grössere  Besistcnz 
und  Dichtigkeit  der  Wände  des  Slenonisclien  Ganges,  in  Folge  deren 
sie  leichter  rissen,  sich  aber  weniger  ausdehneii  liessen,  ist  noch  durch 
nichts  bewiesen,  wenn  schon  Dupuytren*)  durch  solche  Eigenschaf- 
ten die  grössere  Neigung  des  Slcnonischcn  Ganges  zur  Fislelhildung. 
wie  die  des  Wliarlon'schen  zur  Speiehelanhäiirung  erklären  will.  Es 
sollten  vielmehr  die  dickeren  Wände  des  Slenonisclien  Ganges  sich 
stärker  ausdehnen  lassen,  bevor  sie  reissen,  als  die  des  Wharlon'schon. 
Und  wenn  Jobcr(')  durcli  anatomische  Gründe  die  Erweiterung  im 
Wliarlon'schen  Gange  für  mehr  begünstigt  hält,  als  in  vielen  anderen 
Ausfilliriingsgängen  von  Drüsen,  so  überlässt  er  uns  doch  in  Betreff 
dieser  Gründe  ganz  unseren  eigenen  Vermulhungen. 

Es  leidet  nun  freilich  keinen  Zweifel,  dass  in  manchen  Fällen  der 
Wharton’sche  Gang  durch  Concrelioncn,  fremde  Körper  u.  s.  w.  verstopft 
wird;  aber  schon  a priori  muss  cs  höchst  unwahrscheinlich  seit],  dass 
dadurch  Symptome  liervorgcbraeht  würden,  wie  die  beschriebenen  der 
llamila.  Es  sollte  sich  vielmehr  hei  Gegenwart  von  Concrcmenten  oder 
fremden  Körpern  ein  entzündlicher  Zustand  der  umgebenden  Gebilde, 
hervorgcbrachl  durcli  den  Beiz,  cinslcllen,  also  Schmerz,  Botliung.  auch 
wohl  Eiterung  und  Verschwärung,  wie  sie  sich  doch  hei  Ranula  nicht 
finden;  überdies  müsste  Schmerzhaftigkeit  der  Unlerkieferdrtlsc,  ein 
Beizungszustand  derselben  mit  nachfolgender  Atrophie  und  Aufhebung 
der  Secrction  eintretcu,  wie  dieses  bei  Gompression  des  Slennnischen 
Ganges  zur  Heilung  von  Fisteln  stets  beobachtet  wird.  Dass  aber  diese 
Erscheinungen  sieh  in  der  Thal  auch  an  dieser  Drüse  einfinden,  wird 
noch  durch  viele  Beobachtungen  bestätigt;  so  durch  den  Fall  von  Bell  **) 
wo  eine  Conerelion  Gcseliwürbildung  veranlasse;  durch  einen  Fall  von 
Sahatier"),  wo  durch  einen  Stein  Schmerzhaftigkeit  und  Verhärtung 
der  Unlerkieferdrtlsc  entstand;  dasselbe  zeigte  sich  auch  in  den  Fällen, 
die  in  den  Ephcmeridcs  naturae  curiosorum  '*)  beschrieben  sind,  wie 
in  dem  von  Nicod  **)  beobachteten;  heftige  Entzündung  in  Folge  eines 

')  Wornher  J.  c.  pag.  5t. 

’)  Kyll  I.  c. 

J)  KCIalon  I.  c.  Tome  II.  pag.  75#. 

*)  Jobert  I.  c.  Tome  I.  pag.  407. 

%)  Rougnon's  paiiiotoglsch-aeintwltsctie  Betrachtungen.  Au*  dem  Lateinische* 
von  l)r.  K.  G.  Kühn.  Halle  und  Leipzig,  1801.  Rd.  II.  pag.  143. 

‘)  l.arrey  1,  c.  Tom«  II.  pag.  50. 

’)  Bayer  I.  e.  Tum#  VI.  p»g  Jsl. 

*)  bupuylren  I.  c.  Tome  III.  pag.  SOS. 

*)  Jobort  I.  c.  Tome  I,  pag.  407. 

'")  B.  Bell  t.  C.  Rd.  III.  pag.  38t. 

")  Sa b uli e r I.  c.  pag.  17«. 

**)  Miscellenea  cunoaa  modico-phyaiea  academlae  natura«  curiosorum  ».  ephe- 
maridoni  decur  I.  ann.  III.  Lipslae  et  PrancoJurU,  1873.  Obs.  I.  ful.  4. 

”)  P 6 Ire  quin  I.  c.  pag.  ItO. 
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Concretnenles  beobachtete  Hirsch  1 );  hierher  gehörte  endlich  oltenbar 
auch  der  schon  erwähnte  Kall  von  Chassaignac.  Dennoch  fehlen 
alle  diese  Symptome  hei  der  eigentlichen  Ranula,  wie  man  sie  fassen 
muss,  wenn  nicht  alle  Geschwülste,  so  verschiedener  Natur  sie  sein 
mögen,  unter  diesem  Namen  zusammengeworfen  werden  sollen. 

Wenn  nun  also  auch  Verstopfung  des  Wliartonschen  (langes  keines- 
wegs ganz  geleugnet  werden  kann,  so  passen  doch  srlinn  ihre  Symp- 
tome nicht  imlijje  das  für  die.  lUmila  fcslziihallcndo  Rilil.  Ucherdics 
muss  «k*f  allem  Anschein  nach  der  dünnwandige  Kanal  schon  hei 
inässigoin  (irade  von  Ausdehnung  rossen,  wie  oben  auscinaiidcrgcselzl 
worden  ist.  Der  Inhalt  tntt  alsdann  in  das  Zellgewebe  unter  der  Schleim- 
haut, inliliriri  dieses;  nun  muaa  aber  der  so  ezlravasirtc  Speichel,  wenn 
er  nicht  etwa  resorltirl  wird,  als  fremder  Körper  wirken  und  folglich 
Entzündung,  Eiterung  herforrufen , in  deren  folge  eine  üeirming  ent- 
stehen muss  nach  aussen  oder  nach  innen,  die  dann  als  Fistel  nacli- 
blcibl.  Diesen  Vorgang  beobachten  wir  hei  allen  wahren  Drüsen,  na- 
mentlich alier  auch  an  der  Parolis,  indem  ja  dadurch  hantig  die  Fisteln 
des  Stenomsclicn  tianges  entstehen.  Wenn  nun  schon  durch  eine  solche 
Infiltration  aufauglicli  eine  geringe  Geschwulst  entstehen  konnte,  so 
würde  doch  auch  diese  uni  der  Ranula  keine  Aehnliclikeit  haben.  iIpiio 
sie  müsste  teigig  und  dilTus  sein,  bald  aber,  falls  sie  nicht  durch  Re- 
sorption wieder  sehwifndc,  schmerzhaft  werden  und  in  Entzündung. 
Eiterung  und  Fistelhilduug  Ubrrgelm.  Die  von  Manchen  angenommene 
sccuudäre  Bildung  eines  Sackes  um  den  evtravasirten  Speichel  muss 
daher  als  unphysiologisch  und  jn  keiner  Weise  in  der  Erfahrung  be- 
gründet, verworfen  werden. 

Allerdings  könnte  man  noch  für  diese  Entstehung  solcher  Ge- 
schwülste die  Beobachtung  von  Malcolmson  *)  anfuliren,  diu  beweisend 
genug  scheint,  da  er  bei  der  Operation  eine  Oclliiung  eines  Ürttscn- 
ganges  will  beobachtet  haben,  aus  welcher  heim  Druck  auf  die  l’iiler- 
kicTcrdrUsc  Speichel  spritzte,  und  die  die  Inlillralion  vermittelt  haben 
sollte.  Ich  kann  mich  aber  nicht  enthalten,  heim  Relraehten  der  von 
Malcoi  ui  so  u ausgeführlen  Operation  an  eine  Verletzung  der  Drüse 
durch  die  llaiol  des  Operateurs  selbst  zu  denken,  die  namentlich  hei 
der  genauen  l'nlcrsuchuiig  des  milden  Körpers,  welcher  vor  jener 
Oclliiung  sich  befunden  hat  mul  den'  Malco  I inson  für  eine  l.ynipli- 
drüse  ball,  leicht  batte  staMlindcn  können.  Jedenfalls  ist  eine  einmalige 
Beobachtung,  wo  doch  'Täuschung  gewiss  noch  denkbar  ist,  wohl  Doch 
nie.ltl  beweisend  genug.  Weshalb  übrigens  VelpcauJ)  meint,  in  die- 
sem Fglle  seien  die  Lymplulrüsen  allein  krank  gewesen,  ist  mir  durch- 
aus unklar,  denn,  weg»  schon  die  stellenweise  Harte  der  Geschwulst 
für  eine  Alfediou  jener  Drüsen  sprechen  mag,  so  kann  doch  wold 
eine  solche  nicht  die  Ansammlung  von  20  l'nzen  klebriger  Feuchtigkeit 
zu  Wege  gebracht  halten.  Dass  endlirh  Eröfliiung  von  Spcielielgaugcn 
durch  Eiterung  wirklich  schwer  heilende  Fisteln  auch  in  der  l ntor- 
kicfcnlnlse  hen erbringt,  wird  durch  die  schon  genannte  Renliaehtimg 
von  Muys4),  die  aber  nicht  unter  Ranula  zu  rechnen  ist-,  direkt  be- 
wiesen. . . • . 

Auf  dien  dieselbe  Weise  müsste  aber  eine  Fistel  entstehen,  wenn 
eine  Speicbelgeschwulsl,  sei  sie  nun  entstanden,  wip  sie  wolle,  künst- 
lich geülliiel  wird.  Es  ezistirt  durchaus  kein  Grund,'  der  ein  Wieder- 
verheilen einer  solclicn  Oclliiung  erklärlich  machte,  denn  Speirhe).  wie 
alle  andere  Drüsensekrete,  verhindert  das  Verheilen  jeder  Wunde,  in 
die  er  beständig  cinlrilt,  was  doch  hier  der  Fall  sein  müsste.  Es 
müsste  folglich  eine  Inrisiun  von  der  Mundhöhle  aus  das  Ucbel  radikal 
liehen,  indem  dem  Speichel  ein  neuer  Ablluss  orülTurt  würde;  die  In- 
cisnm  unter  dem  Kinn  von  aussen  müsste  dagegen  eine  kaum  heilbare 
Fistel  zu  Wege  bringen.  Von  diesen  heulen  Entstanden  hat  aber  no- 
torisch Weiler  der  eine,  noch  der  andere  bei  der  Ranula  statt;  ein 
Einschnitt  vom  Munde  aus.  ebenso,  wie  die  spontane  Ruptur  der  Ge- 
schwulst bringt  nicht  Fislclhiidiing  und  Heilung  der  Ranula  mit  sich, 
sondern  Milchst  zu  und  gieht  Rccidnen  Raum;  der  Einschnitt  unter 
dem  Kiss  dagegen  heilt  gerade  ebenso  leicht,  wie  der  vom  Munde  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Leber  Oxvokoia  durch  Paralysis  des  Nervus  facialis. 

Von 

Dr.  Phil.  Ilcinr.  Wolff, 

proU.  Arzt  etc.  in  Rcilin. 

Wie  selten  auch  die  Acadcwic  de  inedccinc  und  die  AcadtWnie 
des  seieuces  iu  Pari«  das  von  diesen  gelehrten  Körperschaften  ao  stief- 

*) Hirsch  in  Loilrx's  Journ.  BiL  IV.  pap.  Sä 9. 

) Malcolmson  I.  c. 

Velpeau  1.  c.  Tom.  III.  png  5(1. 

*)  M u y t L c. 


mütterlich  behandelte  Feld  der  Ohrenlicilkunde  eines  flüchtigen  Rliekes 
würdigen,  so  gewahren  doch  gerade  diese  vereinzelten  Strahlen,  welche 
von  der  Sonne  der  Wissenschaft  in  jenes  medicinische  Labyrinth  fal- 
len, die  interessantesten  Wahrnehmungen,  vielleicht  dien  nur  darum 
so  interessant,  weil  sie  den  meisten  Aerzleu  noch  immer  gar  so 
mystisch  und  unerklärlich  scheinen. 

ln  der  Sitzung  der  Acadibnie  de  medeeine  vom  28.  Januar  d.  J. 
gab  Herr  Landouzy  mehrere  Beobachtungen  an,  welch«  klar  bewei- 
sen, dass  hei  Lähmung  des  Arrwii  facialis  eine  Verschärfung  des 
Gehörs  auf  der  gelähmten  Seite  stattiinde,  und  welche  von  Roux 
durch  eine  Wahrnehmung,  die  er  an  sieh  selbst  zu  machen  geniitliigl 
war,  bestätigt,  von  Berard  und  Ricord  ab«'  bekämpft  wurden,  in- 
dem Herr  Bcrard  anfillirte,  der  zum  inneren  llammennuskcl  gehende 
Xerv,  durch  dessen  Lähmung  und  die  hieraus  entstehende  Relaxation 
des  Trommelfells  Landouzy  das  von  ihm  wahrgenonunene  Phänomen 
erklärt  halte,  sei  gar  kein  Bewegungsnerv,  sondern  ein  Emplmilungs- 
uerv,  wie  aus  den  Versuchen  von  Duchenne  hervorgclte ; Herr  Iti- 
cord  dagegen  behauptete,  er  habe  oft  genug  Paralytis  facialis  hei 
Syphilitischen  beobachtet , nie  jedoch  zugleich  Hypcrakusis.  Den  Ein- 
wurf Ricord's  bekämpfte  Landouzy  zwar  siegreich,  indem  er  dar- 
tliat,  dass  die  von  Ricord  angeführten  Ttialsachen  sich  nur  auf  Fälle 
von  Lähmung  beziehen,  die  durch  Caries  oder  Nccrosis  des  Felsenbeins 
entstanden  seien,  und  in  denen  daher  nicht  bloss  der  JV.  facialis,  son- 
dern auch  der  .V  acusticiu  gelähmt  gewesen  wären,  die  Hvperacusis 
aber  komme  nur  bei  einfachen  Lähmungen  des  ,V.  facialis  vor:  dagc- 
gen  licss  er  den  Einwäiid  lidrard'j  unerwidert,  denn  die  Bemerkung, 
er  habe  Seme  Beobachtung  nur  als  eine  vverrtivolle  philologische  Tlial- 
saclie  hingeslellt,  deren  physiologische  Deutung  noch  nicht  bestimmt 
sei,  können  wir  kaum  als  einen  ehrenvollen  IlUckziig  gellen  lassen. 

In  einer  nächstfolgenden  Sitzung  der  andern  gelehrten  Pariser  Ge- 
sellschaft, der  Acadunnc  des  Sciences,  bestritt  nun  Herr  D eie  au  dem 
Herrn  Landouzy  die  Priorität  der  Beobachtung  der  hei  Paralysis 
facialis  verkommenden  Hypcrarusis,  da  er  seihst  schon  i.  J.  1 S 37  diese 
Tliatsache  beobachtet  habe,  erklärte  dieselbe  jedoch  aus  einer  srlilei- 
• ebenden,  inneren  Entzündung  des  Ohres,  welche  die  Paralysis  veran- 
lasse. — Wie?  Femliörigkeil  durch  Paralysis  facialis,  d.  Ii.  Funetions- 
erliöhung  eines  Sinnesnerven  durch  Lähmung  emes  Bewegungsnerven ! 
Wem  erscheint  dies  nicht  büchst  bemerkenswert!)  und  interessant? 
Wo  läge  aber  hier  das  Merkenswertlie  und  Interessante,  wenn  diese 
Beobachtung  eben  nur  als  ein  einzelnes  Factum  dasieben  sollte,  wenn 
sie  nicht  vielmehr  dazu  beitragen  müsste,  uns  einen  tieferen  Einblick 
iu  das  Zusammenwirken  der  'verschiedenen  Nerven  des  Gehörorgans 
zu  gcvv.ilu'en ? Hier,  sollte  ich  meinen,  kommt  es  gerade  hauptsäch- 
lich auf  die  richtige  Erklärung  des  Phänomens  an.  Oh  die  Paralysis 
des  N.  facialis  durch  eine  innere  Ohrenentzündung  verursacht  sei, 
oder  durch  irgend  eine  andere  Krankheit,  ist  wohl  ziemlich  gleichgül- 
tig für  die  physiologische  Würdigung  des  Factums,  denn  dass  die 
Oxvokoia  eben  nicht  bloss  von  der  Knttündung  abhängig  sei,  beweist 
der  l'mstaod,  dass  sic  nicht  bei  jeder  schleichenden  inneren,  Ohren- 
entzündung wahrgenommen  wird.  Die  Paralysis  oder  Parcsis  des  Be- 
wegungsnerven ist  cs  allein,  welche  in  den  nun  schon  Vielfach  lieob- 
acliluten  Fällen  die  Oxvokoia  verursachte. 

Wie  aber,  wenn  dies  Factum  gar  nicht  so  iincrkL'iriirh  wäre, 
als  cs  den  meisten  Acrztcn.  und  selbst  Herrn  Landnuzv,  scheint? 
Freilich,  bevor  man  die  Functionen  der  verschiedenen  Nerven  genau 
zu  unterscheiden  wusste,  bevor  man  die  Rcflexaetinncn  der  oxeilomo-' 
torisehen  Nerven  und  ihren  Einfluss  auf  die  Sinnesnerven  kannte,  bevor 
inan  die  noOiwendigen  Actionen  der  Ins  and  der  Augenmuskeln  heim 
Sehen  gehörig  zu  würdigen  verstand,  konnte  man  noch  viel  weniger 
die  analogen  Vorgänge  innerhalb  des  Gehörorgans  verstehen.  Seitdem 
wir  aber  durch' Charles  Bell  die  Functionen  der  Bewegungsnerven 
und  GefUlilsnerven  genau  kennen  gelernt  haben,  seitdem-  uns  durch 
Marshall  Hall  die  Gesetze  der  Reflexactionen  bekannt  geworden 
sind,  seitdem  endlich  durch  die  Srluclopcralion  nicht  bloss  der  Stra- 
bismus. sondern  auch  der  Nystagmus  und  die  ilurcli  ursprüngliche  Be- 
wegungsneurosc  verursachte  Amblyopie  und  Amaurose  geheilt  worden 
sind,  haben  wir  auch  die  Mitwirkung  der  llülfsnorvcn  der  Sinnesorgane 
bei  der  Function  der  Sinnesnerven  besser  würdigen  gelernt. 

Schon  i.  J.  1845  habe  ieh  in  meinen  „Nervenkrankheiten  de» 
Ohres“  (I.incke's  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  III.  Tlil.) , mich  auf 
die  Fortschritte  der  neueren  Wissenschaft  stutzend,  von  dem  hier  an- 
gedeiitetcn  Standpunkt  aus  die  Krankheiten  der  Bewegungsnerven,  Ge- 
fültlsnerven,  tropliisehen  Nerven  und  der  Sinnesncrven  des  Gehörorgans 
ahgeliandeK,  und  daher  denn  auch  die  durch  Paralysis  des  N.  facialis 
verursachte  Oxvokoia  nicht  bloss  beschrieben,  sondern  anrh  die,  nach 
meiner  Ansicht  allein  statthafte,  physiologische  Erklärung  dieses  Phä- 
nomens gegeben. 

Ohne  hier  auf  zu  weil  führende  Erörterungen  (manuellen,  will  ich 
nur  die  Worte  aus  dem  eben  citirtcn  Werke  anfuliren,  welche  das 
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eben  Behauptete  beweisen  '):  ..Von  viel  grosserem  Einfluss  (als  die 
Lähmung  der  Muskeln  des  ausseren  Uhres)  ist  jedoch  die  Lähmung 
der  kleinen,  inneren  Muskeln  des  mittleren  Ohres.  Beim  Krampf  die- 
ser Muskeln  bähen  wir  sofort  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ent- 
stehen sehen,  man  kann  diesen  Krankhcilszusland  mit  der  krampfhaften 
Verengerung  der  Pupille  vergleichen;  bei  der  Lähmung  der  inneren 
Ohrcnmuskeln  muss  dagegen  ein  Zustand  Vorkommen,  welcher  der  durch 
Lähmung  des  A.  oculomotorius  liervorgcbrachten  Erweiterung  der  Pu- 
pille analog  ist,  also  Erschlaffung  der  Membrana  tgmpani  und  der 
inneren  Ohrenmuskeln.“ 

„Die  Schallstrahleil  treffen  die  nicht  erkrankten  excitorischen  Ner- 
ven des  minieren  Ohres,  da  jedoch  die  cxcilomolorisclicn  Nerven  nicht 
mehr  die  nolhwcndigen  Reflexbewegungen  hervorhringen  können,  so 
können  die , den  Schall  furtpflanzciidcn  Radien  keine  Veränderung  er- 
leiden ; der  Schall  IrilTl  also,  ohne  wie  gewöhnlich  inodilicirt  zu  wer- 
den. den  Hörner» en,  und  hieraus  rcsullirl  dann  eine  zu  Anfang 
sich  nianifcstircndc  Fein  hörigkeil,  welche  jedoch  eben  des- 
wegen, weil  die  schlitzenden  Moddicalioncn  nicht  mehr  slallhabcn 
können,  und  weil  der  Sinnesnerv  der  Unterstützung  der  Bewegungs- 
nerven beraubt  ist,  in  sccundärc  nervöse  Schwerhörigkeit  übergeht,  die- 
ses Krankheilslnld,  welches  man  sich  schon  a priori  construiren  kann, 
ist  bereits  in  einigen  Fallen  wirklich  beobachtet  worden.“  — Und 
hierauf  führte  ich  die  drei  damals  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  her- 
vorstechendsten Fälle  von  Oxyoknia  durch  Paralysis  des  .V.  facialis  an, 
als  Beweise  eines  auf  dem  Wege  wissenschaftlicher  Folgerung  eben  so 
sicher  gewonnenen  Resultats  1111  Reiche  der  Physiologie  und  Pathologie, 
als  dergleichen  Resultate  auf  diesem  Wege  nur  immer  in  den  mathe- 
matischen Wissenschaften,  z.  B.  der  Astronomie,  gewonnen  wurden. 
Zwar  sind  die  von  mir  aufgestellten  Ansichten  vielfach  bekämpft,  doch 
noch  nirgends  widerlegt  worden,  ich  acceptire  daher  bestens  die  von 
Landouzv  und  Roux  angeführten  Thalsachcn  als  einen  neuen  Beleg 
der  von  mir  zuerst  wissenschaftlich  fcslgcstelllcn  Symptomatologie  der 
Paralvsis  der  Bewegungsnerven  des  Gehörorgans. 

Es  bleibt  nur  nocln  übrig,  die  von  Herrn  ßerard  geäusserle  An- 
sicht; die  Paralysis  des  A.  facialis  könne  nicht  Ursache  der  Ilyper- 
acusis  sein,  weil  der  zum  innern  Hammcruiuskcl  gehende  kleine  Ncr- 
venzweig  kein  Bewegungsnerv,  sondern  ein  GeRÜilsnerv  sei,  zu  wider- 
legen. Und  hier  stehe  ich  nicht  an,  das  durch  viele  eigene  Versuche 
au  lebenden  Thicren  mir  bestätigte,  übrigens  aber  gewisscrmaassen 
schon  aus  der  Logik  der  Natur  folgende  Gesetz  auszusprechen : Jeder 
Muskel  empfangt  sowohl  Bcwcgungsucrvcii  als  auch  Gefuhlsncrven. 

Wenn  in  dem  kleinen  Nenenzweigif  für  den  inneren  llaminermus- 
kcl  die  motorische  Function  nicht  bemcrklich  werden  konnte,  so  er- 
innere ich  nui1  daran,  wie  lange  man  selbst  die  Chorda  hjmpani,  die 
doch  viel  grösser  ist . bald  nur  für  einen  sensiblen  Nonen , bald  nur 
für  einen  motorischen  hielt,  wahrend  sie  jedoch  beides  ist.  Sowohl 
der  Muskel  des  Hammers,  als  auch  der  Muskel  des  Steigbügels  empfan- 
gen aber  ihre  motorischen  Ner*en  aus  dem  AT.  facialis,  scheinbar 
jedoch  a.ueh  ihre  Gefuhlsncrven  aus  derselben  Quelle,  ich  sage  schein- 
bar, denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  sowohl  der  jV.  petrosus 
superficialis  als  auch  der  ,V.  Jacobsonii,  beide  Zweige  sensibler  Ner- 
ven (des  A.  guinlus  und  glossophary/tgciis),  sich  mit  dem  A’.  facia- 
lis verbinden,  und  dass  auch  das  Ganglion  olicum  ebenso  wie  jedes 
andere  Ganglion  seine  Bewoguugs-  und  Empfiudungswurzcln  hat. 

Weit  entfernt,  gegen  die  Gesetze  der  Physiologie  zu  vcrslosscn, 
bestätigen  daher  die  von  Landouzy  mitgclhcillcu  Beobachtungen  viel- 
mehr dieselben.  — Da,  wo  »vogen  der  Feinheit  oder  Complicalion  der 
Organisation  das  physiologische  Experiment  nicht  ausreicht,  bietet  oft 
die  Pathologie  die  sicherste  Stütze  der  Physiologie,  denn  die  Krank- 
heiten isoliren  mitunter  viel  schärfer  als  da*  anatomische  Messer. 


Uroskopische  Beiträge. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Unter  diesem  Titel  wird  eine  Reihe  von  Untersuchungen  erschei- 
nen. welche  llicils  die  in  diesem  Gebiete  von  mir  gemachten  Erfah- 
rungen enthalten , theils  die  jedesmalige  behandelte  Gruppo  der  Harn- 
bcstandlhcile  mit  bcwcisgcbcndcn  Krankhcitsgescliielilen  begleiten,  in 
sofern  semiotisebos  oder  syinplomatologischcs  Interesse  speciellcre  Mil— 
llieiluugcn  der  Art  noihwendig  machen  wird.  Die  täglichen  Urin- 
untersuchungen bilden  in  den  KrankbeiUgcschichten  alsdann  die  Haupl- 
momenle,  und  wurden  fast  in  allen  hier  beigezogenen  Fallen  dieselben 
täglich  zwei-  und  dreimal  mit  Genauigkeit  und  grösster  Gewissenhaftigkeit 
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vorgenommen.  Rci  den  einzelnen  Gruppen  werde  ich  jedesmal  eine 
Knsis  vorhergehen  und  eine  Epikrisis  folgen  lassen,  in  welchen  Ab- 
schnitten ich  meine  im  Allgemeinen  erhaltenen  Resultate  mederiegen 
und  unterstützen  werde.  In  der  Epikrise  werde  ich  dieselben  mit 
Bezugnahme  auf  die  eingeschalteten  Kranklieitsgescbichten  gedrängt  noch 
einmal  zusammenslellcn.  — Alle  Urinuntersuchungen  sind  wiederholt  ge- 
prüfte, chemische  und  mikroskopische  Wahrnehmungen  am  Krankenbette. 

* 

%,v 

1.  Albuminurie.  Brighl’sche  Krankheit. 

Wie  wir  bei  Beurthcilung  der  verschiedensten  Formen  von  Kräm- 
pfen längst  gewohnt  sind,  mit  dem  Wörtchen  „hysterisch“  uns  zu 
beruhigen,  so  finden  wir  bei  den  verschiedensten  Nierenleiden  eine 
gewisse  Satisfaction,  wenn  wir  eine  halhvArstandcnc  Sytnptnmcnreihc 
mit  dem  Namen  Morbus  Urightii  belegen,  und  wir  haben  alsdann  bei 
dem  lelhalen  Ausgang  jedenfalls  um  so  richtiger  diagnoslicirt.  — In 
den  meisten  Fällen  reicht  eine  einmalige  Untersuchung  des  verdächtigen 
Urins  bei  vorhandenem  Hydrops  vollkommen  hin,  um  auch  ohne  Mi- 
kroskop cm  Resultat  zu  erlangen,  was  bei  häutigeren  rheinischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  wahrscheinlich  wieder  umgestossen 
worden  wäre.  Eine  Schwalbe  macht  bekanntlich  keinen  Sommer  und 
eine  Eixvcisstlocko  noch  lange  keinen  Morbus  Hrighlii.  — Albuminurie 
und  Hämaturie  sind  Veränderungen  in  der  Urinsecrelion,  die  manchmal 
ohne  alle  weitere  Bedeutung  Vorkommen,  hei  ganz  gesunden  Individuen 
sogar  einige  Tage  lang  bestehen  können,  und  meistens  eben  so  spur- 
los verschwinden,  wie  sic  gekommen  sind.  Das  einzige  nicht  zu  über- 
sehende und  allein  unterscheidende  Moment  ist  jedoch  hei  dieser  in 
gesunden  Individuen  vorübergehend  vorkommenden  Albuminurie,  dass 
der  Salzgehalt  dieser  albummöscn  Harne  niemals  fehlt,  oft  sogar  ver- 
mehrt ist  und  selten  verringert  erscheint.  Diese  vorübergehende  Al- 
buminurie habe  ich  in  einer  sehr  heftigen  Form  einmal  nach  Gantha- 
ndenvergiftung  gesehen,  ohne  dass  das  im  Ham  cnthalU'iie  Blut  von 
quantitativer,  mit  dem  Alhiimengchalt  im  Vcrhällniss  stellender  Bedeu- 
tung gewesen  wäre.  Desgleichen  sah  ich  Albuminurie  drei  Tage  lang 
fortdauern  bei  zwei  Individuen,  denen  wegen  Gonorrhöe  sehr  allopathische 
Dosen  Piper.  Cubcb.  cinvertcibl  worden  waren.  In  beiden  Fällen  ver- 
schwand das  Albumcn  plötzlich  aus  dem  Urin.  Ebenso  habe  ich  hei 
meinen  Jahre  lang  fortgesetzten  Urinuntersuchungen  '),  die  ich  1845 
begonnen  und  fast  ununterbrochen  fortgesetzt  habe,  mehrmals  Albuinen 
im  gesunden  Urin  wahrgenommen.  ohne  dass  Blutkügelchen . Sperma 
oder  sonst  eiuc  Beimischung  diesen  Albumengehall  näher  bestimmt 
hätten,  liier  muss  ich  jedoch  hinzufügen,  dass  in  diesen  Fällen  der 
Albumengehall  jedesmal  ein  sehr  geringer  und  vorübergehender  gewesen 
war,  und  ganz  zufällig  aufgcfunilvn  wurde  durch  Rcactinn  auf  blau- 
saures  Eisenkali  und  Feuer.  Ich  mochte  deshalb  glauben,  dass  geringe 
Alhumenspuren  in  ganz  gesundem  Urin  nicht  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören  mögen.  Einwirkungen  von  bestimmten  Speisen  und  Ge- 
tränken konnte  ich  nie  ermitteln,  auch  möchte  ich  sehr  hieran  zwei- 
feln, indem  ich  an  vielen  Individuen  und  sehr  häulig  all  mir  selbst 
nach  dem  reichlichsten  Genuss  sehr  alhuminöscr  Nahrungsmittel  auch 
mit  deu  feinsten  Keagcnlicn  keine  Spur  von  Albumcn  nachzuweisen  im 
Stande  gewesen  hin.  Es  dürfte  deshalb  schon  etwas  Krankhaftes  sein, 
wenn  nach  dem  reichlichen  Genuss  alhuminöscr  Nahrung  Alhumen  in 
den  llam  übergeht.  Bei  gesunden  Individuen  habe  ich  cs,  wie  gesagt, 
niemals  wahrgenommen.  Albuminurie  während  der  Schwangerschaft 
gehört  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten.  Häutige  Täuschungen  mögen  hier 
die  fast  immer  sehr  reichlichen  Sclileimbeimischungun  veranlassen.  Jeden- 
falls entscheidet  hier  das  Mikroskop,  welchem  Uberhaup)  bei  feineren 
Diagnosen  immer  der  entscheidende  Spruch  zugemutiicl  werden  muss. 
Ich  habe  den  Urin  von  Schwangeren  sehr  häulig  und  täglich  unter- 
sucht, aber  eigentliche  periodische  Albuminurie  nur  in  einem  einzigen 
Falle  wahrgenommen,  und  hier  war  ein  sehr  heftiges  chronisches  Er- 
brechen und  Ocdema  pedum  mit  dem  Ucbcl  vergesellschaftet.  Bei 
männlichen  gesunden  Individuen  kann  die  Beimischung  von  Sperma  nach 
unvollkommenen  Pollutionen  ebenso  täuschen,  wie  bei  weiblichen  die 
Beimischungen  von  Urethral-  und  Vagjnalsclileim.  Wirkliche,  wenn 
auch  ganz  periodische  Albuminurie  bei  ganz  gesunden  Personen  ist 
jedenfalls  eine  hei  weitem  seltenere  Erscheinung,  als  allgemein  geglaubt 
wird.  Eine  vorübergehende  Albuminurie  mit  Blulbeimischung  und  Faser- 
stolTgcriniiscI  als  Sediment  habe  ich  ferner  hei  einem  Schnellläufer  beob- 
achtet, der,  bei  kolossalem  Thoraxbau,  nach  seinen  anstrengenden  Läu- 
fen jedesmal  mehrere  Tage  an  Hämoplysis  litt,  sonst  aber  bei  diesen 
Symptomen  sich  durchaus  gesund  und  wohl  fühlte,  auch  trotz  aller 
Abmahnungcn  Uichtig  Bier  dabei  zu  trinken  gewohnt  war.  Um  in 
gesundem  llarn  kleine  Albumenhiengcn  zu  entdecken,  sind  unsere  ge- 
wöhnlichen Reagensmclhoden  sehr  unzulänglich,  und  können  häulig 
Täuschungen  veranlassen.  Geringer  Alhumcngchall  kann  selbst  beim 
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Iropfenweisen  Zusetzen  von  Salpetersäure  dadurch  dem  Auge  entzogen 
werden,  dass,  wie  bekannt,  das  Albumin  in  der  schnell  überschüssigen 
Saure  wieder  gelüst  wird.  Sehr  animoniakahsche  Urine  werden  anderer- 
seits ohne  Alhuincngchalt  durch  Arid,  nitric.  getrübt,  indem  den  harn- 
sauren  Salzen  durch  die  hinzugcsclzte  Saure  liasis  entzogen  wird.  Auf 
diese  Weise  entstehen  Trübungen,  welche  den  durch  Eiweisscoagula 
hervorgebrachten  tauschend  ähnlich  sehen . und  gewiss  wurden  schon 
Beobachter,  mit  diesen  Processen  unkundig,  häufig  getauscht,  ein  Um- 
stand. auf  den  ich  spater  noch  einmal  zurückkommen  werde.  Der  ge- 
sunde albuniiniise  Harn  hat  weder  eine  bestimmte  Karbe,  noch  bildet 
er  ein  bestimmtes  Sediment.  Die  das  Albuinen  begleitenden  llarnsalze 
sind  im  gesunden  eiweissstoffigen  Urin  reichlich  vorhanden  und  ganz 
verschieden.  Ob  Urnphain  oder  llroxanlhiu  dem  Harn  ihre  Farbe  geben, 
ob  er  sauer  oder  alkalisch  reagirt,  ob  Harnstoff,  Harnsäure,  Phosphate, 
Chloride.  Sulfate  etc.  dem  Urin  ihren  Charakter  millhcilcn,  ist  für  den 
Albumengehalt  ganz  einerlei.  Das  Albuinen  schlicssl  nichts  aus  und 
zieht  nichts  vor.  d.  h.  es  giebt  keinen  durch  diese  Salze  charakterisir- 
ten  Urin,  der  hauptsächlich  oft  alluiniitiüs  wäre.  Ebenso  hat  das  Ei- 
weiss  keinen  Einfluss  auf  den  Geruch  und  am  allerwenigsten  auf  das 
specilische  Gewicht  des  Urins,  indem  der  gesunde  alhtiminüsc  Urin 
gewöhnlich  eben  so  schwer  ist,  wie  jeder  satunrte  normale  Harn,  da- 
gegen der  mit  Albuinen  geschwängerte  Ham  bei  Nierendegeueratinnen 
unbedingt  von  allen  krankhaften  Unnen  eine  sehr  bedeutende  Vermin- 
derung seines  specifischen  Gewichts  erleidet,  ein  Umstand,  den  ich 
spüler  noch  näher  berücksichtigen  wenle.  Der  nach  hysterischen  Krampf- 
anfällen und  hei  Uldorosis  gelassene  Urin  ist.  was  die  Verminderung  des 
specilischen  Gewichts  hclnfil,  oft  mit  dem  alhiiminOscn  Urin  an  Mor- 
bus Brigfilii  Erkrankter  nur  wenig  verschieden.  Ebenso  ist  die  Quan- 
til.1l  hei  gesundem,  periodisch  alliiiimnOsem  Urin  eine,  ganz  verschiedene, 
um)  keineswegs«  kann  angenommen  werden,  dass  hei  Eiwcissgehalt  eine 
quantitative  Verminderung  des  Harnes  eintretc.  Dies  ist,  beiläufig  ge- 
sagt, hei  dur  krankhaften  Albuminurie  eben  so  wenig  der  Fall.  — Was 
nun  den  Albumengehall  des  Urins  hei  Fielicrkrisen  helriITt,  so  muss  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  von  vom  herein  sagen,  dass  ich  glaube,  dass 
Krisen  der  Art  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehören,  die  überhaupt 
L'riiikriscn  genannt  werden  dürfen.  Ich  ahslrahirc  hier  vun  mctaslali- 
sclien  Processen,  wohin  Albuminurie  nach  Scarlalina,  Morbilli,  llydro- 
psien,  Pleuropneumonien,  Herzleiden  und  Typhus  etc.  gerechnet  werden 
lutlssen.  indem  hier  das  Erscheinen  des  Alhumens  im  Urin  keine  Krise, 
sondern  meistens  das  Beginnen  einer  Nierciikranklieil  bedeutet.  Albu- 
minurie als  Ficherkrise  ist  höchst  selten,  aber  sie  kommt  vor,  und  ich 
habe  dieselbe  inulinnals  beobachtet.  Das  Albuinen  erscheint  dann  plötz- 
lich im  Urin  in  ziemlicher  Menge,  und  verliert  sich  sehr  allniälig,  wie 
ich  dies  namentlich  in  drei  Fallen  von  Pleuropneumonien  mit  Erguss 
beobachtet  habe.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  in  der  Hegel  keine  ab- 
normen Beimischungen,  und  der  Kranke  gehl  rasch  der  Genesung  ent- 
gegen, ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Nierenaflection  zurüekblcibl. 
wahrend  bei  raelasülischcr  Albuminurie  ( til  venia  vrrbo ! ) der  ganze 
Krankhcilsrharakler  sielt  ändert,  und  bald  allgemeiner  Hydrops  eine 
schlechte  Prognose  bedingt.  In  solchen  Fällen  schwindet,  je  mehr  das 
Alhumeu  zunimmt,  desto  mehr  der  Salzgehalt  des  meistens  spärlich 
gelassenen  Urins,  während  hei  kritischer  Albuminurie  tüchtige  llarn- 
scdiiuente  meist  hartisaucrit  oder  himstnfligen  Charakters  neben  dem 
Eiwcissgehalt  ihren  Platz  behaupten,  und  seihst  bei  ihrem  Verschwin- 
den das  specifischc  Gewicht  des  alliuminüscn  Harns  nicht  Koth  leidet. 
Alhuminüsc  Hamkrisen  sind  Seltenheiten,  ganz  ebenso  wie  die  perio- 
dische Albuminurie  bet  gesunden  Individuen.  Das  Alhumengrhalt  des 
linns  nach  Gehirn-  und  Ruckcnmark-Commotionen  ist  selten  und  immer 
ein  geringer.  Hier  mag  die  weiter  oben  berührte  Täuschung  eintreten, 
dass  die  belichte  Probe  mit  Salpetersäure  einen  sehr  begreiflichen  Irr- 
thum unterstützt.  Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  der  Urin,  nach 
heiligeren  Commolionen  gelassen,  immer  harnsauer  und  meistens  sehr 
ammoniakalisch.  Dieser  etwas  trübe  Harn,  der  durch  Wärme  sich  klart, 
wird  bei  hinzugegebener  Salpetersäure  so  heftig  und  charakteristisch 
getrübt,  als  oh  wir  einen  alhtiminüscn  Urin  so  behandeln,  was.  wie 
schon  bemerkt,  ganz  einfach  dadurch  sich  erklären  lässt,  dass  einem 
Theil  der  reichlich  vorhandenen  harnsauren  Ammoniaksalze  Basis  ent- 
zogen wird.  Stellt  man  daher  einen  so  flüchtig  untersuchten  Urin, 
der  allerdings  sehr  stark  getrübt  worden  ist.  bei  Seite,  mit  der  Mei- 
nung, man  habe  cs  mit  einem  albuminösen  Nierenserrct  zu  thun,  so 
hat  man  sich  ganz  bedeutend  geirrt,  denn  gerade  diese  Urine  enthal- 
ten keine  Spur  von  Alhumeu.  aber  meistens  etwas  extravasirles  Blut, 
was  jedoch  schon  nach  den  ersten  24  Stunden  verschwindet  (wenn 
der  Urin  ohne  Katheter  abgeht),  während  die  ammoniakalische  Beschaf- 
fenheit je  nach  Heftigkeit  der  Commotion  Ulglich  zunimmt.  Ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  in  38  Fallen  von  Gehirn-  und  Rückenmarks-Er- 
schütterungen die  Urine  täglich  zu  untersuchen,  und  muss  sagen,  dass 
ich  niemals  Albuminurie,  oft  Hämaturie,  immer  aber  ammoniakalische 
harnsaure  Uebersätügung  des  Harns  gefunden  habe.  In  den  Fällen,  wo 


Hämalunc  zugegen  ist.  — und  dies  ist  bei  den  heftigsten  Commolionen 
immer  der  Fall  — kann  hei  fluchtiger  Untersuchung  wohl  eine  Ver- 
wechselung mit  Albuminurie  slalllinden.  Ist  die  Hämaturie  so  bedeu- 
tend, dass  dies  geschehen  kann,  so  ist  die  Prognosis  pessima.  In  einem 
einzigen  Falle  sah  ich  bei  bedeutendem  freien  Blut  iiu  Unn  zugleich 
einen  nicht  entsprechend  bedeutenden  Eiwcissgehalt;  der  Kranke  starb 
jedoch  nach  24  Stunden,  und  hatte  nur  einmal  der  Katheter  angelegt 
werden  können.  Hier  hatte  hei  einem  sehr  heftigen  Sturz  auf  den 
Sleiss  zugleich  eine  sehr  vehemente  Conlusinn  des  Kopfes  (so  dass 
die  Basis  cranii  geplatzt  war)  stattgefunden.  Tliiere.  welche  ich  durch 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  erschüttert  halle,  liessen  kein  Eiwciss  und 
auch  kein  Blut. 

Um  im  Allgemeinen  die  Quantität  des  Alhumens  im  Urin  zu  prü- 
fen, ist  die  empirische  Methode  vermittelst  eines  gradierten  Probc- 
cyhnders,  der  nicht  zu  wenig  Urin  fassen  darf,  die  schnellste  und  be- 
quemste. Bei  grösserem  Eiwcissgehalt  bedient  man  sich  dann  des  Feuers 
oder  der  Salpetersäure,  indem  inan  alles  Allnmicn  fällt  und  daun  leicht 
Uhcr  die  Quantität  Gewissheit  erhält,  da  man  das  Sediment  an  den  Gra- 
den des  Probecylinders  berechnen  kann.  Bevor  der  Urin  auf  KiweUs 
chemisch  geprüft  wird,  ist  jedoch  eine,  wenn  aurh  mir  flüchtige  mi- 
kroskopische Durchsicht  sehr  leitend,  indem  man  dann  den  Antheil, 
welchen  Blut,  Schleim,  Sperma  etc.  an  dem  Uoaguhim  nehmen  können, 
kesser  zu  würdigen  versteht,  um!  vorhandene  faserslufligr  Gerinnsel  in 
den  Sedimenten  allein  auf  diesem  Wege  heurtlieilt  werden  können, 
indem  mikroskopisch  das  geronnene  Eiweiss  dem  Faserstoff  gleicht,  unil 
weil  heim  Zugiessen  von  Salpetersäure  oder  heim  Erhitzen  des  Urins 
diese  coagulalilcn  Stoffe  in  einer  Masse  cnnglomerircn,  uml  der  Antheil, 
welcher  dem  freien  Albuinen  gebührt,  dann  schwer  oder  gar  nicht 
mehr  bestimmt  werden  kann.  In  einem  Fall  von  Nierenabscess  und 
tuberkulöser  .Nierencutartung,  wo  im  albuiuinüscn  Urin  blutig  eitrige 
Sedimente  vorhanden  waren,  auch  gegen  das  Ende  der  Krankheit  die 
Prostata  gangränescirtc,  war  mir  diese  Art  zu  untersuchen  besonders 
von  Vortheil.  In  solchen  Fällen  bedirnlc  ich  mich,  um  den  wahren 
Allminengi.'hall  des  Urins  zu  prüfen,  noch  des  Vorlhctls,  dass  ich  nach 
der  mikroskopischen  Urinuntersuchung  den  abgcselzlen  Ham  liltrirle, 
und  das  klar  Abgegossene  auf  Alhunien  prüfte , auf  welche  Weise  bei 
albuminösen  Sedimenten  und  Beimischungen  der  wirkliche  Allmmengchalt 
des  Urins  immer  noch  heurtlieilt  werden  kann.  Beim  Erhitzen  auf 
yO — 100“  kam  mir  niemals,  wie  manche  Schriftsteller  fürchten,  ein 
kohlensaurer  Kalknicderschlag  vor,  der  mit  alhumiuUsem  Uoagulum  hätte 
verwechselt  werden  können.  In  einem  solchen  Falle  würde  übrigens 
das  verdächtige  ahlillrtrie  Sediment  durch  sein  Auflirauscii  mit  Säure 
seinen  Charakter  leicht  erkennen  lassen.  Wer  Eiwciss  schon  oft  ge- 
füllt hat,  lässt  sich  durch  andere  Trübungen  übrigens  nicht  leicht  täu- 
schen, indem  die  Art  zu  coagulircn  ziemlich  charakteristisch  lilcihl  und 
immer  dieselbe  ist,  der  Ham  mag  ausserdem  enthalten  was  er  will. 

Am  schwierigsten  ist  in  allen  Fällen  die  Bestimmung  dos  Eiweiss- 
gehaltes im  Urin,  wenn  Albuminurie  und  Hämaturie  gleichzeitig  Vor- 
kommen, was  natürlich  sehr  oft  der  Fall  ist.  Albuminurie  ist  ja  wei- 
ter nichts,  als  eine  Pillrirahnormität  der  Nieren  als  sccerairende  Drüsen, 
indem  durch  die  Wandungen  der  Niercncapillaren  lind  der  Membrana, 
prapria  die  Nierenkanälchen,  anstatt  eines  reinen  Salzwassers,  zugleich 
(vielleicht  durch  erhöhten  Druck  oder  Slasc)  auch  wirkliches  Serum 
sanguinis  evsudiren,  bei  welcher  Gelegenheit  wahre  Blutculravasate 
durch  lucalc  Zerreissungcn  entstehen  können  und  auch  sehr  oft  slall- 
tinden.  — Wie  wir  gesehen  haben,  so  ist  die  Salpetersäure  als  Reagens 
bei  geringem  Albumengelialte  ein  höchst  unzuverlässiges  Mittel.  Dies 
ist  mit  dem  Coagulircn  durch  Hitze  (über  80°)  ebenso  der  Fall,  in- 
dem die  Alkalescenz  des  Urins  immer  die  Coagulalion  des  Alhunien  in 
der  Hitze  verhindert,  in  welchen  Fällen  also  eine  Neutralisation  durch 
Säure  dem  Kochen  vorhergehen  muss.  Ich  bediene  mich  hei  feineren 
Untersuchungen  des  Alkohols,  CreOSOU,  des  blausauren  Eisenkali,  und 
in  den  schwierigsten  Fällen  einer  concentrirtcn  Sublimatlösung. 


Ueber  den  Gebrauch  der  Teplilzer  Thermen  in  der  Ischialgie. 

Von 

Dr.  Richter, 

B«d(*-Arxto  in  Teplitz. 

Unter  den  Krankheitsfällen,  die  alljährlich  in  Tcplilz  zur  Behand- 
lung kommen,  finden  sieh  nicht  wenige  Fälle  von  Ischias.  Vorausge- 
setzt, dass  diesem  Leiden  eine  rheumatische  oder  gichtische  Ursache 
zu  Grunde  liegt,  wird  dasselbe  auch  in  der  Regel  hier  seine  Heilung 
finden.  Wenn  cs  aber  gleichwohl  nicht  eben  selten  vorkommt,  dass 
solche  Kranke  ungcbcsscrt,  ja  verschlimmert  von  dannen  gehen,  so 
finde  ich  den  Grund  hauptsächlich  in  der  Unzweckmässigkeit  der  angc- 
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wandten  Bader.  Kranke  nämlich  mit  dem  sogenannten  Hllftnervcnweh 
dürren  nicht  heisse,  sondern  nur  laue  oder  wanne  Bader  gehrauchen, 
und  müssen  überdies  in  ihrer  Kur  häutige  l'ausen  cintrelen  lassen. 
Auf  diese  Art  dauert  dio  Kur  awar  längere  Zeit,  als  man  erwartet 
hatte,  aber  sic  wird  dafür  durch  einen  vollkommenen  Krfulg  gelohnt, 
wahrend  heisse  Bader  das  Uehel  nur  verschlimmern.  Man  hOrt  wohl 
blulig  die  entgegengesetzte  Ansicht,  gegründet  auf  die  rheumatisch- 
gichtische  Grundursache  des  Leidens  aussprechen , und  auch  in  einige 
sonst  schätzbare  mcdicinische  Abhandlungen  tlher  Tcplilz  hat  sich  die- 
selbe eingeschhehen.  Allein  wie  die  Hegel,  dass  Hhcunialismus  und 
Gicht  die  höchste  Temperatur  erheischen,  schon  in  der  nervösen  Komi 
dieser  Leiden  und  hei  sensibler  Constitution  des  Kranken  eine  Aus- 
nahme erleidet,  so  erweisen  sich  auch  in  der  Ischias,  dessen  nhngc  Be- 
handlung ja  ebenfalls  eine  mehr  antiphlogistische  und  ahleilende  (Blut- 
egel, Scanflcalionen , Schropfknpfe,  Vesicanzen)  ist,  bloss  laue  und 
warme  Bädrr  am  zweckmässigsleu.  Die  Kalle,  wo  heisse  Bader  ange- 
wandt wurden  und  zum  Ziele  führten,  gehören  nach  Allem,  was  ich 
gesehen  habe,  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  und  betrafen  reizlose,  durch 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  eine  schwächende  Behandlung  hcr- 
abgcknmuicnc  Individuen.  Ich  führe  im  Nachstehenden  einen  Kall  von 
eclatauter  Wirkung  lauwarmer  Bäder  in  der  Ischias  an,  der  freilich,  was 
die  Schnelligkeit  der  Heilung  hctrilfl,  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Zugleich  ist  derselbe  ein  schlagender  Beweis  für  die  oft,  aber  mit 
Unreell!  belächelte  Nachwirkung  der  Mineralwässer,  indem , als  der 
Kranke  nach  Verlauf  voll  tj  Jahren  abermals  von  Ischias  befallen  wurde 
und  ebenfalls  die  Tcphtzer  Bäder  gebrauchte,  die  allmälige  Besserung 
bis  zur  vollständigen  Heilung  erst  nach  Beendigung  der  Badekur  und 
unter  Verhältnissen  cintrat,  dass  sic  nur  den  gebrauchten  Bädern  zu- 
gesclirieben  werden  konnte. 

K.  A„  Advocat,  dt>  Jahre  alt,  von  hohem  schmächtigem  Körper- 
bau und  cholerischem  Temperamente,  ist  viel  geistig  beschäftigt  und 
besitzt  vorzügliche  Geistesanlagen.  Der  Vater  war  gichtisch,  er  seihst 
aber  bis  zur  Stunde  gesund,  nur  hatte  er  bereits  einmal  (V  Jahre 
früher)  au  einer  schmerzhaften  Aflection  des  ischiadischcn  Nerven  der 
rechten  Seite  gelitten,  die  aber  nach  14  Tagen  unter  dem  Gebrauche 
eines  Abgusses  grünen  Kaffees  wieder  verschwand.  Im  Monat  Kehruar 
1844  wurde  er  abermals  von  einem  Schmerze  im  rechten  Schenkel 
befallen,  der  Anfangs  bloss  den  Mervus  peroneus  und  den  ischiadietu 
bei  seinem  Austritte  aus  der  ßeekoiihülilc  inne  zu  lialicn  seinen,  spä- 
ter aber  so  ziemlich  alle  Bahnen  dieses  Nerven  in  Mitleidenschaft  zog 
und  endlich  sogar  auf  einzelne  höher  gelegene  llUckomnarkMicrvcu 
Übersprang.  Mil  der  Kxtensitat  des  Schmerzes  stieg  auch  die  Intensi- 
tät. und  cs  wurde  derselbe  alhnälig  so  heftig,  dass  er  dem  Kranken 
Schlaf  und  lltilic  rauhte.  Blutegel,  künstliche  Geschwüre,  die  Vera- 
trinvalhe,  der  Klcrlromagnclismus,  Dampf-  und  Malzbädcr.  innerlich  die 
Tinrt.  Colrhici  mit  l.audan.,  Hhus  losicodriidro/i,  der  grüne  KalTcc- 
absud  und  viele  andere  Mittel  wurden  von  einem  der  ersten  Aerztc 
i'rags  empfohlen  und  inil  Beharrlichkeit  angewendet,  jedoch  ohne  den 
mindesten  Krfnlg.  Kndltch  nach  5 Monaten,  im  Monat  Juni,  kam  der 
bereits  verzweifelnde  Kranke  nach  Teplilz.  Der  Schmerz  war  bestän- 
dig, wurde  weniger  durch  Druck  als  Bewegung  noch  vermehrt,  machte 
aber  auch  ohne  alle  Veranlassung  sehr  häutig  Exacerbationen.  Der 
Kranke  konnte  nur  lialsgckrtlinint  stellen  und  nur  mühsam  mit  Hülfe 
eines  Stockes  einige  Schritte  gehen.  Die  Kiankheitsersehcimmgen  he- 
iraten übrigens  bloss  die  Sensibilität  der  Nerven,  die  Moldilätsspharc 
blieb  ungestört.  Rotloxcrschciniiiigcii  fehlten  gänzlich.  Der  Kranke 
gebrauchte  das  Stciuhad  in  einer  Temperatur  von  28*  U.  und  trank 
nebenbei  den  versendeten  Karlsbader  Sclilnsshrunncn.  Bereits  narli 
15  Bädern  verlies*  der  live,  den  Verlauf  der  Nerven  cinhnltcnde  Schmerz 
seinen  Sitz  und  verlhcille  sich  gleichförmig  Über  den  Schenkel.  Von 
da  an  nahm  derselbe  auch  an  Intensität  mit  jedem  Tage  mehr  ah,  so 
dass  er  nach  ciuem  vierwücheullichcn  Gebrauche  der  Bäder  fast  ganz 
verschwunden  war.  und  nur  seltene,  sehr  leichte  Stiche  noch  durch 
einige  Zeit  an  das  frühere  Uehel  erinnerten.  Doch  blich  an  der  hin- 
teren Seite  des  Schenkels,  da  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  gewesen 
war,  ein  Gefühl  von  Ameiscnkriechen  zurück,  das  sich  erst  nach  */t  Jah- 
ren ganz  verlor,  ohne  jedoch  dem  Kranken  eben  lästig  zu  sein.  Der 
Kranke  war  nun  durch  6 Jahre  vollkommen  gesund,  worauf  er  im 
Sommer  1850  zum  dritten  Male  von  einem  Schmerze  im  rechten 
Schenkel  befallen  wurde,  der  aber  diesmal  nicht  so  linienförnug  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgte,  sondern  mehr  gleichförmig  an  der  vordem 
und  vorzüglich  der  hintern  Fläche  des  Schenkels  sieh  verthoiltc.  Trotz 
«Irr  vorgerücktem  Jahreszeit , in  welcher  der  Kranke  die  Rüder  ge- 
braucht«, und  der  grösslrntheils  kalten  und  nassen  Witterung  bewirkte 
Tcplilz  (in  der* eiben  Temperatur  angewandt)  auch  diesmal  vollständige 
Heilung,  nur  begann  die  Besserung  nicht  noch  während  der  Badekur, 
sondern  erst  mid  «wir  uinnitteibar  nach  Beendigung  doreeiben.  Ich 
muss  dabei  hemerhon,  dass  der  Kranke  keinerlei  Hcdicaraente  während 
dieser  Zeit  gebrauchte,  und  ganz  in  seine  Trüberen  Verhält- 


nisse wieder  eintrat.  Auch  war  diesmal  der  Gebrauch  des 
Karlsbader  Schlosshrunneus  der  ungünstigen  Witterung  wegen  un- 
terblieben. 


Beobachtungen  und  Erfahrungen,  gesammelt  an  den 
Heilquellen  Karlsbads 

von 

Dr.  L.  FlecUes, 

praktischem  Arzte  daselbst  elc. 

Leber  Leberatrophie,  ihre  Arten  und  die  Contra- 
indicnlioncn  bei  der  Anwendung  der  Karlsbader 
Thermen. 

Ein  dem  hypertrophischen  Zustande  der  Leber  diametral  entge- 
gengesetzter pathologischer  Hergang  ist  die  Leheralrophie , die  nach 
Hokitausky  als  gelbe,  rothe  und  prantilirlc  oder  Lehercirrhose  Ge- 
genstand der  Forschung  und  Beobachtung  wird.  Karlsbad  ist  hier  nur 
unter  besonderen  Ga  ul  eien  in  der  ersten  oder  gelben  Leheralro- 
piiie,  in  der  vollkommen  graniilirten  aber  gar  nicht  anwendbar.  In 
der  rothen  Alnydiic  kann,  sowie  in  der  granulirtcn  nur  im  Anfaugs- 
stadiuui  von  dem  Gebrauche  unserer  Thermen  die  Hede  sein,  wenn 
sie  cm  kundiges  Auge  zu  ditgnosticiren  bemüht  ist.  In  der  rothen 
Atrophie  nur  dann,  wenn  eine  abnorme  Hlulkrasc  oder  eine  alicnirte 
Gnllcnsecrclion  zu  verbessern  ist.  Wenn  die  Leheralrophie  an  Ausdeh- 
nung gewonnen,  dann  ist  die  Lchersubstanz  auf  einen  kleinen  Kaum 
ziisammeugcscbninipft,  der  l’erciissmnssehall  ist  leer,  und  zwar  io 
einem  kleinen  Bezirke.  Wenn  der  Dickdurchincsser  der  Leber  zusatu- 
meiigeschriiiupft  ist,  während  der  Lsngendurchtnesscr  unverändert  ge- 
hliehen. so  erhält  man  heim  IVrcutircn  in  der  ganzen  Lehrrgcgcnd 
keinen  leeren  Schall,  wenn  die  darunter  liegenden  Gedärme  Gas  ent- 
halten. 

Veränderungen  der  Slmclur  des  l.eherparcnchyms  ohne  gleichzeitige 
Thcilnahme  der  Durchmesser  derselben  können  durch  die  l'ercussiou 
schwer  ausgcinillcll  werden. 

Die  gelbe  Leheralrophie  als  ein  rasches  Schwinden  und 
l’latlweiden  dieses  wichtigen  Organ*  und  die  davon  alihängcude  gallige 
Dysehyuiuse,  Jclerus  pohjcHodcus,  ist  durchaus  kein  Leiden  für  den 
Gebrauch  seihst  der  sanft  lösenden,  iniidcn  Glaubcrsalzihcnuen.  Alle 
Jahre  langen  derlei  chronische  Kranke  zum  Kurgrbrauche  in  KaiKbad 
au,  die  weil  hoiruiingsloser  die  Hückreise  antrclcn,  da  man  ihnen  die 
Anwendung  untersagen  muss  und  soll. 

Die  rolhc  Leheralrophie  fallt  mit  den  Merkmalen  der  alri- 
hilsrisehen  KörperheschaUciihcii  zusammen,  nach  Bock  „meistens  cm 
hei  allen  Individuen  vorkonuuciider  Ausdruck  des  Marasmus,  die  Leber 
zeigt  einen  sehr  massigen  llhügehall , hat  eine  blaiirolhc  oder  dunkel- 
braune Färbung,  eine  schwammig -elastische  Consistenz , Mangel  der 
Körnung  und  anscheinende  Homogenität  des  Gewebes  auf  dein  Durch- 
schnitte; die  Abnahme  des  Vuliimen*  ist  mit  einem  Steigern  und  Zu- 
nchuicn  des  Dickeiidiirchmessers  verbunden.“  In  dem  früheren  Stadium 
dieser  Lchermelauiorphosc,  wo  die  Alidoininalplelhora  das  vorherr- 
schende Symptom  ist,  mit  torpider  Verneblung  der  Abdoiuinalganglicn, 
mit  Ausscheidung  schvvarzhrauner  oder  dunkelgrüner  Massen,  tlicerähn- 
lielier  Gallen-  oder  Facalstulfc,  wo  gleichzeitig  die  Gcnitllhsslimmiing 
gereizt  und  nielancholisrh  ist,  kann  der  Versuch  von  Karlsbads  milden 
Thcrnieu,  Schloss-  und  Thcresienbriinnen  nicht  nur  nicht  nutzlos, 
sondern  die  Metamorphose  unter  günstigen  Aussenhcdingungeu : Ge- 

iDtllhsruhc,  zweckmässiger  Diät,  Zerstreuung  und  Reisen,  von  grossen 
Vortlieile  sein,  bei  vorgerückter  Krankheitsmetamorphose  ist  kein  Ver- 
such zu  wagen. 

Die  Uirrhosc  oder  Granularentarlung  der  Leber,  sehr 
häutig  ein  Fulgcüliel  von  Herzleiden;  der  gehemmte  Kreislauf  bil- 
det oft  das  erste  Moment  zur  Entwicklung  der  Lebcrveriüfrtiing.  die 
l.aeuncc  zuerst  Cirrhose  benannte,  Cruveilhier  aber  für  «ine 
Atrophie  de*  Lehergcwebes  erklärte.  Der  scharfsinnige  Wunderlich 
meint:  „durch  Hemmung  der  Uirculalion  durchs  Hera  wird  Stockung 
des  Blutes  der  Lebervenon  bcrbeigefithrt,  die  Gallensecretion  muss 
gleichfalls  ms  Stocken  grrdthen,  die  Gallengimgc  werden  ausgedehnt, 
daher  sehen  wir  die  Form  der  Muscaluussler  niedern  Grades  sich 
entwickeln;  das  1‘fortaderblut  kann  nicht  mehr  in  dor  Quantität  in  di* 
Leber  eindrinpen,  darum  meint  Wunderlich  zumal,  ab  durch  den 
Druck,  vielleicht  auch  durch  Ausschwitzungen  aus  Leberreaencapillaritdt, 
durch  plastische  und  fettige  Ablagerungen  oblitcriren  allraähg  die  klein- 
sten I’fortadergcfßsne  und  die  Leben  »sein  werde«  in  eine  eallüse  Masse 
verwandelt,  während  andere  in  Atrophie  zu  Grunde  gehen.  Durch 
nichts  wird  ihr  Entstehen  mehr  gefördert,  als  durch  den  Missbrauch 
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alkuholiger  Getränke,  weshalb  die  ci  rrliolisclie  Leber  auch  als  Silu- 
ferleber  bezeichnet  wurde.“ 

In  Bcmg  aut  die  Symptome  bemerkt  diu  percutircnde  Hand  bald 
eine  Volumcnvergrösserung . wenn  sie  sieb  aus  einer  Fclllebcr  ent- 
wickelt. oder  wenn  eine  mechanische  Hyperämie  in  Folge  organischer 
Herzfehler  die  veranlassende  Ursache  bildete ; die  Leber  selbst  ist  bald 
hart,  der  Rand  wulstig  und  wund,  und  das  Organ  scheint  nicht  abge- 
plattet. Wo  gleichzeitig  Hyperämie  der  Leber  und  des  Lvberilberzu- 
ges  zugegen  sind,  klagt  der  Kranke  bei  leichtem  Drucke,  wie  ich  mich 
oft  bei  derlei  Kranken  in  Karlsbad  überzeugte,  Uber  Schmerz,  dieser 
Zustand  ist  nicht  isolirt,  auch  die  Milz  nimmt  daran  Anllicil,  und  die- 
sen Erscheinungen  gesellen  sich  noch  bei:  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe 
mit  Sluhlvcrlialtuiig  abwechselnd,  beschränkte  Urinahsonderuiig  mit 
reichlich  harnsanretn  Sedimente  und  erdfahles  Aussehen  des  -Kranken, 
das  gleichen  Schrill  mit  der  Abmagerung  halt.  Im  höheren  Grade 
entwickelt  sich  Ascites,  der  bald  in  H.  uiiirrr.tatt.i  übergeht.  Dass  auch 
hier,  wo  der  Symptomenromplcx  das  vollendete  Bild  dieses  Leidens 
darstcllt,  von  Karlsbads  Thermen  nur  Schädliches,  die  Beförderung 
der  Hydramio  zu  erwarten  sei,  leuchtet  jedem  denkenden  Arzte  ein. 
Im  Beginn  der  Krankheit  aber,  nachdem  die  entzündlichen  Zufälle  durch 
Bliitcgol  gehoben  sind,  kann,  um  die  Hyperämie  oder  die  krankhafte 
Ululkrase  zu  (Indern,  davon  die  Rede  sein.  Derlei  Falle  eignen  sich,  wenn 
das  Leiden  im  Winter  sieb  rasch  entwickelte,  vorzüglich  zu  Frtllilings- 
kuren  schon  Anfangs  Mai  in  Karlsbad.  Es  stellt  sich  in  allen  derlei 
Krankhcilsfoniicn  eine  elementare.  in  allen  Spccialilälen  sich  wie- 
derholende Form  heraus,  die  in  der  Entwickelung  von  Neugcbildcn 
aus  dem  in  parenchymatösen  Organen  enthaltenen  und  abnorm  gewor- 
denen flüssigen  oder  starren  Blasteme  besteht.  Dieses  normwidrige 
Verhallen  des  Blastems,  wodurch  eine  Keimfähigkeit  zu  Neubildungen 
potcnzirl  wird,  ist  die  alleinige  Grundursache  aller  bisher  so  unwissen- 
schaftlich benannten:  Verhärtungen , Infarctcn,  I'hysconien  clc„  und  cs 
ist  daher  einleuchtend,  dass  der  rationelle  Arzt  gegen  alle  von  der 
Norm  abweichende  Tendenzen  des  lllasleuics  zu  agiren  hat.  Damit 
aber  ein  Blastem  normwidrige  Tendenzen  Süssem  und  seine  Keimfähig- 
keit zu  Neubildungen  potenzireu  kann , sind  gewisse  Oiganisationsbe- 
■lingnisse  erforderlich , von  denen  zwei:  ein  gewisser  Grad  von  Flüs- 
sigkeit und  vermehrter  Winne -Inniionziriuig,  sich  als  die  wichtigsten 
hcrausslellen.  Unter  dein  ununterbrochenen  Einflüsse  der  niedern  Tlicr- 
muiiictcrslilnde  des  Winters,  werden  nicht  nur  alle  serernireuden  Or- 
gane in  ihrer  Tliiligkeit  beschrankt,  sondern  weniger  flüssiges  Blastem 
pathologisch  seremirt,  und  das  etwa  schon  vorhandene  flüssige  Blastem 
zerfallt  in  ein  starres,  welches  in  seinem  Gerinnsel  kein  flüssiges 
Blastem  enthüll.  Daher  parenchymatöse  Organe  im  Winter  der  Unter- 
suchung eine  weil  geringere  Schwellung,  aber  desto  grössere  Resistenz 
bieten.  Diese  niederen  Tlicrmomclcrsliltnlc  haben  aber  auch  eine 

mächtige  Wärmestoffentziehung  aus  sümmlliehcn  Territoiicn  des  Orga- 
nismus, und  diese  wieder  eine  Dcpolenzimng  der  Keimfähigkeit  der 
Blasteme  zur  Folge,  woraus  sich  wieder  die  allgemein  beobachteten 
Stillstände  pathologischer  Zustande  parenchymatöser  Organe  des  Unter- 
leibs und  vorzüglich  der  Leber  im  Winter  sattsam  erklären  lassen. 

Mit  dem  Eintritt  des  Frühlings  feiern  die  Oiganisationsbedingun- 
gen  Tür  die  Keimfähigkeit  der  Blasteme  zu  Ncugcbilden  ihre  Auferste- 
hung. Pie  seccrnirenden  Organe  fördern  mehr  flüssiges  Material  und 
die  höheren  ThcnnomClctsUnde  mehr  Würmeslofl';  cs  wird  also  in 
den  parenchymatösen  Organen  im  Früliliugc  nicht  nur  mehr  flüssiges 
Blastem  geschallen,  sondern  die  Zwischenräume  des  zerfallenen  starren 
Blastems  werden  ebenfalls  mit  flüssigem  Blasteme  ausgefüllt,  und  die 
Keimfähigkeit  des  letzteren  ungemein  potenzirt. 

Ini  Frühlinge  findet  wahrscheinlich  die  erste  und  zarteste  For- 
mation von  Neubildungen  aus  den  präcxisiircnden  Blastemen  statt  Wer- 
den also  zu  dieser  Zeit  Stoffe,  welche  hemmend  auf  die  Keimfähigkeit 
der  Bla'tcmc  und  deren  elementäro  Neubildungen  einwirken,  wie  die 
verschiedenen  salinischcn  Bestandteile  des  noch  obendrein  warmen 
Karlsbader  Mineralwassers  cs  crfahrungsinüssig  bisher  geleistet,  inner- 
halb der  Gramen  des  Organismus  versetzt,  so  erhellt  hieraus  auf  eine 
unllugbarc  logisch  -molivirle  Weise  der  grosse  unerreichbare  Nutzen 
der  Früliliiigskuren  gegen  innerhalb  der  Sphäre  parenchymatöser  Or- 
gane sich  formirende  Neubildungen , wie  Hypertrophien  und  die  hier 
bczeichnclcn  Arten  der  entgegengesetzten  Metamorphose  der  hochwich- 
tigen Leberorgans- Atrophien.  Ganz  anders  verhalt  es  »ich  mit  andern 
chronischen  Unterleibsleiden,  in  welchen  die  Störungen  der  functionel- 
lcn  Verrichtungen  nicht  durch  Neubildungen  gesetzt  sind , wie  in  den 
verschiedenen  normalwidrig  entwickelten  Blutkrasen  etc.,  wo  im  Gegen- 
teile bald  Sommer-  bald  Herbstkuren  in  Anwendung  zu  bringen  sind. 


Bericht«  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  I)r.  A.  Si  ob  ert  in  Jena. 

Milzansclnvcllung  und  Fiebcrknchexic. 

Den  15.  Mürz  1851.  Meine  Herren!  Ich  stelle  Ihnen  ein  In- 
dividuum vor  (45jahriger Müllcrgoscllc  Gottlob  Pcchmaun  aus  Birk- 
hausen). welches  seit  5 Jahren  cm  häutiger  und  Monate  lang  getreuer 
llospilalgasl  ist,  doch  jedesmal  wieder  als  so  weil  genesen  entlassen 
werden  konnte,  dass  er  im  Stande  war,  seiner  Arbeit  voncustelien. 
Aber  cs  dauerte  kaum  einige  Monate,  so  war  der  Kranke  wieder  ge- 
nötigt, wegen  des  allen  Uberhaudnchmendcn  Hebels  seine  Zuflucht  zu 
uns  zu  nehmen.  Er  bewohnt  einen  Ort,  in  welchem  wegen  seiner 
Lage  und  der  vielen  Fiscliwcilier  das  Weclisellieher  heimisch  ist,  und, 
ohne  dass  dasselbe  hei  ilun  in  seiner  llcimalh  zum  Ausbruch  gekom- 
men wäre,  zeigt  er  die  Symptome  jenes  Milzieidens,  welches  sich  im 
Verlauf  des  Weelisellichcrs  erzeugt  und  als  Residuum  desselben  zurück- 
bleibt. Da  jeder  Beitrag  zur  Physiologie  der  Milz  von  Werth  ist,  und 
pathologische  Beobachtungen  den  Ansloss  zu  mancher  Erledigung  in 
diesem  noch  etwas  düsteren  Thema  gehen  können,  so  will  ich  Ihnen 
alle  Erscheinungen , wodurch  sieh  das  Milzühel  des  Kranken  kundgab, 
und  welche  Phasen  die  Krankheit  durchschritt,  ins  Gcdaclitniss  rufen. 

Wenn  Pcchmann's  Uehcl  seinen  Uühegrad  erreicht  hat,  wie  cs 
nun  wieder  am  16.  Nnv.  v.  J,  der  Fall  war,  dann  ist  sciu  Gesicht 
bleich  mit  einer  seliwitrzlicli  grünen  Fürbung,  das  Auge  glanzlos,  die 
Züge  büngend,  der  ganze  Körper  sehr  malt,  die  Bewegung  schleppend, 
die  Temperatur  geringer,  die  Stimmung  trübe,  melancholisch.  Er  lei- 
det viel  an  dumpfem  Kopfschmerz,  der  besonders  die  linke  Seite  ciu- 
niuiuil.  In  der  Milzgcgend  hat  er  eine  drückende  brennende  Empfin- 
dung. Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  genug,  öfters  saures  Aufstossen. 
Er  behauptet  mit  grosser  Bestimmtheit,  vor  seinem  Eintritt  einmal  eine 
ziemliche  ftuanlihll  schwarzes  Blut  erbrochen  zu  haben.  Es  wäre  dies 
wohl  möglich,  und  scheint  damit  die  nachfolgcudc  Blutleere  iu  Har- 
monie zu  sichen.  Nasenbluten  wurde  in  der  Anstalt  von  uns  selbst 
hei  ilun  beobachtet.  Der  Stuhl  ist  unordentlich,  bisweilen  Verstopfung, 
bisweilen  Diarrhöe;  das  Ausgelecrtc  ist  nicht  nonual  pigmentirt,  nicht 
in  den  Nuancen  der  Sepiafarbe , sondern  des  Zicgelrothhraiincn  spie- 
lend, manchmal  auch  hell  chamois.  Der  obere,  untere  mul  vordere 
Baud  der  Milz  lassen  sieh  durch  die  Percussion  gut  umgrenzen.  Sie 
Dingt  hoch  oben  schon  unter  der  7.  Rippe  an.  sie  ist  '/s  Spanne  lang 
und  eine  starke  Hand  breit;  sic  lüsst  sieh  auch  hei  ganz  relaxirtcn 
Bauclidcckcn  nicht  fühlen  und  scheint  daher  von  weicher  Consislenz 
zu  sein. 

Als  ich  den  Kranken  vor  einigen  Jahren  zum  erslemualc  sali, 
machte  er  auf  mich  den  Eindruck  eines  Menschen,  der  au  Ficber- 
kachexie  leidet,  oder,  was  dasselbe  ist,  an  jener  fehlerhaRen  ülul- 
inischung.  welche  sieh  im  Gefolge  permanenter  Milzanschwellung  stets 
cinslellt.  Gliinin  leistete  nur  einige  Tage  lang  günstige  Wirkung:  es 
kam  A|>pctil.  etwas  mehr  Körperkraft,  und  das  Volumen  der  Milz  rc- 
dueirte  sieh  mn  einige  Linien,  aber  dann  blieb  das  Mittel  wieder  ganz 
und  gar  wirkungslos,  man  mochte  damit  anhaltcn  und  diu  Dosis  «tei- 
gem so  viel  man  nullte,  es  berührte  den  Kranken  nicht  mehr,  und 
die  Milz  halte  bald  wieder  ihre  alte  Ausdehnung.  Doch  gewann  man 
dadurch  so  viel,  dass  mau  erkennen  lernte,  die  Milz  habe  ihre  Cun- 
tractionsfliliigkeil  noch  nicht  ganz  verloren,  denn  in  manchen  Fallen 
von  längerer  und  bedeutender  Anschwellung  verliert  das  Gewebe  der 
Milz  seine  Gontractiliut  ganz  und  gar  und  ist  durch  kein  Mittel  mehr 
zu  erwecken.  Es  ist  oR  eine  grosse  Neigung  des  Ralkengcwebes  vor- 
handen, mit  der  Pulpa  zu  einem  Brei  zu  zerfliessen,  der  sich  flüssig 
in  der  Kapsel,  wie  Wagenschmiere  in  einem  Beutel,  vorßndeL 

Auch  die  kalte  Douchc  blieb  hei  P.  ohne  Wirkung,  wie  denn 
überhaupt  alle  üusserlich  auf  die  Milz  angewandten  Mittel  gewöhnlich 
erfolglos  sind.  Der  Gebrauch  des  Eisens  entsprach  hei  diesem  Kran- 
ken unseren  Erwartungen  sichtlich  so  weit,  dass  er  entlassen  werden 
konnte,  und  auch  heute,  nachdem  er  jetzt  Uber  8 Wochen  täglich 
10  Gran  Eiscnsaliuiak  genommen  hat,  kehren  Kraft,  Lebendigkeit  und 
Körperfülle  zurück,  die  Wangen  überziehen  sich  sogar  mit  Rosenrot!), 
der  Appetit  ist  vortrefflich,  und  täglich  erfolgt  ein  geformter,  normal 
gefärbter  Stuhl,  und  was  uns  eine  sichere  Garantie  der  Wiedergenesung 
gieht,  das  ist  die  Reduction  des  Milzvolunicns,  welches  riDgs  herum 
an  einen  Zoll  betrügt. 

Es  ist  eines  Umstandes,  welcher  unsere  Ansicht  Uber  die  Krank- 
heitsursache bestätigt,  Erwähnung  zu  tbun.  Als  der  Kranke  sich  vor 
3 Jahren  gebessert  hatte  und  ilun  schon  die  Entlassung  in  Aussicht 
gestellt  wurde,  bekam  er  plötzlich  einen  Fi*berparoxysuius.  der  sich 
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mil  Schwei«  endigte.  reine  Apyreiie  zurückliess  und  nach  48  Stunden 
mit  derselben  Starke  rcjielirlc.  Kr  nahm  darauf  Chinin,  das  Fieber 
Hieb  weg.  und  er  befand  sich  nach  einigen  Tagen  besser  als  vor  den 
KiebcranfJllen.  welche  sich  somit  verhielten,  wie  die  sogenannte  Febris 
depuratoria  «ler  Allen. 

Der  Aufenthalt  unseres  Kranken  in  seiner  lleimalh  würde  zur  Folge 
haben,  dass  das  Uebel  alsbald  mil  neuer  Starke  wiederkchrcn  würde, 
und  wir  sahen  uns  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  gennthigl,  mit 
unserer  Kur  wieder  von  vorn  zu  beginnen.  Am  besten  wünb;  sich 
der  Reconvalcscenl  in  Jena,  wo  Wcchsellicbcr  zu  den  unerhörten  Krank- 
heiten gehören,  befinden.  Vielleicht  gelingt  es,  ihm  hier  dauernde  Be- 
schäftigung zu  sichern.  (Schluss  folgt.) 
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lieber  Froschgesch  wulst. 

Von 

Dr.  Albert  Haller. 

(Fortsetzung  aus  No.  ii.) 

Betrachten  wir  nun  noclf  die  zur  Heilung  der  Ranula  angewand- 
ten Verfahren,  wie  sie  weiter  unten  genauer  auseinandergesellt  werden, 
so  kanu  uns  nicht  entgehen,  dass  schon  seit  Alters  eine  nicht  unbe- 
deutende Zahl,  ja  wohl  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  im  Eröffnen  und 
Reizen  des  Sackes  der  Geschwulst,  wodurch  Verwachsung  desselben 
zu  Wege  gebracht  wird,  das  grösste  Heil  und  oft  mit  Erfolg  suchten. 
Wenn  nun  schon  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  dieses  Verfahren  gegen 
eine  Geschwulst  durch  primttre  S|icichcliuli)lraliun  mit  späterer  Sack- 
bddung,  wie  wir  sie  indess  nicht  annchmcn  dürfen,  wohl  zu  helfen 
vermöchte,  so  müsste  cs  hei  eigentlicher  Dilatation  durch  Verstopfung 
des  Wharlon'sclien  oder  eines  Drusenganges  Obhteratinn  desselben,  also 
eine  neue  Ranula  hervorrufen,  keineswegs  aber  Heilung.  Dennoch  hat 
in  vielen  Fallen  die  genannte  Verfahrungswcise  Heilung  gebracht.  Da- 
durch wird  also  unwiderleglich  bewiesen , dass  wenigstens  in  vielen 
Pillen  die  Ranula  keine  Speichelgcschwulsl  ist  Was  die  Erfahrung 
von  Louis  ')  betrifft,  der  in  einem  Falle  von  Ranula  Heilung  durch 
einfache  Erweiterung  der  Mündung  des  Wharlon’schcn  Ganges  beobach- 
tet haben  will,  »o  steht  sie  so  vereinzelt  da,  dass  man  mir  wohl  das 
Recht  zugestchcn  wird,  eine  Täuschung  anzunchiuen. 

Auch  die  Actiologie  der  Ranula  liefert  uns  ein  Bedenken.  Eine 
Verengung  oder  Verstopfung  des  Wharlon’schcn  Ganges  könnte,  ausser 
durch  fremde  Körper,  Goncrementc  und  Geschwülste , hervorgebracht 
werden  durch  Entzündung  der  Wände,  Aphthen,  GcschwUrhildung  und 
spätere  Vernarbung,  und  viele  Schriftsteller  geben  solche  Uebcl  auch 
als  Veranlassung  an.  Aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  bestätigt  sich 
dieses;  nur  höchst  selten  haben  wenigstens  die  Kranken  irgendwelche 
Erinnerung  von  ähnlichen  Uebeln,  die  vorhergegangen  wären.  Woher 
’)  Sabaiier  I.  c.  pag.  168. 


rührt  das!  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  das  immer  in  Unaufmerksam- 
keit der  Kranken  begründet  wäre;  es  wird  vielmehr  waluscheiiilieh, 
dass  solche  Uebel  wenigstens  oft  gar  nicht  dagewesen  sind.  Wie  soll 
man  sich  aber  dann  die  Krankheit  des  Wltarluii 'sehen  Ganges  erklären? 
Dieser  Umstand  mag  wohl  auf  die  Annahme  von  Secrclinn  eines  qua- 
litativ abnormen  Speichels  bei  gleichzeitiger  Alonic  des  Wharton'schen 
Ganges  geführt  haben.  Von  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Spei- 
chels aber  wissen  wir  so  wenig,  dass  wir  sic  nur  dann  annehmen 
dürfen,  wenn  erst  der  Silz  der  Geschwulst  bestimmt  nachgewiesen  ist 
und  sich  doch  kein  anderes  ätiologisches  Moment  dafür  finden  lässt, 
damit  wir  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  eine  Hypothese  durch  die  an- 
dere stützen  zu  wollen. 

Nach  diesen  mehr'  theoretischen  bedenken  wende  ich  mich  zu 
der  Analyse  der  Erfahrungen  und  pathologisch  - anatomischen  Unter- 
suchungen. 

Untersuchungen  über  die  Ranula  an  Leichen  besitzen  wir  von 
Pallclla,  Dreschet,  Bcndz  und  Jobcrt;  allenfalls  wäre  noch  die 
von  Kedcnbacher  in  dem  von  ihm  als  flanula  congenita  hczeich- 
neten  Falle  zu  nennen.  Sic  Alle,  wie  auch  alle  neueren  Chirurgen, 
welche  eine  Operation  hei  Ranula  vollzogen  haben,  stimmen  darin 
uberem,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  oder  mehreren  Säcken  besteht, 
die  von  einem  llilssigen , bisweilen  aber  auch  zum  Thcil  festen  Inhalt 
erfüllt  sind. 

l’allctta1)  fand  hei  einem  zweimonatlichen,  mit  Ranula  behaf- 
teten Kinde  eine  Geschwulst,  die  sowohl  unter  der  Zunge,  als  ausscu 
am  Halse  erschien,  zwischen  dem  Musculus  sternocleidomasloideus 
und  den  Muskeln  des  Zungenbeins  liegend,  aus  der  nach  dem  Ansle- 
chcn  nur  sehr  wenig  Lymphe  ausdoss,  da  der  grösste  Tlieil  derselben 
in  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Cysten,  aus  dicken,  netzförmig  rerzweig- 

')  I.  B.  Pallelia,  ertrciiaiione»  palhulogicae.  Alediolani.  <810.  Cap.  IX.  an.  9. 
pag.  ti>6.  Pallclla  nannte  den  Falt  Aprfro<r/o**u«,  welches  Wort  er  neben 
dom  Ausdruck  ranula  gobrauchl;  lasst  sieb  daraus,  wie  Nuho  (I.  c.  Bd.  II. 
pap.  136.)  zu  thun  scheint,  »chtiessen,  er  habe  den  Inhalt  mehr  wässriger 
Xaiur  gefunden,  da  Pallclla  es  ducti  Dicht  direct  aussphchl? 


/euüUtflit. 


Erwiederung  auf  Prof.  Dr.  Hohl’s  „unterbrochene  Kritik” 
in  No.  17  der  deutschen  Klinik. 

Es  liegt  im  Begriffe  eines  wissenschaftlichen  Lehrbuches,  dass 
alle»  wissenschaftlich  und  praktisch  Werthvolle  in  demselben  Beachtung 
und  Würdigung  finde,  sowie  auch  an  den  medicinisrhcn  Lehrer  die 
Forderung  gestellt  werden  muss,  dass  durch  ihn  der  Zuhörerkreis  mit 
de«  Leistungen  Anderer  in  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  bekannt  und 
*u  nn'cau  de  la  Science  gestellt  werde. 

Eingedenk  dessen,  habe  ich  hei  Ausarbeitung  meines  Lehrbuches 

die  Leistungen  Anderer  Rücksicht  genommen,  und  mich  keines- 
liltass  auf  die  Schriften  derjenigen  Männer  beschränkt,  welche 
“"'l't  'gnonrt  zu  haben  der  llalle'sche  Mann  mir  gevvisserroaassen  zuin 
• orwurfe  machte.  Um  die  Anklage  einer  unrichtigen  Auffassung,  wenn 
l<:“l  gar  Verdrehung,  die  auszusprechen  Kritikaster  so  leicht  bereit 

• 'on  mjr  ferne  zu  halten,  zog  ich  es  vor,  so  weit  als  immer  müg- 

* ID'C1>  der  eigenen  Worte  der  Verfasser  zu  bedienen,  und  so  die— 
D'cuche  Klinik.  <851. 


seihen  gewissermaassen  selbstredend  da  anzufuhren,  wo  ihren  Beob- 
achtungen und  Forschungen  Rechnung  zu  tragen,  POicht  schien. 

In  der  Absicht,  die  Charyhdis  zu  vermeiden,  gerielh  ich  in  die 
Scylla,  und  ich  muss  von  einer  geburishüinichcn  Saalgrösse  mich  des- 
halb angegriffen  sehen,  dass  ich  die  wissenschaftlichen  Leistungen  An- 
derer zu  ignonren  verschmäht,  und  ihnen  die  verdiente  Aufmerksamkeit 
gewidmet  habe.  Wo  und  von  wem  ich  für  mein  Lehrbuch  Rath  mir 
erholt  und  Gedanken  entlehnt,  habe  ich  anzufuhren  nicht  unterlassen, 
und  so  darf  ich  hoffen,  dass  unbefangene  Leser  in  dieser  durch  Herrn 
Hohl  erhobenen  cause  celrbre  ein  gerechtes  und  billiges  Unheil  fal- 
len und  anerkennen  wenlen,  dass  das  suum  cuit/ur  seihst  dein  Halle- 
schen Professor  der  GcburtshUlfc  gegenüber  von  mir  gewissenhaft  be- 
achtet worden  ist. 

Erlangen,  den  16.  Mai  1851.  -5k.-  Rosshirt. 

V * 

Dem  Wunsche  des  llrn.  Professor  Rosshirl  gcniii.sk,  habe  ich 
die  obige  Entgegnung  in  die  deutsche  Klinik  aufgenommen,  sehe  mich 
aber  um  so  mehr  veranlasst,  noch  einige  Worte  hinztizufiigen , als 
Hr.  Professor  H o h I vor  Ueherscndung  seiner  „unterbrochenen  Kritik“, 
unter  Anführung  der  Gründe,  die  ihn  zum  Niederschreiben  einer  su(« 
chen  vcranlasslcn,  bei  mir  anfrug,  ob  ich  sie  aufnehmen  wurde,  ich 
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ten  Fasern  gebildet,  enthalten  war.  Er  glaubt,  die  Geschwulst  sei 
durch  Erweiterung  der  Unlcrzungcndrüsc  und  ihres  Aiisfuhrungsgangcs 
entstanden. 

B rcschcl's ')  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Neugeborene, 
bei  denen  er  die  Geschwulst  aus  serüten  Cysten  bestehend  fand. 

Auch  Ben  dz  ’)  hat  eine  doppelte  Ranula  bei  einer  allen  an  Ma- 
rasmus Gestorbenen  aus  mehreren,  kuorplich  fibrösen  Säcken  bestehend 
gefunden,  die  grünliches,  alhuminöscs  Fluidum  und  kleine  Steine  ent- 
hielten. Sie  lagen  an  der  Stelle  der  Gl andula  sublingualis ; der 
Ductus  l/'hartonianus  war  frei. 

Auch  in  vielen  anderen  Füllen  hat  man  bei  der  Ausführung  der 
Operationen  die  Ranula  aus  einem  nichrfüchrigen  Gewebe  bestehend  ' 
gefunden,  so  dass  heim  Einschnitt  sich  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Hierauf  scheint  sich  auch  Richter'*1)  Angabe  zu  beziehen,  1 
dass  sieh  bei  Ranula  bisweilen  die  Geschwulst  von  einem  inßllrirlcn 
Bindegewebe  gefüllt  zeige,  welches  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  beim 
Einschnitt  verhindere. 

Besonders  wichtig  ist  die  Beobachtung  von  Johcrt  *)  an  einem 
35j.1lirigcn  Patienten,  der,  nachdem  er  etwa  6 Monate  an  einer  dop- 
pelten Ranula  gelitten,  6 Tage  nach  der  von  Johcrt  verrichteten 
Operation  an  einem  hinzutrclenden  Fieber  starb.  Bei  der  Untcrsu-  j 

cliung  an  der  Leiche  zeigten  sich  die  llrtlsen  und  ihre  Ausfuhrungs-  j 
gange  bis  zum  Grunde  der  durch  die  Operation  goüiliictcn  Ranula- 
Bülge  auf-  beiden  Seiten  ganz  normal;  aber  von  diesem  Punkte  an 
konnte  Johcrt  keine  Spur  der  beiden  Gange  mehr  linden.  Ob  die 
Gange  indess  in  die  beiden  Sückc  mundeten,  oder  davon  abgeschlossen 
waren,  gieht  er  nicht  au.  Ausser  den  beiden  einfachen  Sacken,  aus 
denen  die  Ranula  bestand,  fand  sich  neben  dem  WhartOn'schcn  Gange 
der  rechten  Seile  in  der  Gegend  der  Sublingualdrllsc  eine  an  den 
vGang  geheftete,  durchscheinende  Cyste,  mit  citroncngelher , fadenzic- 
hender,  dicklicher  Flüssigkeit  gefüllt;  dieser  Inhalt  konnte  weder  durch 
den  Wharlonsclien  Gang,  noch  sonst  durch  eine  natürliche  OelTnung 
hcrvorgedrUrkt  werden.  Die  beiden  Bülgc , welche  ursprünglich  die 
Ranula  bildeten,  bestanden  aus  einem  harten,  nut  der  Umgebung  fest 
verbundenen  Gewebe.  Jnherl  halt  jene  Cyste  neben  dem  Wliarton- 
sclion  Gange  für  entstanden  durch  Ohlileration  eines  DrUsengangcs  der 
Unterzungendmse , weil  er  auf  dein  Grunde  andere  GSngc  bemerkte, 
die  der  Cyste  das  Aussehen  einer  Erweiterung  gaben , wie  sie  sich  j 
bisweilen  an  den  Milchgütigen  in  der  Gegend  der  Brustwarze  linden  ; 
sollen.  Dieser  Grund  scheint  mir  aber  durchaus  nicht  zureichend;  im  | 
Gcgcnlheil  scheint  mir  nichts  dagegen  zu  sprechen,  dass  die  Cyste, 
aus  irgend  welchem  Grunde,  sich  neben  der  Glandula  subtingualis 
bildend,  durch  Druck  auf  die  Drüse  und  Iheiltveise  Atrophie  derselben 
das  beschriebene  Aussehen  gewonnen  haben  könnte.  Halten  wir  aber 
für  diese  Cyste  einen  solchen  Vorgang  fest,  so  ist  nicht  abzusclien, 
warum  die  Bildung  der  beiden  naher  zum  Freniilum  gelegenen  Balge 
nicht  auf  ähnliche  Weise  sollte  vnrgegangen  sein;  es  konnten  sich 
auch  liier  Cysten  gebildet  und  allmülig  das  vordere  Ende  des  Wharlon- 
sclien  Ganges  durch  Druck  zur  Atrophie  gebracht  haben,  wo  cs  dann 
der  Beobachtung  leicht  könnte  entgangen  sein,  was  noch  erklärlicher 
scheint,  wenn  wir  bedenken,  dass  jenes  Subjcet  opcrirl  war.  Auch 

*)  Repertoire  gern'-rnt  il'Anntomie  ei  de  Physiologie  palliblogopies.  T.  V.  p.  I Si. 

Dupuytren  I.  c.  T.  III.  p.  300. 

' ) Boodz  t,  e. 

J)  Richter  I.  C. 

*)  Juher!  I.  c.  Tom.  I.  pag.  II*. 


müsste  sich  bei  Verstopfung  des  Wharton'sclicu  Ganges  die  Erweiterung 
doch  wohl  immer  weiter  auf  seine  Wände  aiisgchreilel  haben;  es  er- 
scheint wenigstens  durchaus  nicht  klar,  warum  sie  sirli  in  einem  ge- 
wissen Punkte  so  scharf  sollte  begrenzt  haben.  Daher  kann  auch 
diese  Beobachtung  nicht  für  streng  beweisend  für  die  Entstehung  von 
Speichclgeschwülsten  angesehen  werden. 

Die  Beobachtung  von.  Reden  ha  eher  '),  der  das  Innere  seiner 
Ranula  congenita  aus  einer  Menge  einzelner  Zellen  gebildet  fand,  ist 
hier  in  so  fern  nur  flüchtig  anzuführen,  als  Wcrnher*)  schon  über- 
zeugend dargelhan  hat,  dass  sic  unter  die  angeborenen  Cystcnhygroinc 
des  Halses  zu  zählen  ist.  Diese  haben  aber  ihren  ursprünglichen  Sitz 
nicht  unter  der  Zunge,  sondern  vielmehr  aussen  am  Halse,  und  regen 
nur  zufällig  bisweilen  in  die  .Mundhöhle  hinein,  indem  sie  die  Theile 
des  Pavimentum  linguae  auseinander  drängen.  Dass  sieh  in  dem  ge- 
nannten Falle  keine  Speicheldrüsen  ausser  den  Paroli  Jeu  fanden , will 
noch  nichts  beweisen,  da  die  Beobachtungen  von  Ha  wki n s *)  es  sehr 
deutlich  machen,  wie  die  Drüsen  durch  den  Druck  atrophisch  werden 
und  verschwinden  können.  Die  dem  Rettenbach er'sclien  ganz  ähn- 
lichen Fälle  von  Völker«4),  Droste*)  und  Hsivkins4)  scheinen 
schon  von  den  Beobachtern  selbst  von  Ranula  unterschieden  worden 
zu  sciu.  Ob  die  genannten  Untersuchungen  von  Palletta  und  Brc- 
schct  sich  auf  Geschwülste  derselben  Art  beziehen,  lässt  sich  nicht 
sicher  entscheiden,  scheint  aber  wahrscheinlich. 

Trotz  diesen  gar  nicht  sicher  für  Speichelgeschwulst  sprechenden 
Beobachtungen  berufen  sich  die  neueren  Vcrlheidiger  derselben,  na- 
mentlich Johcrt,  hauptsächlich  auf  ihre  Beobachtungen,  und  wenn 
gleich  dieselben,  bis  auf  die  schon  erörterten,  nur  an  Lebenden  hei 
Gelegenheit  von  Operationen  gemacht  wordcu  sind,  daher  also  keines- 
wegs die  wünschensweiihe  Genauigkeit  zeigen,  so  werden  wir  sic  doch 
einiger  Kritik  unterwerfen  müssen. 

Der  Hauptpunkt  bei  denselben  ist  offenbar  der,  dass  Jobertr) 
geradezu  die  OelTnung  des  Wharton'schen  Ganges  in  die  Ranula  und 
das  llorvorsprilzcn  des  Speichels  aus  jener  OelTnung  nach  der  ErwIT- 
nung  der  Geschwulst  will  gesehen  haben.  Ich  kann  mich  indess  nicht 
ganz  erwehren,  bei  derartigen  Beobachtungen  an  Täuschung  zu  denken; 
cs  könnte  der  Wliarton'sche  Gang  durch  die  neben  ihm  liegende  tic- 
sehwulst  so  disloeirl  sein,  dass,  obgleich  er  sich  an  der  vorderen 
Wand  der  Geschwulst  au  der  Schleimhaut  ölTnet,  er  von  liier  aus  in 
einem  Bogen  um  ciuen  Theil  der  Geschwulst  herum  liefe.  Wenn  bei 
einem  solchen  Verhältmss  das  Stück  Schleimhaut,  in  welchem  sieh  <lie 
OelTnung  des  Ganges  bclindet.  entfernt  wird,  wie  cs  bei  der  Job  c ri- 
schen Operation  ")  geschieht,  so  könnte  auch,  ohne  dass  der  Wharlon- 
sche  Gang  mit  dem  Sack  der  Geschwulst  couinuinicirt,  ein  scheinbares 
Hervorquellen  des  Speichels  aus  der  Tiefe  des  cröffnclcn  Balges  stall- 
finden. Ein  ähnlicher  Vorgang  scheint  noch  besonders  hei  dem  jun- 
gen Manne,  Namens  Delabrcuvoir,  von  dem  Johcrt*)  erzählt, 

’)  Rodonbochcr,  ilisscrt.  du  ranula  sub  lingua  spcctali  cum  casu  eongonito. 
Monacbi,  1*1*. 

9)  Werntier  I.  c. 

’]  ltoukins,  on  a pocutiar  form  o(  cnngenlliil  tumours  of  Rio  neck.  In:  l-nti- 
ilon  mell Ico. Chirurgien!  Inuisactlnne.  t*39. 

*)  Völker#  In:  Cosper's  Woctieotclirih,  1837.  No.  li. 

’)  Droste  In:  llolsclior  s llaniiov.  Annalen,  1*39.  pag.  S95. 

*)  llawkins  I.  c. 

:)  Jubert  I.  c.  Tom.  t.  pag  tl*. 

*)  Stelle  Kotier  unten. 

*)  Jobert  I.  c.  Tom.  I.  pag.  *13. 


also  durch  die  Bejahung  dieser  Anfrage  sie  mit  zu  vertreten  noch  mehr 
übernahm,  als  an  sirli  schon  cm  Hcdacleiir  in  gleichem  Kalle  Ihm. 
Schwerlich  ist  cs  des  Ilm.  Hohl  Ansicht,  es  solle  eben  der  Heraus- 
geber eines  Lehrbuches  lediglich  eigene  Ideen , ganz  originelle  Auf- 
fassungen etc.  gelten,  als  solle  er,  frühere  Leistungen  ganz  ignorirend, 
nur  aus  dem  Born  seiner  eigenen  Erkenntnis#  und  Erfahrung  schöpfen. 
Es  liegt  vielmehr  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  Verfasser  eines  so 
umfangreichen  Lehrbuches,  wie  das  von  Rosshirt,  natürlich  ohne 
seinen  individuellen  Standpunkt  hiiitniiziisclzeu  und  zu  verleugnen,  in 
der  Darstellung  der  von  ihm  Dir  die  richligslen  gehaltenen  Lehren  Akt 
von  der  allmahgen  Entwickelung  der  behandelten  Wissenschaft  nimmt, 
dass  er  nicht  bloss  die  eigenen,  sondern  auch  die  Ansichten  Anderer, 
wie  er  sie  in  sieh  aufgenoiiimen,  in  succum  et  sanguinem  verlirt  hat, 
verführt,  dass  er  kritisch  sichtend  den  werthvollen  Leistungen  ihr  Recht 
wiederfahren  lässt.  Unhaltbares  aber,  so  weil  cs  der  Milbe  verlohnt, 
als  solches  bezeichnet.  Bei  einer  derartigen  Behandlung  des  gegebenen 
Thema  kann  es  freilich  leicht  Vorkommen  und  gerallicn  erscheinen,  die 
Meinungen  Anderer,  damit  sie  gewiss  richtig  aufgefassl  werden,  auch 
verbolenus  anztiftlhrcn,  indess  bat  man  bei  solchen  Gelegenheiten  bis- 
her es  meistens  für  angemessen  gehalten,  dem  Leser  auch  speeiell 
durch  äussere  Zeichen  kund  zu  lliun,  dass  man  jetzt  ein  fremdes  Ich 


redend  einführc.  Ich  bezweifle,  dass  llr.  Hohl  gegen  ein  solches 
Verfahren  in  Lehrbüchern  zu  Felde  zu  ziehen  in  No.  17  der  deutschen 
Klinik  beabsichtigte.  Etwas  ganz  Verschiedenes  ist  es  wohl,  wenn  man 
tu  grossem  Umfange  wörtlich  die  von  Anderen  ausgesprochenen  Ideen 
dem  Gauge  der  eigenen  ein  verleiht,  und  so  für  die  der  Literatur  Un- 
kundigen cs  zur  Unmöglichkeit  macht,  zu  unterscheiden,  wo  der  Schrift- 
steller seihst  redet,  wo  er  Andere  für  sieh  reden  lässt.  Besonders 
auffällig  erscheint  ein  derartiges  Verfahren  aber,  wenn  es  sich  um  Ci- 
tate  eines  Autors  bandelt,  der,  wie  z.  B.  Lilzmann,  in  der  Auffassung 
und  Bearbeitung  seiner  Themata  viel  EigcnlliUmlirlirs  und  Neues  gebo- 
ten hat.  lim  liier  vorzugsweise  Studirenden,  die  mit  der  Literatur  noch 
wenig  vertraut  sind , und  für  sic  pflegen  Lehrbücher  ja  besonders  be- 
stimmt zu  sein,  die  Sache  im  rechten  Lichte  erscheinen  zu  lassen, 
genügt  es  wohl  nicht,  im  Eingänge  eines  Werkes  allgemein  anzugclien, 
aus  welchen  Quellen  man  nächst  der  eigenen  Erfahrung  geschöpft  hat, 
gerade  für  sic  ist  cs  im  Gegenlhcil  von  besonderem  Interesse,  von 
grossem  Werth,  zu  erfahren,  wer  die  und  die  neue  Ansicht  aufgestelll 
hat,  wem  mau  jene  neue  Anschauungsweise  verdankt.  Der  Sludircnde 
wird  auf  solche  Weise  nebenher  in  die  Literatur  eingeführt,  mit  be- 
deutenderen Persönlichkeiten  bekannt  gemacht,  erführt,  in  welchem 
Grade  der  vor  ihm  liegende  Schriftsteller  andere  Leistungen  würdigt 
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itallgcfunden  zu  haben,  da  liior  im  späteren  Verlaufe  der  Ranula  in  I 
den  Nacken  und  das  Kicfergelenk  ausstrahlcndc,  wahrscheinlich  in  den  I 
Drüsen  sitzende  Schmerzen  auftraten,  vermuüihch  durch  allmäliges  Zu- 
sammendrücken  des  Lumens  des  Wharlun'schen  Ganges  und  dailurch 
tiervorgcbrachlc  Irritation  der  Drüse;  wenigstens  lässt  sieh  das  spüle 
Auftreten  der  Schmerzen  und  ihr  augenblickliche*  Schwinden  nach  der 
Operation  auf  diese  Weise  am  besten  erklären. 

Koch  eine  Beobachtung  ist  hier  anzuflllircn,  von  der  man  auf  den 
ersten  Blick  glauben  konnte,  sie  trage  zur  Bestätigung  der  Theorie  von 
itn  Spcichelgeschwillslcn  hei.  Cs  ist  eine  von  l’rof.  Hauser  ’)  in 
OluiUtz  gemachte  Beobachtung,  wo  nach  phlcgtnqnüser  Entzündung  erst 
aa  der  einen,  dann  an  der  anderen  Unterkieferdrüse,  erst  rechts,  dann  links 
tme  Hanula  entstand.  Die  Ranula  rechter  Seit*  brach  viele  Male  auf, 
füllte  sich  aber  immer  wieder,  bis  sie  nach  einer  gemachten  Incision  : 
endlich  mit  Zurücklassung  einiger  lntumescenz  unter  der  Zunge  schwand. 
Lanks  dagegen  wuchs  sic  immer  mehr,  so  dass  sie  nach  Verlauf  von 
fad  2 Jahren  sich  bis  zur  Milte  des  Manubrium  sterni  als  scltlalle 
Geschwulst  lieraberstreckle,  in  der  man  durch  Druck  auf  die  äussere 
Geschwulst  den  Inhalt  Ins  unter  die  Zunge  aufstcigen  lassen  konnte. 
Hieraus  will  Hauser  schliessen,  dass  die  Ranula  durch  Erweiterung 
des  Wharlon'schcn  Ganges  bei  verschlossener  Oeffnung  desselben  ent-  < 
standen  sei : rechts  sei  sie  durch  die  Incision  geheilt  worden,  wühlend  j 
links  der  Gang  sich  immer  weiter  ausgedehnt  habe.  Es  scheint  indes*  I 
vielmehr  rechts  die  Heilung  nicht  auf  diesem  Wege  slallgefunden  zu 
haben ; denn  woher  sonst  die  zurücklilcibende  Verhärtung  und  Inlu-  , 
Diescenz  unter  der  Zunge?  Sollte  nicht  vielmehr  durch  das  vielfache 
Uelfnen  der  Geschwulst  eine  solche  Verdickung  ihrer  Wandungen  ein- 
getreten sein,  dass  diu  Höhlung  sich  allmülig  füllte  und  die  nachldei- 
beiiilc  Verhärtung  darslcllte?  Mir  erscheint  das  wahrscheinlicher,  da 
es  sonst  nicht  abzuschcn  ist,  warum  nicht  schon  gleich  nach  der  ersten 
spontanen  ErOlfming  der  Geschwulst  radirale  Heilung  eintrat.  Was 
aber  die  Ranula  links  bclrilTt,  so  scheint  l’rof.  llauser  ganz  zu  über- 
sehen, dass  die  von  ihm  angenommene  Natur  der  Geschwulst  noch 
durch  nichts  bewiesen  ist,  während  cs  doch  gewiss  auch  andere  Ce-  : 
schwülste  giebt,  die  uns  dasselbe  Bild  darbieten  können.  Von  einer 
genaueren  Nachforschung  nach  dem  Wharton'srhen  Gange  spricht  er  j 
gar  nicht,  sondern  nimmt  jene  Erklärung  ohne  Weiteres  als  die  rich- 
tige an.  Doch  bemerkt  schon  Wern  her1)  mit  Hecht,  dass  ein  Er- 
scheinen des  ausgedehnten  Harlholin'schen  Ganges  unter  dem  L’n—  j 
terkicfcr  gar  nicht  denkbar  ist,  da  er  ganz  auf  dem  Museulus  mylo- 
hyoideus liegt.  Fast  dasselbe  Verhältnis*  muss  aber  auch  für  den  | 
Wharlon'schcn  Gang  in  Anspruch  genommen  werden,  da  es  nur  hei 
drin  hinteren  Ende  desselben  nicht  statt  hat;  er  wird  sich  daher  nicht 
wohl,  wie  llauser  angicbt,  in  dem  Zellgewebe  unter  dem  l’/alysma  • 
myoides  senken  können.  Was  aber  die  von  llauser  ausgeführte  Ope- 
ration hetrilTl,  so  üHhelc  er  die  Geschwulst  am  Halse  mul  unter  der 
Zunge,  zog  ein  Baud  durch  die  ganze  Geschwulst  und  unterband, 
nachdem  er  nach  ein  paar  Tagen  jenes  Band  weggenommen,  den 
krankhaften  Gang,  und  zwar  erslcres  in  der  Absicht,  den  falschen  Spci- 
thelkanal  zur  Ohliteralinn  zu  bringen,  letzteres,  um  dem  Wharton- 
schen  Gange  eine  neue  Mündung  zu  verschallen.  Wenn  er  nun  schon 
erstercs  mag  erreicht  haben,  so  milchte  doch  die  Unterbindung  eher 
adhäsive  Entzündung  und  Ühlileralion  des  Kanals,  als  Uehorhäuumg  der 
durch  das  allmühge  Durchschneiden  der  Ligatur  angeblich  entstandenen  j 

')  üauser  I.  c. 

')  Wemher  I.  c.  patt-  36. 


neuen  Oeffnung  henorrufen;  es  trügt  also  auch  seine  Behandlungsart 
keineswegs  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  hei,  spneht  vielmehr  da- 
gegen ; daher  jene  Ansicht  wohl  zum  Mindesten  ein  voreiliger  Schluss 
genannt  werden  kann. 

Endlich  ist  hier  noch  anzuführen,  dass  in  neuerer  Zeit  in  vielen 
Füllen  nachgewiesen  worden  ist,  dass  der  Wharton’sche  Gang  an  der 
Krankheit  keinen  Tlicil  hatte,  wie  das  schon  im  erwähnten  Falle  von 
Ben  dz  sich  fand.  Dieses  henhachlolen  namentlich  Rci  singcr  '), 
Berghein  *),  Malcolmsun  J)  u.  A. 

Endlich  haben  wir  noch  über  die  Natur  de*  Inhaltes  die  vorhan- 
denen Untersuchungen  zusammen  zu  stellen,  um  auch  daraus  die  mög- 
lichen Schlüsse  zu  ziehen.  Er  wird  von  den  meisten  Autoren  als 
eine  zähe,  klebrige,  fadenziehende  Flüssigkeit  beschrieben,  ähnlich  dem 
Eiweiss,  entweder,  wie  dieses,  fast  farblos,  oder  dunkler  gelb  von 
Farbe  und  meist  ziemlich  durchsichtig.  Im  spateren  Verlauf  soll  die 
Flüssigkeit  sich  häufig  trüben;  auch  ist  sic  hilulig  mehr  gallertartig, 
so  dass  sie  sich  nach  der  Function  mir  durch  Druck  entleeren  lasst. 
Häutig  soll  indes*  der  Inhalt  der  Ranula  auch  mehr  citerähnlich  sein, 
flockig  oder  schleimig  getrübt.  Zugleich  linden  sich  häulig  steinige 
Concretioncn  in  der  Flüssigkeit,  diu  oft  sehr  zahlreich,  dabei  weiss- 
gelblieh von  Farbe  und  von  verschiedener  Consislenz  sind , und  die 
man  meist  für  Speirhelstcinc  gehalten  hat. 

Genauere  chemisch)!  Untersuchungen  der  Ranula -Flüssigkeit  be- 
sitzen wir,  ausser  der  in  dem  schon  oben  als  nicht  hierher  gehörig 
angegebenen  Falle  von  Redenbacher,  zwei:  die  erste  derselben  ist 
von  Ginclin  ')  angcstcllt,  die  andere  von  Gorup-Bcsan ez  *).  Beide 
stimmen  im  Wesentlichen  überein,  indem  sie  die  alkalisch  reagirende 
Flüssigkeit  aus  Wasser,  Exlraclivstoflen , Albumin  (das  aber  von  ihnen 
für  modilicirt  gehalten  wird)  und  Salzen  zusammengesetzt  fanden.  In 
Bezug  auf  das  <|uanlilalivc  Verhällniss  fand  Ginclin  in  100  Theilen: 
Wasser  1»4,H  und  feste  Tlieile  5,4,  die  aus  Albumin,  Spuren  von  talg- 
artigem Fett,  üsrnazotu,  vielleicht  auch  l'lyalin  und  kohlensaurem  und 
essigsaurem  Natron  bestanden.  Das  Albumin  hält  Gmelin  für  cigen- 
thümlich  modilicirt,  da  er  hei  der  kleinen  Menge  desselben  die  Kon- 
sistenz der  Flüssigkeit  nur  dadurch  erklären  zu  können  meint. 

Nach  Gorup  - Besanez's  Untersuchung  lüste  sich  die  Flüssig- 
keit heim  Schütteln  un  Wasser;  durch  Kochen  der  Losung  entstand 
weder  Trübung  noch  Coagulum,  nur  Verlust  der  Opalcsccnz.  In  100 
Theilen  fand  er:  t*5,0 29  Wasser  und  4.071  feste  Tlieile,  wovon  Al- 
koholeztract  (Osmazom,  Fell,  Kochsalz)  1,062,  Wasserest rart  (Gluten) 
O.D24  und  eine  cigenthümlichc  l’roleinsuhstanz.  die  er  für  Natroualbu- 
minat  hält,  2.080  ausmachten.  Letztere  Substanz  wird  indes*  von 
Scherer*)  nach  den  von  Gorup- Besanez  angegebenen  Reaclionen 
eher  für  Mucus  gehalten,  dessen  Anwesenheit  von  Gorup-Besan  ez 
selbst  ganz  geleugnet  wird.  Die  kohlensauren  und  vssigsauren  Salze, 
die  Gmelin  will  gefunden  haben,  leugnet  Gorup- Besanez. 

’)  Rcistngor  in:  Itair.  Annalen,  BO.  t.  Stückt. 

')  Bergham  in;  Aminlcs  üo  la  noeiru*  Oe  Medccine  ü'Anvcrs.  18*5.  Sopt.  — 
Gazelle  nieüicale.  1840.  Nu.  t i.  pag  ääl. 

J)  Malcolmsnn  I.  C. 

*)  Gmelin  in:  l-lebtg's  Annalen  Bit  A4,  pag.  ;»5.  oml  Bit.  4t.  pag.  301.  — 
Cholin»  l.o.  — Cansiall  und  Elsenmann.  Jahrusbuficlü  von  1845. 
IM  II.  pag.  08.  — Gmelin  hat  die  Hanula  - nnssigkeit  zweimal  niilorsucbl, 
doch  stimmen  die  von  Ihm  gewonnenen  Itesullate  so  überein,  dass  teil  beide 
Untersuchungen  fUglicti  zusanimenrassun  kann. 

*)  Gnrnp'Besanez  I.  c.  — Cnnsiatl  und  Etneumann  1.  c. 

“)  Canstalt  und  Kl  s un  m*  nn  I.  c. 


und  adoptirl  u.  s.  f.  Dass  in  dem  Uosshirt'schen  Lclirbuchc  so  viel- 
fach un«j  in  grosser  Ausdehnung  andere  Schriftsteller  mit  ihren  eigenen 
Worten,  mit  ihren  Eigenlhümlichkeitcn.  ihrer  Ausdrucksweise  etc.  selbst- 
redend in  einer  Weise  eingeführl  sind,  als  käme  das  Alles  aus  Herrn 
Bossln  rl  heraus,  das  hat  llr.  Hohl  tadeln  wollen  und  getadelt,  nicht 
•lass  llr.  Rosshirt  auch  andere  Erfahrungen  hei  seinen  Uiltheilungen 
zu  Käthe  gezogen.  Deshalb  trifft  die  obige  Entgegnung  doch  im  Grunde 
Benommen  die  von  Hrn.  Hohl  angegriffene  Sache  nicht,  und  man  sollte 
aus  dem  etwas  persönlichen  Ton,  mit  dem  sie  abgefasst  ist,  fast  schliessen, 
'lass  llr.  Russhirt  das  seihst  gefühlt  hat.  Göschen. 


Correspondenz. 

Magdeburg.  Der  Anfang  mit  Aufhebung  der  mcdicinisch-chirur- 
tri'rlieii  Lehranstalten  ist  nun  gemacht.  Die  unsrige  ist  bereits  gllnz- 
"h  aurgehgi,!!').  Damit  ist  denn  auch  die  bisher  von  den  beiden  Lch- 
z,J,n  dieser  Anstalt,  Medicinalrath  Doli  lli  off  und  Sanilälsrath  K ersten, 
"sorgte  Behandlung  Kranker,  die  itn  städtischen  Hospital  Aufnahme 
^uilcii,  an  die  Stadl  ziirüokgefallcn.  In  Folge  dessen  haben  die  slädti- 
5C  icn  Behörden  nun  beschlossen,  die  beiden  gedachten  Herren,  den 


erstcrcn  für  die  äussere,  den  zweiten  für  die  innere  Station  auf  zehn 
Jahre  zu  Oberärzten  des  Magdeburger  Krankenhauses  zu  ernennen,  und 
ihnen  in  der  Person  der  Chirurgen  erster  Klasse  llevde  und  Frantz 
zwei  Unterärzte  bcizugcbcn,  auch  unter  einen  approbirten  Apotheker, 
Datikworlh,  die  Dispensiranstall  zu  stellen. 

Paris.  Ein  Schweizer  Arzt,  Namens  Jecker.  der  in  Mexiko  ein 
Vermögen  von  zwei  Millionen  Francs  erworben,  und  sich  seit  seiner 
Rückkehr  von  dort,  d.  h.  seit  dom  Jahre  184'>.  in  Paris  niedergelassen 
hatte,  hat  am  Tage  vor  seinem  kürzlich  erfolgten  Tode  grossartige  Le- 
gate zum  Besten  öffentlicher  Anstalten  gemacht.  Unter  anderen  hat  er 
dem  Musi'e  de  Paris  und  der  grossen  Nalional-Bihliolhek  freie  Auswahl 
unter  seiner  reichen  Sammlung  voll  Gemälden,  Kupferstichen,  Büchern  etc. 
zugestanden.  Unter  den  reichen  Gcldlegatcn,  die  sich  insgesammt  auf 
700,000  Fr.  belaufen,  sind  die  bedeutendsten:  200,000  Fr.  an  die 
Akademie  der  Wissenschaften  zur  Gründung  eines  Preises  für  die  beste 
Abhandlung  im  Gebiete  der  organischen  Chemie;  100,000  Fr.  für  die 
Hospitäler  zu  Paris;  100,000  Fr.  für  das  Hospital  zu  Porenlniy  (Can- 
lon  Berti),  seiner  Gehurlsstadt.  Wünschen  wir  ihm  recht  viel  Nach- 
folger gleichen  Sinnes  in  Deutschland' 
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Auch  Prof.  Ehrmann  ')  scheint  die  Ranula-FIüssigkeit  untersucht 
zu  haben  (io  dem  oben  besprochenen  Falle  von  Hauser),  obgleich 
sie  in  seiner  Arbeit  stets  Speichel  geoaunt  wird.  Er  fand  sic  schmutzig 
rittblich  von  Farbe,  dicklich,  von  /adern  Geruch,  genug  sauer  reagirend, 
im  Wasser  unlöslich.  Sie  enthielt  nach  ihm  kein  Albumin,  wohl  aber 
eine  gallertige  Materie,  viel  Schleim,  Spcichelsloff  und  beigcincngte 
Blullheile,  und  nur  durch  diese  soll  sic  sich  vorn  normalen  Speichel 
unterschieden  haben.  Doch  vermissen  wir  bei  ihm  jede  Angabe,  wo- 
durch sich  die  Verschiedenheit  jener  gallertigen  Substanz  vom  Eitveiss 
offenbart  habe;  es  fehlt  die  Untersuchung  auf  Sehwcfcicyankalium,  das 
im  Speichel  doch  verkommt,  und  der  Zweck  der  Untersuchung  auf 
Quecksilber  ist  vollends  unklar;  alles  Gründe,  die  mich  Ehrmann’s 
Resultat  durchaus  den  früher  angeführten  unterordnen  lassen,  denen  cs 
übrigens  in  wichtigen  Punkten  widerspricht. 

Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  lictriffl,  so  fuhrt  Gnrup- 
Besanez  an,  er  habe  in  der  untersuchten  Flüssigkeit  weder  Epillte- 
liutn  noch  Speichelkürner  gefunden,  dagegen  hatten  sich  grosse,  den 
Glugc'schcn  Enlzündungskugeln  illinliche  Gebilde  gezeigt. 

l)ie  Untersuchung  der  sich  rindenden  Goucremcnte  ist  zwar  lilu- 
figer  vorgenonimen ; sie  werden  aber  meist  mit  den  Speichelstcincn 
ohne  Weiteres  zusammengeworren,  und  da  meist  die  genauere  Ge- 
schichte des  Falles  nicht  angegeben  ist,  so  kann  diesen  Untersuchun- 
gen nicht  der  Werth  beigelegt  werden,  der  ihnen  sonst  zuküme.  Am 
ersten  genügt  mir  noch  die  Untersuchung  von  Bcrgbem  '),  wenigstens 
in  so  fem , als  wir  bei  derselben  doch  cinigermaassen  gewiss  sind, 
dass  er  es  wirklich  mit  einer  Hanula  zu  lliun  halte.  Er  fand  in  dem 
von  ilmi  erzählten  Falle  Über  1000  kleiner,  weisslich-gelber , zerreib- 
licber  Goucremcnte,  die  bei  der  Untersuchung  sieh  aus  Gclalina,  Albu- 
min, Mucus,  Kalksalzen,  so'  wie  scbwefclsaurein  Natron  und  Kochsalz 
nebst  etwas  Cblorcisen  bestehend  erwiesen. 

Vergleichen  wir  diese  Resultate  mit  der  Zusammensetzung  des 
Sccrcts  der  SubmaxillardrUse,  wie  sie  sich  nach  den  Untersuchungen 
von  Dr.  Jacuhowilsch  *)  licrausgestelll  hat;  freilich  ist  der  von  ihm 
untersuchte  Speichel  nicht  vom  Menschen,  sondern  vom  Hunde  genom- 
men, weil  man  sich  vom  Menschen  das  Sccret  der  Submaxillardrüse 
nicht  von  dem  der'Ubngen  Speicheldrüsen  gesondert  verschaffen  konnte; 
doch  muss  man  wohl  anneluncn,  dass  sich  zwischen  gleichartigen  Se- 
crcten  ähnlicher  Organismen  eine  hinreichende  Uebereinstimmung  finden 
muss , um  vom  eineu  wenigstens  auf  die  qualitativen  Verhältnisse  des 
andern  schliessen  zu  künnen,  wenn  schon  sie  quantitative  Verschie- 
denheiten darbieten  mögen. 

Es  ist  vor  allen  Hingen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine 
längere  Zeit  in  einem  jedenfalls  krankhaften  Schlauche  sich  befindende 
Flüssigkeit  natürlich  einige  ModiGcalioncn  erleiden  muss.  Diese  Mudi- 
licalioncn  werden  sich  zuerst  namentlich  suf  die  Conceniralion  der 
Flüssigkeit  beziehen ; cs  ist  begreiflich,  dass  durch  die  Resorbtion  der 
wässerigen  Thcilc  die  Masse  dickflüssiger  werden  kann;  dass  aber  zu- 
gleich mit  dem  Wasser  noch  einzelne  andere  Bestandteile  resorlnrt 
würden,  die  übrigen  aber  nicht,  dafür  cxislirt  wohl  kein  Grund.  Wenn 
also  in  der  Ranula-FIüssigkeit  einzelne  Bestandteile  des  Speichels  sich 
nicht  vurfindcn,  so  werden  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kön- 
nen, die  Flüssigkeit  bestehe  nicht  aus  Speichel.  Nacbsldcm  können 
aber  auch  leicht  neue  Bestandteile  in  einer  solchen  cingesrhlosscnen 
Flüssigkeit  auftreten,  die  von  dem  krankhaften  Zustande  der  Wände 
herrühren.  (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinisclten  Klinik  des  Dr.  A.  Sichert  in  Jena. 

Miizanschwcllung  und  Ficberkachexie. 

{Sclilu&ti  aua  Ko.  92.) 

Es  knüpfen  sieh  nun  folgende  Reflexionen  an  diesen  und  einige 
früher  lieohachtcic  Falle : 

1)  Hie  Milzanschwellung  beruht  zwar  nur  auf  passiver  Congcstion, 
auf  l’ehciliilhmg  der  durch  die  Milzvene  mit  Pfortader  und  Magcnvcnc 
frei  conimutticircnden  Simiositaten,  aber  sie  wird  nicht  durch  den  Frost- 
anfall  und  dirertes  ZtirUckdrüngcn  des  Blutes  von  der  Korperoberllaelic 
nach  innen  hervurgchracht;  dies  kann  nur  Anhäufung  des  Blutes  im 

’)  Meilirm.  Jahrbücher  des  X k.  österreichischen  Staates.  tst3.  Ocl.  pog.  53. 

7)  Berlinern  I.  c. 

’)  Jacuhowilsch,  diss.  iusug.  de  sativa.  boipaii  Li  von.,  <818.  p.  23  sqq. 


Herzen  und  in  den  Lungen,  keinesweges  aber  in  der  Pfortaderhlutbahn 
direct  bewirken.  Auch  ist  die  Milz  wahrend  des  FrosUnfalles  coo- 
trahirt,  wie  es  auch  die  Gcfksse  der  Peripherie  sind.  Wenn  nun 
in  diesem  Stadium  die  Venen,  welche  zur  Pfortaderhlutbahn  gehören, 
ohnedies  überfüllt  sind,  wie  z.  B.  nach  starker  Mahlzeit,  und  es  tritt 
plötzlich  Contraclion  der  Kapsel  und  des  Balkengewebcs  der  Milz  ein, 
so  kann  die  Milz  durch  diesen  doppelten  Druck  bersten.  Die  Milz 
berstet  dagegen  nicht,  wenn  das  contraclile  Gewebe  nachgiebt,  und 
vertragt  eine  bedeutende  Blutanhöufong,  wie  man  dies  bei  Pforlader- 
verstopfung  sehen  kann,  wo  sic  in  kurzer  Zeit  bis  zur  Symphixis  ots. 
pubis  herab  anscliwellen  kann,  bauert  dieser  Blutdruck  lange  und  er- 
lahmt das  contraclile  Gewebe  ganz  und  gar.  dann  erweicht  die  Milz 
im  Innern,  aber  sic  berstet  nicht.  Im  zweiten  Stadium  des  Fieber- 
paroxysmus  schlagt  die  Contractiou  der  peripherischen  Gebisse  in  das 
Gegentheil  um , sie  erweitern  sich , und  so  gcscluehl  cs  auch  mit  der 
Milz.  Nun  schwillt  dieselbe  an,  und  bleibt  in  der  Apyrcxie  entweder 
in  massigem  Grade  angeschwollen,  oder,  wenn  eine  lange  Demission 
slattlindet,  kann  sie  auch  ganz  ahschwellen,  um  mit  einem  neuen 
Paroxysmus  von  Neuem  sich  zu  vergrössern.  Wiederholt  sich  dies  öfter, 
so  bleibt  die  Milz  natürlich  auf  längere  Zeit  rergrüssert.  und  es  kann 
lange  dauern,  bis  sic  ihr  Contraelionsvemiögen  wieder  zurürkcrhalt. 

2)  In  Gegenden,  wo  das  Wechselficber  endemisch  ist.  kann  die 
Milz  unabhängig  von  Fiehcrparoxysmcn,  ehe  dieselben  eintreten,  oder 
wenn  auch  gar  keine  eintreten,  anscliwellen  (wie  man  dies  auch  an 
Thicren  in  solchen  Gegenden  beobachtet),  und  es  muss  sonach  die- 
selbe Ursache,  welche  Inlcrmitlcns  erzeugt,  lahmend  auf  das  contraclile 
Gewebe  der  Milz  wirken  können.  Diese  Lähmung  kann  man  wohl  nur 
einer  mangelnden  Energie  der  Milzncrven  zuschrcibcn,  die  ihrerseits 
unter  dem  Einflüsse  spinaler  Alteration  stehen.  Die  Neigung  zum 
Schwindel  wahrend  der  Körperbewegung,  die  Schwache  in  den  unteren 
Extremitäten  und  das  Pormicationsgefllhl  in  den  Ilanden  Solcher,  die 
vom  Piobcrmiasma  ergriffen  sind,  deuten  auf  eine  Spinalaffcction;  auch 
sind  alle  licbervcrtrcihendc  Mittel  solche,  die  im  Stande  sind,  die 
Energie  der  Nerven  überhaupt,  nicht  bloss  in  einzelnen  Punkten,  zu 
steigern,  besonders  Arsenik  und  Gluniii.  Nach  dem  Gebrauch  dieser 
Mittel  bemerkt  man  grössere  Lebendigkeit,  vermehrte  Muskelkraft.  Nach 
Chinin  hat  man  die  Empfindung  von  Wörme  im  Kopfe,  Lichtcrschei- 
nungen  im  Auge,  Klingen  in  den  Ohren;  wo  sich  eine  bereits  leidende 
Stelle  im  Gehirn  oder  Bückcmnark.  oder  in  sensiblen  Nerven  der  Peri- 
pherie befindet,  wird  dieselbe  nach  der  Erstwirkung  des  Chinin  leb- 
hafter schmerzend. 

Die  Chlorose  ist  öfter  von  Miizanschwcllung  begleitet,  was  die 
Heilung  dieser  Krankheit  ungemein  erschwert;  man  wird  aber  immer 
finden,  dass  in  solchcu  Fallen  die  nervösen  oder  hysterischen  Erschei- 
nungen hcrvorlrcicn  und  den  Spinalschmerz  oder  „Rückcnstieh"  (wel- 
chen Einige  mit  der  Grundursache  der  Chlorose  in  Zusammenhang 
setzen)  nicht  vermissen.  Auffallend  ist  cs,  dass  in  einer  Krankheit, 
wo  die  Gefössc  ihre  Gonlractilitöl  so  sehr  verlieren,  wie  dies  in  der 
Chlorose  der  Fall,  derselbe  Verlust  häufig  auch  das  Gerüste  der  Milz  trifft. 

Nicht  allein  hei  Mädchen,  die  an  Gcnitalicnstürungen  leiden  uud 
besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  von  Hyperästhesien  und  Nouro- 
spasmen  hciingcsucht  werden,  schwillt  die  Milz  sehr  gerne  an,  sondern 
auch  hei  Männern,  bei  welchen  man  die  deutlichen  Symplume  jenes 
Spinalteidcns  findet,  welches  man  Spinalirritation  nennt,  kann  man 
dasselbe  Phänomen  beobachten.  Wir  halten  vor  nicht  langer  Zeit  zwei 
solche  Individuen  hier.  Das  eine,  ein  junger  Mensch  uut  dem  Ausse- 
hen eines  Roud,  halte  zur  Zeit  seiner  Spinalanfölle  — denn  das  Lei- 
den trat  in  irregulären  Paroxysincn  auf  — starke  Rcihuiigsgcröusclie 
in  allen  oberflächlichen  Gcfassen,  sogar  in  den  liautvenen  des  Rumpfes, 
und  Anschwellung  der  Milz,  welche  sieh  in  längeren  Remissionen  des 
l'ebcls  wieder  verlor.  Das  andere  Individuum,  ebenfalls  ein  blutarmer 
schwächlicher  junger  Mann,  bekam  mit  Exacerbation  seines  Spinalüliels 
irreguläre  (erratische)  Fiebcranfillle,  welche  ebenfalls  von  Milzanschwel- 
lung  begleitet  waren. 

3)  Durch  häufige  und  andauernde  Milzanschwellung  wird  die 
Function  dieses  Organes  gestört  und  hierdurch  das  Blut  verändert 
Diese  Veränderung  macht  sich  nach  mehreren  Richtungen  gellend. 

Vor  allem  bekömmt  das  Blut  den  tnclanotischen  Charakter.  Die 
Färbung  der  Haut  wird  eine  andere;  die  Gesichtsfarbe  stiehl  in  das 
Graue  uder  Grünliche.  Ich  verweise  Sie  auf  Mcckcl's  vortreffliche 
Abhandlung  Uber  körnigen  Farbstoff  im  Blute  Wcchselficbcrkrauker  (in 
Nr.  50.  der  Deutschen  Klinik  1850).  woraus  thalsöchlich  jener  Zustand 
des  Blutes,  den  man  sich  früher  als  solchen  beiläufig  gedacht  hat. 
nachgewiesen  ist.  Das  gelbe  und  schwarze  körnige  Pigment  ist  wohl 
im  Stande,  der  Haut  die  genannte  Färbung  zu  gehen  und  erschwerte 
Circulalion  in  den  Capillarcn  hervorzurufen.  Meckel  findet  in  diesem 
Zustande  des  Blutes  eine  Grundursache  des  Wechscllicbers.  Ich  möchte 
die  Sache  umkehren : In  der  Spinalaffcction  liegt  der  Grund  zur  Milz- 
anscliwellung,  und  in  dieser  der  Grund  zur  Pigutcnlbilduug  in  der 
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Blutmasse  ausserhalb  der  Milz.  Dass  die  verbrauchten  Blutkörperchen 
nicht  in  der  im  Organismus  kreisenden  Blutmasse  zerfallen  dürfen, 
wenn  sie  nicht  einen  pathologischen  Zustand  hervornifen  sollen,  ist 
wohl  einleuchtend,  und  die  Entdeckung  Külliker's,  wonach  dies  ord- 
wngsgemäss  in  der  Milz  geschieht,  kam  der  Pathologie  sehr  erwünscht. 
So  lange  uns  die  Physiologen  die  Sache  nicht  wieder  nmstossen  oder 
nichts  Besseres  bieten , nehmen  wir  an , dass  die  verbrauchten  Blut- 
körperchen ihr  Ende  in  der  Milz  finden,  indem  sie  daselbst,  einge- 
schlossen  in  Bläschen,  zerfallen:  theils  zu  Pigmentkümern,  welche 
flkergcführl  in  die  Leber  mit  der  Galle  als  nunmehriges  Gallenpigment 
lusgclecrt  werden,  theils  zu  den  wieder  zur  Nutrition  verwendbaren 
Prolemverbindungen . welche  von  den  ausfuhrenden  Lymphgefksscn  der 
Ndz  ausgenommen  und  mit  dem  Cliylus  wieder  dem  Ductus  thoraci- 
ats  angeführt  werden.  Daher  ist  der  Inhalt  des  Milzlyuiphgefässes 
oft  noch  von  Blutfarbstoff  lingirt.  Kann  nun  dieser  Process  nicht  oder 
nicht  vollständig  in  der  Milz  vor  sich  gehen,  so  geschieht  er  ausser- 
halb derselben  in  der  Blutmasse.  Daher  dieses  freie  Pigment  im  Blute 
Milzkranker,  und  daher  sieht  man  bei  sehr  intensivem  Leiden  der  Milz, 
besonders  wo  wegen  Erweichung  ihr  gar  keine  Function  mehr  zuzu- 
mutlicn  ist,  die  Fäces  des  Gallcnpigmenles  entweder  beraubt,  oder  sie 
haben  nicht  die  gewöhnliche  Sepiafärbung,  sie  sind  holzfarbig,  oder 
rothbraun,  selbst  ziegelrotb. 

Bei  etwas  langer  dauernder  „Milzsucht*4  nimmt  überdies  die  Zahl 
der  rollten  Blutkörperchen  bedeutend  ab,  und  man  bekömmt  ähnliche 
Erscheinungen  wie  in  der  Chlorose.  Ich  maasse  mir  darüber  kein 
l'rllieil  an,  ob  die  Regeneration  der  Blutkörperchen  dadurch  erschwert 
werde,  weil  die  verbrauchten  und  zerfallenen  mit  dem  Blute  kreisen, 
sondern  ich  begnüge  mich  mit  der  Thatsachc.  Es  scheint  überhaupt, 

als  ob  das  Blut  in  Milzkranklieilen  seine  festen  Bestandteile  immer 
mehr  und  mehr  verliere,  was  auf  zweierlei  Weise  sein  Extrem  erreicht. 
Erstens  ist  cs  der  skorbulische  oder  hämorrhagische  Zustand,  welchen 
man  dem  Mangel  des  gerinnbaren  Faserstoffes  zuschreibl;  und  zwei- 
tens ein  so  hoher  Grad  von  Hydrämic,  dass  unter  Orthopnoe  und  Ce- 
rcbralzuftilen  plötzlich  der  Tod  eintreten  kann. 


Falle  von  Krankheilen  des  Rückenmarkes,  beobachtet  in 
der  ntcdiciniscben  Klinik  in  Giessen. 

Von 

Prof.  Dr.  Jul.  Vogel,  und  Dr.  Ditlmar, 

Director  der  Klinik.  Assislcnxaril. 

Wenn  ich  gleich  im  Allgemeinen  die  Bekanntmachung  einzelner 
Krankheitsfälle  nicht  Tür  zweckmässig  halte,  weil  ich  glaube,  dass  der 
Arzt,  und  vor  allen  der  Kliniker,  nur  dann  mit  seinen  Beobachtungen 
henorlreton  soll,  wenn  dieselben  über  viele  Falle  ausgedehnt,  zu  all- 
gemeineren Resultaten  zu  führen  geeignet  sind,  so  glaube  ich  doch, 
in  diesem  Falle  eine  Ausnahme  machen  zu  müssen.  Hückcnmarks- 
kranklieilcu  sind  nicht  so  häutig,  und  es  würden  voraussichtlich  noch 
Jahre  vergehen.  Ins  sich  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  auf  diesem 
Fehle  so  vermehrte,  dass  sic  ein  vollständiges  Ganze  bildeten.  Lebcr- 
dies  haben  einige  der  hier  miigcthcillen  Fälle  cm  spceicllcs  Interesse, 
und  können  dienen,  in  Verbindung  mit  bereits  bekannten  Beobachtun- 
gen. unsere  Kenntnisse  in  Bezug  auf  einzelne  Punkte  der  Aetiologie 
und  Diagnostik,  weniger  der  Therapie  der  Rückcnmarkskranklieitcn  zu 

erweitern. 

Aus  diesem  Grunde,  und  um  sie  auch  für  künftige  Bearbeiter 
dieses  Theils  der  Pathologie  nutzbar  zu  machen,  wurden  die  Fälle 
>u«glichst  Tollständig  milgelheilt,  da  vielleicht  mancher  Umstand,  der 
gegenwärtig  ohne  Bedeutung  scheint,  in  der  Zukunft  eine  solche  gewinnt. 

I.  Fälle  von  Meningitis  spinalis. 

Von 

Prof.  Dr.  Vogel. 

Die  Entzündung  der  Häute  des  Rückenmarkes  für  sich  allein  (Me- 
nir>gitis  spinalis)  oder  mit  gleichzeitiger  Tlieilnahme  der  Gehirnhäute 
(Mruingitit  cerebrospinalis)  ist  keineswegs  selten,  ja  man  hat  sie 
aekannllicli  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  und  Irland  massen- 
*!*'**>  als  epidemische  Krankheit  beobachtet.  Und  doch  hat  sie  für 
le  Nosologie,  wie  für  die  Diagnose  und  Behandlung  noch  manche 
unklc  Seiten.  Es  giclil  Fälle,  die  acut  und  uncomplicirl  verlaufen 
!ln'*  toiclit  zu  diagnosliciren  sind , andere  dagegen  sind  complicirt,  ha- 
1,1  einen  sehr  unregelmässigen  Verlauf  und  sind  schwer  zu  erkennen, 
anchc  derselben  werden  erst  bei  der  Seclion  erkannt,  noch  mehr 

n,cbl  und  gehen  unter  der  unbestimmten  Benennung  eines  Typhus, 


Nervenfiehcrs,  Sclileinificbers  u.  dgl.  Von  den  3 Fällen  dieser  Krank- 
heit, die  ich  hier  milthcilen  will,  gehört  der  erste  zu  den  sehr  com- 
plicirten  und  dunklen,  wo  die  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
mit  Sicherheit  zu  stellende  Diagnose  durch  die  Seclion  bestätigt  wurde. 
Der  zweite,  ebenfalls  sehr  dunkle,  verlief  relativ  günstig,  und  die  kaum 
zweifelhafte  Diagnose  konnte  nicht  durch  die  Seclion  bestätigt  werden. 
Der  dritte  gehört  zu  den  reineren  Fallen  und  wurde  von  Anfang  an 
richtig  gedeutet. 

1)  Meningitis  cerebrospinalis  typhosa  (?)  mit  zahlrei- 
chen Complicationen  und  tudllicbem  Ausgang. 

Katharina  Drescher,  23  Jahre  alt.  früher  Dienslmagd,  zuletzt 
Krankenwärterin  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik,  litt  vor  1 ’/t  Jah- 
ren an  Syphilis,  die  jedoch  vollständig  geheilt  wurde.  Bald  darauf 
bekam  sie  die  Varioloidcn,  welche  noch  sichtbare  Narben  im  Gesicht 
zurUcklicsscn.  Ausserdem  will  sic  immer  wohl  gewesen  sein.  Die 
Menses  fliessen  regelmässig,  treten  jedoeli  das  lelzleinal  S Tage  zu  spät 
ein  unter  Ruckeiiselmierzcn.  angehaltenem  Stuhl,  schwachen  Fieberbe- 
wegunge».  Nach  ahgelaufencr  Menstruation  fillillc  stell  die  Kranke 
wieder  wohl,  4 Wochen  später  kehrten  jedoch  dieselben  Symptome 
wieder.  Die  Menses  erschienen  nicht,  dafür  Leihschnicrz,  kreuzschmerz, 
angchnltener  Stuhl.  Nachdem  diese  Symptome  ein  Paar  Tage  angclial- 
ten  halten,  ohne  ahzunclmirn,  wurde  die  Kranke  auf  die  incdicmisrhe 
Ahtlieilung  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  April  1850  war  der  Status  prae- 
sens folgender:  Die  wohlgenährte,  etwas  pastöse,  154  Um.  lange 
Kranke  hatte  ein  licisses,  geröthetes  Gesicht,  klagte  über  starke  Kopf- 
schmerzen und  heftige  Krcuzschmcrzcn.  Puls  beschleunigt , Appetit 
schlecht,  Zunge  weiss  belegt;  Brechneigung,  Stuhl  angehalten.  Druck 
auf  das  Epigaslrium  war  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  tiefer  Druck 
oberhalb  der  Sympbysis  oss.  pubis.  Lungen,  Loher  mul  Milz  zeigten 
keine  nachweisbare  Abnormität.  Die  l'rinahsondcrung  schien  normal. 
Die  Menses  werden  seil  einigen  Tagen  vergeblich  erwartet. 

Die  Krankheit  wurde  als  Mciistrualcoiigestion  mit  gastrischer  Com- 
plication  aufgefasst  und  hei  der  Behandlung  vorzüglich  Rücksicht 
genommen  auf  die  Antreibung  der  zögernden  Menses.  Beförderung  des 
angehaltencn  Stuhles  und  Bekämpfung  der  Kopfeongcstioncii. 

Ord.  Infus,  lalerianae  mit  Satron  sulf.  unc.  l/t  und  Extr. 
Aloes  gr.  iij.  Warme  Fomente  auf  den  Unterleib.  Kalte  Aufschläge 
von  Essig  und  Wasser  auf  den  Kopf.  Ulysma,  das  mehrere  dicke  Slulil- 
entleerungen  bewirkte. 

ln  den  nächsten  Tagen  blichen  die  Erscheinungen  mit  geringen 
Abweichungen  dieselben:  die  Kopfschmerzen  verminderten  sich  etwas, 
die  l.eibschmerzcn  nahmen  zu,  und  es  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
reisscude  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  ein.  Der  Puls  blich 
immer  beschleunigt,  gegen  100,  aber  weich,  mit  Hinneigung  zu  P. 
duplex ; der  Stuhl  war  beständig  angchallen. 

Ord.  Des  weichen  Pulses  wegen  wurde  der  Kranken  eine  bei  ih- 
rer Aufnahme  in  Aussicht  gestellte  Venäseclion  nicht  gemacht,  dafür 
12  blutige  Scliröpfkiipfe  auf  den  Unterleib  gesetzt.  Die  frühere  Arznei 
wurde  durch  Zusatz  von  Scnna  verstärkt  und  wiederholt  Klysliere 
gegeben. 

13.  April.  Der  von  Anfang  an  vorhandene  Katarrh  der  Mundhöhle, 
halte  sich  zu  einer  solchen  Höhe  gesteigert,  dass  er  jetzt  ein  hervor- 
tretendes  Symptom  bildete.  Die  Kranke  halte  starke  Uehelkeil,  dick 
graugclb  belegte  Zunge,  Uhlen  Geruch  aus  dem  Munde.  Ord.  Rrech- 
niiltel  aus  Tarl.  stibiat.  und  Iperac.,  worauf  mehrmaliges  Erbrechen 
und  einige  dünne  Stuhlgänge  erfolgten,  die  Erleichterung  der  gastri- 
schen Beschwerden  in  ihrem  Gefolge  hatten. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  jedoch  nicht  in  demselben 
Maasse,  die  Kranke  schlief  sehr  unruhig,  klagte  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes:  der  Puls  war  sehr  beschleunigt  (am  15.  April  108,  am 
17.  116  Schläge  in  der  Minute),  deutlich  doppelschlägig;  die  Milz 
war  etwas  angeschwollen  (8  Cm.  breit  hinter  der  7.,  8.,  9.  und 
10.  Rippe,  und  ragte  8 Cm.  vor  die  Linea  axillaris);  die  Cöcalge- 
gend  erschien  gegen  Druck  schmerzhaft.  Roseola  war  nicht  vorhan- 
den, wohl  aber  einige  kleine  Pusteln  auf  der  Stirn.  Die  Behand- 
lung war  in  den  nächsten  Tagen  eine  mehr  exspcclativc : eine  Sal- 
miakmixtur  mit  Tinct.  Hbei  ai/uos. 

Gegen  den  17.  April  trat  eine  Reihe  neuer  Erscheinungen  hinzu: 
die  Kranke  klagte  über  erschwertes  Urmlasscn ; der  Urin  war  sparsam 
und  bildete  ein  weisslidics,  eiteriges  Sediment;  dabei  stärkerer  Schmerz 
in  der  iieyio  hypogastriea . der  durch  Druck  vermehrt  wurde.  Diese 
Symptome  nahmen  am  nächslcu  Tage  zu:  ein  dagegen  verorductes  Dad 
brachte  nur  vorübergehende  Erleichterung,  so  dass,  es  am  19.  April 
nütliig  erschien,  eine  genauere  Untersuchung  des  Urngenilalsyslcmcs 
vorzunehmen.  Diese  ergab:  die  Schleimhaut  des  l’esiibu/um  und  In- 
troitus eayinar  sehr  gcrötlicl  und  empfindlich.  Die  Einführung  des 
Fingers  in  die  Scheide  war  so  schmerzhaft,  dass  man  nicht  Ins  au  die 
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Vagmalporlion  des  Uterus  Vordringen  und  noch  weniger  an  die  Ein- 
führung des  Spcculum  denken  konnte.  Die  Scheide  war  sehr  heiss 
und  sonderte  dicken  Eiter  ah.  Die  Untersuchung  per  anum  ergab 
den  Uterus  nach  hinten  gegen  den  Mastdarm  angedrflckt.  er  war  jedoch 
gegen  Druck  vollkommen  unempfindlich,  wahrend  Druck  auf  den  Tlieil 
des  Masldannes,  welcher  der  Scheide  entsprach,  heftige  Schmerzen 
hervorricf.  Der  Mastdarm  war  ungeachtet  einer  mehrtägigen  Sluhlver- 
slopfung  ganz  frei  von  Kolli.  Iler  Unterleib  gegen  Druck  fast  Überall 
noch  sehr  cinpßndlich,  das  Urinlasscn  erschwert,  der  l’uls  beschleunigt 
(102),  deutlich  doppelschlägig. 

Durch  diese  Untersuchung  war  die  (iegenwart  einer  heftigen 
Entzündung  der  Scheide  mit  Tlicihiahtnc  der  llarnwegc  ausser  Zweifel; 
wie  lange  dieselbe  bestand,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Die  Kranke, 
halte  früher  auf  mehrmaliges  Befragen  die  liegenwart  von  Fluor  albus 
immer  geleugnet.  Jedenfalls  hatte  sich  die  Klytrilis  erst  in  den  letz- 
ten Tagen  zur  gegenwärtigen  Hübe  entwickelt. 

Onl.  12  Blutegel  an  den  Damm;  Oleum  [Heini,  um  den  Dann 
zu  entleeren.  Da  die  Kranke  sich  gegen  die  weitere  Anwendung  von 
Badern  sträubte,  so  wurden  lauwarme  Kumcnlc  von  Inf.  Ilrrbae  llet- 
taiionnar  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren  Genitalien  gemacht.  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  erschienen  wegen  der  bedeutenden  Schmcrz- 
liaDigkeil  des  Introitus  raginae  nicht  zulässig. 

Am  2«.  April  war  nach  den  Blutegeln  und  den  Bell.nloiinaromenlcn 
ein  bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen  erfolgt,  so  dass  ein  massiger 
Druck  auf  den  Unterleib  leicht  ertragen  wurde.  Es  stellte  sich  bei 
fortdauernder  Erschwerung  des  Urinabflusses  öfterer  Drang  zum  Harn- 
lassen ein;  die  Menge  des  entleerten  Urines  war  ziemlich  gross.  Das 
. Allgemeinbefinden  halle  sich  jedoch  nicht  gebessert,  der  Kopfschmerz 
bestand  fort,  der  Schlaf  war  unruhig,  der  Puls  doppelschlägig.  120; 
die  Zunge  noch  stark  weiss  belegt,  vollständiger  Appctilmangcl.  Auf 
das  Oleum  [Heini  war  nur  ein  sparsamer  Stuhl  erfolgt. 

Der  Kall  wurde  in  einem  klinischen  Vortrag  naher  erörtert;  es 
wurde  hervorgehoben,  wie  die  Örtlichen  Erscheinungen,  die  Afteclion 
der  Digestionsorgane  uud  des  unpolitischen  .Systeme*  offenbar  in  einem 
lieferen  Ergrilfetisein  des  (icsanimlnrganisinus,  wahrscheinlich  einer 
Veränderung  des  Blutes,  begründet  seien;  wie  dieser  Fall  manche  Ana- 
logien biete  uni  früher  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteten  und  auch 
vou  Anderen  beschriebenen  Typhusfallen,  bei  welchen  ebenfalls  eine 
heftige  Entzündung  der  Scheide  das  gewöhnliche  IvphOsc  Krankheits- 
bild veränderte;  dass  jedoch  hier  manche  Erscheinungen  fehlten,  welche 
bei  unseren  Typheu  ronslant  Vorkommen,  die  UruiiehialufTeclinu,  welche 
nie  ganz  fehlt;  die  Diarrhoe,  die  zwar  im  Anfang  Öfter  vermisst  wird, 
aber  nie  in  einem  so  späten  Stadium;  der  Mutcorismus;  die  Milzvcr- 
grOsscrmig . die  zwar  hier  nicht  ganz  fehlt,  aber  doch  viel  unbedeu- 
tender ist,  als  bei  den  eigentlichen  Typliusfälleli ; — dass  demnach  die 
Diagnose  „Typbus  mit  licftigem  Ergriircnscm  der  Scheide  und  ihrer 
Umgebungen“  zwar  für  den  Augenblick  die  wahrscheinlichste , aber 
doch  nur  eine  provisorische  sein  müsse,  und  vielleicht  durch  den  wei- 
teren Verlauf  und  die  sehr  wahrscheinliche  Scclion  noch  abgeämlcrl 
werden  könne. 

Urd.  BirimisOl  mul  Belladoiinafoincnle  werden  fortgesetzt. 

21.  April.  Die  Berührung  der  äusseren  Genitalien  noch  immer 
emplimllieli,  das  Innere  der  Seheide  jedoch  viel  weniger?  so  dass  man 
mit  dein  Finger  bis  an  die  Portio  vaginalis  Uteri  Vordringen  konnte. 
Die  i ordere  Schciilenwaud  war  halbkugelig  nach  hinten  voigelricbcn, 
offenbar  durch  die  ausgedehnte  Harnblase,  denn  nachdem  der  Katheter 
applicirl  und  dadurch  die  Blase  entleert  worden  war,  verschwand  die 
Vortreibung.  Schon  am  Abend  des  20.  musste  wegen  vollkommener 
Hrtentio  urinae  mul  bedeutender  Anfillhuig  der  Blase  der  Katheter  ap- 
plicirl  werden.  Nachdem  dadurch  eine  bedeutende  Menge  Urin  entleert 
worden  war,  erschien  der  Unterleib  gegen  Druck  nicht  mehr  empfind- 
lich. Man  konnte  die  ßaiiclulccken  bis  auf  das  Promontorium  ein- 
drUckcn,  ohne  dass  die  Kranke  sich  sehr  beklagte.  In  dem  Grade, 
als  die  Blase  sieb  wieder  füllte,  wurde  der  Unterleib  aufs  Neue  cui- 
pliudlicli.  Die  Empfindlichkeit  verschwand  wiederum  nach  Entleerung 
des  Urins  durch  den  Katheter  so  vollständig,  dass  man  die  Hand  ganz 
tief  in  den  Unterleib  eiiidrücken , selbst  die  Pulsationen  der  Moria 
abdom.,  der  lliaca  dextra  und  sinislru  deutlich  fühlen  uud  sich  über- 
zeugen konnte,  dass  keine  bedeutenden  Kotlianlitiufungen  im  Mastdarm 
und  Cohn  deseendens  bestanden.  Der  durch  den  Katheter  entleerte 
Urin  war  feurig  gefärbt,  eonccutrirl,  reagirte  stark  sauer.  Der  Puls 
, doppelschlägig,  114.  In  der  Nacht  unruhiger  Schlaf,  Delirien,  Hart- 
hörigkeit, Schmerzen  in  den  beiden  unteren  Extremitäten,  welche  durch 
Berührung  der  Ober-  und  Unterschenkel  so  gesteigert  wurden,  dass 
die  Kranke  laut  aufschrie. 

Es  waren  also  die  Erscheinungen  der  Klytrilis  vermindert,  dage- 
gen die  einer  Lähmung  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  mehr  in 
den  Vordergrund  getreten.  Diese  letzteren,  in  Verbindung  mit  den 
Delirien  und  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Extremitäten 


hcsscti  auf  ein  bedeutendes  Ergriflenscin  der  Centraltlieilc  des  Nerven- 
systems (Gehirn  und  Huckenmark)  scliliessen.  Dieser  Symptoinencom- 
plc\  kommt  zwar  bei  Typhus  häufig  genug  vor,  da  3bcr  in  den  Fällen, 
wo  ein  hoher  Grad  von  typhöser  Blulzersetzung  die  Ursache  jener 
Nervensymptomc  ist,  reichliche  Ausscheidungen  durch  Bespiralions-  und 
Bannschleiiuliaut  (Bronchitis  und  Diarrhöen)  nicht  leicht  fehlen,  so 
wurde  cs  mir  immer  wahrscheinlicher,  dass  in  unserem  Falle  im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  neben  der  gewöhnlichen  typhösen  Veränderung 
(Storung  der  Circulalion  und  Ernährung)  noch  eine  andere  materiellere 
Abweichung  von  der  Norui  zugegen  sein  mochte,  mul  ich  dachte  jetzt 
zuerst  an  Meningitis  cerebrospinalis  typhosa.  eine  Vermulhung,  die 
durch  den  Gang  der  Krankheit  in  den  nächsten  Tagen  immer  walip- 
scheiulicher  wurde. 

Ord.  Trotz  der  Wahrscheinlichkeit  einer  Entzündung  in  den  Cen- 
trallheileu  des  Nervensystems  erschien  mir  hei  dem  schwachen,  dop- 
pelschlägigen Pulse  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  nicht 
angemessen,  cs  wurde  daher  das  frühere  Verfahren  im  Wesentlichen 
bcibchallrn  — lauwarmes  Bail,  Oleum  Hicini,  Klystier. 

Nach  dem  Bade,  das  gut  vertragen  wurde,  trat  Schlaf  ein,  in  der 
Nacht  jedoch  wiederum  Dehnen. 

Am  22.  April  war  der  Zustand  wenig  verändert,  nur  hatte  sieli 
die  Kmplimllichkeil  der  unteren  Extremitäten  noch  gesteigert  und  cr- 
slrecktu  sich  über  den  ganzen  Unterleib  nach  aufwärts  bis  an  die 
Kippen.  Die  Zunge  wurde  trocken,  der  Appetit  mangelte  vollständig. 
Jetzt  zuerst  trat  unbedeutender  Husten  ein.  Die  Leber  war  von  nor- 
maler Grösse,  die  frühere  unbedeutende  VergrOsserung  der  Milz  halte 
nicht  »genommen.  Die  Herztöne  waren  etwas  unrein. 

Urd.  Uud,  Klystier,  Application  des  Katheter. 

Von  nun  an  nehmen  die  Krankheitsersclieinungen  allm.ilig,  aber 
stetig  zu.  Die  früheren  Delirien  machten  einem  mehr  soporösen  Zu- 
stande Platz.  Lippen  und  Zunge  wurden  trockener,  mit  nissigem 
Schwand  belegt.  Der  Unterleib  trieb  sieh  meteonstisch  auf.  Stuhl 
und  Urin  gingen  unwillkürlich  ah.  An  den  Hinterbacken  hihlelo  sich 
ein  grosser  brandiger  Decubitus.  Der  Puls  wurde  immer  kleiner  und 
schneller.  Chinin  mit  Säuren  und  Tinc.l.  Cinnamomi,  Wein,  Aellier, 
Campher  und  andere  Analeplira  wurden  vergebens  angewandt,  und  die 
Kranke  erlag  am  25.  April  gegen  Mittag.  Die  unteren  Extremitäten 
blichen  bis  zum  Tode  sehr  schmerzhaft,  uud  eine  Berührung  derselben 
genügte,  die  Kranke  aus  ihrem  tiefen  Sopor  zu  erwecken  und  Schnier- 
zensätisserungen  hervoruirufeu. 

Scclion  24  Stunden  nach  dem  Tude.  Diu  154  Cm.  lange  Leiche 
ist  etwas  ahgemagert,  zeigt  an  den  hinteren  Tlieilen  schwach  lividc 
Todtendeckc,  ist  übrigens  blass.  Am  Kreuzbein  ein  grosser  brandiger 
Decubitus.  Das  Blut  der  Leiche  überall  flüssig,  dunkel  gefärbt,  zeigt 
nirgends  Coagula  und  ist  vorzugsweise  in  den  tiefer  gelegenen  Kürper- 
theilen,  namentlich  den  Nieren-  und  Beckenvenen  angchäiift. 

Das  fast  leere  Herz  ganz  normal. 

In  beiden  Lungen  an  den  Spitzen  melanotische  Verdichtungen  (Tu- 
herkclnarhcn),  in  deren  Umgehung  alle  Verwachsungen  der  Pleura.  In 
der  Nähe  jener  Narben  kleine,  zerstreute  frische  Tubcrkelablagorun- 
gcn.  Der  Rest  der  oberen  Lappen  und  der  Übrige  Tlieil  der  beiden 
Lungen  mit  Ausnahme  von  schwacher  Hyperämie  ganz  normal.  I.a- 
rvnx  und  Trachea  normal.  Bruncliialilritsen  schwach  angesch wollen, 
inclaiiolisch. 

Mund,  Pharynx  und  Oesophagus  normal,  nur  ihr  Epithel  durch 
Galle  stark  gefärbt.  Im  Oesophagus  2,  im  Magen  mehrere  Spulwür- 
mer. Die  Magenschleimhaut  stellenweise  eceliyniolisch,  ausserdem  durch 
Galle  gefärbt.  Das  Jejunum  zeigt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  und  der  grösseren  Venen  in  der  Tunira  inter- 
media.  Im  lleurn  ist  die  Hyperämie  auf  einzelne  Stellen  beschränkt, 
dagegen  linden  sich  liier  mehrere  Geschwüre  bis  zur  Grösse  eines 
HalbcngutdensUickcs.  Es  sind  sogenannte  Maceraltonsgcschwflrc,  d.  h. 
sie  bestehen  in  einem  Suhstanzverlusl  der  Schleimhaut  ohne  sichtbare 
Ablagerung,  ohne  speckigen  Grund  u.  dgl.  Im  Dickdarro  feste  Koth- 
massen.  Seine  Schleimhaut  zeigt  weder  Hyperämie  noch  Geschwüre. 

Die  Leber,  1 1 56  Gms.  wiegend,  zeigt  keine  Abnormität,  mir  ent- 
hält die  Gallenblase  zahlreiche  grosse  und  kleine  Gallensteine. 

Milz  12  Gm.  lang,  8 Cm.  breit,  wiegt  172  Gms.,  erscheint  Übri- 
gens ebenso  wie  das  Paticreas  vollkommen  normal. 

Die  Nieren,  abgesehen  von  Hyperämie,  normal.  Die  Beckenvenen 
mit  dunklem,  flüssigem  Blute  überfüllt.  Die  Schleimhaut  der  Ulasc, 
besonders  aber  die  der  Harnröhre,  hypcrätnisch.  Die  Schleimhaut  der 
Scheide  intensiv  graubraun  gefärbt,  namentlich  am  Introitus;  am  äusse- 
ren Muttermund,  der  durch  einen  Pfropf  von  glasigem  Schleim  verstopft 
ist,  hört  die  Küthe  auf  und  der  Ccrvicalkannl  ist  normal  gefärbt;  am 
inneren  Muttermund  wieder  etwas  mehr  Rothe.  Die  Uleriissubslanz  in 
ihren  äusseren,  «lein  Bauchfell  ztigckehrlcn  Schichten,  namentlich  oben 
und  hinten  hyperämisch.  Tuben  uud  Ovarien  normal. 

In  der  Scliädclliühle  erschienen  die  Sinus  der  Dura  matrr  mit 
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dunklem,  flüssigem  Blule  erfüllt.  Die  weichen  Hirnhäute  waren  an  ilein 
oberen  convexen  Tlieilc  des  Gehirnes  nicht  hypertonisch  und  eher 
trocken;  unten  dagegen  an  der  Basis  cranii,  so  wie  im  ROckcntnarks- 
kanalc  hatte  sich  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit  angcsammelt. 
Ausserdem  befand  sich  au  der  Basis  cranii  eine  ziemliche  Menge  Fa- 
strsloffexsudal,  das  flockig  in  die  weichen  Hirnhäute  abgelagert  er- 
schien und  sieh  von  der  Mcdulla  oblonyala  an  nach  vorne  bis  ans 
Chiasma  nervi  ofitiri  erstreckte,  wo  cs  vcrhallmssmassig  am  dicksten 
war.  Alle  Nerven,  welche  von  der  llasis  des  Gehirns,  Pons  und  Med. 
oblong,  entspringen,  waren  von  diesem  weichen  flockigen  Exsudat  um- 
geben. Die  Oberfläche  der  genannten  (iehirntheile  erschien  nach  Weg- 
nahme des  ihnen  nur  locker  anhilngcndcn  Exsudates  normal,  ebenso 
normal  erschien  im  Ganzen  die  Substanz  des  Gehirnes.  In  allen  Ven- 
trikeln jedoch,  namentlich  im  3.,  war  viel  seröse  Flüssigkeit  angehänft. 
und  die  Wände  dieser  Höhlen  waren  zum  Theil  oberflächlich  erweicht. 
Der  .fquaeduelus  Sglvii  Stand  offen. 

Die  Dura  malcr  des  Rückenmarkes  vollkommen  normal;  unter 
der  Arachnoidca  dagegen  ein  sulziges,  stellenweise  hämorrhagisches 
Exsudat  mit  vielen  hirsekorngrossen,  vveisslichen , derben  Faserstolf- 
coagtlhs  durehsäet.  Die  abgezogene  Arachnoidoa  war  zwar  im  Ganzen 
noch  durchsichtig,  erschien  aber  gegen  das  l.iclil  gehalten  an  vielen 
Stellen  getrübt.  Die  Exsudatablageniiigcn  waren  atn  stärksten  auf  der 
hinteren  Flüche,  etwas  schwacher  auf  der  vorderen  und  erstreckten  sich 
durch  das  ganze  Itückcninai  k , von  der  Mcdulla  nblongata  bis  zur 
Cauda  equina.  Das  Exsudat  erschien  unter  dem  Mikroskop  körnig 
amorph,  frischen  Tuberkeln  ähnlich. 

Werfen  wir  einen  kurzen  kritischen  Rückblick  auf  den  vorliegen- 
den Fall. 

Die  Section  bewies  unzweifelhaft  das  Bestehen  einer  Meningitis 
cerebrospinalis,  aber  diese  erklärt  nicht  alle  Krankheitserseheinungen, 
war  offenbar  nicht  von  Anfang  an  vorhanden  und  vielleicht  uielit  ein- 
mal die  Hauptursache  des  Todes  (vorgl.  deshalb  den  folgenden  Fall). 
Sic  war  überdies  vielfach  complicirt,  und  wir  linden  neben  ihr  nament- 
lich noch  eine  heftige  Entzündung  der  Scheide,  Katarrh  der  oberen 
Portion  der  Digestionsorganc,  Geschwüre  im  lleum,  dabei  alle  Erschei- 
nungen von  Dissolution  des  Blutes  in  der  l-eiche. 

Wie  hiingen  diese  Erscheinungen  zusammen  und  lassen  sie  sich 
vielleicht  auf  eine  gemeinsame  Ursache  znrüekführcn?  ' 

Das  Gebiet  der  Nosogeme  und  Aeliologie  ist  ein  höchst  dunkles, 
namentlich  da.  wo  es  sich  um  die  praktische  Anwendung  auT  einzelne 
Falle  handelt.  Es  kann  hier  in  der  Regel  nur  von  mehr  oder  weni- 
ger wahrscheinlichen  Hypothesen  die  Bede  sein.  Auch  die  folgende 
Betrachtung  macht  keinen  höheren  Anspruch. 

Der  Verlauf  unseres  Falles  bot , wie  schon  in  der  Krankheilsge- 
s< luchte  hervorgehoben  wurde,  viel  Analoges  mit  Typhus  dar.  Demi 
Typhus  beruhen  die  örtlichen  Veränderungen  offenbar  auf  einer  gemein- 
samen Ursache,  die  uns  in  manchen  Fällen,  heim  Typhus  rontagiosus. 
wenn  auch  nicht  palpahel,  doch  sicher  nachweisbar,  als  Contagium  ent- 
gcgentritl.  Diese  Ursache  bewirkt  zunächst  eine  Veränderung  des  Blu- 
tes, welche  als  die  eigentliche  Quelle  der  übrigen  Erscheinungen  zu 
betrachten  ist.  Aber  auch  diese  ßlulvcrändcrung  ist  mit  unseren  jetzi- 
gen llülfsmiLleln  nicht  sicher  nachweisbar,  wir  können  sic  meist  nur 
verinulhen  und  wissen  nicht,  worin  sie  eigentlich  bestellt.  Daher  ist 
die  Diagnose  des  Typhus  häulig  so  unsicher,  namentlich  in  Fällen,  die 
vom  gewöhnlichen  Verlaufe  ahweichen.  Ich  glaube,  dass  auch  hei  un- 
serer Kranken  eine  typhöse  Blulenlinischiing  die  Grundlage  der  Krank- 
heit bildete:  sic  machte  ihre  Wirkung,  wie  gewöhnlich,  zuerst  im 
Nervensystem  und  Gclässsvslem  geltend  (Fieber.  Puhus  duplex,  allge- 
meine Abgcscblagenheit).  Dann  aber  vorzüglich  im  Genitaliensystem, 
das  vielleicht  schon  längere  Zeit  ein  Locus  minoris  resistcntiac  war. 
«egen  diu  Regel  wurde  der  Darmkanal  nur  wenig,  die  Bronchien  fast 
gar  nicht  aflicirt.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  trat  nun  zu  der 
Function sslürung,  welche  die  Blulenlinischiing  in  den  Ncrvcncontren 
hervorrief,  auch  eine  exsudative  Entzündung  der  Meningen,  daher  das 
heftige  Ergriffcnscin  der  sensiblen  sowohl  als  motorischen  Nerven, 
•ftlche  -vom  unteren  Thcile  des  Rückenmarkes  abgehen,  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  dieses  bei  gewöhnlichen  Typhusfällcn  nicht  in  so  ho- 
hem Gr;«de  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Von  diesem  Standpunkte  aus  cr- 
**heint  che  Auffassung  unseres  Falles  als  Meningitis  ccrebro - spinalis 
1 bpbota  gerechtfertigt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  über  die  Abtheilung  und  Klinik  für  Syphilis 
itn  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Von 

Professor  Dr.  Sigmund. 

fFortfcizunp  aus  No  41.} 

Hinsichtlich  der  Zeitdauer  des  Aufenthaltes  im  Kran- 
kenhause stellen  sich  heraus: 
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Nationalität  der  Kranken  ist  von  keiner 

Bedeutung  in  einer  Anstalt, 

welche 

aus  einer  grossen,  sehr  gemischten 

Bevölkerung  der  Hauptstadt 

eines  gleichen  Reiches 

die  Kranken  erhält. 

zumal  solche  aus  allen  Thcileu  der  Provinz  und 

der  Monarchie  her- 

heislrönien,  oft  bloss  deshalb,  um 

hier  geheilt  zu 

werden.  Auch  die 

Ucbersiclit  der  Beschäftigung 

der  Kranken  hat  mir  einen  unter- 

geordneten  Werth,  indem  nicht  alle  Gewerbe  ihre  Angehörigen  in  diese 

Anstatt  senden,  auch  viele 

Kiiilrelendc  unter  der 

Benennung  Fabnks- 

arbcilcr,  Taglöhner,  Handarbeiterin.  Magd  die  eigentliche  Beschäftigung 
oft  absichtlich  verbergen.  Bei  Weihern  insbesondere  wäre  die  genauere 
Kennlniss  des  Wohnortes,  der  Beschäftigung  und  Lebensweise,  der  Fä- 
higkeiten und  der  Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  der  Residenz  von  we- 
sentlichem Belange;  vielfache  Versuche,  hierüber  Aufschlüsse  zu  erlangen, 
führten  bisher  zu  keinem  zuverlässigen  Ergebnisse,  da  die  Mehrzahl  mit 
der,  auch  den  dümmsten  Mitgliedern  dieses  Geschlechts,  eigenen  Schlau- 
heit die  Wahrheit  bemäntelte.  Rcmerhenswerlh  ist  es  übrigens,  dass 
Ya  aller  weiblichen  Kranken  freiwillig  in  der  Anstalt  Hülfe  suchen, 
hier  allerdings  ‘■sehr  häulig  hei  der  Aufnahme  andere  Leiden  vorsrliützcn, 
und  erst  hei  genauerer  Untersuchung  als  der  Ahtheilung  für  Syphilis 
angehöng  erkannt  werden.  Hie  meisten  Weiher  gehen  an,  von  Solda- 
ten angesteckt  worden  zu  sein. 

Die  Tabellen  II.  liefern  eine  Ucborsiihl  der  in  den  öffentlichen 
Heilanstalten  des  Biirgersl.iiidcs  angenommenen  syphilitischen  Kranken. 
Es  licssc  sieh  vielleicht  die  Gcsammlzahl  aller  Syphilitischen  daraus  in 
Wien  auf  50,000  jährlich  annäherungsweise  bestimmen,  wenn  man 
annimml,  dass  von  30  Erkrankten  etwa  einer  in  den  Spitälern  Unter- 
kunft sucht  — eine  aus  der  täglichen  Erfahrung  von  mir  geschöpfte 
Thalsache.  Diese  gewinnt  andererseits  au  Wahrscheinlichkeit  durch 
die  Ergebnisse  der  Privalpraxis , auf  die  deshalb  hinzuweisen  mir  hier 
erlaubt  sei.  Ich  sah  im  Jahre  1850  in  meiner  Privatpraxis  HDD  Sy- 
philitische, von  denen  504  durch  mich  bis  zu  ihrer  Genesung  behan- 
delt wurden,  die  übrigen  aber  entweder  in  Berathungen  mit  Kollegen, 
oder  bei  einigen  einzelnen  Besuchen  in  und  ausser  Hause  von  nur  ge- 
zählt worden  sind.  Nehme  ich  an,  dass  von  jedem  meiner  500  Kol- 
legen nur  100  Kranke  während  des  Jahres  behandelt  werden,  rechne 
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ich  dazu  die  zahlreichen  Wundärzte  uud  die  Militärärzte . feruer  die 
ungesetzlich  — jedoch  sehr  zahlreich  und  gerade  hei  ungemein  vielen 
Syphilitischen  — thäligen  Afterärzlc  und  Quacksalber  in  und  uui  Wien  '), 
so  ist  die  Angabe,  dass  in  Wien  im  Jahre  1850  an  50,000  Kranke 
an  Syphilis  gelitten  haben,  wohl  nicht  übertrieben.  Das  Militär  der 
Ganiisonaspitülcr  ist  hier  nicht  eingerechnet,  obgleich  deren  Conlingent 
kein  geringes  sein  mag.  Schlägl  man  die  Bevölkerung  Wiens  auf 
400,000  bis  höchstens  450.000  an,  so  ist  die  oben  bczciehncte  Zahl 
eine  immerhin  sehr  bedeutende,  und  zeigt  die  allgemeine  Verbreitung 
einer  Seuche  an,  vor  der  man  sich  vor  dem  Beginn  der  französischen 
Kriege  nicht  weniger  als  vor  der  Pest  zu  furchten  pllcgle. 

Die  entlassenen  Kranken  wurden  an  folgenden  Krank- 


heitsformen  behandelt: 

.4.  Männer  an : 

I.  Blennorrhora  balani  15 

„ urethrae 110 

„ „ init  Phimose 10 

„ „ mit  Paraphimosis 11 

Epididymitis  rechts  68  J 

„ links  60) 130 

„ beiderseits  2; 

Stricturoc  urethrae 25 

./denitis  inguinalis,  bei  oder  nach  Blennorrhoea  urrthr., 
rechts  1 3 

links  21 45 

beiderseits  1 1 

Condylomala  acuminata 26 

„ lala _• 29 

Summe  401 

II.  L'Urra  syphilitica  primaria  an  den  Geschlechlslheilcn  . . 133 

mit  Pbimosis 63 

mit  Paraphimosis 11 

auf  breiten  Condylomen 25 

mit  Gangrän  der  Vorhaut 10 

.4 denitis  inguinalis  bei  und  nach  primären  Geschwüren 

rechts  79) 

links  96> 222 

beiderseits  47) 

supra  symph.  oss.  pubis 3 

mit  gangrün.  Zerstörung  der  umgebenden  Gewebe  1 6 

Summe  483 

III.  L'tecra  syphilitica  secundaria 

am  Gaumen  und  an  den  Haeheuthcilen  ...  50 

auf  der  Nasenschlcimhaul 1 

auf  der  äusseren  Haut 5 

i Flecken  (Roseola)  ...  21 

Exantheme.  serundar  syphilitische  {Schuppen 23 

(KnOlchcu  .....  6 

llaulluherkeln 1 

Knochen-  und  ßeinhautenlzündung 9 

Iritis  stjph.  * 2 

Summe  113 


Gesammtsummc  der  Männer  1002 


B.  Weiber  wurden  behandelt  an: 

1.  Blennorrhora  cliloridis  allein 1 

„ urethrae 5 

„ vaginae 5 

„ urethrae  et  vaginae 25 

„ vaginae  et  Uteri 2 

„ urethrae,  vaginae  et  Uteri 49 

Condylomala  acuminata SS 

„ lata 97 


Adenitis  inguinalis  bei  oder  nach  Blennorrhöcn 
rechts  7 

links  3 11 

beiderseits  1 

Summe  283 

II.  L'lcera  syphilitica  primaria  an  den  Gesebleclitsthcilcn  . . 156 

(Davon  25  Mal  an  der  Portio  vag.  Uteri  und  12  Mal  am  Anus.) 

L'lcrra  syphilitica  primaria  auf  breiten  Condylomen  . . 94 

Latus  250 


*)  Mir  ist  keine  Residenz  Kuropii  * bekannt,  In  welcher  und  um  welche  die  Zahl 
der  ärztlichen  Kurpfuscher  und  Marktschreier  so  gross  ist , als  In  und  um 
Wien,  wo  dieselben,  gerade  von  Syphilitischen  häufig  gesucht,  ihron  L'nfug 
bekannter  und  gemuililicher  W else  unbeirrl  (ortlrelbeo. 


.4 denitis  inguinalis  neben  und  nach  Geschwüren 
rechts  24 

links  20 

beiderseits  18 

mit  gangrän.  Zerstörung  des  umgebenden  Gewebes 


62 


8 


111.  l'lcera  syphilitica  secundaria 

am  Gaumen  und  an  den  Rachcntlicilen 

auf  der  äusseren  Haut  

Flecken  


Summe  320 


Exantheme 


• 57 

8 

11 

Schuppen 24 

. 8 

4 

11 


Pusteln 

Knötchen  (Papeln)  . 
ßcinliaut-  und  Knochencnlzündtingen 


Summe  123 
Gesammlsumme  der  Weiber  ')  726 


Nicht  syphilitische  Formen  kamen  vor  bei  Männern  als: 


Phimosis  und  Paraphimosis  congenita 4 

Herpes  praepulialis 1 

Eczema  scroti  et  praeputii 1 

Oedema  scroti  (bei  Herzfehler) 1 

./denitis  ohne  Syphilisspuren 7 

Eistula  irttestini  recti 2 

Catarrhus  in  faucibus 1 

Ptyalismus  ex  abusu  Mernurii 1 

Morbus  imaginarius 6 

24 

Bei  Weihern  als: 

l'lcera  scrophulosa  in  colla 1 

Eistula  recto- vaginalis 4 

,4bsccssus  labiorum  (ohne  Syphilis) 27 

32 


Gcsamtnlsiimme  56 


Die  Zahl  der  hlennorrhagischen  Kranklicitsformen  beträgt 
(401  M.  -f-  283  W.)  zusammen  684,  also  (Iber  ein  Drittel  aller  Er- 
krankungen (1784).  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  suchte  nur  sehr 
spät  in  der  öffentlichen  Anstalt  Hülfe,  und  ein  Blick  auf  die  Privat- 
praxis lässt  uns  schliessen,  dass  die  grösste  Mehrzahl  solcher  Kranken 
ausser  derselben  behandelt  und  geheilt  werden.  Auf  primär  syphi- 
litische Geschwüre  und  deren  nächste  Folgclcidcn  entfallen  (483  M. 
4-  320  W.)  zusammen  803  Personen,  nahe  an  die  Hälfte  aller  Kran- 
ken; auf  secundäre  Formen  aber  (118  M.  -f  123  W.)  zusammen 
241  Individuen.  Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Gruppen  linden 
sich  über  diese  Zahlen  weitere  Erörterungen. 

I.  Blennorrhöcn  mit  ihren  Folgclcidcn  (401  M.  -(- 283 W. 
= 684  Kranke). 

.4.  Bei  den  Männern  wurden  behandelt  401  Individuen,  und  zwar: 


An  Blennorrhora  balani  allein 15 

„ urethrae 110 

„ „ mit  Phimosis 10 

^ „ mit  Paraphimosis 11 

Epididymitis  rechts  68) 

„ links  60  j 130 

„ beiderseits  2/ 

./denitis  iuguinalis  hei  und  nach  Blennorrhora  urethrae 
rechts  13) 

links  2i| 45 

beiderseits  11) 

ütrictura  urethrae 25 

Condylomala  acuminata 26 

„ lata  integra 29 

Summe  401 


Die  Blennorrhoea  balani  allein,  gewöhnlich  verbunden  mit 
gleicher  Erkrankung  eines  Theilcs  oder  der  ganzen  inneren  Fläche  der 
Vorhaut,  war  zunächst  durch  vermehrte  Absonderung  der  Talgdrüsen 
an  dem  Grund  der  Eichel  bedingt,  und  batte  sich  durch  Vernachlässi- 
gung der  Reinlichkeit  gesteigert.  Reinigung  und  Verband  mit  Lösungen 
von  .4ret.  plumb.  basicus  (3j  ,4cet.  pl.  in  Jvj  .4g.  des/,  s.)  oder 
Sulphas  Zinri  (gr.  ij  auf  Jj  Ag.  dest.)  reichten  zu  rascher  Herstel- 
lung hin.  ln  einzelnen  Fällen  waren  die  Talgbälgc  dergestalt  ausgedehnt 
und  verlängert,  zugleich  so  liärtlich  anziifühlcn,  dass  sie  von  minder 

’)  Die  aut  der  Ablheilung  für  Weiber  vor  «leb  Rehenden  Versetzungen,  besonders 
Schwangerer  und  oinrelncr  anderweitig  schwer  Erkranklor,  wurden  eine  Ab- 
weichung ln  der  Oesammizehl  bedingen,  wir  bal>en  solche  Falle  bloss  ein- 
fach gezahlt. 


247 


geübten  Unlersucliem  für  spiUe  Warzen  gehalten  wurden.  Die  Blen- 
norrhoea  balani  begleitete  Ubrigeos  die  grossere  Zahl  von  heftigeren 
l'relhralhlennorrhiten,  von  spitzen  Warzen  und  von  Geschwüren  an  dem 
inneren  Blatte  der  Vorhaut  oder  an  der  Eichel. 

Von  den  110  Fallen  mit  Blennorrboea  uretbrae,  welche 
allein  als  solche  vorltam,  traten  ein: 


2 Tage  nach  wahrgenommener  Krankheit  10  Kranke 


3 „ 

ff 

tl 

*1 

5 

ff 

4 „ 

*1 

ff 

fl 

4 

fl 

5 „ 

ff 

*1 

ff 

1 
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6 „ 

ff 

»1 
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ff 

7 „ 

w 

n 

ff 

3 

ff 

8 „ 

ff 

n 

o 

ff 

9 „ 

M 

ff 

i 

ff 

10  „ 

ff 

ff 

ff 

2 

ff 

14  „ 

*i 

V* 

11 

ff 

21  „ 

w 

ff 

ff 

13 

fl 

23  „ 

ff 

w 

ff 

10 

ff 

42  „ 

ff 

«4 

f* 

24 

*f 

Nach  dieser  Zeit 

Summe 

oo 

ff 

HO  Kranke. 

dieser 

Ucbersichl 

ergiebt 

sich,  dass 

der  grösste  Thcil 

Tripperkranken  nur  sehr  spat  (beinahe  die  Hälfte  Aller  erst  nach  vier- 
bis  sechswüchcnllicher  Dauer  ihrer  Krankheit)  im  Spital  Hülfe  sucht, 
und  zwar  gewöhnlich,  nachdem  mehr  oder  minder  fruchtlose  oder 
geradezu  nachthciligc  Versuche  zur  Heilung  derselben  gemacht  worden 
waren:  nicht  wenige  Kranke  geben  ferner  an,  dass  sie  auch  noch 
wahrend  ihrer  Erkrankung  den  Beischlaf  gelegenhcitlich  fortgesetzt 
haben,  wodurch  allerdings  manche  neue  Ansteckung  bei  Frauenzimmern 
bedingt  worden  ist. 

Es  litten  am  Tripper  von  llOKraukcn  zum  l.Mal  . . . 41 

„ 2.  „ ...  37 

* 3.  * ...  20 

„ 4.  „ ...  9 

„ 5.  „ u.  darüber  3 

Summe  HO 

Bis  zu  erfolgter  Heilung  verstrichen  7 Tage  bei  3 Kranken 

9 - «17  » 

11  » „ 19  „ 

13  „ n 27  „ 

13  »21  „ 

17  * „10  „ 

19  „ „2  „ 

21  „ „3  „ 

25  „ „2  „ 

29  „ „ 1 „ 

. 33  „ „ 3 „ 

35  „ „2  „ 

Summe  HO 

Zwei  Drittel  der  Tripperkranken  wurden  binnen  der  ersten  15 

Tage  ihrer  Behandlung  geheilt  entlassen , und  auch  von  diesen  waren 
einzelne  nur  einer  genauereu  Beobachtung  halber  etliche  Tage  langer 
zurückbcliallen  worden,  sonst  würde  dio  grössere  Zahl  der  Entlassun- 
gen auf  den  13.  Tag  entfallen  sein. 

Die  chemischen  und  physikalischen  Untersuchungen  des  Tripper- 
secretc.s  haben  auch  in  diesem  Jahre  kein  positives  Ergebnis»  geliefert; 
wir  haben  namentlich  die  bekannten  Formbestandtlicilc  des  Sccrclcs 
immer,  uud  niemals  irgend  einen  besonderen  vorgefunden.  Die  Falle, 
in  deuen  wir  Eiter  und  Bellinischc  Epiüielien,  dann  Eiweiss  im  Urin 
beobachteten,  erwähnen  wir  bei  den  Pyorrhöen  und  Stricturen. 

Die  Behandlung  des  Trippers  war  am  häufigsten  und  haupt- 
slchlicla  eine  Örtliche.  Neben  der  sorgfältigen  Reinigung  wurden,  dem 
Grade  Oer  Entzündung  der  Harnröhre  und  der  Eichel  angemessen,  kalte 
(selten  eiskalte)  Ucberschiligc  gemacht,  und,  wo  diese  Entzündung  nur 
•o  geringem  Grade  bestand,  sofort  zu  der  Anwendung  von  Einsprilzun- 
8*n  l)  geschritten,  welche  man  täglich  3 bis  4 Mal  wiederholte.  Am 
häufigsten  — weil  am  erfolgreichsten  — zog  man  Sulpkas  und  Ace- 
ter  Zinci  (2-4-6  Gr.  auf  1 Unze  deslillirtes  Wasser)  Xitrat  argenti 
('/-l  Gr.  auf  1 Unze  dest.  W.),  Protojoduretum  ferri  re- 
tea*  (1  — 3 Gr.  auf  1 Unze  dest.  W.),  Alumat  crudum  (1  Dr.  auf  6 l’n- 
**n  W.)  in  Gebrauch;  nur  bei  selir  empfindlichen  Kranken  kamen  das  essig- 
saure  Blei  (Acct.  plumbi  basicus  '/x- 1 Drachme  auf  6 Unzen  dest.  W.), 
vcgelabilijSelie  Adstringcnlien  (Tannin,  Catecliu,  Gummi  Kino,  Extr.  r. 
fatanh,,  Extr.  r.  Torment.)  in  Gebrauch.  — Den  schon  in  früheren 

')  Die  Einspritzungen  weiden  melulen*  miltelst  gläserner  Spritzen,  und  zwar 
“ur  von  Aerzlen  der  Anslall  gemacht,  niemals  dem  Krnnken  oder  einer  min- 
der gouhieuüaud  Ubeilassen.  Die  Erfahrung  lehrt  tagtäglich,  dasa 
nur  »o  gemachte  Einspritzungen  zuverlässig  alnd. 

De«i»cho  Klinik.  1851. 


Jahren  — bereits  seit  dem  Jahre  1842  auch  im  hiesigen  Krankeu- 
hause  — gesammelten  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  zufolge,  verdienen 
die  Zinkprlparate  zu  Einspritzungen  heim  Tripper  die  nachdrück- 
lichste Empfehlung;  sie  leisten  wenigstens  eben  so  viel,  als  die  Lö- 
sungen des  salpetersauren  Silbers,  sie  zersetzen  sich  nicht,  sind  minder 
schmerzhaft,  beschmutzen  die  Wasche  nicht,  mul  kosten  namhaft  we- 
niger, als  jedes  andere  Präparat. 

Bei  Trippern  ohne  Kntzündungscrscheinungen  schickte  man  eine 
concentrirte  Einspritzung  des  gewählten  Mittels  einmal  voraus  (Sulpbat 
oder  Acetat  Zinci  1 Dr.  auf  Aq.  dest.  simpl.  1 Unze,  Xitrat  arg. 
crystall.  10-20  Gr.  auf  1 Unze  dest.  W. , Protojodur.  ferri  recens 
1 Scrupel  bis  '/,  Dreh,  auf  1 Unze  Wasser)  und  liess  dann  die  oben 
bczcicbnetcn  verdünnten  Lösungen  nach  und  nach  steigend  anwenden. 
Nur  m einzelnen  veralteten  und  sehr  hartnäckigen  Fällen  wurden  sulche 
concentrirte  Lösungen,  in  Pausen  von  8 zu  8 Tagen,  wiederholt  ein- 
gespriui  und  zugleich  mit  dem  zeitweisen  Einlegen  von  Hougies  ver- 
bunden. 

innerliche  Mittel  wurden  verhüllnissmüssig  nur  sehr  selten  gereicht, 
weit  die  Anwendung  der  gewöhnlichen,  auch  dem  Volke  bekannten  Co- 
paiva-  und  Perubalsamc , Culiebenpfeltur  und  Terpenthin,  rother  Wein 
und  Fenchelsamcii-Absud  u.  s.  w.  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt 
erfolglos  stattgefunden  hatte  und  weil  die  Beobachtungen  früherer  Jahre 
überhaupt  nicht  zu  Gunsten  dieser  Mittel  sprechen,  zumal  gegenüber 
den  Einspritzungen.  Versuchsweise,  und  namentlich  der  klinischen  Be- 
lehrung halber,  verschrieb  man  einzelnen  Kranken  Gopaivahalsara,  Cu- 
beben,  Extr.  Cubeb.  aelbcreum,  Tcrehinthina,  Tolu-  uud  peruvianischcu 
Balsam,  war  aber  in  den  meisten  Fallen  genölhigt,  zu  den  örtlichen 
Mitteln  zurUckzukchren.  Uelirigcns  ertragen  die  an  die  Wiener  Lebens- 
weise gewöhnten  Männer  auch  in  der  Regel  die  hohen  Gaben  jener 
balsamischen  scharfen  Mittel  nicht,  welche  zur  Unterdrückung  der  Blon- 
norrhöen  erforderlich  sind.  — Die  Dauer  der  Behandlung  ergieht  sich 
aus  der  oben  gelieferten  Uebersicht. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Trippers  ist,  wie  erwähnt,  die  we- 
sentliche, und  seit  dem  Jahre  1842  weinten  wir  hauptsächlich  Ein- 
spritzungen an. 

WTir  sahen  nicht  wenige  der  an  Blennorrliöe  mit  Einspritzungen 
Behandelten  später  — selbst  nach  Jahren  — mit  Tripper  oder  mit 
anderen  Leiden  wiederkehren,  haben  jedoch  keinen  dadurch  bedingten 
Fall  von  Verengerung  der  Harnröhre  bei  denselben  wahrgenommen; 
eben  so  wenig  entwickelten  sich  in  Folge  der  Einspritzungen  Neben- 
hoden- oder  Vorsteherdrüsen- Entzündungen,  geschweige  denn  Blasen- 
oder  Nierenentzündungen.  — Unter  den  aufgezähllcn  schon  lange  be- 
stehenden Fallen  von  Tripper  waren  nur  sehr  wenige  (7)  mit  einer 
genau  zu  erkennenden  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  eingclrc- 
ten;  einer  derselben  war  begleitet  von  ausgekreiteter  Zellgewebsentzün- 
dung im  MiUeincischc  und  um  den  After  herum;  der  später  gebildete 
Abscess  wurde  geöffnet  und  schloss  sich  in  wenigen  Wochen  vollstän- 
dig. während  die  vergrosserte  und  härtere  Vorsteherdrüse  nur  wenig 
im  Umfang  abnalim.  — Die  Pyorrhöen  werden  bei  den  Stricturen 
der  Harnröhre  eine  besondere  Erwähnung  finden. 

Die  durch  entzündliche  Anschwellung  bedingte  Phimose  der  Vor- 
haut bet  Tripper  wich  der  einfachen  Antiphlogose  — kalte  Glicdbadcr 
und  kalte  Uehcrsclilägc  — gewöhnlich  rasch.  Bei  der  Paraphimose 
gelang  die  ZurUckftlhrung  der  Vorhaut  über  die  Eichel,  seihst  nach 
mehrlagigem  Bestehen,  entweder  sofort,  oder  nach  vorausgegangener 
Antiphlogose  allein  oder  verbunden  mit  der  Punction  der  ödematös  au- 
geschwollenen  Wulste,  und  zuweilen  mit  Durchschneidung  des  straff 
angezogenen  Bändchens  der  Vorhaut.  — Auch  bei  Phimose  ist  es  nütz- 
lich, das  Bändchen  durclizuschneiden ; oft  reicht  dieses  hin,  die  Vorhaut 
weich  und  nachgiebig  genug  zu  machen. 

Die  Nebenhodcn-EnlzUndung  betraf  in  130  Fällen  G8  Mal 
die  rechte,  nur  60  Mal  die  linke  und  2 Mal  beide  Seiten;  einzelne 
unserer  früheren  Jahrgänge  gehen  ebenfalls  eine  Mehrzahl  für  die  rechte 
Seile  ab,  während  einzelne  wieder  für  die  linke  Seite  mehr  zählten; 
doch  hat  die  Gcsammtzahl  aller  Beobachtungen  binnen  10  Jahren  die 
einmal  angenommene  Ansicht  des  Vonvirgens  dieser  Entzündung  auf 
der  linken  Seile  ebenfalls  bestätigt.  Nur  in  5 Fällen  konnte  der  Trip- 
per nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  war  jedorli  zufolge  der  zuver- 
lässigen Angabe  der  Kranken  lange  voriiergegangen  und  nicht  plötzlich 
verschwunden.  In  den  übrigen  125  Fällen  bestand  der  Tripper  noch, 
und  zwar  meistens  in  sehr  massigem  Grade,  und  deshalb  von  einzelnen 
Kranken  ganz  Übersehen  und  in  Abrede  gestellt. 

Von  91  Fallen  gaben  die  Kranken  an,  die  Nebenhoden -Entzün- 
dung sei  entstanden: 

seil  dem  Bestehen  des  Trippers  am  9.  Tage  13  Mal 

10.  „ 7 „ 

13.  „ 5 » 

14.  „ 15  „ 

16.  „ 9 „ 

23  [b] 
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seit  dem  Bestellen  des  Trippers  sin  19-  Tafte  7 Mal 

21.  „ 26  „ 

29.  „ 3 „ 

35.  * 5 * 

•42.  „ 1 „ 

In  37  Killen  brachten  die  Krauken  die  Entstehung  des  Leidens 
in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  eben  genommenen  balsamischen 
Mitteln  (meistens  Cnpaivabalsani),  in  1 2 Pallen  mit  dem  Tragen  schwerer 
Lasten,  in  7 Fallen  mit  Quetschung.  ju  22  Pallen  mit  Erkaltung.  Be- 
nierkcnswerth  bleibt  es,  dass  bei  kühler,  regnerischer  Witterung  (im 
Herbst  und  im  Frühjahr)  und  unter  l'msIJndcn,  welche  die  Erkaltung 
in  den  einzelnen  Aufenthalts-  und  Wohnorten  der  Kranken  begünstigen, 
die  Nubenhoilcu-EnUÜndung  allerdings  häutiger  und  heftiger  auflrat. 

Ilet  den  meisten  kranken  bestand  diu  Entzündung  ui  höheren  Gra- 
dcu,  und  es  waren  hauptsächlich  der  Schmerz  und  die  Fiebercrschei- 
nuugen  der  Anlass  zum  Eintritt  in  die  Anstalt.  Iler  Schmerz  erstreckte 
sich  banlig  bis  in  die  Nierengegend,  bisweilen  die  entsprechende  llilfle 
und  den  Schenkel  entlang;  bei  einzelnen  Kranken  gesellten  sieh  Schüttel- 
fröste. Erbrechen,  Diarrhöe  und  grosse  Ermattung  neben  sehr  beschleu- 
nigtem Pulse  anfangs  hinzu,  wahrend  sich  rasch  reichliches  Exsudat  in 
der  Scheidciihaut  des  Hodens  ansamincllc,  mitunter  auch  tlcdcm  des 
Scroluuis  sich  bildete,  und  dadurch  die  Anschwellung  und  entzündliche 
Spannung  ungemein  zunalun.  In  allen  diesen  Fallen  war  auch  der 
Samciistraiig  mit  viel  rasch  geronnenem  Exsudate  umkleidet,  daher 
namhaft  dicker  und  harter  geworden. 

Die  Behandlung  war  — mit  wenigen  Ausnahmen  — strenge 
antiphlogistisch,  jedoch  ohne  BlulOlilziehungcn:  horizontale  Lage, 
Knlhlüssung  des  entsprechenden  Körperlheilcs,  ununterbrochene  Anwen- 
dung kalter  Ucbersehlägc  auf  den  mässig  in  die  Höhe  gezogenen  Hodcii- 
sack  und  die  Leistengegend,  Abführmittel,  Wasser  zum  Getränk,  leere 
Spilalsuppeu.  Eine  solche,  den  Grad  der  Entzündung  im  Grade 
der  a n zu  wende  n den  Killte  genau  bctncsseiidu.  dann  aber  mit 
Ernst  und  Ausdauer  diirchgefubrtc  Behandlung  gab  weil  günstigere  Er- 
folge, mul  zwar  hinnen  kürzerer  Zeit,  als  jede  andere;  der  Schmerz 
wird  dadurch  am  schnellsten  und  sichersten  beschwichtigt,  die  Erschei- 
nungen der  Entzündung  lieben  sieb  dadurch  rascher  als  nach  den  stärk- 
sten illiilenlziehungen.  Nur  sehr  wenige  Kranke  — mit  blasser,  zarter 
Haut  und  sehr  empfindlichen  Nerven  — vertrugen  sehr  kalte  oder  kalte 
Uebcrschlägc  ilhethatipl  nicht,  wahrend  hei  Solchen  kühle  und  laue') 
dcui  Zweck  entsprachen.  Bei  einzelnen  von  überaus  grossem  Schmerze 
gepeinigten  Kranken  kamen  iu  den  ersten  Tagen  — zumal  für  die 
Nacht  — gereichte  Narcolica  (Upium  in  voller  Gabe  I -3  Gran,  Mor- 
phium Gran)  iu  Anwendung.  Muss  zweimal  musste  eben  solchen 

Kranken  der  Kjthetnr  der  Urinverhaltung  wegen  gesetzt  werden. 

Mit  llückfallen  des  Trippers  kamen  9 Kranke  wieder  in  die  An- 
stalt; cs  war  massige  Absonderung  einer,  griisstenlhcils  aus  Epilhclial- 
zulleu  und  zerfallenen  Eiterkörperchen  zusammengesetzten,  dünnen  Flüs- 
sigkeit zugegen,  ohne  Schmerz,  ohne  Bcirnmg  der  Harnentleerung.  Hie 
kaustische  Einspritzung,  ui  zwei  Fallen  die  Aelzung  mit  dein  Höllenstein 
in  Substanz,  vorzüglich  an  der  hinteren  Hälfte  der  Harnröhre,  mul 
«lat  auf  folgende  zusammenziehende  Einspritzungen  ( Mitr.  arg.,  .-feehts 
plttmbi.  „•/ lullten , Joilur.  fern'.  Ltg.  nalri  muriat.)  beseitigten 
allmülig  auch  jene  Absonderung,  jedoch  meistens  unter  Zurückbleiben 
einer  sehr  geringen,  wässrigen,  mitunter  tropfenförmigen  Absonderung 
an  der  Spitze  der  Harmöhre,  deren  Mündung  davon  verklebt  wurde. 

Nur  in  wenigen  Fallen  torpider  — meistens  allerer  — Epididy- 
inilis  kam  du:  Kompression  nach  Fricke's  Methode,  mul  ebenso  nur 
hei  sehr  wenigen  Kranken  mit  längere  Zeit  unverändert  bleibenden 
reichlichen  Exsudaten  in  der  Scheulenhaiit  des  Hodens’  die  l’ararcntcsc 
dieser  (mit  dem  Messer)  in  Anwendung.  Gegen  die  — namentlich  hei 
Skrophiilöscn  und  nach  öfteren  Entzündungen  — bleibenden  Aus- 
schwitzungen in  der  mul  um  die  Epididymis,  in  der  Form  kleiner,  har- 
ter. schmerzloser  Knoten,  wurde  nichts  angewendet.  weil  zahlreiche 
Versuche  in  früheren  Jahrgängen  die  Erfolglosigkeit  aller  gewöhnlich 
gerühmten  imicrcu  und  äusseren  Heilmittel  ilargcliian  hatten. 

LeistendrUseu-EntzUndiingen  begleiteten  heftig  auftretende 
Tripper,  zumal  hei  jüngeren  und  insbesondere  hei  skrophulösen  Indivi- 
duen, nicht  selten  (45:261),  und  zwar  auch  hier  — wie  hei  den 
Geschwüren  der  Männer  — auf  der  linken  Seite  häufiger  als  auf  der 
rechten.  Kam  es  zur  Eiterbildung,  so  war  der  Verlauf  ein  träger. 
Du:  Heliand I ung  wurde  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet,  die  bei 
Adenilis  in  Folge  von  GcschwUrcu  beobachtet  wurde  und  dort  näher 
bezeichnet  worden. 

')  Seil  10  Jahren  wenden  wir  Kaiaplasmen  nur  sehr  selten  an:  unsere  ..war- 
men lutiorscllliige"  bestehen  »ns  einer  In  laues  Wasser  getauchien  , sechs- 
fach zijssmmengeleglen  Coniproaso.  über  welche  ein  gleich  grosses  Slrick 
Wachs  Inch  oder  Waehsialter  gelegt  wild:  wir  sind  dadurch  der  Unzuverln*. 
sigkeü  der  Hreiumsciilege  und  des  unvermeidlichen  Gestankes  tos  und  doch 
gleicher  W irkung  sicher. 


Die  Verengerungen  der  Harnrohre  kamen  vor: 
am  vorderen  Dritlheil  derselben  ....  3 Mal 


in  der  Mille  ..........  1 Mal 

an  dem  hinteren  Dritlheil 21  Mal 

Sic  waren  bedingt: 


durch  wiederholte,  mitunter  jahrelange  Tripper  19  Mal 
durch  die  Narbe  eines  GeschwQrs  ...  1 Mal 

durch  die  Narbe  einer  Opcrationswuude  (Cy- 


stotomic) 1 Mal 

durch  Knochenliildung  in  dem  Penis  ...  1 Mal 

nicht  zu  ermittelnden  Ursprungs  ....  3 Mal 


Bei  den  Tripperkranken  (19)  gaben  17  an,  niemals  durch  Ein- 
spritzungen behandelt  wurden  zu  sein. 

Mit  Hamblasenkalarrh  verbunden  waren  5 Fälle,  mit  diesem  und 
Harnröhrcnlisteln  3 Fälle,  mit  Albumin-  und  Pyuric  4 Fälle. 

Die  örtliche  Behandlung  bestand  vorzüglich  in  der  mechani- 
schen temporären  Erweiterung  durch  Rougies  (aus  Gummi  clasticum, 
Wachsleinwand,  seltener  Gutta  percha  ');  nur  in  sehr  weuigen  Fällen 
breiterer  und  härterer  Verengerungen  kam  die  Actzmig  mit  Mitras  arg. 
in  Anwendung.  Her  vorsichtig  cingclirachtc  Katheter  diente  bei  wei- 
cheren, nachgiebigen  Verengerungen  zu  deren  Erweiterung  (durch  Zer- 
reissung),  statt  des  Messers.  Bei  Fisteln  folgte  der  alhuälig  erzielten 
Erweiterung  die  Einlegung  eines  bleibenden  Katheters,  und  diese  be- 
wirkte — namentlich  iu  primären  Fällen  — die  sehr  rasche  Heilung 
der  Fistel.  — Der  Hanihlasenkatarrh  hob  sich  nach  beseitigten  Ver- 
engerungen, während  die  Albumin-  und  Pyuric  Fortbeständen,  und  die 
Kranken  nur  gebessert  entlassen  werden  konnten,  indem  Versuche  mit 
bitteren,  mit  eisen-,  Chinin-,  nalrum-  und  kalkhaltigen  Mitteln,  neben 
Flcischnahrung,  erfolglos  blieben. 

Die  spitzen  Warzen,  Co» dg htin at a acuminata  (26  Fälle), 
kamen  vor  am  Grunde  des  inneren  Blattes  und  »eben  dem  Bändelten 
der  Vorhaut  (|  6 Fälle),  auf  der  Eichel  gleichzeitig  oder  allein  (5  Fülle), 
in  der  Harnröhre  allein  (3  Fälle),  am  vorderen  Rande  und  auf  dem 
äusseren  Blatte  der  Vorhaut  allein  (I  Fall),  und  in  ungeheuren  Massen 
groppirt  auf  allen  erwähnten  Theilcu  (I  Fall).  In  19  Fällen  xvar 
erwicscnertuaassen  Tripper  der  Harnröhre  vorhergegangen  oder  bestand 
noeli;  in  7 Fällen  war  hierüber  nichts  sicher  ausziimilleln,  aber  auch 
kein  Geschwür  Vorhänden.  In  3 Fallen  halten  sich  die  spitzen  Warzen 
zu  solchen  Massen  unter  der  Vorhaut  angehäufl,  dass  diese  ungeheuer 
ausgedehnt  und  an  ilirpm  vorderen  Rande  verengert  war;  in  einem 
dieser  Fälle  war  die  Vorhaut  an  einer  der  am  stärksten  gespannten 
Stellen  bereits  gangränös  durchbohrt.  — In  5 Fallen  hatten  sieh  die 
Krauken  mehrere  Jahre  mit  den  Warzen  umhergeschleppt,  sehr  ver- 
schiedene örtliche  (meist  Aetz-)  Mittel  angewendet.  sowie  auch  all- 
gemeine Jod-  und  MereurialmitleL  letztere  bis  zur  Salivalion  angewen- 
det. ohne  dass  diese  den  geringsten  ganstigen  Einfluss  auf  den  örtlichen 
Krankhcilsprocess  genommen  hätten. 

Her  Form  und  der  Zahl,  der  Ausdehnung  und  dem  Vorkommen 
nach  bestand  die  Behandlung  in  der  Abtragung  der  Warzen  sanimt 
dem  Mutlcrhodcii  durch  die  Schcere,  in  der  Zerstörung  derselben  durch 
Actzmillel  (am  häufigsten  . feilt,  nitr.  com.,  Mali  caust.  und  Hydrarg. 
munat.  corros.  in  Weingeist  gelöst)  und  in  der  Zerstörung  durch 
wasserfreie  Essigsäure.  Als  deckenden  Verband  auf  die  eiternden 
Flächen  zog  man  häutig  Lösungen  von  .f er las  eupri  (1-2  Gr.  auf  die 
Drachme  dest.  Wr.),  Mulphas  Xittci  (5  Gr.  auf  1 Drachme  desl.  \V.), 
Mitras  argruti  (1  Gr.  auT  1 Drachme  desl.  W.)  und  .-fertas-  plttmbi 
basicus  in  Gebrauch. 

Unter  die  Rubrik  Co n dg lumata  lata  haben  wir  bloss  die 
nach  oder  hei  Hlcnnorrhöc  allein  vorkoinmenden  Erkrankungen  des 
Warzenkörpers  der  Haut  zusanunengefasst,  hei  denen  Übrigens  auch  die 
Erscheinungen  der  socundärcn  Syphilis  mangelten.  In  den  hierher  ge- 
zogenen 29  Fällen  sah  man  dieselben : 

auf  der  Vorhaut 7 Mal 

auf  der  Eichel,  am  Grunde 2 Mal 

auf  dem  Hodensack  allein 3 Mal 

auf  diesem  und  um  den  Mastdarnt  . . .13  Mal 

utu  den  Mastdarm  allein 2 Mal 

auf  dem  Hodensack  und  im  äussern  Gehörgang  1 Mal 
auf  dem  Hodensack  und  an  den  Lippen  . . 1 Mal 

Summe  29  Fälle. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  die  breiten  Condylome 
hei  den  Krankheiten  der  Weiher,  hei  welchen  sic  ungleich  häufiger 
Vorkommen,  umständlicher  besprochen  werden. 

')  Bei  dem  Bekannt»  i-iden  der  Gulia  pcrclia  haben  »ir  viele  Versuche  mit  Bou- 
pie»  aus  derselben  gemacht,  sind  aber  zu  den  glslieien . daueihafleien  und 
zuverlässigeren  aus  Gummi  eiasticum  zuhickgekelirl. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Einladung  zu  der  XXVIII.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Acrzte  zu  Gotha. 

Zufolge  des  im  September  v.  J.  zu  Greifswald  von  den  Mitgliedern 
der  27.  Versammlung  gefassten  Beschlusses,  wird  die  28.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzlc  vom  18.  bis  24.  Scpthr.  d.  J.  in 
Gotha  abgehoben  werden. 

Die  Unterzeichneten  Geschäftsführer  beehren  sich  daher,  särnml- 
liche  Herren  Naturforscher  und  Aerzlc  Deutschlands,  sowie  Freunde 
der  Naturwissenschaften  zu  dieser  Versammlung  so  freundlich  als  er- 
gebenst einzuladen.  Kann  auch  Gotha  weder  die  grossartigen  Institute, 
noch  den  sonstigen  Heiz  grosser  Städte  hinten,  so  enthalten  doch  die 
Friedenslcinschen  Sammlungen  des  Interessanten  und  Schcnswerthcn 
viel,  und  werden,  hei  der  .Nahe  des  ThUringerwaldes,  nach  dessen  in- 
teressantesten Funkten  einige  Fahrton  von  uns  veranstaltet  werden  sol- 
len, sowohl  Forscher  als  Freunde  der  Natur  und  ihrer  Heize  Befriedi- 
gung linden. 

Wir  werden  passende  Wohnungen  in  Dercitschaft  halten,  und 
können  unsere  werthen  G.islc  im  Voraus  einer  freundlichen  Aufnahme 
von  Seiten  unserer  Mitbürger  versichern.  Wenn  wir  daher,  durch 
verschiedene  Gründe  veranlasst,  hier  die  Dille  ausspreclien , dass  Be- 
stellungen auf  Wohnungen  an  uns  Unterzeichnete  recht  bald 
und  zahlreich  eingesendet  werden  mochten,  so  geschieht  dies 
nur,  weil  wir  wünschen,  allen  Anforderungen  unserer  geehrten  Gäste 
bestmöglichst  entsprechen  zu  können.  Desgleichen  ersuchen  wir 
alle  diejenigen,  welche  in  den  öffentlichen  Versammlun- 
gen einen  Vortrag  zu  hallen  gedenken,  uns  dies  wo  möglich 
einige  Wochen  vorher,  mit  Angabe  des  zu  behandelnden  Gegenstandes, 
anzuzrigen. 

An  die  verelirlicben  Kedactionen  der  Zeitungen  und  wissen- 
schaftlichen Journale,  sowie  an  die  der  Lokalblätter,  ergebt  von 
uns  die  ergebene  Kitte,  durch  Aufnahme  dieser  Umladung  in  ihre  Spal- 
ten zur  möglichsten  Verbreitung  derselben  beizutragen. 

Gotha,  den  28.  Mai  1851. 

Die  Geschäftsführer  der  XXVIII.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerztc. 

Dr.  E.  Ruddcus.  Dr.  H.  Rrclschnciilcr. 


Notiz  zur  Therapie  des  Typhus. 

Von 

Dr. Sch w eich  in  Creuznnch. 

Der  lehrreiche  Aufsatz  des  llra.  Prof.  Alliers:  „Darmblutungen 
iui  Typhus“,  der  sieb  in  No.  4 der  „deutschen  Klinik“  befindet,  ist 
die  Veranlassung  zur  nachstehenden  Notiz: 

Darmblutungen  in  der  Genesungsperiode  des  Abdominaltyphus 
habe  ich  bisher  nur  bei  jüngeren  Subjcetcu  beobachtet.  Das  Blut  war 
ebenfalls  stets  theersebwarz  und  aasliaft  stinkend,  jedoch  nicht  klum- 
pig. sondern  vollkommen  aufgelöst,  und,  so  weit  ich  dies  unterscheiden 
konnte,  ohue  Beimischung  von  Dariuescret.  Die  Blutungen  folgen  sich 
in  Intervallen  von  1 — G Stunden,  und  das  jedesmalige  Quantum  ilille- 
nrt  von  einigen  Unzen  bis  zu  2 Pfund.  Gegen  diese  lilutimgcn  habe 
ich  früher  die  Mixt,  sulpk.-ucida  und  ebenso  das  Ferrum  earbonic., 
beides  ohne  sichtlichen  Nutzen,  in  Anwendung  gezogen.  In  einem  ver- 
zweifelten Falle  dieser  Art  nahm  ich  aus  der  gänzlich  dissoluien  Be- 
schaffenheit des  unerträglich  stinkenden  Blutes  Veranlassung,  hei  ehen 
staiifindender  Blutung  citissime  das  Chlor  zu  versuchen.  Schon  wc- 
n'ge  M inulen  nach  dem  ersten  Löffel  voll  der  verschriebenen  Arznei 
Wp*  /!rj.  chlor.  *j,  stq.  dest.  Jv,  Syr.  spl.  3‘j)  stand  die  Blutung 
vollkommen  und  sic  kehrte  bei  dem  ziveislümllielicn  Fortgebrauche  des 
Mittels  nicht  wieder.  Dieser  sowohl,  als  alle  früheren  Typhuskranken. 
***>  denen  Blutung  cingclrctcn  war.  ballen  in  ihrer  Krankheit  kein  Chlor 
8cnomnicn_  ||j  dieser  letztere  Umstand  den  Gedanken  nahe  legt,  dass 
da»  Chlor  vielleicht  gegen  jenen  Zustand  des  Blutes  präservirc,  wcl- 
da  diese  späten  Blutungen  nicht  aus  Darmgeschwüren  erfolgen, 
j*ls  die  nächste  Ursache  dieser  Blutungen  angesehen  worden  muss,  so 
",*1*  ich  seil  dem  erwähnten  Falle  das  Chlor  bei  jedem  Abdominal- 
JyPhu* . sobald  cs  sich  tliun  liess,  in  Anwendung  gezogen,  und  eine 
ännbluiung  seitdem  nicht  wieder  beobachtet.  — So  vereinzelt  der 
vorerwähnte  Fall  auch  dastclit,  so  liegt  doch  in  ihm  wohl  um  so  mehr 
Klingender  Grund,  das  Chlor  iu  ähnlichen  Fällen  zu  versuchen,  da, 
51  »ach  dem  Geständnisse  des  vielcrfuhrcncn  Albcrs,  diese  Blu- 
»»ken  in  gcoonvalescenspcriode  zu  den  lebensgefährlichsten  Zu- 


fällen des  Typhus  gehören,  die  oftmals  nach  anscheinend  Uherstandener 
Gefahr  im  Zeiträume  weniger  Stunden  unerwartet  ihr  Opfer  hinwegraffen. 


Rivallie’s  Aetzmittel. 

von 

Dr.  Kleefeld  in  Görlitz. 

in  einer  deutschen  Rearboitnng  der  französischen  Schrift  von  Ri- 
valliA  über  seine  Behandlung  krebsartiger  und  anderer  Geschwülste 
durch  Aetzmittel,  bestätigt  der  Amtsphysikus  Dr.  Schwab  die  guten 
Erfolge,  die  RivalliA  an  seinem  neuen  Aetzmittel  rühmt,  so  entschie- 
den, dass  cs  hier  wohl  am  Orle  sein  möchte,  die  Kliniker  auf  dies 
neue  Aetzmittel  aufmerksam  zu  machen,  und  sie  zu  veranlassen,  das- 
selbe anzuwenden  und  ihre  Erfolge  darüber  milziilhcilen. 

Zu  dem  Ende  soll  das  Verfahren  hier  genau  angrgeben  werden. 

Man  lässt  in  der  Apotheke  höchst  concentrirte  Salpetersäure  be- 
reiten, die  auf  ein  Al.  Salpetersäure  nur  ein  AL  Wasser  enthalten  darf 
und  ein  spcc.  Gew.  von  mindestens  1,38  haben  muss  (die  oRieinelle 
hat  nur  ein  spec.  Gew.  voll  !,2o).  und  tröpfelt  diese  auf  trockene 
Charpichäuschchen , die  nt  eine  irdene  Schale  gelegt  waren,  wodurch 
die  Charpie  in  eine  gallertartige.  Masse  verwandelt  wird,  die  man  nun 
(etwa  mittelst  Glasstähchen)  in  die  entsprechende  Form  und  dann  ailf 
die  zu  ätzende  Stelle  bringt,  welche  zuvor  mit  nassen  Cotnpressen  um- 
gehen wurde.  Ueher  das  Ganzo  legt  man  Compressc  und  llollbinde  an. 
Gewöhnlich  hisst  man  diese  Paste  15  — 25  Minuten  einwirken  (doch 
hat  II.  sie  unter  Umständen  auch  24  Stunden  liegen  lassen),  entfernt 
daun  dieselbe  und  macht  24  Stunden  lang  kalte  Umschläge  mit  einer 
Alaiinlösung  (3 j auf  Jij  Wasser).  Nach  24  Stunden  ist  der  gelbliche 
Braudscliorf  mürbe  und  weich  wie  fauler  Schwamm,  mul  lässt  sich  be- 
ipiem  mit  einem  Spatel  schichlenweisa  abschahcn.  Er  wird  aber  nur 
bis  zu  etwa  */4  seiner  Dicke  entfernt,  und  eine  neue  Paste  wie  vorher 
applicirl,  womit  man  je  nach  Bcdürfiiiss  täglich  fortfahren  kann. 

Die  gerühmten  Vorzüge  dieser  Behandlungsart  lassen  sich  in  Fol- 
gendem zusammenfassen : 

1)  Man  hat  nicht  nöthig,  auf  das  Abfallen  des  Braudschorfes  zu 
warten,  dies  Verfahren  ist  also  ungleich  schneller. 

2)  Es  tritt  niemals,  auch  bei  den  gefässreichsten  Geschwülsten, 
Blutung  ein,  wenn  man  nur  heim  Entfernen  des  Schorfes  vorsichtig  ist, 
im  Gegenllieil  stillt  die  Paste  sogleich  eine  sonst  cingelrctene  Blutung. 

3)  Das  Verfahren  ist  hei  weitem  weniger  schmerzhaft,  als  ein 
ähnliches  mit  anderen  Actzuiitlehi , besonders  sind  die  wiederholten 
Applicalinnen  auf  den  Schorf  fast  ganz  schmerzlos. 

hu  lichrigen  verweisen  wir.  sowohl  iu  Betreff  der  neuen  Paste, 
als  auch  der  sehr  gerühmten  Behandlung  eiternder  Wunden  mit  Alaun- 
solution, auf  die  erwähnte  Schrift,  die  zwar  an  mancherlei  Wieder- 
holungen und  Idingen  leidet,  doch  aber  in  Betreff  der  grossen  prakti- 
schen Wichtigkeit  des  behandelten  Stoffes  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker 
verdient. 
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den, niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Löwenslcin  ist  von  Ma- 
riciihurg  narb  Schweiz  gezogen.  Versetzt:  Der  Krcisllnerarzt  Beck 
zu  Steinau  als  Bossarzl  an  das  k.  Gestüt  zu  Neustadl  a.  D. 
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Todesfälle.  Prcusscn.  Kreisphysikus  Dr.  Samhergcr  zu 
Buck.  Krciswundarxl  Schwill  zu  Willenberg  und  Wundarzt  Weide- 
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Inspcclion  des  Thorax  ergiehl,  abgesehen  von  einer  geringen 
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Dirvclor  der  Klinik.  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung  aus  No.  23.) 

2)  Wahrscheinliche  Meningitis  ccrrbro-spinatis  typ/iosa 
nui  Erhaltung  des  Lehens,  aber  nach  bleibenden  F unctions- 

sliirungcn  in  den  Centralthcilen  des  Nervensystems. 

Jos.  Scheu.  28  Jahre  alt,  Maurer  ans  Hainzell,  kam  am  1 1.  Juli 
1849  in  meine  Klinik. 

Der  Kranke,  früher  vollkommen  wohl,  von  kräftigem  Körperbau, 
wurde  vor  2 Tagen  in  der  Nach!  von  heftigem  Schüttelfrost  befallen, 
zu  dem  sieh  bald  belaubender  Kopfschmerz  gesellte.  Am  Tage  darauf 
war  der  Kranke  so  müde  und  zerschlagen,  dass  er  sich  nicht  aus  dem 
Belle  erlichen  konnte,  dabei  halle  er  grossen  Durst,  Appetitlosigkeit, 
angehaltcnen  Stuhl,  heilige  Schmerzen  im  Epigastrium , Ucblichkeil. 
Die  folgende  Nacht  verbrachte  der  Kranke  wieder  schlaflos  unter  hef- 
tigen, die  Besinnung  rauhenden  Kopfschmerzen ; am  Morgen  wurde  er 
taumelnd  ins  Hospital  geführt. 

Status  praesens  hei  der  Aufnahme.  Das  gcsammle  Ner- 
vensystem bot  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Reizung  dar,  ge- 
mischt mit  Erscheinungen  von  Depression  in  einzelnen  Tlicilcn, 
heftiger  Kopfschmerz,  pulsircnd,  Uber  den  ganzen  Kopf  verbreitet; 
Schwindel,  sich  zeitweise  bis  zur  Bewusstlosigkeit  steigernd;  Emplind- 
lichkcil  gegen  Lieht;  Schwerhörigkeit.  Die  Carolidcn  pulsircn  heftig. 
Reissende  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  besonders  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, auf  welche  Druck  wie  Bewegung  keinen  Einlluss  ausUbte. 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  war  schmerzlos.  Grosse  Müdigkeit  und  Ab- 
geschlagcnheit,  so  dass  sich  der  Kranke  kaum  im  Bell  zu  erheben  und 
aufrecht  zu  silzen  vermochte. 

I'ie  KopDemperalur  erhöht.  Wangen  und  Stirn  geruthet. 

Verdauungsorgane.  Die  Zunge  rotb,  breit,  trocken,  schwer 
beweglich.  Appetitlosigkeit,  Durst,  häufiges  Aufstosscn,  Ucblichkeil, 
welche  sich  einmal  bis  zu  hcRigcm  galligen  Erbrcclicu  gesteigert  halte; 
starke  Schmerzen  im  Epigastrium  und,  wiewohl  weniger  heftig,  im 
öBngcn  Abdomen.  Stuhl  seit  2 Tagen  angehalten. 

Leber  etwas  grösser  als  die  Norm  {/.in.  mamntalis  l4Cm.,  Lin. 
jaed.  lo  Cm.,  reicht  nach  links  von  der  Mittellinie  8 Cm.),  gegen 
IUck  Dicht  empfindlich. 

Milz  von  normaler  Grösse  (7  Cm.  breit,  ragt  einige  Cm.  vor  die 
»I"Ue  der  ii  Rippe). 

Der  Unterleib  etwas  mctcoristisch  aufgctrichen ; namentlich  das 
P'gasiriuoj  gespannt,  gegen  Druck  schmerzhaft. 
Respirationsorgane.  Das  Allmicn  etwas 


beschleunigt  (2S 
Der  Kranke  kann 
Dyspnöe,  Auswurf 


Depression  der  Hrgio  supracla victi taris  sinistra  keine  Abnormität. 
Die  Demission  links  oben  etwas  tympamliseli  gedämpft.  Die  Ausculla- 
lion  ergiehl  an  den  Lungenspitzen  beiderseits  unbestimmtes  Atlunen. 
Ausserdem  Alles  normal. 

K re  islau fo rganc.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  die  Töne 
laut,  der  Impuls  nicht  Übermässig  stark.  Puls  80,  voll,  weich,  mit 
Hinneigung  zum  Pulsus  duplex. 

Der  Urin  sparsam,  von  fast  normaler  Farbe. 

Diagnose.  Das  heftige  Fieber  mit  dem  l’u/.ins  duplex  und  der 
so  heftigen  Ncrvenaffcetion  liess  einen  beginnenden  Typhus  vermulhen, 
der  gerade  um  diese  Zeit  liier  sehr  häufig  war. 

Behandlung.  Kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  — Klystiere  bis 
OcITming  erfolgt  — 12  Sehröpfköpfe  ins  Epigastrium  — innerlich 
//cid.  sul/'ur.  (3  »j  pro  die)  m Gummisclilcim. 

12.  Juli.  Ungeachtet  der  kalten  Aufschläge  Kopfschmerz  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes  ungehessert;  furilmnile  Delirien  während 
der  Nacht;  rothes  Gesicht.  Sehr  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche. 
Heftige  wissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  ohne  dass 
die  geringste  Veränderung  an  denselben  sichtbar  wäre.  Der  Kranke 

klagt  ferner  Uber  Schmerz  im  oberen  vorderen  Tlicil  des  Halses. 
Druck  auf  diese  Gegend  erregt  heftige  Schmerzen,  ebenso  die  Berüh- 
rung und  Verschiebung  des  Kehlkopfes,  jedoch  ist  eine  Veränderung 
an  diesen  Theilen  nicht  sichtbar,  weder  ltöllie  noch  Geschwulst. 

Zunge  dürr,  braun,  heftiger  Durst.  Wahrend  des  gestrigen  Tages 
mehrmaliges  galliges  Erbrechen.  Mcleorisnuis  massig,  die  Palpation  des 
Epigastrium  kaum  mehr  empfindlich.  In  Folge  der  Klystiere  mehrere 
Stühle.  Am  Morgen  ein  freiwilliger  Stuhl,  der  etwas  dünn. 

Puls  80,  deutlich  duplex.  Respirationsorganc  wie  gestern.  Die 
Hauttcmpcralur  gleichmUssiger  vertheilt. 

Ord.  Die  kalten  t'eberscliläge  fortzusclzen.  16  blutige  Schröpf- 
köpre  in  den  Nacken.  Grosse  Dosen  Calomel  (zweimal  in  24  Stunden, 
jedesmal  10  Gr.). 

Darauf  in  den  nächsten  Tagen  Nachlassen  der  Erscheinungen;  we- 
niger Delirien,  Schlaf  ruhiger,  Zunge  feuchter.  Dagegen  zahlreichere 
flüssige  Stühle,  mehr  Meteorismus;  die  Cöealgegend  gegen  Druck  sehr 
empfindlich. 

Behandlung  exspcclaliv:  schleimiges  Getränk. 

17.  Juli.  Unter  Zunahme  der  Dannerscheinungen : grössere  Em- 
pfindlichkeit der  Göcalgcgend,  mehr  Meteorismus,  stärkere  Milzanschwel- 
lung  — wieder  stärkeres  Fieber:  Puls  95,  doppelschlägig,  heisser 
Kopf,  stärkere  Delirien,  namentlich  während  der  Nacht;  heisse,  trok- 
kene  Haut. 

Ord.  Wiederum  eine  Gabe  von  20  Gr.  Calomel.  Essigwaschungen. 

In  den  folgenden  Tagen  wenig  Veränderung,  aber  zunehmende 
Schwäche,  Zittern  der  Glieder,  der  Stuhl,  auch  dor  Urin,  wird  biswei- 
len (nicht  immer)  unwillkuhrlich  entleert.  Beginnender  Decubitus  aut 
Kreuzbein. 

Ord.  Essigwaschungen , Mixtura  gummosa ; Ucbersclilöge  von 
Blciwasser  mit  Campliorspirilus  auf  die  Krcuzlicingegcnd. 

Vom  25.  Juli  an  bessert  sich  allmölig  das  Befinden;  das  Senso- 
num  wird  freier,  der  Kranke  schläft  viel  und  ruhig,  klagt  jedoch  über 
Schwerhörigkeit.  Puls  langsamer,  kräftiger  (25.  Juli  92,  am  29.  72). 
Schwacher  Husten , mit  leicht  löslichem  schleimigen  Auswurf  dauert 
fort,  aber  auch  die  Respiration  wird  langsamer  (25.  Juli  28,  am  29. 
24  in  der  Minute).  Die  Zunge  reinigt  sich;  die  Slulilentleenmgcn 
bleiben  zwar  noch  vermehrt  und  diarrhöisch,  werden  aber  nicht  mehr 
unwdlkflhrlich  entleert ; der  Melconsmus  nimmt  ab ; die  EinpfintllicL- 
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keit  der  Cöcalgegend  beim  Druck  verliert  sich.  Der  Appetit  besser. 
Die  Milz  bleibt  vergrössert.  Der  Sacraldecubitus  heilt. 

Der  Kranke  bekommt  nahrhaftere  Kost  und  Chinin  (dreimal  läg- 
Jicli  2 Gr.).  Das  Chinin  wird  jedoch  nicht  vertragen;  e*  »oll  jedes- 
mal heftige  Kopfschmerzen  hervomifen.  Ga  wird  daher  ausgesetzt, 
und  der  Wiederersatz  der  Kräfte  des  Kranken  ohne  Arznei,  bloss  durch 
kräftigere  Kost  und  Wein  vermittelt. 

Io  den  nächsten  14  Tagen  erholt  steh  Sehelt  langsam,  das  Be- 
wusstsein und  die  Geisteskräfte  nehmen  zu,  ebenso  die  Körperkräfte. 
Er  Ctugt  an,  das  Bett  zu  verlassen.  Aber  es  tritt  nuu  eine  Reihe  von 
nouon  Erscheinungen  hervor. 

Am  15.  Aug.  beklagt  sich  der  Kranke  Uber  heftige  Bauchschmer- 
zen, namentlich  in  der  Reg.  itiaca  und  lumbalis  dextra , sie  werden 
durch  Druck  sehr  gesteigert.  Eine  Veranlassung  liegt  nicht  vor. 

Ord.  Bctlarrest;  warme  Tücher;  Einreibung  von  Liniment,  vola- 
tile.  Darauf  Nachlass  der  Schmerzen. 

Tags  darauf  am  Morgen  ein  neuer  heftiger  Anfall  von  Leibsehmer- 
zen, die  diesmal  in  der  Reg.  mesogastrica  ihren  Sitz  haben,  und  wie- 
der durch  Druck  sehr  gesteigert  werden. 

Der  Kranke  ist  fieberfrei ; die  genaueste  Untersuchung  des  Abdomen 
zeigt  keine  Anomalie.  Die  Stiililcnlleerung  noch  etwas  diarrhnisch, 
aber  nicht  anders  als  früher.  Auf  Senfteige,  lleberschläge  von  Bella- 
donna, Einreihungen  von  Lin.  volatile  verlieren  »ich  die  Schmerzen, 
es  bleibt  aber  ein  Paar  Tage  lang  Neigung  zur  Verstopfung,  die  durch 
Oleum  Ricini  beseitigt  wird. 

Gegen  den  20.  Aug.  klagt  der  Kranke,  dass  bei  sonst  leidlichem 
Befinden  seine  beiden  Unterschenkel  heftig  schmerzen , und  zwar  heim 
Aufsein  mehr  als  im  Rette.  Eine  genaue  Untersuchung  weist  an  ihnen 
keine  ohjcctive  Veränderung  nach,  die  Palpation  derselben  ist  nicht 
schmerzhaft.  Diese  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  steigern  sich  in 
den  nächsten  Tagen,  sind  reissend,  besonders  in  dem  rechten  sehr 
stark,  und  erstrecken  sich  bis  in  die  Reg.  lumbalis  dextra.  Sic 
wechseln  ab  mit  einem  Gefühl  ron  Kalte,  Eiugeschlafeiiscin,  Müdigkeit. 

Reizende,  spirituüse  Einreihungen,  reizende  Fussbäder  lindem 
sie  nicht. 

Am  1.  Scpthr.  wiederum  sehr  heftige  Schmerzen  io  den  Unter- 
schenkeln, namentlich  dem  rechten;  Druck  in  der  Reg.  poplilara  sehr 
schmerzhaft,  so  dass  der  Gedanke  au  eine  Phlebitis  adhacsiva  auf- 
tauchle,  wie  sic  Öfters  als  Nachkrankhcil  bei  Typhus  vorkomml.  Eine 
Hämospasic  brachte  vorübergehende  Erleichterung,  die  jedoch  bald  wie- 
der verschwand.  Kataplasmen,  Fussbäder  blieben  ohne  Wirkung.  Auch 
ein  Infus,  Arnirae  mit  Lig.  ammnnii  anis.  mehrere  Tage  forlge- 
brauchl.  halte  keincu  günstigen  Erfolg. 

In  den  nächsten  Wochen  steigerten  sich  die  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  und  cs  gesellten  sich  periodisch  auftrclende  klo- 
nische Krämpfe  der  Wadenmuskeln  hinzu.  Auch  andere  Kürpeilhcilc 
wurden  schmerzhaft.  Der  Kranke  fühlte  heftige,  reissende  intcrmilli- 
rendu  Schmerzen  in  der  Lunibalgegcnd,  den  beiden  Hypochondrien,  im 
Kopfe,  wo  namentlich  in  den  Bahnen  der  Gesichtsäste  des  Trigeminus 
und  des  Kern.  orripitalU  Öfters  heftige  Schmerzen  empfunden  wur- 
den. Dazu  gesellte  sich  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Druck, 
erst  in  den  Lenden-  und  Brust-,  später  auch  in  den  Halswirbeln,  fer- 
ner allgemeine  Beängstigungen,  so  dass  der  Kranke  Öfters  laut  auf- 
schric  und  behauptete,  er  müsse  im  nächsten  Augenblicke  sterben. 
Bei  dieser  immer  steigenden  Hyperästhesie  der  gesammten  sensiblen 
Nervenspliärc  lies»  eine  oft  wiederholte  Untersuchung  in  den  vegetati- 
ven Organen  keine,  Veränderungen  von  Bedeutung  erkennen.  Die  Re- 
spirationsorganc  waren  bis  auf  einen  ganz  unbedeutenden  Bronchial- 
katarrh normal;  das  Herz  normal,  der  Puls  ruhig,  keine  Spur  von 
Fieber  vorhanden;  auch  die  Digestwnsopgaiie  normal,  der  Appetit,  trotz 
der  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  sehr  gut,  der  Stuhl  regelmässig, 
breiig.  Leber  und  Milz  normal. 

Gegen  die  allgemeine  Hyperästhesie  wurden  während  dieser  Zeit 
verschiedene  Behandlungswcisun  ciugcschlagcn:  Narcolica  (Morphium), 
lauo  Bäder  — SchrOpfküpfe,  llämnspasicn  — Sinapismcn.  Blasenpflasler 
— Tonics,  wie  Decort.  Chinas,  Spirit,  ferri  chlorati  aether.  — 
Alles  ohne,  oder  mit  sehr  vorübergehendem  Erfolg. 

Bor  Zustand  des  Kranken  blieb  nun  Moualc  lang  mit  geringen 
Veränderungen  derselbe.  Fast  der  ganze  Körper  war  schmerzhaft,  bei 
jeder  Berührung  schrie  der  Kranke  laut  auf  und  er  vermied  ängstlich 
jede  Bewegung,  weil  sic  ihm  nach  seiner  Versicherung  heftige  Schmer- 
zen veranlasste.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  einzelne  KOrpcrlhcile  der 
Sit*  stärkerer,  von  selbst  eintrelender  Schmerzanfälle.  So  klagte  der 
Kranke  gegen  Milte  Oclobcr  eine  Zeit  lang  Uber  vorzugsweise  Schmer- 
zen. im  Ualse.  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Oberarm.  Anfang 
Novmnbcr  stellte  sich  ein  schmerzhafter  Harndrang  ein,  der  einige  Tage 
anhieli,  dann  wieder  verschwand.  Dazwischen  heftige  SchmerzanRllle 
üb«  den  ganzen  Körper  mit  (dänischem  Steifwerdcn  der  Extremitäten. 

Der  Kranke  bekam  wochenlang  täglich  Strychnin,  darauf  wochen- 


lang Einreibungen  von  Veralrinsalbe,  und  später  wochenlang  täglich  eia 
Bad  mit  Kali  carbonieum.  Alles  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

Er  trat  ungebcsscrt  ins  Jahr  1849  hinüber.  In  diesem  wurden 
während  dreier  Monate  nach  einander  methodisch  angewandt:  Jodka- 
lium  innerlich,  täglich  $)j.  mehrere  Wochen  lang;  — -der  Electro- 
niagneiismus.  der  nach  mehrmaliger  Anwendung  wieder  ausgesetzt  wer- 
den musste,  weil  er  jedesmal  heftige  Schmerzen  hervorrief  — Bäder, 
mit  kalten  Begiessnngen  — eine  Schmierkur.  Dabei  die  nülhige 
symptomatische  Behandlung  und  Sorge  für  gehörige  Ernährung. 

Am  19.  April  wurde  er  auf  sein  Verlangen  ganz  ungebesserl  in 
seine  Heimath  entlasten.  Er  war  gut  genäbrt,  batte  volle  Wangen, 
aber  der  ganze  Körper  war  bei  Berührung  und  Bewegungen  schmerz- 
haft. die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  war  fast  ganz  aufge- 
hoben, so  dass  Schott  weder  stehen  noch  gehen  konnte,  auch  die 
Beweglichkeit  der  oberen  war  sehr  beschränkt.  Bas  Sensorium  des 
Kranken  hatte  gelitten,  er  war  kindisch  geworden.  Stuhl-  und  Unn- 
entleeruog  unregelmässig,  angehallcn. 

Werfen  wii  einen  Blick  rückwärts  auf  den  vorliegenden  Fall. 

Das  ursprüngliche  Leiden  des  Kranken  war  offenbar  ein  Typhus, 
ausgezeichnet  durch  sehr  intensive  Xervensymptome.  Er  nahm  den 
gewöhnlichen  Verlauf.  Aber  zur  Zeit  der  Rcconvalcsccnz  entwickelten 
sich  allmälig  die  Symptome  eines  intensiven  Leidens  des  gesammten 
Nervenaysiemes.  Das  r.onstanto  Vorhandensein  dieser  Symptome,  ihre 
beständig  zunehmende  Steigerung  schlicssl  jeden  Gedanken  an  eine 
blosse  Functionsstörung,  etwa  abhängig  von  einer  Blutveränderung,  aus, 
und  macht  die  Annahme  einer  materiellen  Veränderung  im  Gehirn  und 
Rückenmark  unzweifelhaft.  Diese  Veränderung  muss  hei  der  grossen 
Ausbreitung  der  Symptome  und  hei  dem  Schwanken  derselben  eine 
sehr  ausgcbrcilclc  gewesen  sein.  Der  ganze  Verlauf  maclil  es  walar- 
scheinlich,  dass  die  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  in  einer  weit- 
verbreiteten (allgemeinen)  Meningitis  cerebrospinalis  exsudativa  zu 
suchen  sei,  deren  Exsudat  in  dem  Maassc,  als  cs  sich  organisirtc  oder 
verseil  rümpfte,  vielleicht  auch  verkalkte,  durch  Druck  entweder  auf  Ge- 
hirn und  Rückenmark  unmittelbar  oder  wahrscheinlicher  auf  die  davon 
abgehenden  Nerven  an  der  Stelle  ihres  Durchtrittes  durch  die  Menin- 
gen Fiiiirlionsstüningcn  (Beizung  und  Lähmung  nebeneinander)  in  den 
sensiblen  und  motorischen  Fasern  veranlasste.  Die  sympathischen  Fa- 
sern blichen  ausserhalb  des  Bereiches  der  Einwirkung,  daher  auch  Ge- 
lässlhäligkeil,  Ernährung  und  Stoffwechsel  trotz  der  langen  Dauer  des 
Leidens  nicht  geslürl  wurden. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  oh  die  Meningitis  in  unserem  Falle 
erst  als  Nachkrankhcil  des  Typhus  auftrat,  oder  bereits  von  Anfang  an 
vorhanden  war?  Mir  ist  letzteres  wahrscheinlicher.  Die  heftigen  Ner- 
venerscheinungen, welche  den  Typhus  von  Anfang  an  begleiteten,  spre- 
chen dafür.  Dass  der  Kranke  mehrere  Wochen  lang,  von  Mitte  Juli 
bis  Mitte  August  keine  bedeutenden  Nervenerscheinungen  darbol,  wider- 
spricht dieser  Annahme  nicht  und  erklärt  sieh  leicht  aus  dem  Umstand, 
dass  das  Exsudat,  so  lange  cs  noch  weich  war,  wenig  störte  und  erst 
mit  xunchmcnder  Gonsohilation  schädlicher  wirkte. 

Für  die  Therapie  lehrt  unser  Fall,  die  Richtigkeit  der  eben  ge- 
stellten Diagnose  vorausgesetzt,  dass  auch  ein  sehr  energisches  Eingrei- 
fen (wiederholte  örtliche  BlutenUichungen,  grosse  Gaben  Calomcl)  die 
Besorhtion  des  noch  flüssigen  Exsudates  nicht  vermitteln  konnte , so 
wie  alle  später  angewandten  Mittel  vergebens  waren,  die  Rückbildung 
der  einmal  festgewordenen  Ablagerungen  zu  bewirken. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  Ober  die  Abtheilung  und  Klinik  für  Syphilis 
im  allgemeinen  Krankenhause  7.u  Wien. 

Von 

Professor  Dr.  Sigmund. 

[Forlsolzung  aus  No.  13.) 

B.  Blcnnorrhöcn  mit  ihren  Folgcleiden  bei  Weibern 
wurden  behandelt  an  283  Individuen,  und  zwar  an: 


Blennorrhoea  clitoridis  allein 

1 

urethrae  allein 

5 

n 

vaginae  allein 

5 

w 

urethrae  und  vaginae  allein 

25 

M 

vaginae  et  Uteri  allein  . , . 

2 

urethrae,  vaginae.  et  Uteri . . 

49 

Adcnitis  inguinatis  bei  oder  nach  Blennorrhoea 

rechts  7) 

links  3> 

beiderseits  1) 

11 

Lauts  98 


Transport  98 


Condyiomata  amminata 88 

„ lala  .........  97 


Summe  283 

Die  Blennorrhoe  an  der  und  um  die  Clitoris  herum  kam 
in  verschiedenen  (iradcn  häufig  vor  als  Folge  der  grossen  Unreinlich- 
keit. und  bestand  wesentlich  in  der  gesteigerten  Absonderung  des  Haut— 
lalges.  gemengt  mit  etwas  Schleim  und  Epithelien.  In  dem  aufgczähl- 
Icn  Falle  war  nur  diese  Absonderung  allein,  jedoch  sehr  reichlich 
verbanden,  begleitet  mit  sehr  namhafter  ödomalüser  Anschwellung  der 
grossen  Clitoris  und  ihrer  Vorhaut.  Kalte  Umschläge  und  fleissige  Pei- 
nigung der  Theile  mit  Wasser  genügten  zur  Herstellung. 

Der  Harnröhrentripper  fand  sich  zwar  nur  5 Mal  allein  vor, 
aber  unter  den  758  behandelten  Weihern  sah  man  denselben  gleich- 
zeitig mit  anderen  Formen  47t>  Mal,  mithin  nur  hei  282  Individuen 
nicht.  Dieses  häufige  Vorkommen  des  HarnrOhrenlrippers  ist  immer- 
hin bemerkenswert!!  *).  weil  das  hälftige  Vorkommen  der  (ihrigen  Blen- 
norrliilcn  und  der  Warzen  und  der  Rückfälle  in  diese  beiden  thcilwoise 
sich  daraus  erklärt.  Harnrilhrenlripper  mit  heftigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen (Anschwellung  der  Lippen  der  Harnröhre,  Abschürfung  der 
Epithelien,  Blutungen,  reichliche  Prorrliöe,  namhafte  Schmerzen  heim 
Urinlassen,  öfterer,  ja  fast  beständiger  Drang  dazu,  mit  Verhaltung  des- 
selben) sahen  wir  nur  sehr  wenige;  die  meisten  bestanden  in  der  Ab- 
sonderung einer  geringen,  durch  Welzen  mittelst  des  Zeigefingers  vom 
Blascnhalse  gegen  die  Mündung  der  Harnröhre  hin  reichlicher  zu  ent- 
leerenden Menge  graulichweisson  oder  gelblichen  Eiterschlcims.  — Die 
acute  Blennorrhoe  der  Harnröhre  wurde  örtlich  mit  kalten  UeherschlU- 
gen,  kalten  Sitzbädern  und  kalten  Einspritzungen  in  die  Scheide  be- 
handelt; nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  gebrauchte  man  zuweilen 
Narcolica  (Opium,  Morphium),  denn  die  Kälte  reichte  hin,  den  Schmerz 
rasch  zu  mindern.  Bei  Blennorrhoe  ohne  bedeutende  Eutzündungs- 
erseheinungen  kam  sofort  die  Aetzung  init  .-frgent.  nitric.  fusimi,  die 
ganze  Harnröhre  entlang,  in  Anwendung;  den  darauf  folgenden  Tag 
Lcgann  man  (neben  den  kalten  Einspritzungen  in  die  Scheide)  dieselbe 
Behandlung,  welche  hei  dem  Tripper  der  Männer  bezeichnet  worden  ist. 

Der  Scheidentripper,  allein  sehr  selten  (5).  begleitete  beinahe 
alle  übrigen  Krankheitsformen  (590),  war  mithin  noch  häufiger  als  der 
HarnrOhrentrippcr;  da  uns  gegenwärtig  die  zuverlässigen  Kennzeichen 
eines  ansteckenden  Seheidcnlrippcrs  mangeln,  da  ferner  die  meisten 
Frauen,  welche  wir  bisher  untersucht  haben,  mehr  oder  minder  reich- 
liche Scheidcnflüssc  darinnen,  und  viele  solcher  Frauen  den  ihnen  bei- 
wohnenden Männern  dennoch  weder  Tripper  noch  Warzen  heihrachtrn, 
da  endlich  sehr  reichliche,  eiterähnliche  Absonderungen,  auf  dem  un- 
teren Drittlicil  der  Scheide  so  gut  als  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der- 
selben, der  genau  durchgefUhrlcn  Reinigung  nicht  selten  rasch  wichen, 
so  haben  wir  auf  die  ganz  allein  vorkommende  Blennorrhoe  der  Scheide 
kein  besonderes  Gewicht  gelegt,  desto  mehr  aber  auf  die  in  Verbin- 
dung mit  ßlcnnorrliuen  der  Harnröhre  und  mit  Warzenbildimg  verbun- 
denen Fälle,  welche  häufig  sich  gegenseitig  hedingten.  Die  Beseitigung 
des  Scbeidentrippcrs  gelingt  gar  nicht  oder  nicht  auf  die  Dauer,  so 
lange  auch  noch  so  geringfügiger  Hararörenlrippcr  fortbesieht. 

Die  Absonderung,  welche  die  Scheidcnschloimhaut  lieferte,  hatte 
meistens  die  Achnlichkcit  mit  leichtflüssigem,  graulichwcisscm , gelb- 
lichem, grünlichem,  seltener  bräunlichem  Schleim  oder  Eiter,  und  oft 
»ine  rahmartige  Consislenz;  dieselbe  rölhcte  meistens  — nicht  im- 
mer  — das  blaue  Papier,  und  bestand  aus  Eilerzcllen,  die  zum  Thcil 
morsch,  ans  Epilhclialhlättrhen,  Emnlsionskiigeln  und  formlosen  Bröck- 
elten und  Körnchen;  in  diesem  Jahrgange  fanden  wir  keine  Infusorien, 
dagegen  zuweilen  Blutkügelchen  (von  der  Abschürfung  der  Schleimhaut 
n»«l  narh  den  Menstruis).  Der  Zustand  der  absondernden  Schleimhaut 
bot  alle  Abwechselungen  einer  acuten  und  chronischen  Entzündung  der- 
selben dar;  in  vielen  Fällen  war  kaum  ein  einziger  Schlciuibalg  siclit- 
®*c,  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Atisdehnnng  blass,  flach  und  glatt, 
gleich  einer  serösen  Haut,  und  dennoch  ein  reichliches,  dichtes,  eiter^ 
ähnliches  Secret  vorhanden.  Nur  wenige  Kranken  boten  eine  wie  mit 
rothen  Hirsekörnern  ubersäele,  gesättigt  rolhe,  geschwellte  Schleimhaut 
c.  aof  welcher  eine  dichtere,  gelbliche  oder  grünliche,  eitrige  Schicht 
"gesondert  wurde.  Bei  Schwangeren  trug  die  Schleimhaut,  oft  sogar 
*ac"  ,n  den  kleinen  Lippen,  die  bekannte  venöse  Färbnng.  — Vorfall 
er  vorderen  oder  hinteren  Scheidenwand,  oder  beider  zugleich,  sind 
*’  ®®e»tlichen  Mädchen  sehr  gewöhnliche  Zustände. 


wird  der  Rarorulirenliipper  von  den  Kranken  übernehen,  weil  er  ihnen 
"■'"o  oder  nur  aohr  geringe  Beschwerden  verursacht;  mein  seilen  wird  er 
jn»m e-inlich  bet  polizelHehen  ond  grrichlllcben  Untersuchungen)  von  gewand- 
Weibern  dadurch  verheimlich! . dass  ale  kurz  vor  denselben  Urin  lassen 
oder  - - 


»dt  Ihrem  Finger  da»  Sucre!  Musireiten  und  wegwischen;  bisweilen 
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"'nclien  auch  Aorzlo  dan  Tripper,  weil  sie  gar  oiebl  oder  uniweckmaasig 
.üler!'Uchen,  wie  wir  uns  oft  genug  uberzeugten  bei  Kranken,  welche  von 
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rzien  den  Tag  vorher  untersucht  und  an  der  Harnröhre  gesund  erklärt 


w°tdeo  waren. 


Uebcr  die  Dauer  ihrer  Sclieidentripper  geben  die  Frauen 
meistens  ungenügende  Auskunft;  selbst  die  Veranlassung  derselben  wurde 
gewöhnlich  auf  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  auf  eine  Entbin- 
dung, auf  erlittene  Uiilcrleibskrankheiten  (z.  B.  Typhus)  geschoben.  In 
einzelnen  Fällen  kamen  Frauen  gleichzeitig  mit  den  Männern  in  Behand- 
lung. denen  jene  die  Ansteckung  zuschrieben;  in  solchen  Pallen  sahen 
wir  Scheiden-  und  llarnröhrentnpper  vereinigt.  — Rückfälle  sind  bei 
dem  Scheidentripper  ungemein  häufig,  und  standen  hoi  unseren  Kran- 
ken in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Vernachlässigung  aller  (obwohl 
dringend  empfohlenen)  Beinlichkeitsmaassrcgeln,  welche  hier  zu  Lande 
oft  genug  üblich  ist.  Allerdings  überlassen  sich  auch  di«  meisten  Kranken, 
kaum  aus  dem  Spital  entlassen,  neuerdings  vorsichtslos  dem  Beischlafc. 

Die  Behandlung  des  Scheidentrippers  beruhte  auf  densel- 
ben leitenden  Ansichten,  nach  denen  die  des  llamrührcntrippcrs  statt- 
fand. jedoch  nur  mit  sehr  seltener  Anwendung  conccntrirter  kaustischer 
Mittel  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide.  Als  allgemeinste  Regel  galt 
cs,  den  Kranken  wenigstens  zweimal  täglich  ausgiebige  Einspritzungen 
mit  kaltem  Wasser  zu  machen;  diese  Einspritzungen  geschehen  mittelst 
eines  Douche-Apparates,  nachdem  vorher  ein  entsprechender  Spiegel  in 
die  Scheide  eingeführt  und  das  Ruhr  des  Schlauches  in  den  Spiegel 
eingcschohcn  worden  war;  che  das  so  bis  an  den  Scheideiftheil  der 
Gebärmutter  dringende  Wasser  aus  der  Scheide  ausfliesst,  uiuspült  es 
den  Sehcidentheil  selbst,  dehnt  das  Scheiilcngewülhe  aus  und  rinnt 
dann  erst  zwischen  Spiegel  und  Scheide  ab.  Um  diese  Ausdehnung 
und  Berührung  möglichst  vollständig  zu  erzielen,  sind  die  sonst  üblichen 
„Mullcrspritzen“  beseitigt  worden,  und  nur  ausnahmsweise  zu  beson- 
deren Einspritzungen  in  Anwendung  geblichen.  Diese  Spritzen  werden 
überdies  von  den  wenigsten  Kranken  passend  gchamlhaht , sind  sehr 
häufig  verunreinigt  und  werden  oft  verdorben;  die  Anwendung  der  Mit- 
tel kann  bei  ihrem  Gebrauche  nur  sehr  ungenügend  beaufsichtigt  und 
sic  können  bisweilen  eine  Quelle  'Ier  Ansteckung  für  andere  Kranke 
werden;  daher  unser  Misstrauen  gegen  dieselben  in  einer  grossen  An- 
stalt. — Das  Einfuhren  von  Charpie,  allein  oder  getränkt  mit  Arznei— 
stoffen,  fand  nur  sehr  selten  — bei  Aetzungen  und  heftigen  Entzün- 
dungen — auf  einige  Stunden  statt;  in  die  Scheide  cingeftlhrte  Tam- 
pons, Ballen,  Cylimler,  Räuschchen  u.  dgl.  in.  bleiben  nicht  an  der  Stelle 
haften,  auf  welche  sic  huigcfUhrt  wurden;  die  oberhalb  derselben  an- 
gesammeltcn  Flüssigkeiten  erweichen  desto  rascher  die  Epithelien  der 
Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginalpnrlion,  und  machen  diese  oft 
kranker  als  sie  bereits  sind.  Die  Wirkung  aber  jener  Mittel,  mit  denen 
die  eingcführlcn  Stoffe  belegt  sind,  hört  als  solche  (z.  B.  von  Adstrin- 
genlien)  schon  nach  wenigen  Minuten  auf,  und  cs  bildet  sich  eine 
Zwischenschicht,  — Gerinnsel  des  Secrcts  und  neues  Secret  — welche 
jede  fernere  heilkräftige  Einwirkung  der  Arzucisloffe  aufheht.  Abgesehen 
von  dieser  Thatsaehc,  sind  wir  auch  misstrauisch  gegen  die  innige  Be- 
rührung und  das  längere  Verweilen  von  Stoffen,  z.  B.  Charpie  in  der 
Scheide , deren  Ursprung  wir  nirht  kennen,  deren  Einführung  nicht 
immer  vorsichtig  genug  gchandhabt  werden  kann , deren  Einflüsse  wir 
aber  bei  Wunden  und  Geschwüren  bisweilen  sehr  nachlhciligc  Wirkling 
ztizuschrcihen  veranlasst  worden  sind. 

Den  häufigsten  Gebrauch  für  Einspritzungen  machten  wir 
von  Zinksalzlösuugcn  (Schwefelsäure*,  cssigsaurcs,  selten  salzsaures, 
*/t- 1-2  Drachmen  auf  6 Unzen  Wasser):  von  rohem  Alaun  (1-4  Dr. 
auf  f>  L'nz.  Wasser);  von  hasisch-cssigsaurein  Blei  (1-fiDr.  auf  6 l’nz. 
Wasser);  Schwefelsäuren)  Caihniuni  (nutzlos);  Jnduret.  ferri  (2-24  Gr. 
auf  6 L'nz.  Wasser)  und  jVi/r.  argruti  (1-3  Gr.  auf  6 L'nz.  Wasser), 
beide  mit  sehr  günstigem  Erfolge,  aber  von  Nachtheil  für  die  Lcib- 
und  Bettwäsche,  daher  selten  in  Anwendung  gezogen.  Eben  dieses 
gilt  auch  von  den  Eisen-  und  Kupfersalzcn  (Sulphas,  Acctas  und  Mu- 
rias),  deren  Wirksamkeit  den  oben  bezeichnten  Mitteln  gleichstcht. 
Die  Lösungen  von  A'ali  und  Matrum  caustir.  (1-5  Gr.  auf  die  Unze 
Wasser)  und  Chlorat  Matri  (nach  Laharraquc's  Formel)  verdienen 
eben  so  warme  Empfehlung,  fallen  aber  für  grosse  Anstalten  zu  kost- 
spielig aus,  und  blichen  bloss  für  klinische  Belehrung  — mit  sehr  gün- 
stigem Erfolge  — - im  Gebrauch. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  betrug  in  371 
genauer  bezeichnten  Fallen  14  Tage;  der  längere  Aufenthalt  der  Kran- 
ken war  durch  andere  gleichzeitig  vorhandene  Krankhcitsfoniien  be- 
dingt; jedoch  blieben  die  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  auch  nach 
der  Beseitigung  der  Blcnnorrhöcn  während  der  übrigen  Behandlung  in 
Anwendung. 

Die  Blennorrhoe  des  Schcidcnthciles  des  Uterus  war 
wohl  häufig;  so  lange  dieselbe  nur  als  Absonderung  einer  massigen 
Menge  vollkommen  durchsichtigen,  zähen  Schleimes  dastand,  fand  sie 
keine  besondere  Berücksichtigung  als  ansteckende  Krankheit,  denn 
sie  ist,  den  Erfcbnmgen  aus  früheren  Jahren  zufolge,  ohne  Nachtheil 
für  den  Scheidentheil  und  die  Scheide,  weicht  auch  sehr  oft  der  emsig 
gehandhabten  Reinigung.  Grössere  Mengen  eines  gelblichen,  grünlichen, 
graulichweissen,  dicken,  sehr  zähen,  oder  im  Gcgenüicil  dünnflüssigen, 
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eitrigen  Secretes,  wolivi  gleichzeitig  der  Scheidenlheil  oft  gerüthet, 
einzelne  Papillen  vorragend  oder  lochförmig  ausgefallen,  aiigcschwollen, 
seine  Epitliclicn  abgescliürfl,  leicht  blutend  bei  Berührung  mit  dein 
Charpiepinscl  dastnnd,  wiesen  allerdings  zunächst  auf  Erkrankung  der 
Schleimhaut  hin,  welche  diesen  Tlicil  bis  zur  Einmündung  in  den  Ute- 
rus tlberkleidet.  aber  sehr  häufig  war  damit  Blennorrhoe  und  Pyorrhöc 
des  Uterus  (nach  Entbinduugm,  besonders  vorzeitigen,  nach  Mclrilis, 
nach  partieller  Peritonitis)  zugegen;  in  einzelnen  Fallen  bestanden  Oopho- 
ritis und  Seilwärlslagcruiigcn  des  Uterus  schon  längere  Zeit  hindurch, 
ln  den  meisten  Füllen  aber  konnte  man  mit  günscfederkieldicken  Son- 
den (Aclzmillellrägcrn)  in  den  Kanal  des  Schoidentheiles  leicht  eindringen. 

Die  Behandlung  war  zuuäclisl  auf  uft  wiederholte  und  vollstän- 
dige Peinigung  des  Seheidenlhciles  und  der  Scheide  gerichtet,  weshalb 
die  kurz  vorher  erwähnten  Einspritzungen  am  häutigsten  Anwendung 
famleu;  bei  massigen  Kiilztlndungsersclieinungcii  wurde  sofort  der  Kanal 
des  Schcidentheiles  kaulerisirt,  meistens  mit  Argrnt.  nilric.  fusum, 
seltener  mit  Sulpbas  cupri;  längerwührende  Abschürfungen  der  Vaginal- 
portion selbst  betupfte  man  mit  Argrnt.  nilric.  fusum,  Sulpbas  cupri, 
Kitras  hgdrarg.  oder  Tinrl.  Judii  (gewöhnlich  3 Mal  wüchcntlich). 
Zu  Einspritzungen  schrill  man  nur  selten,  schon  deshalb,  weil  man  nut 
dem  eben  berührten  beigierncn  und  schnell  ausführbaren  Verfahren  mei- 
stens ausreirhle;  bekanntlich  sind  aber  diese  Einspritzungen  auch  kein 
gefahrloses  Mittel  und  stehen  in  dieser  Hinsicht  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse zu  der  Bcdcutenhcit  des  Leidens  selbst  ').  Nur  in  sehr  hart- 
näckigen Füllen  (Skorbut,  Skropluilnsc,  zahlreiche  vorausgegangene  Lei- 
den desselben  Thcilcs)  kam  das  Gluheiscn  und  das  Acizkali  (mit  sehr 
günstigem  Erfolg)  in  Anwendung. 

Von  dem  in  neuester  Zeit  wieder  gerühmten  Gebrauche  balsami- 
scher, daun  spccifisch  auf  das  Ulcrinalsyslem  wirkender  innerer  Mittel, 
sowie  von  jenem  der  Epispastira  und  „Hevulsiva“  auf  Kreuz-,  Becken- 
und  Schoossgcgend  sind  wir  auch  in  diesem  Jahre  wieder  abgestanden, 
nachdem  mehrere  Versuche  theils  fruchtlos,  llieils  sehr  ungünstig,  gegen- 
über der  örtlichen  llehandhuig,  ausgefallen  waren.  — Verlialtnissmüssig 
weil  häufiger  als  bei  Männern,  mussten  bei  den  lllciuiurrliücn  der  Wei- 
ber Abfuhrnulle!  gereicht  werden.  — Auffallend  gering  war  die  Zahl 
«von  Katarrh  der  Blase  ( 2 Fälle,  in  einem  Kall  sehr  reichliche  Menge 
kohlensaureu  Ammoniaks)  und  von  l’yorrliüe  aus  der  Harnröhre  mit 
Albuminurie  (I  Fall),  wobei  die  Quelle  des  Eiters  höchst  wahrschein- 
lich in  der  linken  Niere  zu  suchen  war. 

Bic  BIcnno-  und  Pyorrhöc  aus  dem  Mnsidarinc,  bet 
Männern  höchst  selten,  kam  hei  Weihern  wohl  nicht  sehr  seilen,  aber 
immer  in  Verbindung  mit  Blennorrhiic  der  Genitalien,  und  hier  oft  mit 
Condylomen  zusammen  vor.  Der  Coilus  per  anum  ist  bekanntlich  m 
Wien  schon  lange,  durch  die  fmiiidnaclibarliclicn  östlichen  Läudcc, 
eingebürgert  worden.  Hie  Behandlung  ist  uiehl  verschieden  gewesen 
von  jener  der  Yaginalblennorrhtla;  man  legte  Übrigens  Cliarpiebüusch- 
clicn,  zumal  mit  Ktipfersalzlüsiingen,  häutig  ein;  solche  gcfllihle  Mittel 
dienen  zur  entsprechenden  Uehcrwachung  ihrer  wirklichen  Anwendung. 

Condylomata  acumi/tala  (SS  Fälle  unter  758  Kranken) 
bildeten  eine  sehr  zahlreiche  und  meistens  schon  sehr  lange  bestehende 
Krankheit'. form,  immer  begleitet  von  Scheiden-  und  (nur  y Mal  nicht) 
von  ilsrnröhrenlrippcr.  Mau  fand  die  Warzen  in  Gruppen  31 , zer- 
streut 41,  vereinzelt  lli  Mal,  und  zwar  in  Gruppen  gewöhnlich  auf 
den  grösseren  und  kleinen  Lippen,  auf  der  Falte  zwischen  diesen  und 
dem  Schenkel;  zerstreut  auf  eben  denselben  Stellen,  mitimler  aus- 
gchreitet  bis  an  die  Mille  der  inneren  SchenkcHlürhe,  rings  um  den 
After  bis  in  die  Falte  oberhalb  demselben,  einmal  bis  in  die  Leisten- 
gegend, endlich  rings  um  die  Klitoris  und  die  Harnröhre,  am  Seheiden- 
citigang  mul  auf  den  noch  vorhandenen  Fransen  des  Hymens,  einmal 
das  untere  Drittel  der  Seltrtde  selbst  wie  besäet  damit;  vereinzelt 
und  allein  in  der  Harnröhre,  mitunter  sehr  lief  verborgen;  an  der 
Vaginalporlinn  (t  Mal);  zwischen  und  auf  den  Falten  der  Masldarm- 
miiiidutig,  bisweilen  aiicb  lief  versteckt,  auf  den  grnssen  Lippen  zwi- 
schen den  Haaren  und  auf  der  Selicukclllücbu,  liier  als  sogenannte 
Condylomata  subcutanea  (4  Mal). 

Die  Beseitigung  der  bestellenden  Rlennorrliüen  war  die  erste  Auf- 
gabe der  Behänd lung,  mul  derselben  folgte,  wo  der  Ort  und  die 
Zahl  cs  eben  nur  zuliesscn,  die  Ausrottung  der  Warzen  saumit  ihrem 
Mntterbodcn;  die  Schuillflücltcn  wurden  entweder  sofort  mit  Kitras 
arg.  /'ins.  betupft,  oder  Lösungen  von  Acelas  und  Sulpbas  cupri  oder 
Xiuci  (2-4  Gr.  auf  1 Drachme  dcslill.  Wasser)  mit  Charpiebüuschclien 
darauf  gelegt  und  dieser  Verband  täglich  zweimal  wiederholt.  Als  Aetz- 
rnilte!  suhsliliiirt  man  der  Seltnere  das  Acid.  nilric.,  sulpbiiric.  oder 
acet.;  dann  Miras  mercurii  solutus,  Marias  hgdrarg.  corros.  (1  Dr. 
auf  1 Unze  Spirit,  vini  rcclißcatus).  Die  sogenannten  Condylomata 
subcutanea  wurden  ausgedrUckl  und  ihre  Ursprungsställen  caiiterisirl. 

')  In  mehreren  Mion  haben  »ir  selbst  mich  vorsichtiger  Heizung  In  dem  Sehet» 
denihcile  des  t'ierus  Mehlen  Anfall©  von  Peritonitis  und  Oophoritis  ««hr- 
genommon. 


Bei  Schwangeren  und  sehr  empfindlichen  Kranken  bestreute  inan 
in  Gruppen  gehäufte  Warzen  mit  dem  bekannten  Gemenge  von  Atum. 
usti  und  Pute,  frond.  Sabinas-  ttibtiliss.  üi;  dieselben  schrumpften 
bisweilen  wenigstens  ein,  und  der  Rest  konnte  dann  durch  die  Cor- 
rosivliisung  lnaneluiial  ganz  beseitigt  werden.  Einzelne  Kranke  indessen 
(zumal  Schwangere)  verlicsscn  die  Anstalt  nur  noch  mit  einzelnen  War- 
zen. und  kehrten  schon  nach  wenigen  Wochen  mit  ungemein  zahlreichen 
und  ausgebreiteten  Warzen  wieder  zurück.  — In  2 Füllen  widerstan- 
den die  Warzen  auf  ileu  Lippen  und  Selicnkclfalten  allen  Heilungs- 
versuchen  hartnäckig  und  wurden  nur  mit  vollständiger  Zerstörung  der 
Haut  (durch  Salpetersäure  und  Schwefelsäure)  endlich  mit  vertilgt. 

Condytomata  lata,  welche  mit  gleichzeitigen  Rlennorrliüen, 
ohne  ein  Geschwür  uder  eine  Narbe  auf  denselben  oder  an  den  Gc- 
srltlcclilslhcilen  Überhaupt  und  um  den  After  herum,  ohne  Erscheinun- 
gen der  secimdären  Syphilis  vorkamen,  wurden  unter  die  Gruppe  blcn- 
norriiagisclicr  Erkrankungen  eingereiht  und  als  rein  Örtliche  Krankhcits- 
processc  — Folgelciden  von  Klcnnorrhüen  — angesehen.  Ebenso  waren 
wir  hei  den  breiten  Condylomen  der  Männer  verfahren.  Der  gegen- 
wärtige, noch  unzureichende  Stand  unserer  zuverlässigen  Kenntnisse  von 
den  sogenannten  breiten  Condylomen  rechtfertigt  wohl  diesen  Vorgang. 
Es  crgaüeQ  sieh  solche  Formen  !»7  Mal  unter  758  Fällen,  und  zwar: 


auf  den  grossen  Schamlippen  hauptsächlich 31 

auf  den  grossen  und  kleinen  Lippen 9 

auf  den  Lippen  und  um  den  Mastdarm  herum 20 

um  den  Mastdarm  hemm  allein 5 

an  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Schenkeln  allein  . . K 

auf  den  vorerwähnten  Theilcn  mul  an  den  Scheukclllächcn  1 1 

aur  den  vorerwähnten  Tlicilcn  und  dem  Nabel 1 

auf  den  Lippen  und  unlcr  der  Achsel 3 

auf  den  Lippen  und  zwischen  den  Zehen  4 

auf  den  Lippen  und  in  dem  äusseren  Gehürgange  ...  3 


auf  den  Lippen,  hinter  dem  Ohre  und  in  der  Nackcugcgend  2 
auf  den  Lippen,  um  den  Mastdarui,  au  der  iniicrn  Scheukcl- 

(täehc  und  au  den  Nasen-  mul  Mundwinkeln  ...  2 

Summe  H7 

Niemals  sahen  wir  das  breite  Condylom  an  Stelleu,  wohin  die 
Hand,  der  Finger  mit  dem  Nagel  nicht  gelangen  konnte,  am  Üppig- 
sten ausgehrcitel  da,  wo  dasselbe  von  schärfereu  Flüssigkeiten  (Eiter, 
Schleim.  Hauttalg.  Sehweiss,  Urin  u.  s.  f.)  unmilcrhroclicii  benetzt  wurde. 

Alle  Falle  breiter  Condylome  waren  begleitet  von  Vaginalblennorrbüe; 
Urelliralblcnnorrliöe  aber  fehlte  mir  bei  13  Fällen.  Ein  und  dasselbe 
Individuum  bol  bisweilen  alle  Enlwickelungsstufen  des  breiten  Condy- 
loms dar.  an  den  Gcschlcciitstlieilen  beinahe  immer  die  Entstellung  von 
den  berührenden  alteren  und  grösseren  Formen  aiifwcisend. 

Solche  Condylome  haben  wir  beobachtet  bei  Individuen  fast  aller 
Lebensalter,  bei  Individuen,  an  denen  keine  Narbe  und  kein  Geschwür 
wahrnehmbar,  hei  denen  ferner  keine  secimdären  Leiden  iu  irgend 
einem  System  aufziilimlen  waren,  die  gewöhn  lieh  schon  mehrere  Mo-  , 
naic  an  diesen  Condylomen  litten,  dann  längere  Zeit  in  bloss  örtlicher 
Behandlung  standen  und  dennoch  keine  Erscheinungen  seeuinlärer  Sv- 
philis  erlitten,  die  später  endlich  wiederholt  — in  einem  Falle  binnen 
2'/4  Jahre  fünf  Mal  — nur  mit  Blennorrliöen  und  Condylomen  bloss 
an  den  und  tun  die  Lippen  zur  llclianillung  gekommen  waren.  Mehr- 
fache. auf  sehr  verschiedene  Weise  wiederholte  Versuche,  die  Condy- 
lome — zumal  die  des  Kpitlicliums  beraubten,  weichen,  nässenden, 
citcrälinliclicn , Schleim  absondcrtiilen  — durch  Impfung  auf  entfernte 
Stellen  zu  übertragen,  gelangen  uns  in  diesem  Jahre  nicht,  obwohl  wir 
die  Verbreitung  derselben  um  Schamlippen  mul  Aflcr  herum  genau  in 
den  Marken  der  BcrüliriiugsgrgensäUe  oft  genug  wahrnalinien.  Ucber 
die  Dauer  der  Condylome  geben  die  meisten  Kranken  keine  befriedi- 
genden Aufschlüsse;  sehr  viele  hielten  sich  wegen  derselben  gar  nicht, 
sondern  nur  der  Blennorrliöen  halber  krank.  Es  ist  kaum  glaublich, 
zu  welcher  Ausbreitung  einzelne  Kranke  breite  Condylome  über  Ge- 
schleclilsllteilc,  Schenkel,  Gcsäss  u.  s.  f.  gelangen  lassen,  ehe  sic  pas- 
sende Hülfe  suchen. 

Das  Heil ungsverfa liren  bestand  in  örtlichen  Mitteln;  obenan 
die  strengste  Reinlichkeit  und  die  Beseitigung  der  oft  überaus  profusen 
Blennorrliöen,  dann  häufige  Benetzung  der  Condylome  mit  Aetzmitteln, 
unter  denen  wir  am  häutigsten  von  der  Lösung  des  Marias  hgdrarg. 
corros.  in  Spirit,  vini  reelific.  (1  Drachme  in  1 Unze)  wöchentlich 
3 — 7 Mal  Gebrauch  machten.  Bei  härteren,  derberen,  diesem  Mittel 
längere  Zeit  widerstehenden  Condylomen  wurden  Arid,  nilric.,  Acid. 
sulpbur..  Kitras  hgdrarg.,  Sali  caust.,  Marias  sind,  iu  einzelnen 
Fallen  die  Ausrottung  durch  schneidende  Werkzeuge  in  Anwendung 
gezogen,  letztere  immer  von  sehr  rascher  Heilung  der  Schnittwunden 
gefolgt.  Die  hartnäckige  Dauer  und  die  Hurkfällc  in  die  Leiden  be- 
dingten einen  vcrliältnissmässig  längeren  Aufenthalt  der  weiblichen 
Kranken  in  der  Anstalt,  wie  denselben  die  Statistik  nachweiset. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Das  medicinisch-chirurgische  Poliklinikum  des  Hm.  Prof. 
Dr.  Barow  in  Königsberg,  nebst  einer  Miltheilung  über 
die  in  demselben  beobachtete  Wirkung  des  Collodium. 

Von 

Dr.  Oscar  Saemnnn, 

praktischem  Arzte  zu  Küniuiborv*  In  Pr. 

Das  Poliklinikum  des  tim.  Prot.  Dr.  Burow  ist  eines  der  segens- 
reichsten Institute  unserer  Stadt.  Segensreich  ist  es  ciumal  dadurch, 
dass  jährlich  gegen  6000  Kranke  in  ihm  bereitwillig  ihre  unentgelt- 
liche Behandlung  linden,  dann  dadurch,  dass  den  hiesigen  Stiidireuden 
ein  grosses  Feld  für  die  Beobachtung  erüllhct  wird,  l'nd  doch  wie- 
ncl  grosseren  Vortheil  konnten  beide  Theile  aus  ihm  schöpfen,  wenn 
et  unter  gtlustigercn  Verhältnissen  bestände,  als  cs  bis  jetzt  der  Fall 
gewesen  ist.  Während  des  achtjährigen  Bestehens  dieser  Anstalt  hat 
Ur.  Prof.  Burow  seine  Privat  Wohnung  zur  Abhaltung  des  Klinikum  ein- 
ger.'tuint,  ohne  irgend  eine  Entschädigung  seine  ihm  knapp  angemessene 
Zeit  den  Kranken  gewidmet,  und  seihst  bedeutende  (ieldopfer  zur  Be- 
schallung von  Mcdicauicnleti  und  Verhandsttlckcii  für  die  gänzlich  Un- 
bemittelten nicht  gescheut,  um  ein  Institut  zu  erhallen,  dessen  Notli- 
wendigkeil  ausser  allem  Zweifel  steht,  und  dessen  heilsame  Wirkungen 
wohl  kein  L'upartliciischer  nb/.uleugncn  vermag,  l'm  so  auffallender  muss 
es  erscheinen,  dass  dieser  Anstalt  yoii  Seiten  des  Staates  eine  so  ge- 
nüge Aufmerksamkeit  zu  Tlieil  geworden  ist,  und  dass  sie  sich  erst 
seit  2 Jahren  einer  jährlichen  Unterstützung  im  Betrage  von  200  Tlilrn. 
zu  erfreuen  hat.  einer  Unterstützung,  welche  jedoch  zu  kärglich  ist, 
als  dass  aus  ihr  ein  wesentlicher  Nutzen  entspringen  könnte. 

Königsberg  zählt  ausser  dieser  Anstalt  nur  noch  3 Kliniken,  ein 
medicinisciics,  ein  chirurgisches  Klinikum  und  ein  mcdieinisches  Poli- 
klinikum; rechnen  wir  nun  noch  die  grosse  Knlfcrniing  unserer  Stadl 
von  anderen  Universitätsstädten  und  die  Ariniilh  unserer  Sludirendcn. 
welche  ein  Uebersicdeln  nach  einer  andern  Universität,  auch  seihst  fUr 
eine  kurze  Zeit,  erschweren,  ja  fast  unmöglich  machen,  hinzu,  so  kön- 
nen wir  begreifen,  in  welchem  Nachtheil  die  hiesigen  Mediciner  sich 
befinden.  Du:  geringe  Zahl  der  Kliniken,  in  welchen  der  SUldirende 
wählend  seiner  ganzen  Studienzeit  nur  einen  und  denselben  Lehrer 
hiirt,  seine  Theorien  in  sich  nufniiiiiiit  und  kein  Kriterium  für  diesel- 
ben an  (icgenlhcoricn  gewinnt,  müssen  die  Bildung  desselben  im  höch- 
sten Grade  vereinseitigen  und  unselbstständig  machen.  Ilr.  Prof.  Itu- 
row  hat  diese  Mangel  hcrausgeföhlt.  und  mit  seltener  Aufopferung  sein 
Poliklinikum  gegründet,  — man  frage  die  Stndircnden,  wie  dankend 
sie  es  ihm  anerkennen!  Sem  umfassendes  Wissen , seine  praktischen 
Kenntnisse  als  Arzt  wie  als  Operateur,  sein  unermüdlicher  Fnrsehungs- 
trieb,  neben  einer  grossen  Neigung,  dieses  Alles  zur  Belehrung  für  die 
Jugend  zu  verwenden,  befähigen  wohl  gerade  ihn  vorzüglich,  jenen 
Uebclsläiulcn  enlgegenzuwirkcn.  Wie  sehr  muss  mail  es  daher  be- 
dauern, dass  seiner  vollen  ungetrübten  Wirksamkeit  sich  so  viele.  Hin- 
dernisse in  den  Weg  stellen,  deren  llinwegräumung  ausser  seiner  Macht 
stellt  und  nur  von  aussen  her  bewerkstelligt  werden  kann. 

Ilr.  Prof.  Burow  hält  das  Poliklinikum  in  seiner  Wohnung  ab. 
Ist  ilic  Einräumung  der  Privatwohniing  zu  diesem  Zwecke  schon  an 
und  für  sich  ein  Opfer,  dessen  Last  man  ihm  wohl  schwerlich  länger 
aufhürden  dürfte,  so  erwachsen  auch  noch  eben  aus  diesem  Umstande 
der  Anstalt  wesentliche  N'achlheilc.  Denn  erstens  verliert  sic  hierdurch 
sowohl  in  den  Augen  des  Publikums,  wie  besondere  der  Sludirendcn, 
das  Ansehen  eines  Lehrinsliliilcs.  und  sinkt  zu  dem  einer  blossen  ge- 
sellschaftlichen Zusammenkunft  herab,  hei  welcher  gleichzeitig  auch 

hier  und  dort  etwas  Gutes  lernen  kann,  uud  zweitens  muss  eine  Privat- 
wohnuiig  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  in  ihr  befindlichen  Gegenstände 
und  Berühmiigspuokte  die  Aufmerksamkeit  der  Lernenden  wie  des  Leh- 
renden (heilen  und  vom  eigentlichen  Zwecke  abicukcn. 

Noch  viel  fühlbarer  als  der  Mangel  eines  besonderen  Lokales,  machl 
sich  der  eines  Assislcnzarztes.  Während  es  sonst  in  Polikliniken  so 
gehalten  wird,  dass  aus  der  ganzen  Summe  von  vorhandenen  Krankheils- 
Ldlen  nur  ,lie  wichtigsten,  für  den  klinischen  Vortrag  geeignetsten,  vur- 
*‘er  äüsgcwähll  werden,  die  gewöhnlichen  Fälle  dagegen  mehr  eine 
cursnrisehe  Berücksichtigung  erfahren  und  thcilweise  den  Stndircnden 
un,cr  Leitung  des  Assistenzarztes  anheimfallcn,  so  muss  in  dieser  An- 
*lalt  die  ganze  Masse  der  Kranken  ohne  Unterschied  allein  durch  die 
Hände  des  einzigen  Dirigenten  gelten.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
örterung, ,|,ss  wichtigen  Fälle  hierbei  weniger  ausführlich  besprochen 
"erden  können,  und  d ass  eine  Monge  Zeit  auf  die  Abfertigung  ganz 
«wesentlicher  Fälle  verschwendet  werden  muss.  Oberflächlichkeit  ist 
l'in°  unausbleibliche  Folge  hiervon.  Auch  geslattet  die  hierdurch  sehr 
esehränktc  Zeit  cs  nur  seilen,  dass  das  Krankcnexaincn  von  den  Slu- 
'reudun  selbstständig  angestellt  werde,  was  durchaus  nolhwcndig  cr- 
jC  Hie  Behandlung  der  vorgeführten  Kranken  zu  Hause  durch 

16  ^udirenden,  sowie  die  Führung  vollständiger  Krankengeschichten, 


wird  ebenfalls  nur  in  einzelnen  Fällen  möglich,  da  der  Dirigent  allein 
unmöglich  ohne  Hülfe  eines  Assistenzarztes  die  Conlrolle  darüber  füh- 
ren kann.  Rechnen  wir  nun  noch  die  geringe  Dotation  im  Betrage 
von  200  Tlilrn.  neben  der  grossen  Anzahl  bedürftiger  Kranken  hinzu, 
wodurch  oft  diu  interessantesten  Fälle  der  Beobachtung  vollständig  ent- 
zogen werden,  so  wird  man  zugehen,  dass  die  Anstalt  sich  m den 
misslichsten  Verhältnissen  belindeL  Eine  unversiegbare  Quelle  werth- 
voller  Beobachtungen  könnte  aus  ihr  Miessen,  welche  unter  solrlien 
Umständen  der  Wissenschaft  vollständig  verloren  gehen. 

Möge  cs  mir  vergönnt  sein,  ans  den  für  das  Jahr  1850  geführ- 
ten Kranhenrcgistcrn  einen  kurzen  statistischen  Bericht  in  runden  Zah- 
len zu  liefern.  Unter  den  6000  vorgeltlhrten  Fällen  linden  sirli  ausser 
den  Tageskrankheiten,  wie  Uhlorosis,  Rheumatismus,  Inicrmittcns,  Ca- 
larrhus,  Gastricisimis  u.  s.  w. ; 

1500  Aiigenkrankhciton, 

800  chronische  Exantheme, 

400  chirurgische  Krankheiten,  von  welchen 
150  der  Operation  aiihcimlielen, 

300  Liiiigciikrankheiten, 

200  syphilitische  und  gonorrhoische  Krankheiten, 

100  Nervenkrankheiten. 

Schon  vor  2 Jahren  sind  dem  llrn.  Prof.  Burow  die  Beschaffung 
eines  klinischen  Lokales,  wie  die  Anstellung  eines  Assistenzarztes  von 
der  Regierung  versprochen  worden,  sind  jedoch  Ins  znm  gegenwärtigen 
Momente  immer  nur  Gegenstände  seiner  Hoirnung  gehliehen.  < 

Die  Absicht  des  Referenten  mit  diesem  Artikel  war  einmal,  das 
Inlercsse  für  diese  wichtige  Anstalt  auch  in  entfernteren  und  höheren 
Kreisen  rege  zu  machen,  dann  aber  auch  durch  ihn  eine  Reihe  von 
Artikeln  einzuiciten.  welche  Beobachtungen  enthalten,  gestützt  theils 
auf  gefällige  Millheilungen  des  l’roL  Burow  gegen  mich,  theils  auf 
eigeuc  Anschauungen  in  seinem  Institute,  dessen  Schüler  ich  hin  und 
dessen  Beförderer  ieh  sein  möchte. 

Das  C o 1 1 o tä  i u in. 

Das  Collodium,  dessen  Entdeckung  wir  der  neueren  Zeit  verdan- 
ken, gehört  zu  denjenigen  Mitteln,  welche  in  kurzer  Zeit  eine  sehr 
ausgehreitele  Anwendung  gefunden  haben.  Versuchen  wir  uns  zuerst 
seiner  Eigonthümlichkciten  bewusst  zu  werden.  Die  llaiipleigenscliaf- 
ten  des  Collodium  bestehen  darin,  dass  es  stark  klebt,  aus  dem  her- 
metisch verschlossenen  Glase  an  die  Luft  gebracht  und  etwa  auf  die 
äussere  Haut  aufgetragen  noch  vor  Ahlaur  einer  Minute  durch  Verdun- 
stung des  Acthcre  erhärtet,  für  die  Athuiosphärc  eine  impermeable 
Decke  bildet  mul  in  sich  eine  starke  Conlracliuii  erleidet,  so  dass  an 
seinen  Grenzen  die  Hallt  sich  m kleine  Fältchcn  legi.  Alle  diese 
Eigenschaften  verliert  cs  jedoch,  wenn  die  äussere  Haut  nass  ist.  In 
diesen  EigenthUmlichkcilen  müssen  wir  nun  auch  den  Grund  linden, 
warum  das  Mittel  sich  in  vielen  Fällen  vortrefflich  bewährt,  in  anderen 
jedoch  seine  Wirkung  verengt. 

Bald  nach  Entdeckung  glaubte  man  in  ihm  ein  ausgezeichnetes 
Blutstillungsmittel  gefunden  mul  durch  dasselbe  die  Ligatur  der  Gcfassn 
fast  überflüssig  gemacht  zu  haben.  Allein  mau  halte  sich  getäuscht, 
denn  diesen  Zweck  erfüllt  es  gerade  am  wenigsten;  ja  eine  noch  vor- 
handene Blutung  macht  sogar  seine  anderweitige  Anwendung  z.  II.  zur 
Vereinigung  von  W'iindrändctn  unmöglich,  wie  Herr  Prof.  Ilr.  Burow 
häutig  zu  erfahren  Gelegenheit  halle.  Seihst  hei  den  oberflächlichsten 
Schnittwunden,  die  nur  wenige  Linien  die  äussere  Bedeckung  dtuvh- 
d l angen  , gelang  es  nur  sehr  selten . durch  Aufträgen  des  Gollndittins 
auf  die  vom  Blute  gesäuberte  Stelle  die  unbedeutende  Blutung  zu  stil- 
len, weil  das  Blut  schneller  aus  den  GePässeu  hervon|uoll,  als  die  Er- 
härtung des  Gollndium  erfolgt  war  und  auch  seihst  nach  seiner  Erhär- 
tung. ein  etwa  sich  bildender  Blultropfen  die  Decke  atüioh.  Zur 
Stillung  parenchymatöser  Blutungen  also  zeigt  sich  das  Gollndium  ganz 
unbrauchbar.  Allein  man  könnte  glauben,  dass  es  wohl  tauglich  wäre, 
das  Lumen  spritzender  Arterien  zu  vcrschliessen,  da  mau  diese  ja  iso- 
lirt  hervurzichcn  und  nun  durch  Goinpression  mit  den  Fingern  oder 
einer  Pinzette  dem  andringenden  Blute  den  Weg  versperren  könne,  bis 
die  Erhärtung  des  Collodium  erfolgt  sei.  Auch  hierzu  zeigte  cs  sich 
jeducli  theils  unbrauchbar,  theils  überflüssig.  Kam  die  Blutung  aus 
einer  kleinen  Arterie,  so  reichte  die  Contpression  oder  Torsion  voll- 
ständig aus,  kam  sie  aus  einer  geöffneten  Arterie,  so  riss  die  gegen 
den  Uollodiilinpfropf  drängende  Blutsaiilc  denselben  los.  Am  wenig- 
sten scheint  es  ralhsam  zu  sein,  hei  tiefliegenden  grösseren  Arterien 
das  Collodium  als  Blutstillungsmittel  anzuwenden,  da  ausser  der  Gefahr 
einer  wiederkehrenden  Blutung  noch  der  Umstand  hinzukommt,  dass 
der  Collodiumpfropf  als  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurtlckhleiht, 
während  die  Ligatur  später  entfernt  werden  kann. 

Keineswegs  also  könnte  das  Cullodumi  die  Ligatur  ersetzen  oder 
überflüssig  machen,  vielmehr  ist  seine  Anwendung  als  Blutstillungsmit- 
tel auf  wenige  Falle  beschränkt,  wie  z.  B.  auf  den  Fall,  dass  Blut- 
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egelsliche  bei  Kindern  oder  überhaupt  bei  leucophlegmalischen  Sub- 
jeclen  zu  lauge  bluteten,  in  welchem  Falle  man  es  jedoch  auch  ohne 
Nachlheil  entbehren  könnte. 

Den  ausgedehntesten  Gebrauch  vom  Collodium  macht  Herr  Prof. 
Burow  bereits  seil  einem  Jahre  zur  Vereinigung  von  Wundrtndertt, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  nach  Anlegung  der  umwundenen  Naht 
dasselbe  mit  einem  Pinsel  in  der  ganzen  Länge  der  Wundspalle  und 
iu  der  Breite  vom  Ein-  bis  zum  Ausstichpunkte  der  Nadeln  auf  die 
Haut  und  den  sia  bedeckenden  Faden  auflrägl  und  sogleich  nach 
Erhärtung  des  Collodium  die  Nadeln  entfernt.  Das  Collo- 
diutu  hüll  durch  seine  Fähigkeit  sehr  stark  zu  kleben  die  Wundränder 
fest  zusammen,  bringt  sie  dadurch,  dass  es  sich  in  sich  noch  conlra- 
hirt.  in  die  innigste  Berührung  zu  einander  und  fällt  sammt  dem  Faden 
nach  Verlauf  von  etwa  7 — 8 Tagen  von  seihst  ab. 

Der  Hauplvorzug  dieser  Lollndiumnalit  vor  der  einfachen  umwun- 
denen Naht  bestellt  darin,  dass  eben  die  Nadeln,  welche  als  fremde 
Körper  in  der  organischen  Substanz  mehrere  Tage  liegen,  nicht  selten 
zur  Eiterung  Anlass  gehen  und  so  der  beabsichtigten  prima  inlentio 
entgegenwirken,  häufig  auch  z.  B.  an  den  Augenlidern,  an  dem  Nasen- 
winkcl  für  den  Kranken  höchst  belästigend  sind,  hier  sogleich  entfernt 
werden  können.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Collodimndeekc  dem 
Staube  oder  anderen  äusseren  schädlichen  Potenzen  ein  undurchdring- 
liches llindemiss  setzt,  dass  durch  die  innige  und  an  allen  Punkten 
glcichmässigc  Berührung  der  Wundränder  eine  äusscrsl  feine  Narho 
erzielt  wird,  die  sonstige  Anwendung  von  Keflpnaslprslrcifeii  sowohl 
vor,  als  nach  Entfernung  der  Nadeln  gänzlich  überflüssig  ist,  dass  man 
der  Ungewissheit  aus  dem  Wege  geht,  oh  am  3.  oder  5.  Tage  die 
Vereinigung  bereits  eine  so  vollkommene  sei,  dass  man  die  Nadeln 
entfernen  könne,  ohne  befürchten  zu  müssen,  die  Wunde  werde  wie- 
der aufplalzen , und  dass  mau  endlich  den  Kranken  nöthigenfails  so- 
gleich sich  selbst  überlassen  kann.  War  der  Suhstanzverlusl  zu  gross, 
die  Spannung  der  Wundränder  nach  ihrer  Vereinigung  durch  die  um- 
wundene Naht  eine  zu  bedeutende,  so  begnügte  sich  Hr.  Prof.  Burow 
damit,  einen  Tlicil  der  Nadeln  zu  entfernen,  und  nur  an  den  Stellen, 
welche  der  Spannung  am  meisten  ausgesetzt  waren,  hier  und  dort 
eine  Nadel  stecken  zu  lassen , welche  er  jedoch  auch  dann  schon  am 
folgenden  Tage  entfernte.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
ich  die  Collodiumnahl  anlcgcn  sah,  war  der  Erfolg  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  der  günstigste.  Selbst  hei  Kindern,  an  denen  die  Opera- 
tion der  Hasenscharte,  oder  die  Exstirpation  eines  Atheroms  oder 
llygroms  an  den  Lippen  gemacht  war,  hielt  die  Collodiumnahl  die 
Wuudriinder  zusammen,  trotzdem  sich  diese  Kinder  sehr  unruhig  gc- 
herdctcii.  Eiterung  trat  nur  in  den  Fällen  ein,  iu  welchen  die  Wunde 
nicht  mehr  frisch  war  und  um  der  Vereinigung  prr  primam  intentio- 
nem  eigentlich  nur  eili  Versuch  gemacht  worden  war.  Man  könnte 
glauben,  dass  die  l'.ollodiumdecke,  falls  Eiter  sich  bilden  sollte,  diesem 
den  Weg  nach  aussen  versperre  und  so  zur  Eilersenkung  Veranlassung 
gehe,  allein  diesen  Einwand  widerlegte  die  Erfahrung,  dass  der  sich 
bildende  Eiter,  so  wie  jede  andere  unter  der  Collodiumdcckc  hcliud- 
liclic  Flüssigkeit,  diese  von  selbst  abhob. 

Folgende  Momente  verdienten  bei  der  Anwendung  der  Collodium- 
ualil  noch  besondere  Berücksichtigung.  Die  Blutung  in  der  Wunde 
musste  vollkommen  gestillt  sein,  bevor  die  umwundene  Naht  angelegt 
wurde,  die  Wundränder  mussten  accural  abgelrucknet,  so  wie  etwa 
aus  den  Sfichpiinklcii  hervon|uellcmle  Bluttropfen  aiifgclauchl  werden, 
bevor  das  Collodiuin  aufgetragen  wurde;  aueli  erwies  es  sich  als 
zweckmässig,  nicht  so  viele  Fadenschlingen  um  die  Nadeln  zu  legen 
wie  gewöhnlich,  und  die  Wundränder  durch  den  Faden  einander  nicht 
zu  stark  zu  naliorn,  da  durch  die  später  erfolgende  Conlraclion  des 
Collodium  seihst  in  einem  solchen  Falle  die  Wundränder  nach  innen 
uuigehogen  wurden. 

Ohne  Zweifel  kann  die  Collodiuninaht  den  in  der  jüngsten  Zeit 
von  Vidal  angewandten  Serres  fines , welche  von  mancher  Seite  her 
gelobt  werden,  Uber  welche  jedoch  hier  noch  die  nölhigen  Erfahrun- 
gen fehlen,  würdig  zur  Seite  gestellt  werden. 

Eine  anderweitige  Anwendung  des  Collodiuin  ist  die  gegen  Frost- 
beulen und  Verbrennungen.  Seine  Wirkung  scheint  hier  wohl  we- 
sentlich darauf  zu  beruhen,  dass  es  über  der  erkrankten  Stelle  eine 
für  die  Alhmosphüre  impermeable  Decke  bildet,  dieselben,  da  es  ohne- 
dies auch  ein  schlechter  Leiter  ist,  vor  Tcmpcraturwcchsel  schützt, 
wann  hält  und  hei  fehlender  Epidennis  diese  ersetzt  Dass  dem  im 
Collodiuin  enthaltenen  Aetlicr  auch  ein  Theil  der  Wirkung  zuzuschrei- 
bcu  sei.  Ul  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  da  gegen  Pemionen  Waschun- 
gen mit  Branntwein,  Campherspinliis,  l.iq.  Ammon.  raust.,  Liq.  Am- 
man. spir.,  so  wie  gegen  Peruionon  und  Verbrennungen  Bepintelungcn 
mit  Höllenslcinsolution  zu  den  längst  empfohlenen  Mitteln  gehören. 
Genug,  das  Colludium  hat  auch  hier  in  vielen  Fällen  vortreffliche 
Dienste  geleistet. 

Eine  sehr  uherrasclicude  Wirkung  erzielte  Herr  Prof.  Burow 


durch  die  Anwendung  des  Collodium  bei  Orchitis,  indem  er  es  auf  du 
gante  Scrulum  dick  auflrug.  Während  des  Auftragens,  so  wie  kurze 
Zeit  narli  demselben,  empfand  der  Kranke  einen  bedeutenden  Schmerz, 
man  sah,  wie  der  Muse,  eremastrr  durch  Redet  in  krampfhafte  Con- 
traclionen  versetzt  wurde  und  bemerkte  bald  nach  Erhärtung  des  Col- 
lodiuni  ein  Zusammenschrumpfcn  der  Geschwulst.  Schon  nach  Ablauf 
von  24  Stunden,  während  welcher  Zeit  das  Collodium  zweimal  aufge- 
tragen  wurde,  war  die  Geschwulst  auf  ein  Minimum  reducirt.  der 
Schmerz  verschwunden  und  die  Orchitis  als  gehoben  zu  betrachten. 
Man  lliul  gut.  sich  nicht  mit  einer  Bepinselung  im  Verlaufe  eines  Taget 
zu  begnügen,  sondern  sie  noch  ein  oder  mehrere  Male  zu  wiederholen, 
da  durch  die  fortwährende  Verkleinerung  der  Geschwulst  das  erhärtete 
spröde  Collodium  platzt  und  in  einzelnen  Schuppen  ahfälll.  Das  Col- 
lodium  scheint  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Fricke'sche 
Pflaslercoiuprcssion  zu  wirken,  nämlich  wesentlich  durch  den  Dmck 
und  dessen  die  Itesorhtinn  befördernde  Kraft.  Auch  hier  könnte  die 
reizende  Eigenschaft  des  Aelhers  wohl  einigen  Antheil  an  der  günsti- 
gen Wirkung  des  Mittels  haben,  da  ja  auch  das  Bolupfen  des  ange- 
feuclileten  Scrolums  mit  Höllenstein  eine  bekannte  und  nicht  unzweck- 
müssige  Heilmethode  ist.  Die  Vorzüge  des  Collodiuingebrauchs  vor 
der  Pllaslercomprcssion  bestehen  darin,  dass  der  Schmerz,  obgleich  im 
Anfänge  ein  bedeutender,  ein  nicht  so  lange  anhaltender  ist;  dass  das 
Aiifstrcirhen  des  Collodiuins  ein  durchaus  einfacher,  rasch  durch  de« 
Kranken  selbst  ausführbarer,  die  Entwickelung  mit  Pflasterslreifen  ein 
complicirler,  zeitraubender  und  nur  durch  einen  Sachverständigen  zu 
bewerkstelligender  Akt  ist,  dessen  L'nbci|iiemlirhkcil  dadurch  noch  ver- 
mehrt wird,  dass  nach  kurzer  Zeit  die  Pilaster  wegen  Lockerheit  des 
Verbandes  erneut  werden  müssen. 

Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  das  Collodium  gegen  Erysi/tetas 
faeiei  sehr  angelegentlich  empfohlen,  indem  durch  seine  äusserhehe 
Anwendung  mehrere  Fälle  eines  solchen  Erysipclas  hcrgestellt  worden 
waren,  nachdem  die  sonst  üblichen  Curmetlioden  mit  Emelica,  Purgan- 
tia  u.  s.  w.  ihre  Wirkung  versagt  halten.  Durch  diese  Empfehlung 
angeregt,  machten  wir  auch  hier  damit  mehrere  Versuche,  welche 
jedoch  Vergehens  waren.  In  3 Fällen  wich  nach  Stägiger  Behandlung 
mit  Collodium  das  Erysipclas  nicht  um  einen  Schritt,  während  es  nach 
einem  nun  gereichten  Enicticmn  schon  nach  48  Stunden  beseitigt  war. 
Bedenken  wir,  dass  das  Auftreten  eines  Ervsipelas  fast  immer  von 
gastrischen  Symptomen  begleitet  ist,  dass  viele  Individuen  ibr  ganzes 
Leben  hindurch  von  demselben  in  gewissen  Zwischenräumen  heirage- 
suclit  werden,  so  möchte  es  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  das- 
selbe nur  der  Heflex  eines  tieferen  inneren  Leidens  ist,  und  dass  man 
mit  einer  äusserlicben  Behandlung  allein  nicht  viel  rascher  zum  Ziele 
gelangen  wird,  als  wenn  man  die  Krankheit  sich  seihst  übcrliesse. 
Wenn  in  jenen  oben  erwähnten  Fällen  nach  vergeblicher  ff)  Anwen- 
dung der  Emelica  und  Purgantia  durch  Collodium  das  Ervsipelas  besei- 
tigt wurde,  so  vergesse  man  nicht,  dass  eben  bereits  die  gastrischen 
Symptome  durch  die  dem  Collodium  vorhergehende  Cur  bekämpft  wa- 
ren. und  dass  man  es  nun  nur  noch  mit  einem  bloss  örtlichen  Leiden 
zu  tlnin  hatte,  zu  dosseti  Hebung  allerdings  das  Collodium  heigetragen 
haben  wird.  Die  einzige  Folgerung,  zu  welcher  man  hiernach  berech- 
tigt ist,  ist  die,  dass  das  Colludium  eine  gute  äusserhehe  Bcihülfe  zu 
der  innerlichen  Behandlung  des  Erysipclas  gewährt  — und  als  solche 
kaun  cs  auch  seine  wissenschaftliche  Rechtfertigung  linden. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  uns  hier  dreimal 
nach  der  Operation  des  Symblepharon  des  Collodiums  mit  Glück  be- 
dienten, um  die  getrennten  wunden  Augenlidstcllen  vor  der  aberma- 
ligen Verwachsung  zu  bewahren. 


Grosse  Geschwulst  in  der  Achselhöhle. 

Von 

Professor  Dr.  Burow 

ln  köolgsborg  in  Pr. 

(Hierzu  eine  lilhngrapliirtc  Abbildung.) 

Im  Juni  v.  J.  erschien  in  der  chirurgischen  Poliklinik  ein  l.and- 
niann  aus  der  Nähe  des  Städtchens  Labtau,  in  der  Absicht,  mir  eine 
ungewöhnlich  grosse  Geschwulst  zu  zeigen,  welche  ihm  aus  der  linkes 
AchselhOhlo  hervorwueherte.  Er  trug  dieselbe  in  einem  grosses  leine- 
nen Beutel,  welchen  er  mittelst  eines  breiten  Hiemens  auf  der  rechten 
Schulter  unterstützte,  so  dass  das  Ganze  das  Ansehen  einer  gefüllten 
Jagdtasche  hatte.  Ein  treues  Bild  der  Geschwulst  wird  der  Leser  ans 
der  hcigefOgten  Lithographie  entnehmen,  welche  nach  einem  Daguerrco- 
lyp  mit  genauer  Beobachtung  der  räumlichen  Verhältnisse  entworfen  isL 
Der  Kranke  war  überaus  mager,  ohne  gerade  ein  kaclieklisches 
Ansehen  zu  haben;  dio  Geschwulst  selbst  schien  ein  einfaches  Lipom 
zu  sein.  Ihr  erster  Ursprung  halte  sich  in  der  Achsellüihle,  und  zwar. 
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wie  es  schien,  linier  dem  Pecloralmuskel  gebildet.  Vor  etwa  20  Jah- 
ren halte  Patient  sie  zuerst  wahrgenommen.  In  den  ersten  15  Jahren 
war  das  Wachslhum  nur  langsam  vorgeschritten,  so  dass  sic  vor  5 Jah- 
ren kaum  die  Urtlsse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hatte.  In  den  letzten 
Jahren  hatte  sic  sich  aber  nul  unglaublicher  Schnelligkeit  mul  gleich- 
zeitig mit  bedeutender  Beeinträchtigung  der  Ernährung  des  Kranken, 
ohne  sonstige  wesentliche  Störung  des  Allgcmeinbelindens,  verprüsserL 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  beträchtlicher  Vencnstämmc,  von  denen 
die  stärkeren  die  Dicke  eines  kleinen  Mannsfingcrs  hallen,  sah  man  vom 
Arm  Uber  die  Basis  der  Geschwulst,  nach  dieser  hin  verlaufen.  Die 
ernährende  ilaiiplarlene  war  stärker,  als  die  Brachiahs  eines  kräftigen 
Mannes. 

leb  erbot  mich,  den  Kranken  durch  die  Operation  von  seinem 
lästigen  Leiden  zu  befreien,  Patient  aber  weigerte  sich,  und  erklärte, 
dass  ein  anderer  Arzt,  der,  wie  er  sich  ausdrUckte,  die  Messer  zur 
Operation  schon  bereit  gelegt,  dieselben  mit  den  Worten  wieder  eio- 
gepackt  habe:  „Lieber  Mann,  ich  will  an  Ihnen  nicht  zum  Mürder  wer- 
den!“ Kur  nach  vielfachem  Zureden  gelang  es.  den  Kranken  dazu  zu 
bestimmen,  dass  er  sieb  der  Operation  unterwarf;  ich  verrichtete  die- 
selbe am  Morgen  des  1 7.  Juni  in  folgender  Art. 

Bei  dem  tiefen  Eindringen  der  letzten  Verzweigungen  des  Lipnms 
in  die  Achselhöhle  schien  es  mir  zu  gewagt , dasselbe  bis  in  seine 
letzten  Verbreitungen  bin  aiiszuscliälen;  ich  durchsclinill  deshalb  den 
Stiel,  der  etwa  eineu  Einfang  von  18  Zoll  haben  mochte,  in  der  Sub- 
stanz der  Kcllgoscliwulsl  selbst,  so  dass  also  ein  kleiner  Tlicil  in  der 
Aclisclliülilc  Zurückbleiben  musste.  Die  Durchsclincidmig  machte  ich 
mm  Klicken  her  in  der  Art,  dass  ich,  vorsichtig  in  die  Tiefe  präpari- 
rend,  einen  jeden  Venen-  und  Arterienstamni,  sowie  er  in  der  Wunde 
sichtbar  wurde,  mit  zwei  Ligaturen  umstach,  und  dann  erst  zwischen 
denselben  durch  srbnitl.  Der  llaupl-Vencn-  und  Arterienstamin  wurde 
zuletzt  durchschnitten  und  vor  ihrer  Durclisclineidung  an  dem  Central- 
ende  umstochen.  Als  die  mächtige  Geschwulst  zu  Undcn  fiel,  zeigte 
sich  das  merkwürdige  Phänomen,  dass  aus  der  olTcucn,  zuletzt  durch- 
schnittenen Vencnmündung  in  einem  mehr  als  12  Zoll  Indien  Bogen 
ein  Blutstrom  fast  eine  Minute  lang  ergossen  wurde,  der  (Iber  3 Pfund 
Blut  aus  der  dem  Körper  nicht  mehr  angoliürigon  Geschwulst  entleerte, 
oHcnhar  nur  durch  die  eigene  Schwere,  mit  der  die  Masse  des  Aftcr- 
produkts  auf  die  in  ilun  enthaltenen  Gebisse  drückte. 

Die  Geschwulst  wog  27' Pfund,  halte  einen  limfang  von  36  Zoll 
und  niass  von  dem  Schnitte  der  einen  Seite  bis  zu  dem  der  entgegen- 
gesetzten. (liier  die  Dasis  gemessen,  42  Zoll;  sic  bestand  fast  nur  aus 
Fett.  Schnitte,  welche  in  verschiedenen  Rirhtungen  in  sie  gemacht  wur- 
den. Dessen  an  drei  Stellen  kalkartigc  Ennerementanlagen  wahrnchmen, 
von  denen  die  grilsslc  etwa  die  Grosse  einer  Mannsfausl  haben  mochte, 
die  kleinste  den  Einfang  einer  wälsrlien  Nuss.  Die  chemische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  diese  Ablagerungen  fast  nur  aus  phosphnrsaurem 
Kalk  bestanden,  das  Mikroskop  wies  ausserdem  eine  grosse  Menge  von 
Cholealeartnkrystallcn  nach,  Bei  der  Operation  waren  15  Enlerliindun- 
gen  notlug  gewesen;  in  den  nächsten  zwei  Tagen  traten  noch  drei  Mal 
Nachblutungen  ein,  welche  noch  vier  Enlcrhindungen  nothwendig  machten. 

Die  Heilung  seihst  ging  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  vor  sich; 
obgleich  noch  grosse  Stücke  des  zurückgebliebenen  Lipoms  in  der  Wunde 
abstarben  und  durch  Drand  ahgestossen  wurden,  hütete  der  Kranke 
doch  nur  vier  Tage  das  De»,  machte  mir  am  6.  Tage  nach  der  Ope- 
ration einen  Bcsurli,  und  trat  bereits  am  15.  Tage,  als  allerdings  die 
Wunde  noch  nicht  vernarbt  war.  die  Rückreise  nach  seinem  von  hier 
5 Meilen  entlegenen  Wohnorte  zu  Puss  an.  bekannte  von  mir  haben 
den  Kranken  noch  vor  Kurzem,  vollkommen  geheilt  und  sehr  viel  bes- 
ser genährt  als  früher,  gesehen  und  sich  von  seinem  vollständigen  W’oht- 
sein  überzeugt. 

Dieser  Fall  betrifft,  soviel  ich  weiss,  das  zwcilgrilsslc  Lipom,  wel- 
ches je  beobachtet  und  exstirpirt  worden  ist  (A.  Cooper  exstirpirte 
eine  58  Pfund  schwere  Geschwulst),  und  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  im  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  im  27.  Bande  be- 
schriebenen Falle  von  Thor  mann. 


Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Braunschweig 
vom  1.  April  1850  bis  zum  31.  März  1851. 

Von 

Prof.  C.  W.  F.  Uhde. 

ln  dem  bezeichneten  Zeitabschnitte  wurden  in  der  chirurgischen 
Klinik  284  Kranke  an  folgenden  Krankheiten  behandelt. 

Phlegmone  12.  Absccssus  8. 

Combustio  4.  — colli  c.  tracheae  perforalionc  1. 

— oris  2.  Furunculi  13. 


Carbunculus  1. 

Commotio  cerebri  2. 

Decubitus  sphacelosus  1. 

Fractura  calvariac  1. 

Panaritia  15. 

— maxillae  superioris  1. 

Slomacacc  1. 

— costac  3. 

Elcera  17. 

— claviculae  1. 

— am  Collum  Uteri  2. 

— scapulae  2. 

— syphilitica  49. 

— olccrani  1. 

Clcus  prominens  1. 

— antihraehii  1. 

Fistula  ani  1. 

— melatarsi  2. 

Condylomala  15. 

— femorum  1. 

Gonnrrhoca  4. 

— condyli  externi  femoris  1. 

Polypiis  faucium  1. 

— cruris  1. 

Roseola  syphilitica  3. 

Articulalin  cruris  falsa  1. 

Erythema  1. 

Distorsiones  2. 

Eczema  1. 

Hcniia  inguinalis  ext.  incarc.  1. 

Rupia  1. 

Genu  valgtun  1. 

Impetigo  5. 

Paralvsis  antihraehii  nach  einem  Falle 

Ecthyuia  3. 

auf  den  Ellenbogen  1. 

Lepra  vulgaris  1. 

Phimosi.s  2. 

Lupus  2. 

Tumor  eysticns  1. 

Hydrops  genu  1. 

Sarcoma  medulläre  femoris  1. 

Uygmma  eyslicum  patellare  2. 

Carcinoma  maxillae  sup.  2. 

Desmophhigosis  5. 

— penis  1. 

Coxarthroeacc  3. 

— uteri  1. 

Podarihrocace  1. 

Absecssus  palpehrac  sup.  2. 

Nudus  syphiliticus  1. 

Conjunctivitis  5. 

Eioslosis  hallucis  1. 

Ophlhahuohlennorrhoca  2. 

Necrosis  tibiac  2. 

— gonorrhoica  1. 

Varicocelo  2. 

Niihcculae  corneae  1. 

Inlbminatio  tonsdlarum  2. 

Pannus  2. 

Bubotics  18. 

Staphvloma  corneae  1. 

Orchitis  (d.  2.  s.  1)  3. 

Iritis  1. 

Contiisioncs  8. 

Cataracta  2. 

Vulnera  17. 

Amblyopia  5. 

Während  jenes  Zeitraumes  wurden  folgende  Operationen  verrichtet: 

Application  des  Ferrum  candens 

Operatio  absccssus  abdominis  1. 

hei  Carcinoma  Uteri  1. 

— phimoseos  2. 

hei  Exiilecralio  colli  uteri  1. 

Amputatio  pouis  1. 

hei  Coxarthroeacc  1. 

Operatio  ftslulac  aui  1. 

Application  d.  I.allemaiid  schcn  Aetz- 

Exartictllalio  phalangum  digil.  3. 

trägers  heim  chron.  Tripper  1. 

Ainputaliu  digit.  uialius  hei  Clcus 

Operalio  ankylohlephari  pari.  1. 

prominens  1. 

— cataraclae  2. 

Operatio  hygromalis  cyslici  palell.  2. 

Exstirpalio  pnlypi  faucium  1. 

— esnstosens  hallucis  1. 

— carciuomatis  maxillae  sup.  2. 

Trepanatio  lihiae  1. 

— sarcouiatis  fein  oris  1. 

Rescctio  lihiae  1. 

Operatio  tumuris  cyslici  ad  nucli.  1. 

Exarliculatio  pedis  nach  Sy  me  1. 

In  jener  Zeit  sind  gestorben 

an; 

Fraclura  antihraehii  sinislri,  Deli- 

Omarlhrocacc t . 

rium  tremens  1. 

Comlmstio  oris  1. 

Phlegmone  telae  cellulosae  ahdo- 

Fraclura  calvariac,  vertehrarum,  co- 

minis,  Delirium  tremens  1. 

staruiii  etc.  1. 

In  der  ambulatorischen  Klinik 
heilen  behandelt ; 

sind  2f>7  Kranke  an  folgenden  Krank- 

Phlegmone  7. 

Coxalgia  1. 

Combustio  7. 

Caries  1. 

Abscessus  1 St. 

Inflauiniatio  tonsillarum  3. 

Furunculi  17. 

Kpulis  1. 

Panaritia  35. 

Stoniacaee  1 . 

Elcera  9. 

Otitis  externa  3. 

Ouiphaloncos  1. 

Bubones  5. 

Condylomala  1. 

Tumores  scrophulosi  5. 

Gonorrhoe«  9. 

Smli  syph.  2. 

Urticaria  2. 

Herma  inguinalis  ext.  lib.  2. 

Erythema  4. 

— umbilicalis  2. 

Erysipelas  1. 

Prolapsus  uteri  1. 

Eczcuia  8. 

Ocdciua  penis  1. 

Herpes  2.  , . 

Vulnera  27. 

Impetigo  3. 

Conlusinnes  25. 

Prurigo  3. 

Distorsiones  8. 

Pithyriasis  I. 

Curvaturae  rliacbiticae  2. 

Lepra  1. 

Luxatio  liumcri  1. 

Purpura  1. 

— phalangum  digitorum  1. 

Hvgroma  cysticum  pat.  1. 

Fraclura  ossis  frontis  1. 

Dcsmophlogosis  9. 

— antihraehii  1. 

Periostitis  1. 

— pollicis  1. 

Olecranarthroeace  1. 

Conjunctivitis  11. 
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Phlyclaenae  2. 
Keratitis  2. 
Iritis  1. 


Cataracta  2. 
Amhlyopia  2. 


Ausser  dein  Zahnauszichen,  der  Eröffnung  ton  Panarilien,  Alisces- 
sen,  ausser  der  Anwendung  von  Speculis.  Kathetern,  llougics,  und  ausser 
der  Ponlanellbildung.  dem  Actzcn  und  Einziehen  von  Haarseilen  wurden 


noch  naclislehende  Operationen  im 
Estraclion  einer  kurzen  Nadel  aus 
dem  Ohre  1. 

Extraction  eines  Eisenslückehcns  aus 
dem  Auge  1 . 

Losung  des  Zungenbändchens  2. 
Operatio  phimoscos  1. 


hcrzogl.  Krankenhause  gemacht: 
Operatio  stcalotnalis  nach  Mayor  1. 
Exstirpation  von  Atheromen  I. 
Operatio  paronychiac  nach  Dupuy- 
tren J. 

Ampulatio  digiti  1. 


I.  Exoslosis  phalangis  sccundae  l tallucis . 

Diese  Exoslosis,  welche  nach  Lcgoupil  zuerst  der  Versailler 
Chirurg  Andre  ( 1 7 5 <> ) beschrieben  und  operirl  haben  soll,  ist  von 
Dupuytren  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt  und  in  Li- 
ston's  Pvactical  surgerg  abgelnldet. 

tiemcimglich  kommt  sic  aur  der  oberen  Fläche  der  zweiten  Pha- 
lanx des  Hallux  vor,  verdrängt  beim  Heranvvachsen  den  Nagel  und  ver- 
ursacht cinosthcils  dadurch,  andcrntheils  durch  die  Erzeugung  von 
schwammigen  Auswüchsen  nicht  geringe  Beschwerden  heim  Gehen. 
Nach  den  Schriftstellern  darüber  entsteht  dieselbe  aber  auch  an  allen 
Flächen  der  grossen  Zehe.  Sie  sitzt  in  der  Regel  mit  einer  breiten 
Basis  auf.  hat  ein  celluloscs  Gefüge  und  ist  mehr  oder  weniger  pyra- 
midenförmig. In  den  heulen  von  mir  behandelten  Füllen  war  sie  nach  1 
Druck  der  Fusshckleidung  hei  sonst  gesunden  jungen  Männern  entstanden.  I 

Eine  bis  dahin  mir  fremde  Form  habe  ich  kürzlich  beobachtet,  ' 
worüber  ich  mir  folgende  Mitthcihmg  erlaube. 

Am  13.  Jan.  1851  nahm  A.  St.,  ein  gesunder  22jähriger  Mensch 
aus  S.,  meine  Hülfe  wegen  eines  sogenannten  eingcwachsenen  Nagels 
der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  in  Anspruch.  Er  erzählte,  dass 
ihm  vor  etwa  einem  halben  Jahre  der  Stiefel  heftig  die  grosse  Zehe 
gedrückt  habe,  worauf  eine  in  Eiterung  ühergegangene  Entzündung  an 
dem  äusseren  Rande  des  Nagels  entstanden  sei,  welche  bis  zur  Zeit 
mit  Wucherungen  bestehe,  obwohl  letztere  samiiit  der  äusseren  Hälfte 
des  Nagels  V -förmig  mul  tief  cxslirpirl  seien.  Auch  fügte  er  hinzu, 
dass  an  dem  äussersten  Rande  der  Wucherungen  ein  feiner  nadclspilzcn- 
ühnlicher  Rest  des  Nagels  sich  befände,  der  sich  trotz  allen  Abschnei- 
dens stets  wieder  erzeuge  und  das  Gehen  fast  unerträglich  mache. 

Der  Nagel  war  an  der  äusseren  Seile  auf  ein  Paar  Linien  wegge- 
schnilten,  und  an  einen  sogenannten  cingcwachscnon  Nagel  war  nicht  ' 
zu  denken.  Iniless  die  vom  Nagel  eulhlüsslc  Stelle . so  wie  2 Linien 
weiter  nach  aussen  hin,  war  mit  leicht  blutenden  Fungositälcn  besetzt,  j 
welche  im  äussersten  Drilllicile  nach  vorn  zu  eine  feine  biegsame, 
kaum  hervorragende  Knnchcnspilzc  verbargen.  Diese  wurde  mittelst 
einer  Sehcerc  möglichst  weil  entfernt,  uud  die  Fungositäl  tüchtig  mit 
Lapis  in/ern.  bestrichen. 

Wiewohl  bis  zum  19.  Fuhr.,  um  welche  Zeit  St.  sich  in  das 
lierzogl.  Krankenhaus  aufnclinicii  liess,  die  Fungositäl  Öfters  geatzt  war, 
wich  sic  dennoch  mellt.  Da  ergab  eine  sorgfältige  Untersuchung  mit 
einer  feinen  Sonde,  dass  die  kaum  in  den  Fungosi täten  fühlbare  Spitze, 
von  einer  schmalen,  etwa  der  Dicke  zweier  KarlcnbltUter  gleichen, 
senkrecht  auf  der  ätisscreu  Seite  des  zweiten  Phalanx  stehenden,  vom 
vorderen  Dritlhciic  bis  zur  Articulaliou  derselben  reichenden  Exostose 
herrühre. 

Behufs  der  Entfernung  des  Knoclicnauswuchscs  wurde  dieser  durch 
einen  V-förmigen  Schnitt  blossgelegt  und  mit  Hülfe  eines  starken 
Bistouris  voll  der  Phalanx  gelöst.  Diese  Operation  ist  langwieriger  und 
schmerzhafter  als  die  von  Sue,  Velpe  au,  l.istou,  Lcnotr  vorgo- 
schlagcne  und  aiisgefülirte  Exarticulation  der  Phalanx.  Da  aber  das 
Dupnylren’sche,  sowie  A.  Gooper'sche  Verfahren  weniger  gefähr- 
lich ist  (bis  jetzt  soll  nur  ein  von  RI  and  in  im  Hospital  Bcaujnn  Ope- 
rirtcr  danach  gestorben  sein),  dasselbe  meistens  radical  wirkt,  und 
zugleich  einen  heim  Gehen  nicht  unwichtigen  Tlicil  erhält,  so  ist  es  der 
Exarticulation  vorzuzichen,  und  diese  nur  im  schlimmsten  Falle  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Am  17.  Marz  war  der  Patient  geheilt,  uud  ist  bis  jetzt  noch 
Leine  Spur  eines  Recidivs  bemerkbar.  Bei  dem  Manne,  wo  ich  am 
23.  Sept.  1847  dio  vou  den  Franzosen  benannte  „Exoslosc  sous-on- 
guealc “ nach  vorheriger  Entfernung  des  Nagels  mit  dem  Messer  und 
durch  zweimalige  Application  des  Ferrum  ca/idens  beseitigt  habe,  ist 
bisher,  ungeachtet  er  den  ganzen  Feldzug  in  Schleswig -Holstein  mit- 
gcmachl  hat,  cm«  Exoslosis  nicht  wieder  aufgelrelen. 

(Schluss  folgt.) 


Kurze  Noliz  über  die  Behandlung  der  Wechselfieber 
mit  grossen  Dosen  Chinin. 

Von 

Professor  Hey  fei  der  in  Erlangen. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdicin  tu 
Berlin  vom  28.  April  d.  J.  ward  die  Behandlung  der  ' Wechselfieher 
durch  grosse  Gaben  Chinin  in  der  fieberfreien  Zeit  besprochen,  wie  sie 
namentlich  durch  Pfcufer  und  Meyer  den  Fieberkranken  gereicht  zu 
werden  pllegcn.  — Ich  erlaube  mir,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  Brctonncau  in  Tours  schon  im  Jahre  1823  auf  solche 
Weise  verfuhr,  indem  er  allen  Wecliscllichcrkrankcn  12  Grau  schwefel- 
saures  Chinin  oder  3 bis  4 Drachmen  gepulverte  Chinarinde  in  einem 
Schuileltrankc  unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus  reichte.  Wandte 
der  chengcnaniile  Arzt  das  Chinin  oder  die  Chinarinde  in  diesen  grossen 
Gaben  an,  so  war  ein  Fiehcrrückfall  nicht  zu  besorgen,  den  er  im 
Gegcnlhcil  nicht  allziiscllcn  beobachtet  zu  halten  scheint,  soliald  er  ge- 
ringere Dosen,  als  die  angeführten , verordnetc.  Das  Verfahren  Bre- 
tonncaus  wurde  durch  muh  im  Jahre  1824  zur  Konntniss  der  deut- 
schen Acrztc  gebracht  in  einem  Aufsätze : „(Jeher  die  an  der  Loire 
und  besonders  in  Tours  endemisch  herrschenden  Wechsel- 
fieber,  und  das  mit  Erfolg  gegen  dieselben  angewandte 
Schwefelsäure  Chinin“,  in  Harless  rheinisch -weslphäl.  Jalirtib. 
für  Mcdicin,  Bd.  I.  St.  2.  S.  18  — 21. 

Im  Jahre  1825  und  )82f>  behandelte  der  Regimcntsarzl  Br.  Walz 
in  der  Festung  Saarlouis  dio  Wechsclficherkrankcn,  welche  in  jenea 
Jahren  häulig  in  der  Garnison  vorkamen,  in  der  Brclonneausche* 
Weise,  nur  rcducirtc  er  die  CliiniiidoSt  auf  9 Gran,  und  gab  der  an- 
geführten Chinadosc  im  ScliUlleltrank  noch  den  Vorzug  vor  dem  Chinin, 
indem  sic  noch  sicherer,  als  das  Chinin,  die  Wechsellieber  für  immer 
coupire. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Ilaicrn.  Den)  Stabsarzte  Dr.  Vogl  beim 
1.  Armee-Corps  und  dem  Rcg.-Arzte  Dr.  F.  v.  Sicherer  vom  4.  Inf.- 
Rcg.  das  Ritterkreuz  des  Verdienst-Ordens  vom  heil.  Michael. 

Personalveränderungen.  Raden.  Versetzt:  Physikus  Bo- 
de n i u s in  Salem  als  solcher  nach  NcckargemUml. 

Preusscn.  Befördert:  Der  Assistenz- Arzt  Dr.  Iloffmann  vom 
Garde- Artill.-Reg.  zum  Rat.-Arztc  des  3.  Bat.  18.  Lamlw.  - Reis.  Ver- 
abschiedungen: Den  Bat.-Acrzten  Dr.  Stephan  vom  1.  Bat.  (Aachen) 
des  25.  Landw.-Reg.  und  Scholz  vom  3.  Rat.  (Unruhstadt)  des  18. 
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Iufant.-(Landw.-)Reg.  zum  1.  Bat.  des  25.  I.audw.-Reg.  und  Dr.  Bein 
vom  3-  Rat.  (Düsseldorf}  des  4.  Garde-Lanilw.-Reg.  zum  2.  Rat.  (Düs- 
seldorf) des  17.  Landw.-Reg.  Angesicht:  Der  aus  dein  llohenzullcm- 
sclicn  Dienste  übernommene  Bataillons- Arzt  Wellin  heim  3.  Rat.  des 
4.  Gardc-Landw.-Rcg. 

Todesfall.  Preusscn.  Bat.-Arzt  Dr.  Nchls  vom  2.  Bat.  des 
17.  Landw.-Reg. 
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Ueber  Froschgeschwulst. 

Von 

Dr.  Albert  Ifallcr. 

(Fortsetzung  aus  No.  23.) 

Es  scheint  nun  nach  den  angeführten  Untersuchungen  in  der  Ra- 
nula-Flüssigkcil  das  Schwcfolcyankalium,  welches  sich  doch  im  Spei- 
chel iu  finden  pflegt,  nicht  vorhanden  zu  sein;  dieses  spräche  also 
olTcnhar  gegen  die  Identität  jener  Flüssigkeit  mit  dem  Speichel.  Da- 
gegen ist  aber  allerdings  nicht  zu  (Ibcrsehcn,  dass  dieser  Bcstandthcil 
nach  Lehmann1)  auch  im  Speichel  keineswegs  ganz  constanl  vor- 
komnil.  Wir  können  also,  zumal  wir  so  wenige  Untersuchungen  Uber 
den  Inhalt  der  Ranula  besitzen , aus  diesem  Umstande  offenbar  keinen 
sicheren  Schluss  ziehen.  Anders  verhalt  es  sich,  wenn,  wie  aus  der 
Untersuchung  von  Gorup-Besaiie»  herviirxtigchcn  scheint,  das  Ptya- 
lin in  der  Ranula-FiUssigkeil  fehlte,  da  dieses  im  Speichel  sich  finden 
musste.  Allerdings  scheint  in  der  Untersuchung  von  Umelin  dieses 
Stofles  Erwähnung  gcllian  zu  sem,  doch  so  unbestimmt,  dass  ich  dar- 
auf gar  keinen  Schluss  gründen  kann , zumal  cs  sich  wohl  auch  in 
anderen  thicrischen  Substanzen  findet,  wenn  schon  er  dort,  wie  Leh- 
mann*) behauptet,  nicht  durchaus  mit  dem  des  Speichels  identisch 
ist.  Die  Anwesenheit  jenes  Stolfes,  den  Gmelin  für  eine  Modificalion 
des  Albumins,  Uorup-ßesanez  für  Nalronalhuimn.it,  Scherer  dage- 
gen ftlr  Miiciis  halt,  kann  auch  nicht  sicher  entscheidend  sein.  Auf 
die  Frage  nach  dem  Wesen  jenes  StolTes  einzugehen , kann  ich  mir 
allerdings  nicht  anmaassen.  Wenn  cs  aber,  wie  Lehmann  ')  angicht, 

')  Lehmann,  Lehrbuch  d.  ph>siol. Chemie.  LAufl.  Leigt-,  1850.  Bd.I.  p.  10t. 

’)  Lehmann  I.  c.  HO.  II.  pag  IS. 

’)  Lehmann  I.  c.  Hd.  I.  pag.  33t. 


fesLsleht,  dass  Eiweiss  hei  krankhaften  Zuständen  einer  DrUsc  häutig 
in  ihrem  Secrele  verkommt;  wenn  andererseits  die  Gegenwart  von 
Mucus  im  Secret  der  UntcrkieferdrUse  angenommen  werden  muss  '): 
so  darf  also  daraus  kein  Schluss  gezogen  werden.  Was  die  übrigen 
vorgefundeucn  organischen  Stoffe  hclrilfl,  so  sind  sie  zu  wenig  charak- 
teristisch, um  von  Werth  zu  sein.  Von  den  (Ihrigen  mineralischen 
Beslandllicilen  ist  namentlich  auf  die  phosphorsauren  Salze  aufmerksam 
zu  machen,  die,  wie  es  scheint,  im  Speichel  constant  ’),  in  der  Ramila- 
Flüssigkeil  gar  nicht  Vorkommen,  was  allerdings  auffallend  erschei- 
nen muss. 

Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  beider  Flüssigkeiten  betrillt, 
so  lasst  sich,  obgleich  im  Speichel  der  Unlcrkieferdrilse  gar  keine 
morphologischen  Beslaudtheile  Vorkommen  sollen,  daraus  olTcnhar  kein 
sicherer  Schluss  ziehen ; das  Vorkommen  jener  scheinbaren  Entzündung«- 
kugeln  ist  hei  dem  abnormen  Zustande  der  Wände  der  Geschwulst  in 
jedem  Falle  erklärlich. 

Fassen  wir  nun  das  Ergehniss  dieser  Vcigleichung  der  beiden 
Flüssigkeiten  zusammen,  so  stellt  sich  als  Resultat  heraus,  dass  es 
hitchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  von  Gmelin  und  Gnrup-Be- 
sanct  untersuchten  Flüssigkeiten  Speichel  gewesen  sind,  woraus  allein 
freilich  noch  nicht  folgt,  dass  nicht  vielleicht  andere  ähnliche  Ge- 
schwülste Speichel  enthalten.  Berücksichtigen  wir  aber  die  schon 
früher  erhobenen  Uedenkeu  dagegen,  so  muss  auch  dieses  Resultat  zu 
ihrer  Verstärkung  dienen.  Nicht  zu  Übersehen  aber  ist,  dass  die  Zu- 
sammensetzung der  Hanula-Flüssigkeit  Ins  in  ihre  kleinsten  Details  hin- 
ein schon  darum  noch  nicht  ganz  fcslstcht,  weil  nur  erst  sehr  wenige 
Untersuchungen  vorkegen,  und  weil  wir  auch  in  den  untersuchten  Fal- 
len von  den  Symptomen  zu  wenig  wissen,  was  bei  der  schon  enlwickel- 

')  Jjcubuwilsch  1.  C.  pag.  24. 

*)  Jucubo  witsch  L c.  pog.  23. 


/euilUton. 


Die  Heilkunde  unter  den  Burmesen. 

(N'acb  Berichten  englischer  Amte«) 

Von 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

In  Burmah  wird  die  licilkunst  von  Priestern  und  Laien  betrieben. 
Die  enteren  sind  auf  natürlichem  Wege  Aerzle  geworden,  weil,  wie 
bei  allen  blioodistisclien  Völkern,  die  Wissenschaften  mit  der  Religion 
eng  verbunden  sind  und  in  den  heiligen  Büchern  wissenschaftliche 
Gegenstände  mit  abgehandell  werden.  Um  ein  Priester  zu  werden, 
muss  man  nothwendiger  Weise  ein  Philosoph  sein.  Die  khoodistischen 
Priester  gleichen  den  Mönchen,  sie  bilden  einen  von  dem  weltlichen 
gesonderten  Stand,  betreiben  kein  Geschäft,  sondern  bringen  ihr  gan- 
zes Leben  mit  dem  Lesen  der  heiligen  Bücher  und  Predigen  hin;  sie 
wohncu  in  Klöstern  oder  Kyomys,  sind  dem  COlibat  unterworfen  und 
dürfen  an  manchen  Orten  selbst  kein  weibliches  Wesen  zu  Gesicht 
bekommen;  sie  leben  von  Almosen  und  bereiten  sich  nicht  selbst  ihre 
Nahrung  zu,  aus  Furcht,  den  Tod  eines  lebenden  Geschöpfes  zu  ver- 
ursachen; sie  kOonen  keine  Besitztümer  erwerben  und  halten  die  ge- 
Deultcbe  Klinik.  483t. 


wülmliclicn  Beschäftigungen  der  Menschen  ihrer  hohen  Stellung  für 
unwürdig,  indem  sie  sich  fortwährend  heslrchen,  die  liüehsle  Stufe 
eines  tugendhaften  Lebenswandels  zu  erreichen  und  himmlischen  Lolin 
dafür  zu  crndlcn.  Es  findet  eine  auffallende  Analogie  zwischen  ihnen 
und  der  katholischen  Geistlichkeit  statt.  Sie  tragen  eine  besondere 
Kleidung,  scliecren  das  Haupthaar,  bedienen  sich  des  Rosenkränze«, 
ihnen  unzählige  Bussen  für  begangene  Sünden  und  leben  hin  und  wie- 
der als  Einsiedler.  Ehrgeiz  scheinen  sie  nicht  zu  besitzen,  und  Pro- 
paganda zu  machen  ist  ihnen  fremd,  denn  ihre  eigene  Suprematie  und 
die  der  Religion  wird  so  allgemein  anerkannt,  dass  die  gewöhnlichen 
menschlichen  Leidenschaften  sich  zu  entwickeln  keine  Gelegenheit  lin- 
den. In  die  Angelegenheiten  der  Nation  mischen  sie  sich  nicht  und 
geben  nur  ihren  Rath,  wenn  er  verlangt  wird,  nur  zuweilen  stellen  sie 
bei  Gehurten  das  Horoscop,  und  sagen  aus  den  Sternen  wahr.  Ihr 
Glaube  untersagt  ihnen  jedoch,  wie  es  auch  bei  den  katholischen  Prie- 
stern der  Fall  ist,  die  Ausübung  mancher  Zweige  der  Mcdicin,  wie  der 
Gehurtshülfe,  der  Behandlung  der  Syphilis  und  chirurgischer  Opera- 
tionen. Sic  praktisiren  indess  nur  gelegentlich,  aus  Mildtliätigkeit,  nicht 
des  Gewinns  oder  der  Ehre  wegen ; gemessen  eines  hohen  Rufes  und 
werden  oft  in  verzweifelten  Fällen  consullirt. 

Eine  Klasse  von  Laien  hat  sich  indess  allmälig  die  nieclicitiiselic 
Präzis  angeeignet  und  grosses  Ansehen  unter  den  Burmesen  veisvlialfl; 
dieselben  stehen  gewöhnlich  noch  anderen  Acintcrn  vor,  sintltx.  B. 
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t«n  grossen  Unbestimmtheit  des  Begrifft  der  Ranula  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sein  kann. 

' Vergleichen  wir  endlich  die  Zusammensetzung  und  Beschaffenheit  ' 
der  Ooncrelionen  in  der  eigentlichen  Ranula  mit  denen  der  wahren 
Speichelsleine,  wie  sic  aus  vielen  Beobachtungen  ’)  hervoiigehen.  Es  : 
muss  uns  hier  schon  auffallen,  dass  im  oben  angeführten  Falle  von 
Bcrghem  sich  eine  so  grosse  Anzahl  von  Concretionen  fand,  wahrend, 
wo  man,  nach  den  Symptomen  zu  urtlieilcn,  es  mit  echten  Speichel-  ; 
steinen  zu  lliun  halte,  stets  nur  ein  oder  ein  paar  grossere  Steine 
gefunden  wurden.  Bcrghem  fand  sie  locker  und  zerreiblich,  wah- 
rend sie  sonst  häufig  hart  sind.  Was  freilich  die  chemische  Prüfung 
* ergiebt,  lasst  keinen  sicheren  Schluss  zu,  da  die  Analyse  von  Bcrg- 
hem mir  mindestens  zu  wenig  ausführlich  bekannt  ist.  Ja  auch  die 
Übrigen  Verschiedenheiten,  wie  sie  oben  genannt  wurden,  sind  aller- 
dings in  mancher  Beziehung  noch  nicht  recht  entscheidend,  namentlich 
wenn  wir  beachten,  dass  in  vielen  Fallen  Spcichclstcine  besonders  viel 
kohlensauren  Kalk  enthalten  sollen  ’),  in  anderen  Fallen  wieder  nicht  *), 
dass  also  die  Zusammensetzung  der  Speichelslcinc  nicht  ganz  constanl 
scheint. 

l'eberblickt  man  nun  noch  einmal  das  oben  Auscinandcrgesetzte, 
so  wird  man  gestehen,  dass  es  gewiss  ist,  dass  sehr  viele  Falle  von 
Ranula  mit  dem  Drtlscnapparat  in  keinem  Zusammenhänge  stehen;  dass 
aber  Überhaupt  eine  Entstellung  der  Ranula  durch  Speichclanhlufung 
mehr  als  unwahrscheinlich  wird,  weit  sie  durch  nichts  bewiesen  ist; 
weil  Speiclielanhäufung  andere  Symptome  zur  Folge  haben  müsste  und 
notorisch  auch  hat;  weil  Überhaupt  eine  so  starke  Ausdehnung  der 
eigentlichen  Speirhelgangc  nicht  anzunehmen  ist.  Ruptur  derselben  aber 
und  sccundare  Sackhildung  auf  falschen  Annahmen  basirt  ist;  weil  die 
von  den  Anhängern  jener  Ansicht  angegebenen  ätiologischen  Momente 
kaum  jemals  constatirt  werden;  weil  die  häufigen  Reridive  dadurch 
mehl  zu  erklären  sind  und  die  gegen  Ranula  wirksamste  Behandlung 
gegen  jene  Geschwülste  gar  nicht  am  Orte  wäre. 

Betrachten  wir  nun  die  zweite  Ansicht  von  dem  Wesen  der  Ra- 
nula,  welche  in  ihr  eine  Balggeschwulst  mit  ncugebildetcm  Balge  sieht, 
die  also  als  llygroma  u.  s.  w.  zu  bezeichnen  wäre,  so  können  wir 
uns  keineswegs  verhehlen,  dass  sic  viel  Plausibles  hat.  Allerdings 
besteht  die  Geschwulst  aus  einem  Balge  mit  mehr  oder  weniger  flüssi- 
gem Inhalt;  ihr  Bildungsort  ist  das  Zellgewebe;  ihre  Symptome  sind 
entsprechend;  ja  aucli  die  wenigen  anatomischen  Untersuchungen  lassen 
sich  dahin  deuten.  Von  manchen  Fallen  der  Ranula  ist  eine  solche 
Entstehung  sogar  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht;  ja  auch  die  An- 
hänger anderer  Ansicht  gehen  meist  zu,  dass  Bildung  von  eigentlichen 
Balggesch Wülsten  unter  der  Zunge  vorkomml,  wenn  schon  sic  diese 
Geschwülste  von  eigentlicher  Ranula  trennen  wollen.  Dass  allerdings 
Bildung  von  Parasiten  auch  unter  der  Zunge  statthahen  kann,  wird  auch 
durch  manche  Beobachtungen  erwiesen,  wie  durch  die  von  Dupuy- 
tren*), wo  die  Geschwulst  ein  I.ipom  war. 

Was  nun  zurrst  die  Falle  betrifft , von  denen  nach  der  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchung  aiftuiiclmicn  ist,  dass  sie  zu  den 
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Balggeschwülslen  gehören,  so  ist  zuvörderst  zu  beachten,  dass  sic  sich 
auf  angeborene  Ranula  beziehen.  Dahin  gehören  die  Beobachtungen 
von  Redenbacher.  Volkers  u.  s.  w , wie  auch  die  von  Breschct, 
von  denen  schon  die  Rede  war;  ja  auch  in  Palletta's  Falle  ')  war 
es  allem  Anscbeiu  Nach  eine  aagehorene  Ranula,  obgleich  er  sich  auf 
ein  im  Waisenhause  ausgesetztes  Kind  bezieht,  von  dessen  Vergangen- 
heit sieh  nichts  Gcwissea  sagen  lins».  Beachtet  man  nun,  was  schon 
über  den  ursprüngliches  Sitz  dieser  Geschwülste  gesagt  worden  ist, 
indem  dieser  nicht  eigentlich  unter  der  Zunge  zu  sein  scheint,  so  muss 
es  wahrscheinlich  werden,  dass  diese  Geschwülste  nur  uncigcullicb 
unter  Ranula  zu  rechnen  sind,  nbschon  sie  sich  in  praxi  blutig  nicht 
wohl  davon  mögen  unterscheiden  lassen.  Wenn  es  aber  auch  als 
erwiesen  betrachtet  werden  kann,  dass  manche  Falle  von  Ranula  con- 
genita zu  den  Balggeschwülstcn  zu  rechnen  sind , so  lllsst  sich  doch 
daraus  weder  auf  alle  Falle  von  Ranula  congenita,  noch  auf  die  erwor- 
bene Ranula  schliesscn , da  wahrend  des  selbstständigen  Lebens  doch 
wohl  noch  manche  ätiologische  Momente  zu  berücksichtigen  sein  wer- 
den, die  wahrend  des  l'lcrinlcbcns  nicht  da  sind. 

Auch  der  Fall  von  Bendz  lasst  sich  als  Cyslcnhygrom  deuten, 
wenn  man,  um  die  fibrocartilaginöse  Beschaffenheit  der  Balge  zu  erklä- 
ren, zur  Annahme  von  chronischer  Entzündung  derselben  seine  Zu- 
flucht nehmen  will;  ich  hoffe  aber  weiter  unten  zu  zeigen,  wie  man 
ihn  auch  anders  erklären  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  Jo  herrschen 
Fallen. 

Allerdings  ist  die  Bildung  von  Balggesch  wühlen  unter  der  Zunge 
a priori  nicht  zu  leugnen,  sie  verliert  aber  an  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  man  beachtet,  dass  sich  Balggcschwülsle  besonders  gern  da  bil- 
den, wo  viel  Bindegewebe  sich  findet,  wahrend  unter  der  Schleimhaut 
des  Pavimentum  linguae  nur  weniges  straffe  Bindegewebe  hegt.  Sind 
doch  Überhaupt  eigentliche  Balggcschwülsle  unter  einer  Schleimhaut, 
wie  schon  Kyll’)  angiebt,  zum  mindesten  sehr  selten.  Wenn  sich 
daher  ein  anderer  Weg  zeigt,  auf  dem  sich  die  Bildung  der  Ranula 
ungezwungen  erklären  lasst , so  dürfen  wir  wohl  kaum  anstehen , uns 
für  denselben  zu  erklären. 

Was  die  Entstehung  der  Ranula  aus  einer  erweiterten  Schleimdrüse 
bei  verstopftem  Ausfülirungsgangc  betritt),  so  lasst  sich  nicht  überse- 
hen, dass  nach  allen  Erfahrungen  eine  solche  wohl  möglich  ist,  da  sic 
für  manche  Geschwülste  an  der  übrigen  Schleimhaut  der  Mundhöhle, 
die  ganz  ähnliche  Symptome  zeigen,  durchaus  anzunehtuen  ist  und 
sieh  auch  unter  der  Zunge  Schleiiufollikrl  linden.  Allerdings  aber  sind 
diese  Drüsen  unter  der  Zunge  sehr  viel  seltener,  als  sonst  in  der 
Mundschleimhaut;  es  stimmt  daher  die  Häufigkeit  der  Ranula  mehl  ganz 
hiermit  Uherein.  Auch  können  wohl  gewiss  nirlil  alle  Kalle  so  erklärt 
werden,  was  ja  auch  schon  Dupuytren  *)  selbst  nicht  hat  gestatten 
wollen,  da  Tür  manche  Falle  doch  wohl  die  Grösse  der  Geschwulst 
zu  bedeutend  erscheint,  um  eine  solche  Erklärung  annelmicn  zu  lassen. 

Wenn  nun  aber  auch  eine  solche  Entstehung  mancher  Geschwülste 
unter  der  Zunge  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  wird  sich  doch  aus 
dem  anatomischen  Vcrhaltmss  einiger  Anhalt  für  die  Diagnose  ergeben, 
der  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  muss,  diese  Geschwülste  von  der 
eigentlichen  Ranula  zu  scheiden.  Es  hat  nämlich  die  Ranula  ihren 
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gleichzeitig  Schullehrer.  Den  Acrzten  wird  nicht  die  Erlaubniss  zur 
Praxis  erlhcilt,  sondern  das  Publicum  frifgi  gewöhnlich  diejenigen  um 
Rath,  die  sich  allgemeine  Anerkennung  erworben.  Sie  erlernen  die 
llodkunsl  in  einem  Kloster  bei  den  Priestern , und  gewöhnlich  ist  der 
ärztliche  Stand  in  gewissen  Familien  erblich.  Die  Anatomie  wird  nicht 
praktisch  betrieben,  dennoch  besitzen  sic  manche  Überlieferte,  aber 
falsche  Kenntnisse,  uud  so  glauben  sie,  cs  gltbc  JOO  Knochen,  900 
Muskeln,  900  Venen  u.  s.  w.  Physiologie  und  Chemie  sind  ihnen  völ- 
lig unbekannt;  jedoch  bedienen  sic  sieh  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Mitteln,  mit  deren  Wirkung  auf  den  Körper  sic  vertraut  sind,  und  die 
sie  in  bestimmten  Formeln  verordnen.  Die  Verschiedenheit  der  Con- 
stitution und  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  wird  ihnen  sorgfältig  gelehrt. 
Es  ist  eine  durchgängig  empirische  Reitkunst,  welche  nicht  auf  die 
Ursachen,  sondern  nur  auf  diu  Wirkungen  Rücksicht  nimmt,  auch  mit 
der  Palhogcnie  der  Krankheiten  sich  nicht  beschäftigt,  sondern  nur 
ihre  hervorstechendsten  Symptome  und  ihre  Ausgange  kennen  zu  ler- 
nen strebe 

Die  Krauklieiteu  der  Burmesen  unterscheiden  sich  in  mehrfacher 
Hinsicht  von  den  unarigen.  Unlerlcibsleidrn,  Sumpfbiber,  Rheumatis- 
men, Pocken,  syphilitische  und  lepröse  Affcclionen  kommen  sehr  blutig 
vor.  Zuweilen  wird  der  Benbcri  beobachtet,  hin  und  wieder  Bron- 
chitis und  Pneumonie,  auch  wold  Phthisen,  doch  in  weit  geringerer 
Menge.  Auch  gehören  Geistesstörungen  und  Nervenkrankheiten  nicht 
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zu  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen,  dagegen  werden  dyspcptischc 
Zustande  und  Nierenkrankheilen  selten  angelroflen. 

Zur  Bekämpfung  dieser  Krauklieiteu  bedienen  sic  sich  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Heilmitteln,  unter  denen  Opium,  Hyoscyamus,  Catcchu, 
G.  Kino,  Camphor,  Areca  und  alle  Arten  von  Gewürzen,  ferner  Caka- 
ria,  Antimon.  Arsenik,  Mercur,  Ol.  Riciui  und  Pol.  Micotianae  beson- 
ders hervorzuhclicn  sind.  Ihre  Formeln  sind  sehr  complicirt,  so  dass 
bisweilen  mehr  als  ÜO  Substanzen  in  einom  Präparat  ziisamineiigcstcllt 
erscheinen.  Am  liebsten  verordnen  sie  Pillen  und  Abkochungen.  Ein 
sehr  gebräuchliches  Mittel  ist  das  Tabasheer,  der  eingedickte  Saft 
des  Bambusrohrs,  welcher  eine  grosse  Menge  Kieselsäure  enthalt. 

Bemerkenswert)]  ist,  dass  sich  unter  den  Acrzten  in  den  letzten 
Jahren  zwei  Parteien  gebildet  haben,  von  denen  die  eine  Arzneien  m 
enormen  Quantitäten  reicht , die  andere  aber  nur  sehr  selten  plianna- 
ceutisclic  Mittel  anwendet  und  sich  mehr  anf  diätetische  Vorschriften 
beschrankt 

Nach  den  Fiebern  nehmen  die  Unterleibskrankheiten  den  ersten 
Bang  ein.  Die  Nahrung  der  Burmesen  bestellt  hauptsächlich  aus  Fischen, 
verschiedenen  Arten  von  Reis,  Milch  und  mannigfachen  Vegctabilien, 
zumal  Capsicum  and  Gewürzen.  Sic  essen  kein  Fleisch,  weil  sie  die 
Hausthiere  nicht  schlachten  wollen,  obwohl  aie  sie  verzehren,  wenn 
sie  ihnen  geschlachtet  vorgeseut  werden.  UiD  ilic  Sauren  ihrer  Spei- 
sen tu  neutralisiren,  nehmen  sie  gewöhnlich  ein-  oder  zweimal  täglich 
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Sitz  im  Zcllgewehe  unter  der  Sctileiuiluiut;  sie  ist  also  zvrar  von  der 
Schleimhaut  bedeckt,  bangt  aber  nicht  eigentlich  mit  ihr  zusammen. 
Dagegen  liegen  die  Schleimfollikel  in  der  Schleimhaut  selbst,  müssen 
also,  wie  schon  Joberl  ')  angicht,  wesentlich  mit  ihr  Zusammenhän- 
gen; die  aus  ihnen  entstandenen  Geschwülste  werden  demnach  ober- 
flächlich sitzen,  nicht  so  gross  werden,  und  durchaus  mit  der  Schleim- 
haut verbunden  sein,  so  dass  sie  sich  zwar  mit  dieser,  nicht  aber 
unter  ihr  verschieben  lassen.  Allerdings  aber  verlieren  diese  Argumente 
an  Bedeutung,  wo  durch  Entzündung,  Ruptur  oder  Operationen  ein  in- 
nigeres Verwachsen  des  Sackes  der  Geschwulst  mit  der  Schleimhaut 
hat  stalllinden  können;  in  solchen  fallen  wird  die  Diagnose  gewiss 
auf  grosse  Schwierigkeiten  slussen.  Doch  kann  das  wohl  noch  keinen 
Grund  ahgeben,  nicht  wenigstens  die  theoretische  Verschiedenheit  bei- 
der Geschwülste  zu  behaupten.  Aus  der  Draus  lassen  sich  übrigens 
für  die  besprochene  Art  Geschwülste  kaum  sichere  Beispiele  anführen; 
auch  von  dem  fall,  welchen  Joberl’)  als  „ grenouillelte  / blticulaire H 
aufTührt,  ist  nicht  recht  klar,  warum  er  ihn  so  nennt 

Endlich  ist  noch  die  Kleisclim  ann'scho  Ansicht  von  dem  Wesen 
der  Banula  zu  besprechen,  und  hier  ist  auf  folgende  Punkte  vorzüglich 
aufmerksam  zu  machen. 

Es  exisliren  bekanntlich  im  menschlichen  Körper  vielfach  Höhlun- 
gen, die,  ins  Zellgewebe  gebettet,  von  einer  eigentümlichen,  den 
sei ilscn  Membranen  ähnlichen  Haut  umgehen,  einen  flüssigen  Inhalt 
besitzen,  und  die  man  Ubcrcingckoniuien  ist,  Schleiuibeutcl  zu  nennen. 
Sie  linden  sich  hauptsächlich  zwischen  Sehnen  oder  auch  Muskeln, 
oder  unter  ihnen  auf  den  Knochen,  oft  aber  auch  unter  der  äusseren 
Haut,  und  besonders  immer  da,  wo  stärkere  Reibung  der  Theile  an- 
einander slaltfindct  Sie  sind  keineswegs  ganz  conslanl,  wenn  selion 
es  Orte  giebt,  wo  sie  sieh  stets  linden.  Es  .scheint  vielmehr  bisweilen 
sich  an  Stellen,  wo  sieh  für  gewöhnlich  nichts  Derartiges  tindet  wahr- 
scheinlich wegen  individueller  Disposition  der  Theile,  gleichfalls  ein 
solcher  Sack  ausbildcn  zu  können.  Sie  stehen  nach  dem  oben  Gesag- 
ten, wie  es  scheint,  auf  der  Gränze  zwischen  den  normalen  und  ab- 
normen Bildungen.  Auch  solche  Schleimbeulel  können  erkranken  und 
zeichnen  sich  dabei  hauptsächlich  aus  durch  eine  grosse  Neigung  zu 
erhöhter  Secreliun  der  enthaltenen  Flüssigkeit,  was  sie  mit  den  serö- 
sen Membranen  gemein  haben.  Die  Sccrclion  dieses  Inhaltes  wird 
dabei  olTenbar  dureb  die  umgebende  Membran  selbst  unterhalten,  wo- 
durch die  Schleimbcutcl  wiederum  den  kraukhaflcn  Balgen  ebenso,  wie 
den  anderweitigen  Syiiovialiiicinhrancn  gleichen. 

Eine  wichtige  Krankheilsfonn  nun  der  beschriebenen  Schlei  inboii- 
tcl  ist  diejenige,  welche  man  unter  dem  Namen  des  Hydrops  bursae 
mucosae  begreift;  eine  entweder  in  Folge  intensiverer  Entzündung  oder 
häutiger  nur  dureb  chronische  Beizung  entstandene  quantitativ,  wie 
auch  qualitativ  abnorme  Secrclion  ihres  Inhaltes.  Durch  die  Ansamm- 
lung solcher  grösseren  Massen  der  Flüssigkeit  wird  die  Membran  seihst 
ausgedehnt,  der  Schleimbeulel  erscheint  ausserheh  als  Geschwulst,  die 
den  Cysten  und  Ilalggcschwülslen  durchaus  ähnelt,  daher  wohl  auch 
llygroui  genannt  worden  ist.  Wird  aber  die  Membran  auf  diese  Weise 
exlendirl,  so  wird  cs  begreiflich,  dass,  wenn  sie  im  gesunden  Zustande 
schon  dünn  war,  sie  nun  wohl  reissen  kann,  wobei  dann  die  bedecken- 
den Theile  den  Inhalt  entweder  durch  chic  gleichzeitige  Ruptur  aus- 

’)  Jobort  1.  C.  T.  I.  p«*.  40t. 

’)  Jobort  I.  c.  T.  I.  pag  tat. 


fliessen  lassen  oder  iofillrirt  worden.  Wichtig  aber  ist  die  grosse 
Neigung  der  gerissenen  Membran  rasch  wieder  zu  verheilen,  uro,  wenn 
die  Bedingungen  der  Krankheit  anders  noch  fortdauern,  jene  Ansamm- 
lung des  Inhaltes  von  Neuem  hervorzuhnngen.  Doch  bringt  die  fort- 
dauernde Krankheit  häutig  auch  Verdickung  der  Wandungen  zu  Wege 
und  kann  dadurch  zur  Verhütung  einer  Ruptur  der  Geschwulst  beitra- 
gen; ja  es  kann  wohl  auch  ein  höherer  Grad  der  Entzündung  der 
Wände  einlreten,  so  dass  er  Verklebung  der  Wamle  durch  Exsudat 
und  spatere  Verwachsung  und  Verschwinden  der  Höhlung  hervorrufl. 
Hierauf  beruht  die  radikale  Heilung  der  Krankheit. 

Der  Inhalt  der  Sehleimbeutel,  der  im  normalen  Zustande  aus  Sy- 
novia besteht,  verändert  sich  hei  dieser  Krankheit  aur  verschiedene 
Weise,  indem  er  häutig  wässrig,  oft  aber  auch  mehr  gallertig  erscheint, 
sich  häufig  trübt  und  verschiedene  feste  Körper  enthalt,  über  deren 
Entstehung  die  Ansichten  sehr  verschieden  sind  ’).  Die  Form  der 
Geschwülste  ist  im  Ganzen  die  der  Schleimbeulel  im  gesunden  Zustande, 
kann  aber  verschiedene  Ausbuchtungen  und  Verlängerungen  bilden,  je 
nach  der  stellenweise  grösseren  oder  geringeren  Resistenz  der  umge- 
benden Theile  und  der  einschliessendcn  Membran  seihst.  Die  Störun- 
gen, welche  eine  solche  Geschwulst  hcrvorbnngl,  beruhen  auf  dem 
Druck,  den  sic  auf  die  benachbarten  Theile  ausubt,  wenn  nicht  etwa 
entzündliche  AfTeelionen  des  Sackes  und  der  Umgehung  da  sind. 

Dr.  Fleischmann  ’)  nun  war  es,  der  unter  der  Zunge  einen 
eben  solchen  Schleimbeulel  entdeckte,  lieber  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse desselben  habe  ich  mich  schon  oben  ausgesprochen.  Es  cr- 
giebl  sich  daraus,  dass  llyrll’)  allerdings  Recht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet, zwischen  den  Museulis  gcnioglossis  liege  kein  Schlciinheutel, 
indem  dieser  sich  vielmehr  an  der  äusseren  Seite  dieser  Muskeln  findet. 
Jobert*)  beschreibt  seine  ursprüngliche  Lage  nicht;  auch  scheint  er 
kaum  eigene  Untersuchungen  in  BetrelT  desselben  angostclll  zu  haben, 
da  er  sonst  wohl  schwerlich  behaupten  könnte,  der  Silz  der  aus  dem 
Scliloimheutel  entstehenden  Ranula  sei  tief.  Froriep  *)  giebt  nicht 
allein  die  Existenz  des  Schlcnnbcutels  zu,  sondern  beschreibt  auch 
seine  Lage  ziemlich  genau  entsprechend  der  obigen  Beschreibung. 
Nclaton  "),  der  doch  die  übrigen  Schleinihculel  ziemlich  ausführlich 
abhanden,  erwähnt  seiner  dagegen  ebensowenig,  wie  die  anderen 
Schriftsteller. 

Dass  nun  dieser  Schleimbeulel,  dessen  Existenz  wenigstens  in  den 
meisten  Fallen  angenommen  werden  muss,  gleichfalls  jener  Krankheit, 
welche  als  Hydrops  bursae  mucosae  bekannt  ist,  unterworfen  ist, 
dagegen  spricht  wohl  kein  Grund.  Tritt  aber  eine  solche  AITeclion 
ein,  so  müssen  die  Symptome  derselben  denen  der  Ranula  entsprechen. 
Es  wird  nämlich  dann  meist  ohne  merkliche  Vorboten,  oder  nach  Zei- 
chen deutlicher  Entzündung  eine  mehr  oder  weniger  langsam  sieh  ent- 
wickelnde Geschwulst  entstehen,  welche,  iin  Zellgewebe  des  Raumes 
zwischen  dem  Muse,  genioglossus , mylohyoideus  und  der  Glandula 

’)  Blöder,  Uber  Entstellung  fester  Körper  In  öen  von  Synovtalböuien  gebilde- 
ten Höhlungen.  In  Itenle  und  Pfcufor,  Zeitschrift  für  rationelle  Median. 
Bd.  III.  Heideiborg,  1845.  pag.  09. 

’)  Fiel* ch mann  L c. 

*)  llyrll  I.  c.  Ud.  1.  pag  34  3. 

*)  Joberl  I.  c.  T.  1.  pag.  401. 

')  Nene  Noll  roll  Oll»  dem  Gebiete  der  Naior-  und  Heilkunde  von  Ilr.  L.F.  v.  Fro- 
rtep  und  Dr.  B.  v.  Froriep.  4841.  Bd.  XXJ.  pag.  348. 

*)  Nelaton  I.  c.  T.  I.  pag.  406. 


eine  geringe  Menge  Kalk  oder  Catechu  zu  sich.  Einige  Gran  Calcaria 
usla,  sorgfältig  bereitet  und  mit  Cochenille  gefärbt,  werden  in  das 
Blau  einer  zu  der  Familie  der  Dipcraceen  gehörenden  Pflanze  gewickelt; 
gleichzeitig  nehmen  sie  ein  Stück  der  Belelnuss  in  den  Mund,  und 
wenn  die  ganze  Masse  gehörig  gekaut  ist,  werden  die  Zahne  mit  einem 
Tabakblatt  geriehen.  Ihre  Diät  erfordert  stets  den  Gebrauch  von  Ant- 
acidis  und  solcher  adstrmgirendcr  Mittel;  ein  nolhwendiger  Luxusarti- 
kel, den  der  ärmste  nicht  entbehren  kann. 

Hat  sich  eine  Dysenterie  eingestellt,  so  suchen  sie  die  Ausleerun- 
gen durch  die  stärksten  Adstringentia  zu  unterdrücken  und  stets  mit 
glücklichem  Erfolge : wenngleich  hier  immer  ein  entzündlicher  Proccss 
obwaltet,  so  ist  er  doch  mehr  passiver  Natur,  und  somit  der  Nutzen 
Micher  Mittel  erklärlich. 

Die  Pocken  behandeln  sie  auf  sehr  zweckmässige  Weise.  Sie 
kennen  die  einzelnen  Stadien  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  sehr 
wohl.  Sparsame  Diät,  gehörige  Ventilation  der  Zimmer,  und  kaltes 
Wasser,  auch  mit  einer  geringen  Menge  Antimon  versetzt,  bilden  die 
aJieinigeo  Heilmittel  Bisweilen  waschen  sie  den  ganzen  Körper  oft 
mit  kaltem  Wasser  und  haben  nie  nachllieilige  Folgen  cintreten  sehen. 

Der  Rheumatismus  nimmt  vorzugsweise  die  Form  chronischer  wan- 
dernder Schmerzen  an,  kommt  sehr  häufig  vor,  ist  aber  nie  mit  fieber- 
haften Erscheinungen  verbunden.  Auch  die  europäischen  Soldaten  pfle- 
gen nie  au  akuten  rheumatischen  Anfällen  zu  leiden.  Gegen  die 


chronischen  Schmerzen  werden  Bäder,  das  Kneten  der  Haut  (Shampoo) 
und  Gegenreize,  hauptsächlich  mit  dem  Safl  einer  Euphnrhiaeee,  wel- 
cher schnell  Blasen  auf  der  Haut  bildet,  in  Gebrauch  gezogen. 

Die  Syphilis  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten  und  wird 
durch  die  Art  ihrer  Behandlung  noch  verschlimmert.  Speichelfluss 
rufen  sie  durch  Raucheu  von  Dämpfen  erhitzten  Quecksilbers  hervor 
und  unterhalten  ihn  einige  Zeit  hindurch.  Secundiire  AfTeelionen  wer- 
den in  grosser  Menge  beobachtet,  besonders  phagedänische  Geschwüre 
der  Haut,  die  von  einem  eigentümlichen  kacheklischcn  Zustande  be- 
gleitet sind,  der,  wenn  er  sich  einmal  entwickelt  hat,  selten  gehobelt 
wird.  Ein  englischer  Arzt  heilte  solche  Geschwüre  sehr  schnell  durch 
grosse  Dosen  Canlhariden. 

Der  allgemeinen  Bluteniziehungen  bedienen  sie  sieh  selten  oder 
niemals,  und  auch  Blutegel  wenden  sie  fast  gar  nicht  an,  indem  entzie- 
hende Mittel  nie  notwendig  erscheinen,  auch  ihre  ganze  Lebensweise 
sic  nicht  indicirt  und  heftige  entzündliche  AfTeelionen,  wie  iu  kälterep 
Klimaten,  ganz  unbekannt  sind. 

(Schluss  folgt.) 
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sublingualix  sitzen«! . die  Schleimhaut  erhebt,  die  Muskeln  auseinander 
dringt,  daher  allmälig  aussen  am  Halse  erscheinen  kann,  auf  die  Zunge 
druckt,  daher  ihre  Bewegungen  heim  Sprechen,  Schlingen  erschwert, 
ja  auch  durch  Druck  auf  die  Drüse  wohl  Reizung  derselben  hervnr- 
bnngen,  oder  auch  durch  Druck  die  Richtung  der  Zahne  verändern 
kann.  Die  Gestalt  der  Geschwulst  wird  meist  rund  oder  länglich  sein; 
häufig  aber  wird  sie  sich  nach  einer  oder  der  anderen  Seile  in  Aus- 
buchtungen oder  scheinbare  Gange  forlsctzen  können.  Sic  wird  häufig 
aufbrechen  und  sich  entleeren  können,  immer  aber  sich  schnell  von 
Neuem  füllen;  die  Wände  des  Sackes  werden  sich  dabei  mehr  und 
mehr  verdicken,  ja  knorplig  fibrös  werden  können,  so  dass  endlich 
die  Geschwulst  wohl  ganz  fest  erscheint.  Alle  diese  Symptome  sind 
aber  durchaus  denen  gleich,  die  wir  für  die  Ranula  fcslzuhallen  haben, 
sprechen  also  für  die  Identität  beider  Affectionen. 

Auch  der  Inhalt  der  Geschwulst  in  den  untersuchten  Fallen  spricht 
nicht  dagegen,  denn  schon  die  normale  Synovia  besteht  aus  Wasser, 
Albumin,  Eilraclivstofien  und  Salzen  '),  welche  alle  wir  in  der  Ranula- 
FlUssigkeil  gleichfalls  gesehen  haben.  Auch  die  festen  Körper  sprechen 
nicht  dagegen,  da  sic  im  Falle  von  Berghem  ganz  denen  aus  einem 
//» igroina  patellare  ähnlich  scheinen,  die  l’rof.  Uidder1)  beschrieben 
hat.  Auch  die  radikale  Behandlung  der  Ranula,  wie  sie  schon  erwähnt 
wurde,  und  weiter  unten  genauer  auseinander  gesetzt  wird,  beruht 
nach  dem  Erwähnten  auf  demselben  Princip,  wie  die  der  Schleimbcu- 
telwassersucht.  da  sie  Entzündung  und  Verwachsung  oder  Auseitem  des 
Sackes  bezweckt. 

Was  die  Fälle  anbetrifiT,  wo  sich  die  Ranula  aus  vielen  Säcken 
bestehend  fand,  so  lässt  sich  dabei  wohl  an  die  häufigen  Varietäten 
denken,  die  im  Allgemeinen  die  Schleimbeutel  zeigen ; findet  man  doch 
die  Bursa  subcutanea  palellaris  bald  doppelt,  dreifach,  bald  wieder 
einfach  oder  auch  durch  Sepia  in  mehrere  Fächer  gclheill '),  wie  sich 
dasselbe  wohl  auch  an  anderen  Stellen  zeigt,  warum  sollte  nicht  ein 
ähnliches  Verhältniss  auch  mit  der  Bursa  sublingualis  slatthaben? 
Allerdings  ist  dieses  meines  Wissens  noch  nicht  im  gesunden  Zustande 
bei  Menschen  nachgcwicscn , ausser  in  einem  Falle  an  einer  Frau  von 
Dr.  Fleiscbmann,  wo  sich  ein  unvollkommenes  Septnm  fand,  um  so 
häufiger  aber  von  demselben  Schriftsteller  an  verschiedenen  Säugelhie- 
ren;  aber  sind  denn  überhaupt  schon  hinreichend  viele  Untersuchungen 
des  Schleimbeutels  angcstcllt.  um  daraus  auf  die  Frequenz  dieser  Er- 
scheinung schlirssen  zu  dürfen?  Mir  scheint  das  noch  durchaus  nicht 
der  Fall  zu  sein,  und  ich  möchte  daher  die  erwähnten  Beobachtungen 
von  Bcndz,  Jobert  u.  A.  durch  solche  Varietäten  erklären,  indem 
in  diesen  Fällen  die  sämuillichcn  Säcke,  welche  an  Stelle  des  einen 
sich  gewöhnlich  findenden  vorhanden  waren,  von  der  Krankheit  gleicli- 
mässig  befallen  wurden. 

Noch  einen  Einwurf  macht  namentlich  Hyrll4),  indem  er  den 
Nachweis  verlangt,  dass  der  Schleimhcutel  etwas  Conslanles  sei;  cs 
ist  aber  wohl  nicht  recht  einzuschcn,  warum  ein  solcher  Nachweis 
durchaus  nothwendig  wäre,  che  diese  Natur  der  Ranula  angenommen 
wird.  Wenn  .es  überhaupt  gewiss  ist,  dass  die  Anwesenheit  des 
Schleimbeutels  sehr  häufig  ist,  dass  er.  wie  angegeben,  erkranken  kann, 
und  diese  Erkrankung  das  Bild  der  Ranula  darliielcn  muss,  ist  dann 
nicht  mehr  Grund  da,  bei  einem  Falle  von  Ranula  die  Anwesenheit 
des  Schleimbeutels  auch  im  gesunden  Zustande  vorauszusetzen , als 
Neubildung  einer  Cyste,  wie  Hyrll  will,  anzunehmen,  deren  Entste- 
hung unter  einer  Schleimhaut  sonst  kaum  mit  Sicherheit  beobach- 
tet ist? 

So  sehe  ich  mich  durch  die  vorhergehenden  Argumentationen  be- 
wogen, für  dasjenige  Krankheitsbild,  welches  von  allen  Schriftstellern 
einstimmig  als  Ranula  bezeichnet  wird,  die  Ansicht,  welche  dasselbe 
von  einer  Scbleimbeutclwasscrsuchl  hcrlcitet,  als  die  wahrscheinlichste 
von  allen  fcstzuhaltcn,  indem  ich  dabei  nochmals  erinnere,  dass  freilich 
mindestens  viele  Falle  von  angebomer  Ranula  nur  uneigentlich  hierher 
zu  rechnen,  vielmehr  wesentlich  als  llygromata  colli  congenita  cystiea 
zu  bezeichnen  sind. 

’)  Kraus«,  Handbuch  der  menscbllcheo  Analonue.  3.  Aull.  Hannover,  1 84t. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern, 


Miltbeilungen  aus  der  städtischen  Kranken- Anstalt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lange. 

1.  Krebs  der  Leber  und  des  rechten  Oberschenkels. 

Eduard  L.,  brünett,  24  Jahre  alt  und  ziemlich  kräftig,  angeblich 
in  seiner  Jugend  nie  krank,  kam,  nachdem  er  noch  8 Tage  zuvor  das 
Vieh  gehütet  hatte,  den  5.  Ocl.  1847  zu  Fuss  in  die  Krankenanstalt. 
Er  klagte  Uber  Schmerzen  im  Unlericibe,  der  rechten  Schulter,  dem 
rechten  Hüftgelenke  und  in  der  Incisura  isehiadica.  Der  Unterleib 
war  gespannt,  zahlreiche  varicöse  Venen  verliefen  auf  demselben  und 
besonders  auf  seiner  rechten  Seite,  und  erstreckten  sich  fast  bis  zum 
Manubrium  Storni.  Ziemlich  in  der  Milte  der  Leber  ragte  ein.  eine 
starke  Mannsfaust  grosser,  unebener,  höckeriger  Körper  von  ungleicher 
Consistenz  hervor;  an  einzelnen  Stellen  fühlte  er  sieb  derb,  an  ande- 
ren weich,  fast  fiuctuirciid  an,  unzweifelhaft  ging  er  von  der  Leber 
aus  oder  hing  mit  ihr  zusammen,  ein  zweiter  solcher,  fast  gleich  grosser 
Körper  befand  sich  unter  demselben,  aber  ganz  seitlich,  wohl  ebenfalls 
von  der  Leber  ausgehend,  und  fast  bis  an  den  HüDheinkamni  reichend, 
die  Brust  bot  hinten  etwas  dumpfen  Ton  dar,  das  Rcspirationsgeräiisrh 
war  an  einzelnen  Stellen  wie  bei  Ocdcni.  An  der  schmerzhaften  rech- 
ten Schulter  nichts  Krankhaftes  wahrnehmbar,  der  rechte  Oberschenkel 
etwas  geschwollen.  Puls  aufgeregt,  aber  nicht  fieberhaft,  Appetit  noch 
ziemlich  gut.  Der  Angabe  nach  halte  der  Kranke  vor  3 Monaten  ohne 
alle  Veranlassung  den  Unterleib  aufschwellen  gefunden,  diese  Anschwel- 
lung halte  allmälig  zugenommen  und  war  schmerzhaft  geworden. 

Es  war  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  man  es  hier  mit  einer  kreb- 
sigen  Entartung  zu  Ihun  habe,  die  der  Oertliclikeit  nach  die  Leber  be- 
traf. Mit  der  Diagnose  war  auch  das  Unvermögen,  irgend  welche  Hülfe 
bringen  zu  können,  feslgcslcllt,  es  wurde  daher  nur  des  Namens  der 
Krankheit  wegen  Solutio  fowleri,  und  weil  die  Schmerzen  stark  wa- 
ren, in  dieser  gelöst.  Morphium  gegeben.  Bedeutende  Verstopfung,  die 
durch  Klystiere  nicht  gehoben  worden,  bedingte  am  9.  Oct.  die  Dar- 
reichung von  Infus,  senn.  compos.,  wonach  reichlicher  Stuhlgang  cintrat. 

Den  1 1.  Oct.  stellte  sich  sehr  bedeutendes  Fieber  mit  Brechneigung 
ein,  der  Arsenik  war  seit  2 Tagen  schun  ausgesetzt  worden,  weil  man 
sieb  von  der  Nutzlosigkeit  desselben  überzeugt  batte,  — der  Kranke 
erhielt  eine  Saturat.  Kali  carb.  jvj  mit  Aq.  lauroerras.  3 ij,  und  da 
der  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  der  Hüfte  immer  unerträg- 
licher wurde,  vom  12.  Oct.  ab  früh  und  Abends  '/t  Gr.  Morph,  acel., 
wodurch  aber  auch  nur  eine  unbedeutende  Schmerzerieirlilcrung  errun- 
gen wurde.  Opium,  welches  ich  meist  rascher  und  sicherer  den  Schmerz 
lindernd  gefunden  habe,  wollte  ich  wegen  der  wieder  eingelretencn  Sluhl- 
verslopfung  nicht  geben.  Atu  1 5.  Oct.  Morgens  erscheint  plötzlich  der 
rechte  Oberschenkel  weit  mehr  geschwollen,  und  so  nach  aussen  ge- 
bogen wie  hei  einer  Fractur,  dabei  fand  auch  eine  so  bedeutende  Be- 
weglichkeit statt,  dass  eilt  Kiiochenbntch  höchst  wahrscheinlich  war. 
Die  ohnehin  heftigen  Schmerzen  waren  stets  hei  jeder  Berührung  ge- 
steigert worden,  jetzt  fanden  sie  wo  mitglich  in  noch  erliöhtcrem  Grade 
statt,  so  dass  der  immer  wimmernde  Kranke  laut  aufschrie,  und  eine 
genauere  Untersuchung  nicht  gestattete.  Bei  diesen  Schmerzen  und  der 
Unheliolfenheit  des  Kranken  wäre  ein  Verband  unmöglich  gewesen,  aber 
auch  nutzlos,  daher  verharrte  der  Kranke  in  seiner  Lage.  Es  konnte 
wohl  der  Fall  sein,  dass  auch  Krebs  des  Oberschenkelknochens  stalt- 
fände,  der  Kranke  aufgestanden  oder  aus  dem  Belte  gefallen  und  der 
Knochen  zerbrochen  wäre.  Wärterin  und  Kranker  stellten  aber  diese 
Enlslehungsweise  in  Abrede,  andererseits  war  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  bei  dem  blossen  Umwenden  des  Körpers  ein  Bruch  erfolgt  sein 
sollte.  Der  Krebs  der  Leber  fühlte  sich  heule  in  grösserem  Umfange 
und  weicher  an;  wenn  diese  Stelle  percutirt  einen  sehr  hellen  Ton  gab, 
so  war  dieser  wohl  von  dem  unlcriiegeudcn  Magen  fortgeleilet.  Ohne 
besondere  Veränderung  im  Zustande  trat  der  Tod  in  der  Nacht  vom 
19.  zum  20.  Oct.  ein. 

Section  am  20.  Oct.  Die  Gehirnhäute  blutreich,  ebenso  das 
Gehirn,  das  dabei  fest  war.  In  den  Ventrikeln  kein  Serum.  Die  Lnngen, 
beide  nur  zweilappig,  füllten  die  Brusthöhle  ganz  aus,  deren  Raum 
durch  das  von  den  Untericibscingeweiden  nach  oben  gedrängte  Zwerch- 
fell beengt  war;  sie  waren  frei  von  Tuberkeln,  sehr  derb,  fest,  sehr 
dunkel  aussehend,  und  nur  am  oberen  Lappen  in  geringem  Umfange 
lufthaltig  und  knisternd;  in  den  übrigen  Theilen  erschienen  sie  ein- 
gcschnitten  derb,  glänzend,  glatt,  schwarz,  wie  von  fest  gewordenem 
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Thcer;  nur  bei  starkem  Druck  lies«  sich  dieses  schwarze  Blut  als  dick- 
liche Flüssigkeit  liorauspressen.  Auf  der  vorderen  Flache  der  linken 
Lunge,  dicht  unter  der  Pleura,  befanden  sich  von  einander  getrennt 
zwei  Krebse,  von  denen  der  eine  wie  eine  graue  Erbse,  der  andere 
wie  eine  Linse  gross  war.  Beide  liessen  sich  leicht  herausschülen  und 
waren  in  ihrer  Milte  erweicht.  Die  Milz,  8 Zoll  lang  und  5 Zoll  breit, 
bot  die  sogenannte  Laclismilz  dar,  doch  war  das  Stroma  derselben  nicht 
so  gleichmassig  glatt  und  blank,  sondern  granulirter,  bruchiger,  hell, 
das  Balkcngewebe  reichlich.  Die  Nieren,  von  denen  die  rechte  mit 
dem  Leberkrebs,  ohne  an  der  Degeneration  Tlieil  zu  nehmen,  verwach- 
sen war.  waren  gross,  dick,  blutreich,  doch  sonst  ganz  gesund.  Die 
Geschwulst  der  Leber  ist  schwer  zu  beschreiben,  sie  war  in  der  Thal 
steinhart  und  hol  eine  Uirrhosc  dar,  wie  ich  sie  vorher  nie  gesehen 
halte:  dabei  zeigten  sich  am  oberen  convexen  Rande  einzelne  inlillrirte 
Medullarkrcbsstellen.  Von  den  früher  durch  die  Bauchdecken  gefühl- 
ten Geschwülsten  ging  die  in  der  Mitte  der  Leber  gelegene  und  von 
dem  Netz  bedeckte  tlieils  vom  freien  Rande  und  llieils  von  der  unte- 
ren Flache  der  Leber  aus,  und  hing  mit  dem  Pancreas  und  dem 
Pvlorus  des  Magens  zusammen,  doch  ohne  diese  Organe  in  die  Krcbs- 
degeneralion  gezogen  zu  haben.  Die  zweite  Geschwulst,  auf  der  rech- 
ten Niere  aufliegend,  hing  mit  der  enteren  durch  Krcbsmassc  zusam- 
men. Uebrigens  gingen  weder  Darmtbeile  durch  die  Krebsgeschwülste, 
noch  adhörirlcn  sie  mit  der  Wirbelsäule.  Eingeschnitten  erkannte  man 
in  den  Krebsgeschwülsten  die  verschiedenen  in  einander  übergehenden 
Stadien  von  Medullarkrebs,  doch  sprachen  einzelne  Stellen  auch  für 
Faserkrebs. 

Eine  Verwachsung  mit  der  vorderen  Wand  des  Peritoneum  fand 
nicht  statt.  Der  Damikanal,  die  Blase  waren  gesund,  am  rechten  Ober- 
armknorhen  nichts  Krankhaftes  aufzufindcn.  Der  rechte  Oberschenkel 
war  dicht  unter  dem  Trochanter  maj.  morsch  zerbrochen  ( Fractura 
comminata ),  in  Folge  krebsiger  Zerstörung.  Die  MnrkhOhlc  war  durch 
Zerstörung  des  Knochens^  von  der  inneren  Flache  aus  sehr  erweitert, 
und  von  der  Koochensuhstanz  nur  etwa  I l/t.  an  einzelnen  Stellen  mir 
'/,  Linie  geblieben,  und  besonders  an  der  äusseren  Flache  des  Knochens 
und  an  der  Stelle,  wo  der  Bruch  erfolgt  war.  Das  Knochenmark  bil- 
dete eine  zolterige  sehnig -schmierige  Masse.  Von  der  Bruchstelle  ah 
erstreckte  sich  die  krelisige  Degeneration  bis  in  den  Gelenkkopf,  der 
an  seinem  Halse  an  einer  Stelle  bereits  durvhhrochen  und  dessen  Knochen- 
gewehe  so  vollständig  zerstört  war,  dass  nur  noch  der  knorplige  Ueber- 
zug  in  der  Dicke  eines  Kartenhlaltcs  — und  dadurch  die  Form  des 
Gcleokkopfes  — erhalten  war.  Nach  unten  zu  erstreckte  sich  die 
Krebsdegcneration  bis  Uber  die  Mitte  des  Knochens. 

Es  war  nun  wohl  ausser  Zweifel,  dass  bei  einer  solchen  Beschaf- 
fenheit des  Knochens  derselbe  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Bewegung 
im  Bette  halte  brechen  können,  und  dass  cs  zur  Erklärung  des  Knochcn- 
bruches  der  Annahme,  der  Kranke  sei  aus  dem  Bette  gefallen,  oder 
habe  sich  hei  dem  etwaigen  Versuche  aufzustehen,  indem  er  auf  den 
Fuss  aufgetreten,  denselben  zugezogen,  nicht  mehr  bedurRe.  Unmög- 
lich aber  schien  es,  dass  der  Kranke  mit  einem  solchen  Knochen  noch 
bis  $ Tage  vor  seiner  Aufnahme  als  Hirt  gedient  haben  und  nach  der 
Anstalt  gegangen  sein  konnte,  sondern  es  musste  diese  rapide  Zerstö- 
rung erst  wahrend  der  kurzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
erfolgt  sein.  Dafür  spricht  auch,  dass  sich  die  Krebsgeschwulst  der 
Leber  10  Tage  nach  der  Aufnahme  so  auffallend  weicher  anfühlle,  als 
am  Tage  der  Aufnahme. 

• 

2.  Brand  der*  Gebärmutter. 

Die  unverehelichte  Marie  J.,  24  Jahre  all,  früher  öfters  syphili- 
tisch. ziemlich  krallig,  blond,  kam  ohne  Schmerzen  im  Leihe,  aber  mit 
stark  gastrischem  Fieber,  den  16.  Fcbr.  1850,  nachdem  sic  vor  9 Tagen 
abortin,  in  die  Anstalt.  Der  Unterleib  war  nicht  aufgetrieben,  die 
Lochien  Russen,  Haut  heiss.  Sie  erhielt  ein  Emeticum  am  Abend  der 
Aufnahme,  und  am  folgenden  Tage,  der  keine  Veränderung  im  Zustande 
walimehmen  liess,  Solut.  ammon.  muriat.  Jvj  e 3'j  mit  Tart.  stib. 
gr.  j.  Am  18.  Fehr.  trat  ein  unregelmässiger  Wcchsellieheranfall  ein; 
Schmerzen  im  Unterteile  oder  Auftreibung  desselben  etc.  fehlten  ganz. 
Diesen  Wechselßeberanfall  für  symptomatisch  zu  halten,  hatte  man  keine 
Veranlassung.  .Es  wurde  Chinin  Oj).  und  zwar,  da  die  Zunge  noch 
immer  belegt  war,  mit  Ammon,  muriat.  (3j)  gegeben.  Den  19.  Fcbr. 
schien  das  Fieber  massiger  zu  sein,  den  20.  aber  sichtlich  typhös, 
daher  Liq.  chlort  gereicht  wurde.  Den  21.  stellte  sich  etwas  Husten 
ein,  und  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen  rings  um  den  Körper  in 
der  Gegend  der  unteren  Rippen.  Die  Lungen  zeigten  geringe  katarrha- 
lische Affcction,  doch  war  möglicherweise  die  Entstehung  einer  hvpo- 
statischen  Pneumonie  zu  besorgen,  daher  den  22.  Schröpfköpfe  rings 
um  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt  und  ein  Infus.  Seneg.  mit  Sulph. 
aurat.  und  Mixt,  camphorat.  gereicht,  und  den  23.  ein  Vesicator  auf 
die  Brust  gelegt  wurde,  wonach  sich  den  23.  Abends  wesentliche  Bes- 


serung des  Zustandes  einstellte.  Am  24.  Morgens  4 Uhr  erfolgte  je- 
doch unerwartet  der  Tod. 

Scction  den  24.  Fcbr.  Die  Hautdecken  bildeten  eine  i‘/t  Zoll 
dicke  Fettschicht.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hyposlatisch 
entzündet,  und  tief  in  der  Substanz  desselben  eine  fast  haselnttssgrosse 
Brandstelle;  in  der  rechten  Lunge  unten  ebenfalls  hypostatische  An- 
schoppung und  geringe  Pleuritis.  Herz  klein,  im  rechten  Ventrikel 
dünnflüssiges  Blut  mit  gelatinösem  Fibrincoagulum,  der  linke  Ventrikel 
leer.  Das  Mesenterium  bildete  eine  dünne  Fellschlirzo,  Leber  hleich- 
rotli,  mit  weissen  Fettstellen  nach  der  Oberfläche  zu  gelegen,  die  Sub- 
stanz der  Leber  anämisch;  Milz  etwas  derb.  Uterus  gross,  an  der 
linken  Seile  des  Fundus  Uteri  eine  fast  zweigroschenstückgrossc  Stelle 
von  aussen  schon  brandig  erscheinend,  doch  ist  diese  Stelle  uichl  durch- 
brochen, dagegen  bietet  sich  auf  der  linken  Seile,  dicht  am  Beginn  des 
Corpus  Uteri,  eine  linsengrossc  Oeflnung  dar.  die  eine  Folge  von  Brand 
ist,  welcher  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  ist.  Einen  Zoll  von 
der  inneren  Mündung  des  Collum  Uteri  beginnt  Brand , der  sich  Uber 
die  ganze  innere  Flüche  des  Uterus  erstreckt,  am  stärksten  am  Pla- 
centaransalze  (rechte  Seite)  ist,  und  1 Zoll  tief  in  die  Ulcrinsuhstanz 
eiudringt.  so  dass  nur  1 '/t  Linie  die  Substanz  des  Uterus  nach  aussen 
zu  unversehrt  ist.  Von  den  übrigen  Organen  nichts  zu  bemerken. 
I')a<|iies  im  Dünndarm  fehlten. 


Praktische  Erfahrungen  aus  dem  Haupt-Feldlazareth 
zu  Sommerfeld. 

Von 

Dr.  nted.  Ulrich, 

vom  vierten  Dr&Koiier-RcKimenl. 

1.  Typhöse  Pneumonie. 

Die  Ende  Decemhcr  und  Anfang  Januar  im  letzten  Winter  bei  wei- 
tem stärkste  Krankenzahl  im  Cantuiinemeuls-Lazarelh  von  täglich  150 
bis  170  Kranken  gehurte,  mit  Ausnahme  der  Krlltzc.  der  typhösen 
Pneumonie  an.  Die  Kranken  kamen  mit  sehr  starkem  Fieber,  brennend 
heisscr,  trockener  Haut  und  Durst  an.  Der  Schmerz  bei  der  Respira- 
tion und  beim  Husten  war  mehr  oder  weniger  stark,  das  Sputum  im- 
mer ein  rostfarbenes,  hier  und  da  auch  mit  Blut  gefärbt.  Die  Aoscul- 
talion  ergab  meistens  nur  an  der  hinteren  Thoraxvvand  trockene  und 
abwechselnd  feuchte  Rasselgeräusche,  nie  oder  wenigstens  nur  aussorst 
selten,  und  auch  dann  nur  an  kleinen  Stellen,  bronchiales  Atlimcn, 
baldiger  aber  gar  kein  RespirnlionsgerJuseh ; oft  kam  cs  dann  vor,  dass, 
wahrend  sich  der  Thorax  zu  tiefer  und  glcichiuassigcr  Inspiration  vom 
erhob,  hinten  die  Lungen  durchaus  nicht  am  Athmungsgeschafl  Tlieil 
zu  nehmen  schienen.  Vorn  war  dann  auch  der  Percussionsion  ent- 
sprechend hell,  hinten  je  nach  dem  weiter  erfolgten  Fortschritt  der 
Krankheit  gedampft  oder  ganz  dumpf.  Die  Lungen  mussten  nach  die- 
sen Erscheinungen  weniger  schon  als  hcpalisirt  angesehen  werden,  als 
mit  Blut  überfüllt.  Es  schien  sich  hei  allen  diesen  Fallen  die  EulzUu- 
dung  nur  bis  zur  Slasc  entwickelt  zu  haben,  zur  Hepatisation  war  es 
inner-  und  ausserhalb  des  Lazarelhes  nur  selten  und  dann  nur  an  ganz 
kleinen  Stellen  gekommen.  Selten  waren  die  Bronchien  mit  afticirt, 
was  sich  dann  durch  stärkeren  Reiz  zum  Husten,  durch  Auswerfen  gla- 
siger Massen  und  durch  tthonchns  sibillans  docimientirte. 

Neben  diesen  Bruslcrschcinungcn  trat  die  andere  Reihe,  die  der 
gastrischen  Erscheinungen,  weniger  stark  hervor.  Die  Zunge  war  aller- 
dings meistens  trocken,  doch  auch  hie  und  da  feucht,  doch  der  Appetit 
vollständig  geschwunden.  Der  Unterleib  war  weich,  selten  in  der  Cöcil- 
gegend  schmerzhaft,  der  Stuhlgang  meistens  angehallen.  — Heftiger 
jedoch  traten  die  nervösen  Erscheinungen  auf.  Ein  heftiger  Kopfschmerz, 
Schmerz  und  Flimmern  in  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  in  den 
Exacerbationen  Phantasircn,  welches  hier  und  da  sogar  bis  in  die  Nacht 
hinein  anhielt  und  so  heftig  auftrat,  dass  die  Kranken  gebunden  wer- 
den mussten.  Uehcrhaupt  zeigte  sich  die  nervöse  Symptomcngruppe 
immer  in  Form  des  Erethismus,  nie  in  Form  des  Stupor.  Die  Herz- 
thiltigkeil  war  dabei  stark  gesteigert,  100  Pulsschlage  in  der  Minute, 
in  der  Exacerbation  120  und  noch  mehr;  doch  war  der  Puls  eher 
klein  als  gross,  eher  leer  als  voll,  nie  ccler  und  nicht  hart  zu  nennen. 

Die  Behandlung  war  bei  diesen  Futtfo  meistens  etwas  in  die  Enge 
getrieben.  Nicht  vollständiges  NeneuiMprnichl  vollständige  und  selbst- 
ständige Pneumonie  konnte  mich  die  Krankheit  weder  die  immer  von 
mir  beobachtete  Behandlung  des  Typing,  noch  die  der  Lungenentzün- 
dungen einschlagen  lassen.  Die  medicamentüs  indifferente  Behandlung 
des  Typhus  bei  nur  dann  stärkerem  Einschreiten,  wenn  ein  heftigeres 
Hervortreten  eines  oder  des  anderen  Symptom»  ein  solches  erheischte, 
konnte  bei  der  Gefahr,  in  welcher  das  Lungengewebe  schwebte,  nicht 
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befolgt  werden,  wahrend  die  Pneumonie  iu  entschiedenen  Angriff  zu 
nehmen  der  nervöse  Zustand  nicht  gestattete.  Ich  habe  immer  die  Di- 
gitalis als  ciu  starkes  antiphlogistisches  Mittel  hei  Entzündungen  innerer 
Organe  betrachtet,  und  hin  gewohnt  gewesen,  nicht  bloss  eine  auf 
llcrz-  und  Niercntiiäligkeit  gerichtete  Wirkung  an  ihr  zu  sehen,  son- 
dern auch  in  ihr  ein,  namentlich  die  kritischen  Ausgänge  solcher  Ent- 
zündungen beförderndes  Mittel  zu  linden  (in  wiefern  ihre  letztere  Wir- 
kung uiil  der  ersten  Zusammenhang!,  vielleicht  physiologisch  durch  sie 
bedingt  ist,  lasse  ich  dahingestellt).  Ich  gab  sie  hier  in  allen  Fallen 
als  Anliphlogisliciuu,  welches  nicht  die  unangenehme  Beiwirkung  hat, 
cineu  Collapsus  zu  befördern,  zur  halben  Drachme  in  einem  Infusum 
von  t>  Unzen,  und  licss  cs  meistens  stündlich  zu  einem  Esslöffel  ge- 
brauchen. Wo  zu  reichlicher  Stuhlgang  da  war,  wurde  Matrum  nilri- 
(«»,  wo  solcher  regelmässig  war,  Mali  nitricum,  fehlte  er  ganz,  noch 
i — 2 <;r.  Tun.  slih.  hiiizugeselzl.  Die  Kranken,  die  meistens  in  der 
Umgegend  Ins  auf  2 — 3 Meilen  von  Sommerfeld  abgelegen  cantouirten, 
kamen  gcwühiilich  erst  24 — 48  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
ins  bazaretli ; doch  meistens  schon  am  Abend  der  Aufnahme,  konnte 
die  Medicin  schon  Vormittags  gereicht  werden,  seltener  am  zweiten 
oder  gar  dritten  Abend,  trat,  nachdem  sich  die  Haut  schon  in  der  vor- 
her gesteigerten  Exacerbation  weich  und  feucht  angcnihlt  halle,  voll- 
ständige Krise  durch  die  Haut  ein,  der  auch  am  andern  Tage  der  sedi- 
inciitiremh!  Harn  und  reichliche  ungefärbte  Sputa  folgten.  Der  Schwciss 
dauerte  uiaiirhinal  2 — 3 Tage,  nach  seinem  Verschwinden  war  die 
Beconvalesccnz  deutlich  zu  erkenuen,  nachdem  schon  während  seiner 
Dauer  freiere,  schmerzlosere  Respiration  eingetreleu  war.  Jetzt  erhiel- 
ten die  Kranken  eine  einfache  Mixtura  solvent,  und  fast  immer  war 
der  Kranke  in  8 — 10  Tagen  vollständig  gesund  und  zur  Entlassung 
geeignet.  So  wurde  nach  glücklichem  Verlauf  der  ersten  Falle  in  der 
Folge  jeder  Fall  behandelt,  und  alle  mit  erwünschtem  Erfolg.  Nur 
einige  Male  erschienen  hei  heftig  aiiftrctendcn  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Lungen  die  Application  der  Schrüpfköpfe  und  zweimal  so- 
gar eine  kleine  Vcnaeseclion  nölliig,  jedoch  ohne  dass  dadurch  das 
Eintreten  der  Krise  verhindert  worden  oder  eine  längere  Reconvalescenz 
eingetreten  wäre. 

2.  Typhus  abdominalis. 

Nur  einige  Fälle  traten  mit  schwächeren  pneumonischen,  aber 
stärkeren  gastrischen  Erscheinungen  auf;  man  hätte  sic  Ahdominaltyplnis 
nennen  können,  denn  von  drei  anderen  Fällen  von  entschiedenem  Ab- 
douiinullyphus,  von  denen  der  eine  sogar  tüdllieh  endete,  unterschieden 
sic  sich  nur  durch  die  geringere  Energie  der  Symptome  und  durch 
kürzeren  Verlauf  der  Krankheit.  Während  die  Behandlung  der  drei 
erwähnten  Fälle  sich  wohl  kaum  von  der  von  Schönlein  beobachte- 
ten Methode  unterschied , wich  ich  doch  hei  den  in  Rede  stehenden 
ab,  und  erzielte  schone  Erfolge  vom  Gebrauch  des  Kali  oxymuriatic. 
Früher  schon  einmal  in  der  Civilpraxis,  hei  einer  Complicalion  des 
Wccliscllicbers  mit  einem  gastrisch-nervösen  Fieber,  dessen  abendliche 
Exacerbationen  deutlich  neben  den  zweitägigen  Fiebciparo.xysmeu  auf- 
traten,  von  demselben  das  erfreuliche  Resultat  erlangend,  dass  die  ner- 
vösen und  gastrischen  Symptome  schwanden  und  nur  die  Wcchsellieber- 
paroxysroen  zurflckhhebcn,  die  dann  in  Angriff  genommen  werden  konnten, 
wendete  ich  cs  (24  Uran  auf  tj  Enzen  Aq.  des!.)  auch  in  diesen  Fällen 
an.  und  hatte  die  Freude,  schon  nach  einem  Tage  auch  das  Sensorium 
freier  werden,  nächtliche  Phantasiegebihle  einem  ruhigen  Schlafe  wei- 
chen, die  Zunge  nach  und  nach  feuchter  und  reiner,  die  Haut  weicher 
und  duftend,  den  Puls  langsamer  und  voller  werden  zu  sehen.  War 
die  Auflösung  zum  diitlcn  und  vierten  Male  verbraucht,  so  war  der 
Kranke  immer  als  Reconvalescent  zu  betrachten.  Wie  die  Symptome 
der  Krankheit,  so  waren  auch  die  Zeichen  der  Krise  nie  entschieden 
und  mit  einem  Male  au  den  Tag  getreten. 

3.  Katarrhalische  b lennorrhoische  Augenentzündung. 

Die  ziemlich  starke  Anzahl  katarrhalischer  Augcncnlzöudungen,  welche 
* ins  Lazarclh  angenommen  wurden,  nahm  stets  ohne  alle  Ausnahme  nur 
in  geringerem  oder  stärkerem  (irade  den  blcnnorrhoischcn  Charakter  an. 
Selbst  Kranke  mit  nur  lebhafter  Injeclion  der  Conjunctiva  konnten  nicht 
vor  diesem  unangenehmen  Ucbcrgangc  bewahrt  werden.  Bei  den  mei- 
sten war  derselbe  schon  geschehen.  — Die  Heftigkeit  der  Blcnnnrrhue 
zeigte  sich  in  verschiedener  Stärke,  von  der  einfachen,  leicht  ahson- 
dcrndcD,  sammetartigen  Beschaffenheit  der  Bindehaut  an  bis  zum  voll- 
ständigen liervorsUlrzen  eines  eitrigen  Serretes  mit  starken  Wucherun- 
gen auf  der  Conjunctiva,  grösst- Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit 
gegen  das  Licht,  dicker,  ödcma&scr  Anschwellung  der  Augenlider.  Der 
Uebergang  in  die  Blennorrhöc  erfolgte  immer  sehr  schnell;  kamen  die 
Kranken  nu  llt  schon  blennorrhoisch  an,  so  konnte  mau  doch  sicher  am 
andern  Tage  schön  die  Umwandlung  der  Bindehaut  deutlich  bemerken. 
Behandlungsarten  wurden  zur  Vergleichung  und  genaueren  Begründung 
die  sichersten,  schnellsten  und  angenehmsten,  vorzüglich  dreierlei  cm- 


geschlagen.  Ohne  Höllenstein  keine  Heilung  der  Blennorrhöe,  ist  fast 
zum  Wahlspruch  geworden.  Höllenstein  war  auch  unser  Haupt-  und 
eigentlich  einziges  Mittel.  Nur  die  Application  eine  verschiedene;  ent- 
weder Fomente  auf  die  geschlossenen  Augenlider  von  einer  starken 
Auflösung,  oder  Einpinsclung  einer  solclieu  auf  die  Conjunctiva , oder 
Toucbiren  mit  der  Substanz  des  Höllenstein.  Die  unergiebigste  Methode 
war  die  Einpinselung.  Die  Auflösung  (gr.  x auf  die  L'nze)  wirkt  ätzend, 
ist  jedoch  nicht  uu  Staude,  die  starken  Wucherungen  zu  vertilgen. 
Leicht  und  schnell  schiebt  die  sehr  productive  Conjunctiva  hinter  den 
abgestorbenen  neue  granulöse  Wucherungen  nach,  und  die  auf  ihrer 
Oberfläche  doch  nur  leicht  umgestimiule  kranke  Haut  hat  schon  au 
andern  Tage  ganz  ihre  frühere  Beschaffenheit  wieder.  Ihr  Aussehen 
und  das  Secrct  ist  das  nämliche.  Dagegen  wirken  die  abgeslossencn 
nekrotischen  .Massen,  gleich  einer  dünnen  tudlen  Haut  im  Auge  liegend, 
jedenfalls  reizend,  und  wie  man  es  daher  erwarten  muss,  ist  die  Ent- 
zündung nach  der  Einpinsclung  eher  stärker  als  schwächer  geworden. 

Die  Bestreichung  der  Bindehaut  mit  Höllenstein  in  Substanz  wirkt 
für  den  Augenblick  viel  heftiger.  Der  Eingriff  ist  ein  so  lebhafter,  dass 
schon  in  kurzer  Zeit  nachher  die  Augenlider  viel  dicker  angeschwollen 
sind,  ein  Oclftien  gar  nicht  mehr  möglich,  der  Schmerz  viel  mehr  ge- 
steigert ist.  Jedoch  hat  der  Höllenstein,  wurde  er  energisch  gpnug 
angewendet,  die  Wucherungen  wenigstens  zu  ihrem  grössten  Tlicile 
vollständig  zerstört,  nicht  bloss  die  Oberfläche  derselben  hat  einen  an- 
deren Charakter  angenommen;  im  Auge  ist  uiclit  mehr  der  hlcnnor- 
rhoisclic,  sondern  der  einfache  l.osslossungsproccss.  Auf  diese  Weise 
ist  es  erklärlich,  wenn  das  bösartige  ätzende  Secrct,  jedenfalls  nach 
einmal  erfolgtem  Eintritt  der  Bleunorrhöo  der  llniiplfartor  des  schnellen 
Umsichgreifens  des  Processus,  jetzt  vertilgt,  nicht  mehr  die  Entzündung 
steigert,  sondern  dieselbe  bei  ganz  gutartigem  eitrigen  Secrct  jetzt  zu- 
sehends schwindet.  Schon  am  zvveiteu  Tage  nach  dem  Toucltiren 
schwindet  die  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlider,  am  dritten  Tage 
werden  sie  meist  schon  von  selbst  geöllhei,  und  ist  man  jetzt  llcissig 
im  AusspUlen  der  nekrotischen  Massen,  so  hat  mau  jeden  folgenden 
Tag  immer  mehr  die  Freude,  Krankheit  und  Produkte  schwinden  zu 
sehen.  Am  sichersten  und  wohl  auch  am  schnellsten  erzielt  man  die 
Gesundheit  auf  diesem  Wege.  Jedoch  vereinigt  diese  Methode  nicht 
auch  das  Jucunde  iu  sich. 

Sind  diu  Falle  nicht  allzulieflig,  so  erreicht  man  sein  Ziel  eben 
so  sicher,  wenn  auch  etwas  langsamer,  aber  ohne  dem  Kranken  einen 
sehr  heftigen  .Schmerz  zu  bereiten,  mit  den  Umschlägen  einer  Auflösung 
von  Lapis  infernatis.  Wirkt  sie  ablcilend  oder  dadurch,  dass  durch 
die  Augenlidspaltc  doch  etwas  von  dem  Höllenstein  hineindringt,  und 
dieser  seine  specilische  antihlennorrhoische  Eigenschaft  auf  die  kranke 
Schleimhaut  ausükt,  genug  der  Erfolg  ist  nur  erfreulich.  Die  dirccte 
antiphlogistische  Wirkung  des  Höllensteins,  wio  sie  in  neuerer  Zeit, 
namentlich  von  den  Anhängern  der  Ri  cord 'sehen  abortiven  Reliand- 
lungsweisc  der  Gonorrhöe  angenommen  wird,  ist  denen  bekannt,  welche 
Panautien,  Pseudoerysipel  und  dergleichen  nach  Ueherstreichung  nut 
solcher  Auflösung  schwinden  sahen;  die  alileilcndc  Wirkung  ist  un- 
erklärlich. wenn  mau  erfahrt,  dass  nicht  vollständige  Actzung  hier  der 
Uherllärlic  der  entzündeten  Stelle,  dort  der  äusseren  Fläche  der  Augen- 
lider nölliig  ist.  Ich  habe  die  meisten  Fälle  dieser  blcnnorrhoischcn 
Ophthalmie  so  behandelt,  und  alle  mit  dem  erfreulichsten  Resultat. 
Wurden  die  Einschläge  je  nach  der  Heftigkeit  und  dcui  Alter  der  Blen- 
norrhöhe  4 — 8 Tage  gemacht  und  dabei  die  Augen  fleissig  gereinigt, 
so  kann  man  s(#in  während  der  Zeit  das  allmäligc  Schwinden  der 
Granulationen  heuietkeu;  nach  dieser  Zeit  konnte  mau  immer  zu  der 
tonisirenden  Behandlung  flhergolicn,  wobei  auch  die  schwarze  Epidermis 
von  den  äusseren  Augenlidern  sich  Inslöste.  Die  Anwendung  der  toni- 
sirenden  Aiigenwässer  nach  Vertilgung  des  blcnnorrhoischcn  Charakters 
aus  schwacher  Solution  von  Höllenstein,  oder  Cuprum  sulpkuricum, 
oiler  Xinrurn  sulpkuricum  war  die  bekannte.  Immer  blich  es  eine 
langwierige  Krankheit,  die  in  den  seltensten  Fällen  schon  in  4 bis  6 
Wochen  zur  vollständigen  Gesundheit  gebracht  wurde. 


Ungewöhnlicher  Fall  von  Atresia  hymenis. 

Von  * 

Professor  Dr.  Möller 

in  Königsberg  in  Pr. 

Ein  Mädchen  von  15  Jahren,  nicht  frei  von  Aeusserungen  frühe- 
rer Skrophulosis , die  überhaupt  in  ihrer  Familie  einheimisch  war, 
wurde  tiu  März  1850  von  ziemlich  lebhaften  Schmerzen  im  Unterleib« 
befallen,  und  entdeckte  bei  der  Belastung  desselben  eine  kleine  schmerz- 
hafte Verhärtung.  Von  den  Ellern  zu  Rathe  gezogen,  fand  ich  di« 
Kranke  mit  möglichst  ersdilatRen  Bauchdccken  auf  dem  Sopba  liegend, 
weil  jeder  Versuch,  sich  aufiurichlen  oder  den  Körper  gerade  au  strecken. 
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di«  Schmerzen  im  Unterleib«  steigerte.  Hier  fand  ich  in  der  Nittel* 
lisie  und  auch  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Schamfuge  und 
Kabel  eine  umschriebene,  rundliche,  bei  Druck  empfindliche  Harte; 
sie  war  etwa  ton  dem  Umfange  eines  Thalers,  dampfte  den  Percus- 
sionsschall  etwas,  schien  dicht  unter  den  Bauchmuskeln  zu  liegen  und 
auch  mit  diesen  zusaramenzuhängen.  Eine  genauere  Untersuchung 
machte  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  unmöglich,  l’ebrigens 
weder  Fieber  noch  sonstige  krankhafte  Erscheinungen.  Als  Ursache 
wurde  eine  durchtanzte  Nacht  geltend  gemacht.  Die  Diagnose  wurde 
aut  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  tiefliegende  Phlegmone  der  Bauchwan- 
dungen,  eine  sngcnannle  Peritonitis  muscularis,  gestellt.  Ord. : Blut- 
egel, l'ruj.  htjdrarg.  einer.,  warme  Calaplasinen.  Hierauf  legten  sich 
binnen  einigen  Tagen  die  Schmerzen  gänzlich , die  Geschwulst  aber 
blieb  und  konnte  nun  deutlich  als  ein  ringsum  isolirter  und  abgerun- 
deter, Übrigens  in  der  Mittellinie  unterhalb  der  Bauchderkcn  um  etwa 
il/t  Zoll  verschiebbarer  Knollen  gefühlt  werden.  Die  obige  Diagnose 
musste  also  aufgegeben  werden.  Aber  welche  andere  an  die  Stelle 
setzen?  — Das  war  die  Frage!  Tuberkulös  infiltrirlc  Gekrtlsdrtlson 
oder  tuberkulöse  Ablagerungen  im  Netze,  die  vielleicht  schon  längere 
Zeit  bestanden,  aber  von  der  Kranken  nicht  beachtet  worden  waren, 
bis  sic  jenen  Anfall  Örtlicher  Peritonitis  veranlassten  — waren  mir  das 
relativ  Wahrscheinlichste,  besonders  als  sich  nach  einiger  Zeit  die 
Form  der  Geschwulst  daliin  veränderte,  dass  ein  slrangarligcr 
Fortsatz  fühlbar  wurde,  der  von  dem  mittleren  Knollen  nach  rechts 
gegen  die  Darmbeingegend  hin  verlief  und  sich  liier  allmalig  verlor. 
Herr  Prof.  Hirsch  hatte  um  diese  Zeit  die  Güte,  die  Kranke  gemein- 
schaftlich mit  mir  zu  untersuchen,  getraute  sich  aber  ebenfalls  nicht, 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Da  die  Patientin  übrigens  von 
allen  Beschwerden  frei  war,  so  beschlossen  wir,  vorläufig  von  jeder 
Behandlung  abzustelien;  nur  zur  Beruhigung  der  Angehörigen  wurde 
ein  grosses  Empl.  mrrcur.  aufgelegt.  Die  Geschwulst  wurde  im  Laufe 
der  nächsten  Wochen  allmälig  kleiner  und  undeutlich  fühlbar,  ver- 
schwand jedoch  nicht  gänzlich.  Ende  April,  7 — 8 Wochen  nach  dem 
ersten  Schmerzanfallc,  trat  ein  zweiter  ganz  ähnlicher,  doch  minder 
heftiger  auf,  wahrend  dessen  sich  die  Geschwulst  wieder  merklich 
vergnisserle,  übrigens  die  vorhin  beschriebene  Gestalt  heiliehiclt.  Wie- 
der schien  anstrengende  körperliche  Bewegung,  ein  weiter  Spaziergang, 
die  Veranlassung  zu  dieser  Verschlimmerung  zu  bilden,  lind  wieder 
verschwanden  hei  strenger  Ruhe  und  Diät,  leichter  Anliphlngosc  und 
Cataplasinen  die  Beschwerden  binnen  ciuigen  Tagen  fast  vollständig; 
nnr  gegen  Druck  und  gegen  di«  Erschütterung  beim  Gehen  blich  die 
Anschwellung  etwas  empfindlich.  Die  Patientin  erhielt  ausser  dem 
Empi.  mrrcur.  Jodkali  innerlich.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich 
hierbei  so,  dass  sic  Mille  Juni,  wo  die  Kranke  in  ein  Seebad  ahreiste, 
nur  noch  mit  Mühe  als  eine  unbedeutende  und  ganz  uiisclinierzliafte 
Harte  in  der  Tiefe  des  Leibes  an  der  ursprünglichen  Stelle  mitten 
zwischen  Nabel  und  Schainfuge  aurgcftinden  werden  konnte;  der  strang- 
artige  Anhang  war  gar  nicht  mehr  zu  entdecken.  Nach  3 Monaten 
kehrte  Pat.  ttussersl  wohl  und  blühend  aus  dein  Bade  zurück.  Sic 
hatte  nach  den  ersten  Hifdcrn  einen  ganz  leichten  Schmerzanfall  ge- 
habt, der  aber  hei  blosser  Buhe  bald  vnrühergegangen  war.  Von  der 
Geschwulst  war  keine  Spur  zu  finden.  Indessen  zeigte  sich  bald, 
dass  der  alte  Feind  nur  schlummere,  denn  im  Octobcr  trat  wieder 
ein  leichter  Anfall  von  Leih-  und  Kreuzschmerz  cm,  wlllircnd  dessen 
die  Geschwulst  wieder  an  der  früheren  Stelle  und  samml  dem  nach 
rechts  verlaufenden  Strange,  wiewohl  nur  dunkel,  fühlbar  wurde.  Da 
aber  die  an  sich  nicht  bedeutenden  Beschwerden  wieder  durch  blosse 
Ruhe  in  kaum  2 Tagen  vollständig  beseitigt  wurden . fuhr  Patientin 
fort,  sich  aLs  gesund  zu  betrachten.  In  der  Sylveslcmachl  hatte  sic 
tüchtig  getanzt,  ftlhlle  bald  darauf  leichte  Unbequemlichkeiten  itn  Leihe, 
bis  am  4.  Jan.  plötzlich  ein  Anfall,  dem  ersten  ähnlich,  doch  viel  hef- 
tiger, ausbrach.  Der  Schmerz  war  permanent,  steigerte  sich  aber 
periodisch  zur  äusserslen  Intensität,  nahm  das  ganze  Hypogastrium  ein 
und  zog  sich  nach  dem  Kreuze  hindurch,  wurde  durch  Druck  uner- 
träglich gesteigert,  durch  ruhige  Lage  mit  erschlafften  Bauchdecken 
etwas  gemässigt.  Dabei  Öfterer  Drang  auf  Blase  und  Mastdarm,  Uebcl- 
keiten,  Fieber.  Die  Geschwulst  war  wieder  erschienen,  doch  ungleich 
voluminöser,  als  Trüber:  nachdem  durch  Blutegel,  Umschläge,  Calomel 
mit  Opium  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  enorme  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  getilgt  waren,  fühlte  sich  der  mittlere  Thcil  wie 
der  Gipfel  eines  Berges  an,  der  dicht  unter  den  Bauchdeeken  zu  lie- 
gen seinen,  wahrend  sich  sein  Fuss  nach  rückwärts  in  der  Tiefe  der 
Bauchhöhle  verlor,  keineswegs  aber  etwa  nach  abwärts  gegen 
die  Schamgegend  hin  verfolgt  werden  konnte.  Horizontal  nach 
recht*  erstreckte  sich  wieder  der  erwähnte  dünnere  Anhang,  an  dessen 
Ende  in  der  Damibeingegend  noch  tiefliegende  Härten  dunkel  walirzu- 
nelunen  waren.  Herr  Prof.  Hirsch  wurde  abermals  zur  Consultation 
gezogen,  und  wir  beschlossen,  hei  dem  Mangel  einer  sicheren  Diagnose, 
symptomatisch  .4g.  laurocer.  zu  gtt.xz,  dann  und  wann,  besonders  zur 


Nacht  eine  Dosis  Morphium  und  einfache  Lavements  zur  Beförderung 
de»  Stuhlgangs  anzuwenden;  ausserdem  wurden  die  Umschläge,  die 
der  Kranken  wesentliche  Linderung  gewährten,  anhaltend  fortgesetzt. 
Bei  dieser  Behandlung  wuchs  aber  die  Geschwulst  im  Laufe  der  näch- 
sten 14  Tage  so  rasch,  dass  man  hinnen  2.  3 Tagen  eine  Zunahme 
bemerken  konnte.  Vorzüglich  die  nach  rorhLs  in  der  Darmbeingegend 
gelegenen  Anschwellungen  wurden  viel  grosser  und  traten  bis  nahe 
an  den  mittleren  Knollen  heran,  wodurch  der  Strang  weniger  deutlich 
fühlbar  wurde.  Dabei  zeigten  die  seitlichen  Tlicilc  der  Geschwulst 
eine  elastische  Weichheit,  wie  man  sie  wohl  an  Harkschwamm  wahr- 
nimmt, während  der  mittlere  sich  stets  hart  anftllillc.  Die  Schmerzen 
traten  zu  unregelmässigen  Zeiten  in  Anfällen  von  ungleicher  Dauer  und 
Intensität  auf,  schienen  besonders  durch  saure  und  hlähende  Speisen 
und  jede  irgend  bedeutende  Bewegung  des  Körpers  liervorgerufen  zu 
werden,  verloren  sieh  übrigens  mehr  und  mehr  aus  dem  Unterlcihe 
und  nahmen  dafür  die  Sacralgegend  ein  (was  wir  von  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  NervenstSmme  lierieilolen).  Zugleich  wurde  die  frü- 
her ziemlich  leicht  zu  erzielende  Dannentlccrung  träger,  so  dass  Aloi'- 
pillen  zu  Hülfe  genommen  werden  mussten.  Gegen  Ende  Januar  trat 
in  dem  WacliKlIiutn  der  Geschwulst  ein  Stillstand  ein,  auch  die  Schmer- 
zen hatten  sich  allmälig  verloren;  die  Kranke  konnte  wieder  uniher- 
gelien  und  wurde  ohne  Arznei  gelassen,  nur  auf  ihren  eignen  Wunsch 
das  früher  gebrauchte  Pilaster  aufgelegt.  Während  sich  uns  nun  aber 
bereits  die  schlimmsten  Befürchtungen  über  die  Natur  der  Geschwulst 
aufgedrängt  hallen,  fing  diese  überraschender  Weise  an  »ich 
zu  verkleinern  und  ihre  Rückbildung  ging  ebenso  geschwinde  von 
Statten , wie  zuvor  ihr  Wnclislhum , so  dass  Mitte  Februar  die  unter- 
suchende Hand  wieder  nur  bei  aufmerksamer  Betastung  in  der  Tiefe 
der  Bauchhöhle  in  der  Mitte  und  nach  rechts  hin  zwei  ganz  un- 
empfindliche Anschwellungen  entdecken  konnte,  die  ihren  früheren  Um- 
fang gar  nicht  ahnen  Hessen.  Aui  20.  Fehr.  neuer  Anfall  von  Schmer- 
zen. diesmal  ausschliesslich  im  Kreuz,  permanent,  heftig  drückend,  doch 
weniger  intensiv,  als  das  vorige  Mal;  das  Allgemeinbefinden  ungestört. 
Aeussercr  Druck  oder  Reihen  in  der  Sacralgegend  erleichterte  die 
Kranke.  Die  Geschwulst  nahm  wieder  etwas  zu,  stieg  jedoch  nicht 
bis  zu  der  Ausdehnung,  wie  im  Januar,  blieb  auch  gegen  Druck  un- 
sclimcrzliaft.  Nachdem  der  Anfall  vorüber,  erhielt  die  Kranke  Jodkali 
und  fuhr  damit,  während  die  Anschwellung  bald  wieder  auf  ihr  Mini- 
mum ziirückging,  in  den  3 ersten  Wochen  des  März  ununterbrochen 
Tort.  Am  24.  März  abermals  Verschlimmerung,  heftiger  als  im  Februar, 
die  Geschwulst  wachst  beträchtlicher,  die  Schmerzen  un  Kreuz,  beson- 
ders zeitweise,  sehr  heftig,  Druck  auf  den  Unterleib  wenig  empfind- 
lich, baldiger  Drang  auf  den  Masldanu.  Die  ein  paar  Tage  darauf 
nach  Mässiguug  der  Schmerzen  vorgciioumiene  Exploration  des  Rectum 
lässt  dasselbe,  so  weil  der  Finger  hinaufreiclil,  durch  eine  von  vom 
licrcinrageiidc,  breite,  der  (tuere  nach  convexe  Anschwellung  (die  aus- 
gedehnte Scheide)  coinprimirl  und  verengert  erkennen.  Dies  Verhalten 
in  Verbindung  mit  dem  neuerdings  hervorgclrctenen  ungefähr  mo- 
natlichen Typus  der  Exacerbationen  führte  mich  endlich  auf  die 
Diagnose.  Dass  die  Regeln  noch  nicht  erschienen  waren,  wusste  ich 
natürlich  längst,  hatte  aber  hei  der  noch  keineswegs  sehr  vorgerück- 
ten Entwickelung  des  gcsammlen  Körpers  der  Kranken  kein  Gewicht 
darauf  gelegt. 

Das  Ende  der  Geschichte  lässt  sich  leicht  denken.  Hei  der  am 
folgenden  Tage  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Prof.  Hirsch  vorgcnomiue- 
nen  Untersuchung  der  Genitalien  faudeii  wir  ein  geschlossenes,  sehr 
dickes,  stark  hervorgclriehencs.  fluctuirendcs  Hymen,  nach  dessen  In- 
cision  gegen  1 (Inari  reines  Mcnstrualblul  von  der  bekannten  Beschaf- 
fenheit alifloss.  Iler  mittlere  Thcil  der  Geschwulst  verschwand  danach 
sofort,  die  in  der  Damibeingegend  fühlbare  Härle  erst  allmälig  hiniieu 
2 — 3 Tagen.  Alle  Beschwerden  waren  natürlich  alsbald  gehoben. 

Ein  übelriechender,  lochicnähnlicher  Ausfluss  dauerte  einige  Tage  lang 
fort;  die  Incisinnswuude  zeigte  trotzdem  grosse  Neigung  zur  Ver- 
sclilicssung,  su  dass  zwei  Wochen  hindurch  Uharpicwiekcu  eingelegt 
werden  mussten. 

Gewiss  werden  mir  viele  meiner  Gollcgen  bei  Durclilesung  vor- 
stehender Zeilen  einen  Vorwurf  daraus  machen,  dass  die  zur  richtigen 
Diagnose  führende  Untersuchung  der  Genitalien  erst  so  spät  vorgenoui- 
men  wurde.  Ich  will  nicht  darauf  hinweisen,  wie  ungern  man  hei 
Jungfrauen  gebildeter  Stände  zu  einem  solchen,  das  Schamgefühl  tief 
verletzenden  Act  schreitet:  eine  solche  Rücksicht  lindel  vor  dem  Rich- 
terslulilc  der  Wissenschaft  keine  Ställe.  Aber  ich  muss  zu  meiner 
Rechtfertigung  die  Ungewöhnlichkeit  des  Falles  Itcrvorhcbcn.  Eine 
solche  seheint  mir  begründet  zu  sein:  1)  in  den  langen,  zwischen 
den  Exacerbationen  liegenden  freien  Intervallen  und  der  damit  zusam- 
mcnfallciidcn  Rückbildung  der  ausgedehnten  Organe,  2)  in  der  Coiüigu- 
ralion  der  durch  letztere  griildeten  Geschwulst. 

So  leicht  sich  die  iftaccrlnlionen  seihst  aus  der  bald  stärker,  bald 
schwächer,  anfänglich  atypisch  und  erst  zuletzt  regelmässiger  cintre- 
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lenden  Menstruation  erklären  lassen,  so  schwer  ist  es  begreiflich,  wo 
in  den  Zwischenzeiten  das  einmal  ergossene  Menstmalblut  geblieben 
sei?  Man  kann  nicht  umhin,  anzunehmen,  dass  es  wenigstens  grösslen- 
theils  (d.  h.  seinem  flüssigen  Anlhcil  nach)  resorbirt  worden  sei  — 
ein  gewiss  schon  an  sich  merkwürdiger  und  seltener  Vorgang!  In 
allen  mir  sonst  bekannt  gewordenen  Fallen  von  sitrrsia  hgmenis  war 
die  Ausdehnung  des  Uterus  eine  permanente;  wie  waren  auch  sonst 
die  öfters  vorgekontmenen  Verwechselungen  mit  Schwangerschaft  mög- 
lich gewesen? 

Was  ferner  üortlichkeil  und  Gestalt  der  Geschwulst  betrifft,  so 
muss  schon  das  erste  Auftreten  einer  scheinbar  isohrten  Anschwellung 
au  einer  von  der  Hrgio  pubit  ziemlich  entfernten  Stelle  auffallen. 
Mehr  noch  der  eigentümliche,  slrangarligc  Fortsatz  und  die  an  diesen 
sieh  anschliessenden  Knollen,  die  ich  nicht  anders  zu  deuten  weiss, 
als  indem  ich  sie  auf  die  rechte  Tuba  und  das  Ovarium  beziehe.  Frei- 
lich setzt  diese  Auffassung  eine  andere  Hypothese  voraus,  die  zur  Er- 
klärung des  Umstandes  nötliig  wird,  dass  sich  das  stagnircudc  Men- 
slrualldul  nicht  in  die  Pcriloiiäalliöhle  ergossen  hat:  die  Annahme 
nämlich,  dass  sich  hei  dein  ersten  entzündlichen  Anfälle  eine  feste, 
organische  Verbindung  zwischen  dem  freien  Ende  der  Tuba  und  dem 
Eierslock  gebildet  habe.  Die  Anschwellung  des  letzteren  wurde  daun 
eine  durch  Hyperämie  bedingte  Turgcscenz  darslellen,  womit  die  all- 
niälige  Verkleinerung  nach  der  Operation  sehr  wohl  dhereinstimmt. 
Vielleicht  indess  gehörte  auch  der  ganze  seitliche  Tlicil  der  Geschwulst 
nur  der  sehr  erweiterten  und  dergestalt  gewundenen  Tuba  an,  dass 
sie.  sich  nur  alhnälig  entleeren  konnte.  Wie  enorm  in  solchen  Fallen 
die  Ausdehnung  der  Tuben  werden  kann,  zeigt  ein  Fall  von  Munk 
(Lond.  mrd.  Gaz.  March  1841  und  Hamburger  Zcitschr.  18,  1),  in 
welchem  der  Tod  durch  lluptur  der  rechten  Tuba  erfolgte. 


Mitlheilungcn  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Brauuschweig 
vorn  1.  April  1850  bis  zum  31.  März  1851. 

Von 

l’rof.  C.  W.  F.  Uh  de. 

{Sulilus*  aus  No.  94.) 

2.  Exuri icttliti in  phalunyum  diyilorum.  Carlilu- 
yinis  rescclio. 

Unter  den  vielen  Panarilicn,  welche  während  dieses  Jahres  in 
meine  Behandlung  kamen,  waren  3,  die  mit  Uaries  der  letzten  Phalan- 
gen endeten.  Ich  cxarticulirte  sie,  nachdem  ich  einen  Dorsal-  und 
Volarlappen  gebildet  halte,  und  trug  mittelst  eines  Bistouris  den  Ge- 
Icnkkuorpcl  an  drr  zweiten  Phalanx  ah.  Die  beiden  Lappen  bildete 
ich.  11m  den  Nagel  zu  erhalten,  dessen  Erhaltung  mir  einmal,  und  zwar 
am  rechten  Damnen , woran  derselbe  zur  Fortführung  eines  gewissen 
Ledcrgcsclmfts  wichtig  ist,  vollständig  gelang. 

Im  ersten  Falle  ( Ernrticulatio  phaiangis  scnmdac  pottiris)  xvar 
am  4.  Tage  (Iti.  Jan.)  das  untere  ahgeschältc  Ende  des  ersten  Glie- 
des mit  Granulationen  bedeckt,  und  der  grösscste  Tlicil  des  Wund- 
saumes  prr  primam  intrntionem  geschlossen,  cs  vergingen  ID  Tage 
(13.  Jan. — J.  Felir.)  bis  zur  vollständigen  Verheilung;  im  zweiten  Falle 
( Erarlirul.  phalang.  Irrt.  digit.  quint.)  war  am  *).  Tage  (26.  März) 
das  untere  ahgeschältc  Ende  der  zweiten  Phalanx  mit  Flcischwärzchen 
versehen,  es  waren  21  Tage  (18.  März — 8.  April)  zur  völligen  Heilung 
erforderlich:  in»  dritten  Falle  ( Erarlirul.  phalang.  Irrt.  Higit.  indic.) 
war  am  17.  Tage  (26.  März)  das  untere  ahgeschältc  Ende  des  zwei- 
ten Gliedes  mit  Granulationen  besetzt,  cs  verliefen  41  Tage  (10.  März 
bis  20.  April)  bis  zur  vollkommenen  Verheilung. 

Der  Grand  von  der  langen  Dauer  des  dritten  Falles  lag  darin, 
dass  sich  der  Nagel  nach  25  Tagen,  als  bereits  am  4.  April  die  Wunde 
geheilt  war,  abslicss  und  aui  Nagelsaumc  eine  copiüse  Eiterung  cintrat. 
Bedenkt  man  übrigens,  dass  die  Textur  der  Weichlheile  bei  dem  liefen 
Pananlium  dergestalt  erkrankt  und  umgeändert  ist,  dass  eine  Verheilung 
prr  primam  intentionem  nach  der  Exarliculation  nicht  einmal  in  Aus- 
sicht gestellt  werden  kann,  so  ist  die  Zeit,  welche  in  vorliegenden 
Fällen  zur  vollständigen  Heilung  der  Wcicligcbildc  verstrichen,  im  Vcr- 
hällmss  zu  dem  Zeiträume,  welcher  zur  Verheilung  von  Exartirulalions- 
wunden,  in  denen  der  tielenkknorpel  zurückgclassen  ist,  erforderlich 
wird,  sehr  gering. 

3.  Fractura  timplex  condyli  externi  femoris. 

Der  Bruch  des  Schenkclhcinforlsatzcj^gil  selten,  und  vorzüglich 
gehört  der  des  äusseren  Gondylus  zu  den  seltnem  Brüchen.  Wenn 
derselbe  auch  nicht  in  dem  Maasse  gefährlich  ist,  als  vor  Desault 


angenommen  wurde,  so  ist  doch  immer  mit  Sorgfalt  darauf  zu  achten, 
dass  die  dabei  einlrelende  Entzündung  nicht  übermässig  werde.  Wo- 
durch der  A.  Coopcr'sche  Fall  von  einfacher  Fractur  der  Condylen 
tödtlich  geworden  ist,  erhellt  nicht  aus  seinen  Schriften. 

Am  28.  Jan.  1851  stürzte  der  Zimmergescll  B. , welcher  sich 
schon  öfters  in  der  Betrunkenheit  Beinbrüche  zugezogen  halte,  von 
einem  mit  Holz  beladenen  Wagen.  Bei  seiner  am  selbigen  Tage  er- 
folgten Aufnahme  in  das  Herzog).  Krankenhaus  gab  er  an,  auf  das  linke 
Knie  gestürzt  zu  sein.  Er  war  unvermögend,  auf  das  Rein  zu  treten 
und  dasselbe  aufzulichcn.  Das  Knie  war  nach  innen  gerichtet,  bis 
Uber  die  Patella  hinaus  stark  geschwollen,  und  fühlte  man  in  der  die 
Anschwellung  bildenden  ausgetretenen  Synovialllüssigkcil  unter  dem 
Kingerilmckc  verschwindende  erhsen-  und  bohncngrossc  Körperchen. 
Gelingens  xvar  man  wegen  der  Geschwulst  nicht  im  Staude,  die  barten 
Gebilde  des  Kniegelenkes  zu  untersuchen.  Das  untere  Drilthcil  des 
Oberschenkels  und  das  obere  des  Unterschenkels  war  mit  einer  be- 
trächtlichen Blutunterlaufung  versehen.  Nachdem  in  Folge  der  Anwen- 
dung der  Eisblase,  des  Inf.  flor.  arnic.  und  einer  örtlichen  Blulcntzie- 
liung  das  Knie  am  folgenden  Tage  etwas  abgcschwollen  war,  konnte 
man  einen  Längshrueh  des  Condglus  triernut  unterscheiden.  Dieser 
war  hei  deutlicher  Grepitation  nach  vorn  und  hinten  verschiebbar,  aber 
keineswegs  verschoben. 

Der  Patient  musste  eine  ruhige  Rückenlage  inne  halten.  Nachdem 
unter  fortgesetzter  Anwendung  des  Spir.  /lor.  arnic.  die  Anschwellung 
beseitigt  war,  wurde  Ung.  jod.  ciugcriebcn  und  das  Knie  mit  einer 
starken  Binde  fest  eingcwickelt. 

Am  28-  Felir.  Wenn  das  Knie  in  einem  etwas  stumpfen  Winkel 
fleclirt  war,  fühlte  man  die  Seltne  des  M.  bierps  sowohl  mehr  nach 
hinten  als  nach  innen  und  an  den  abgebrochen  gewesenen  Gondylus 
geheDet.  Dieser  schien  durch  eine  wenig  hervorragende  Gallustnasse 
verheilt  zu  sein,  und  stand  nicht  nur  etwas  kolbig  nach  aussen  her- 
vor, sondern  war  ein  xvenig  nach  oben  gerückt.  Das  linke  Knie 
konnte  unter  keinerlei  Umstanden  zu  einem  rechten  Winkel  fleclirt 
xverden. 

Am  5.  März  verlicss  B.  geheilt,  aber  mit  einem  schwierig  zu 
biegenden  und  etwas  steifen  Kniegelenke,  das  herzogl.  Krankenhaus. 

4.  Luxulio  humeri  in  f raglcttoitleu  recen «. 

Diese  sonst  sehr  häufige  Verrenkung  des  Oberarms  ist  in  dem 
vorliegenden  Falle  ans  dreifacher  Hinsicht  erwähnt: 

1)  weil  das  Caput  ostis  humeri  gerade  unterhalb  der  Caritas  glr- 
nnidra  auf  dem  Marga  anlrrior  srapitlae  stand  und  daselbst 
durch  Palpation  deutlich  wahrgcnomnicn  werden  konnte; 

2)  weil  die  Verrenkung  unmittelbar  durch  eine  von  oben  auf  die 

obere  Partie  des  Oberarms  wirkende  Gewaltlhä'ligkcil  verursacht 
wurde;  1 

3)  weil  ich  zur  Verbreitung  der  Pilha'schcn  Nomendatur  beitra- 
gen möchte. 

II.  S. , 56  Jahr  all,  Handelsmann  aus  Br.,  fiel,  als  er  mit  einer 
schwer  beladenen  Kiepe  auf  dem  Bücken  im  Begriffe  war  eine  Keller- 
treppe liinahziisteigen,  mit  ausgehreiletcn  Armen  und  nach  vorn  über- 
gcneigtcin  Oberkörper  in  eine  offene  Tonne,  wobei  der  rechte  Oberarm 
auf  den  Tonncnrand  schlug.  Die  sofortige  Untersuchung  ergab  die  be- 
zeichnet Luxation  mit  den  Erscheinungen,  welche  hinlänglich  bekannt 
sind.  Der  verrenkte  Oberarm  konnte  vom  Patienten  ein  wenig  nach 
oben  gehoben,  aber  nicht  nach  hinten  und  nach  vorn  gebracht  wer- 
den. versuchte  man  den  Arm  nach  vorn  zu  führen,  so  klagte  der  Ge- 
lallene  über  die  heftigsten  Schmerzen. 

Die  Stelle  des  Oberarms,  welche  den  Tonncnrand  getroffen , xvar 
eine  Hand  breit  vom  Gelenke  entfernt  und  durch  eine  Finger  breite 
Blutunterlaufung  bezeichnet.  Ausserdem  war  die  innere  und  hintere 
Qbcrannflächc  mit  Blut  stark  unterlaufen. 

Nach  Molhc's  Methode  wurde  der  luxirle  Arm  schnell  einge- 
richtet. 

5.  Luxulio  phulangis  secunduc  diyili  quarti 
et  quinli. 

Nach  den  Schriftstellern  gehört  die  Luialion  der  Phalangen  zu 
den  Seltenheiten.  Mir  sind  bis  jetzt  nur  wenige  derartige  Verrenkun- 
gen vorgekommen.  An  eiuem  Reitknechte,  der  vom  Pferde  gestürzt 
war,  »all  ich  (J84D)  eine  Luxation  der  ersten  Phalanx  dos  linken  Hal- 
lux auf  die  Rückenflächc  des  Melalarsalknocbens,  welche  ich  ohne  die 
geringste  Schwierigkeit  mittelst  Drucks  und  Vcrschiehens  der  betreffen- 
den Hervorragungen  der  Phalangen  reponirte.  Während  meines  Aufent- 
haltes in  Zürich  (1837)  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  an  einem 
Manne,  welcher  aus  dem  zweiten  Stockwerke  eines  Hauses  gesprungen 
war,  eine  schon  mehrere  Tage  alte  Verrenkung  der  zweiten  Phalanx 
de»  rechten  Hallux  auf  die  üorsalfiäche  des  ersten  Gliedes  von  dem 
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jetit  verstorbenen  Dr.  Berger  durch  Zug  mittelst  eines  ums  erste 
Glied  geschnallten  Riemens  eingerichtet.  In  dem  hiesigen  Krankenliause 
sind  mir  noch  3 Fülle  von  Verrenkungen  der  Phalangen  zur  Beobach- 
tung und  Behandlung  gekommen,  welche  ich  bereits  in  meinen  „Mit- 
thcilungen  Uber  d.  in  d.  Chirurg.  Klinik  zu  Braunschweig  von  1844 
bis  1848  vorgek.  Krankheiten  etc.  Br.  1849.  8.“  besprochen  habe. 

In  der  nachstehenden  Mittheilung  erlaube  ich  mir  noch  einen  Bei- 
trag zu  den  Phalangcnluialiunen  zu  liefern. 

11.  II,  Bauer  aus  Klein-Brunsrode,  war  */t  Stunde  vor  seinem 
Eintritt  in  das  llerzogl.  Krankenhaus  (25.  Juni)  auf  die  Volarseitc  der 
Finger  der  rerlilcn  Hand  gefallen,  und  boten  die  beiden  letzten  Finger 
eine  Verrenkung  der  zweiten  Phalanx  auf  die  Rüclenseitc  der  ersten 
dar.  Auf  dieser  bemerkte  man  die  obere  Extremität  der  zweiten  Pha- 
lanx, wie  man  in  der  Volarseitc  des  vierten  und  fünften  Fingers  das 
hervorragende  untere  Eude  der  ersten  Phalanx  wahrnahm.  Die  zweite 
Phalanx  war  in  Gemeinschaft  mit  der  dritten  nach  liiuten  gerichtet, 
und  konnten  die  beiden  Finger  von  dem  Patienten  nicht  bewegt  wer- 
den. Geschwulst  war  nicht  zugegen,  dahingegen  klagte  II.  über  Schmer- 
zen in  den  Fingern. 

Die  Reposition  der  Phalangen  gelang  leicht  durch  Vor-  und  ller- 
unlerdrilcken  der  obern  Enden  der  zweiten  und  durch  Zurück-  und 
licraufdrtlrken  der  untern  Enden  der  ersten  Phalangen. 

Nachdem  die  Einrichtung  ausgefUhrt,  empfand  li.  sehr  grosse 
Schmerzen  in  den  beiden  Fingern.  Es  wurden  Schienen  mit  Binden 
angewandt  und  darüber  kalte  Ucberschfäge  verordnet. 

Am  27.  Juni  war  die  Hand  ausserordentlich  geschwollen.  Einige 
Tage  spater  aber  war  sie  zu  den  früheren  Arbeiten  wieder  tüchtig. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinni- Raths 
Professor  Dr.  Jdngken  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biihrig. 

Drei  Fälle  von  flernia  incarcerata.  Operation. 
Hcilun  g. 

Am  letzten  Tage  des  verflossenen  Jahres  ereignete  sich  in  der 
Klinik  des  Hm.  Jüngken  der  seltene  Fall,  dass  sich  gleichzeitig  drei 
Kranke  mit  eingeklemmten  BrUcheu  ciufandcn,  au  denen  sofort  die 
Operation  verrichtet  werden  musste,  weil  auf  eine  andere  Weise  die 
Reposition  nicht  möglich  war.  Der  erste  Fall  betraf  den  Schuhmacher 
C.  T. , 30  Jahre  alt,  welcher  seit  vielen  Jahren  an  einem  doppelten 
Inguinalbntch  litt,  der  auf  der  linken  Seite  bis  ins  Scrotum  reichte, 
bis  dahin  jedoch  auf  beiden  Seiten  rcponihel  war  und  durch  ein  dop- 
peltes Bruchband  zunlckgehallen  wurde.  Am  29.  Der.  beging  er  die 
Unvorsichtigkeit,  sein  Bruchband  ahzulcgcn,  worauf  am  Nachmittage  des- 
selben Tages,  ohne  ihm  bekannte  Ursache,  plötzlich  in  der  rechten  In- 
guinalgegend eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  entstand,  welche  er 
nicht  in  die  Bauchhöhle  turUckzubringcn  vermochte.  Reissende  Schmer- 
zen erstreckten  sich  bald  von  der  Geschwulst  aus  (Iber  den  ganzen 
Unterleib,  Uchelkeil  und  Erbrechen  folgten.  Ein  hinzugemfener  Arzt 
erklärte  die  Geschwulst  für  einen  eingeklemmten  Bruch,  und  versuchte 
vergeblich  die  Reposition.  Am  andern  Tage  liess  sich  Patient  in  das 
Chante-Krankenhaus  bringen,  wo  er  auf  die  Jüngken'sehe  Klinik  ge- 
legt ward.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  in  der  rechten  Inguinal- 
gegeml  eine  längliche,  den  Canalis  ingumatis  in  seiner  ganzen  Richtung 
ausfallende  Geschwulst,  welche  bei  der  Berührung  schmerzhaft  war; 
das  Abdomen  erschien  gespannt  und  ausgedehnt,  und  besonders  in  der 
Umgegend  der  Geschwulst  höchst  empfindlich.  Der  Puls  war  klein, 
frequent  und  härllich;  Angst,  Unruhe.  Uchelkeil  und  Erbrechen  dauer- 
ten fort,  kurz  es  waren  alle  Erscheinungen  der  Incarccration  vorhanden. 
Auf  eine  ergiebige  Venaescction  und  Blutegel  in  die  Umgebung  des 
Bruches  trat  Nachlass  der  Erscheinungen  ein,  und  ein  Glysma  hatte 
sogar  zwei  Sluhlausleerungen  zur  Folge;  allein  diese  Ausleerung  kam 
nur  aus  dem  unteren  Dannende,  und  ein  Reposilionsversuch  nach  einem 
warmen  Bade  blich  gleichfalls  erfolglos.  Obschon  am  Morgen  des  31. 
sich  die  Schmerzen  im  Bauche  wie  in  der  Rauchhöhle  enn.'issigt  hat- 
ten, und  die  Geschwulst  in  dem  Grade  kleiner  geworden  war,  dass 
man  den  Finger  neben  dem  Samenslrang  durch  die  äussere  OefTnung 
in  den  I.eistenkanal  einführen  konnte,  ohne  die  Geschwulst  zu  erreichen, 
so  erklärte  Hr.  Jüngken  dennoch,  dass  die  Incarccration  forthestehe. 
dass  sie  in  der  inneren  OefTnung  des  l.eislcnkanales  hegen  und  eine 
sehr  feste  sein  müsse,  und  dass  eine  Verzögerung  der  Operation  nicht 
mehr  statthaft  sei.  wenn  nicht  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Lebensrettung 
verstreichen  solle,  eine  Diagnose,  zu  der  ihn  hauptsächlich  der  Umstand 
veranlasste,  dass  sich  bei  einem  Drucke,  welchen  er  mit  den  in  eine 
Deutsche  Klinik.  1851. 


Reihe  gestellten  Fingerspitzen  Uber  dem  I.eistenkanal  gegen  die  Bauch- 
decken so  ausübte,  dass  diese  in  die  Bauchhöhle  herabgesenkt  wurden, 
in  dieser  ein  schmerzhafter  Strang  fühlen  liess,  der  sich  vom  hinteren 
Leistenrmgc  in  das  Innere  der  Bauchhöhle  fortsetzte  und  sehr  fest  mit 
dem  inneren  Leislenringc  zusammenhing. 

Hr.  Jüngken  nahm  davon  Veranlassung,  auf  die  Wichtigkeit  die- 
ser Art  der  Untersuchung  aufmerksam  zu  machen,  und  seine  Herren 
Zuhörer  dringend  aufzufordem,  in  allen  zweifelhaften  Fallen,  wo  ein- 
geklemmte Leisten-  oder  SchenkelhrUchc  entweder  mit  anderen  Ge- 
schwülsten verwechselt  werden  könnten,  uder  wo  sie  mit  sulchen 
coinplicirt  Vorkommen  und  ihre  Diagnose  getrübt  ist,  in  dieser  Weise 
die  Untersuchung  uiclil  zu  unterlassen,  um  sich  zu  Überzeugen,  ob  ein 
Zusammenhang  der  fraglichen  Geschwulst  mit  den  Conlenlis  der  Bauch- 
höhle irgendwie  besieht.  Nur  da,  wo  dieser  Zusammenhang  sich  un- 
zweifelhaft hcrausstelll,  ist  die  Diagnose  einer  Hernie  sicher. 

Da  in  unserem  Falle  die  luearccralion  bereits  seil  3 Tagen  be- 
stand und  die  Einschnürung  sich  als  eine  sehr  feste  kundgali,  so  musste 
von  jeder  weiteren  unblutigen  Taxis  abgestanden  und  sofort  zur  Ope- 
ration geschritten  werden. 

Nachdem  Patient  in  seinem  Belle  im  Krankenzimmer  chlorofnrmirt 
und  vollständig  soporös  war.  wurde  er  in  den  Operalionssaal  gebracht 
und  so  auf  den  Operationstisch  gelagert,  dass  das  Berken  eine  etwas 
erhöhte  Lage  einnahm.  Hierauf  wurde  die  Operation  in  der  Art  aus- 
gefUhrt. dass  zuerst  der  Inguinalkanal,  in  der  Gegend  der  äusseren 
OefTnung  desselben,  durch  einen  Längsschnitt  kunstgemäss  in  vorsich- 
tigen Zügen  geöffnet  ward.  Dann  wurde  auT  einer  cingeführten  llohl- 
sondc  der  Leistcnkanal  bis  an  die  innere  Oclftmng  gespalten , über 
welcher  der  gespannte  Rruchsack  lag.  Nach  kunstgemässcr  vorsichtiger 
Eröffnung  desselben  floss  eine  grosse  Menge  eines  rhocoladcnfarbigcn 
Bruchwassers  heraus,  nach  dessen  Entleerung  eine  ziemlich  grosse,  be- 
reits sehr  missfarhige  Schlinge  vom  Dickdariuc  sichtbar  ward,  der  in 
der  inneren  OefTnung  der  Bruchpfortc.  an  der  inneren  Bauchwand,  so 
fest  eingcschnürl  war,  dass  auch  nicht  die  kleinste  Bewegung,  weder 
vor-  noch  rückwärts,  möglich  war,  und  nur  mit  grösster  Mühe  ein  an 
der  Spitze  flaches  schmales  Briiclunesser  zum  Einkcrhcn  des  Brticli- 
nnges  zwischen  diesen  und  den  vorliegenden  Darm  nothdürllig  eingeführt 
werden  konnte.  Gleich  die  ersten  Einkerbungen  der  fadenförmigen 
Einschnürung  hatten  bedeutende  Erweiterung  des  Brurhringes  zur  Folge; 
die  eingeklemmte  Dannschlinge  ward  beweglich  und  liess  sich  leicht 
hervorzichen,  wobei  sich  ergab,  dass  durch  die  Vehemenz  der  Ein- 
schnürung dio  äussere  Darmliaut  an  der  entsprechenden  Stelle  fast 
kreisförmig  wie  mit  einem  Messer  eingcsrliniUrn  erschien.  Die  Ein- 
schnürung seihst  lag  im  Bruchsackhalse,  und  bestand  in  einer  feinen, 
fadenförmigen  Oontraetur  im  letzteren.  Sie  erwies  sich  als  eine  solche, 
welche  unmöglich  ohne  Operation  gehoben  werden  konnte,  und  bei 
welcher  nothwendig  jeder  unblutige  Reposilionsversuch  nur  dazu  hei- 
lragen musste,  die  Gangrän  in  den  eingcschnürtcn  Conlenlis  zu  fördern. 
Nachdem  die  Strirlur  im  Brurhsaekhalse  vollständig  gehoben,  gelang  die 
Repusition  leicht.  Der  grössere  Tlicil  des  sehr  verdickten  Bruchsackes 
wurde  exstirpirt,  der  Bruchsackhals  aber  durch  drei  Sulurae  nodntae 
sorgfältig  zusammengenäht.  von  den  Fäden  dieser  Nähte  das  eine  Ende 
ahge.sehmtten,  das  andere  durch  die  ganze  Länge  des  Inguinalkanales 
aus  der  Wunde  in  den  Bauchdeeken  herausgeführt,  und  darauf  auch 
diese  Wunde  auf  das  Sorgfältigste  durch  Knopfiiähtc  geschlossen,  deren 
Wirkung  wiederum  durch  Heftpflaster  unterstützt  ward.  Der  inneren 
OelTmtiig  des  Leistenkanales  entsprechend,  wurde  von  aussen  gegen  die 
Rauchwand  zuerst  ein  Pltunasseati,  darüber  eine  Compressc  gelegt,  und 
diese  mittelst  einer  T- Binde  sanft  gegen  die  Bauchwand  angcdrUckt, 
um  hierdurch  das  abermalige  Vordringen  der  Dannschlinge  zu  verhüten. 
Nach  Vollendung  des  Verbandes  und  nachdem  der  Opcrirte  gereinigt 
war,  wurde  er  auf  seinem  Bette  in  geeigneter  Weise  gelagert  und  wie- 
der in  das  Krankenzimmer  zurttckgeüracht,  wo  sein  Erwachen  bald 
darauf  leicht  und  ohne  besondere  Zufälle  erfolgte.  Hei  strenger  Diät 
bekam  er  zum  inneren  Gebrauche  eine  Emulsion  und  eine  Stunde  nach 
dem  Erwachen  ein  Glysma.  Ucber  die  Wunde  wurden  Umschläge  mit 
Aqua  saturnina  gemacht.  Als  sich  am  Nachmittage  Schmerzen  in  der 
baiichhohlc  hei  gereiztem  Pulse  einstellten,  wurde  am  Arme  ein  Ader- 
lass von  1 2 Unzen  gemacht,  worauf  die  Schmerzen  schwanden.  Gegen 
Abend  cnnässigle  sich  der  Puls  auf  100  Schläge.  Ein  zweites  Glysma 
am  Abend  halle  eine  Kothcnllccrung  zur  Folge.  Um  diese  zu  fördern, 
erhielt  er  am  andprn  Morgen  ein  Paar  Löffel  Ricinusöl,  welche  ihre 
Wirkung  nicht  verfehlten.  Patient  halte  in  der  Nacht  etwas  geschlafen 
und  fühlte  sich  am  Morgen  etwas  erleichtert,  namentlich  hatte  das 
lästige  Erbrechen  und  die  Uchelkeil  aufgehürt.  Bereits  am  2.  Jan.  war 
jede  Reizung  im  Pulse  geschwunden.  Der  Bauch,  und  seihst  die  In- 
giiinalgcgcnd  war  gegen  jeden  Druck  imcmplindlich,  Sluhlausleerungen 
erfolgten,  wenn  auch  noch  in  wässriger  Form,  weshalb  mit  Anwendung 
des  01.  Uicini  in  massiger  Dosis  und  den  Lavements  fortgefahren  wurde, 
worauf  ain  3.  Jan.  eine  reichliche  geformte  Kolhcntlecrung  sieh  oin- 
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sUllle.  An  diesem  Tage  wurde  auch  der  Verband  gewechselt  und  die 
blutigen  Nähte  entfernt.  Die  Rinder  der  Bauchwundc  lullen  sich  liberal! 
per  primain  intenliouem  vereinigt.  Dagegen  eiterten  die  Stichkanäle 
noch  einige  Zeit.  Ungefähr  8 Tage  später  lüsten  sich  auch  die  Nähte 
am  Bruchsackhalsc,  und  damit  konulcu  die  Kaden  aus  dem  Inguinal- 
kanal entfernt  werden,  was  den  lleilprocess  sehr  beschleunigte.  Unter 
Anwendung  von  erweichenden  Breiumschlägen  erfolgte  endlich  auch  die 
Vernarbung  der  Slichkauälc  und  des  luguinallanals,  womit  die  Heilung 
vollendet  war.  Bei  strenger  Diät  wurde  Patient  noch  einige  Zeit  in 
der  Klinik  zurückgchalleu,  und  zu  Ende  der  vierten  Woche  vom  Tage 
der  Operation  an  geheilt  entlassen,  nachdem  er  ein  doppeltes  Bruch- 
band crhaltcu  halte,  welches  an  der  rechten  Seile  Air  die  Stelle  der 
Bauchwand,  an  welcher  die  Operation  gemacht  war,  zur  Unterstützung 
derselben  mit  einer  grossen  l'elolle  versehen  war. 

2)  K.  Sch.,  Willwe  eines  Schuhmachers,  47  Jahre  all,  von 
schwächlichem,  kacheklischeul  Habitus  und  iklcnscher  Hautfarbe,  halte 
längere  Zeit  an  einem  Bruch  der  rechten  Seile  gelitten,  ohne  ein 
Bruchband  zu  tragen,  da  es  ihr  stets  gelungen  war,  den  Bruch,  wenn 
er  hervorgetreten  war,  zu  reponiren.  Als  sie  am  30.  Dec.  mit  Waschen 
beschäftigt  war,  trat  derselbe  abermals  heraus,  ohne  dass  ihr  dieses 
Mat  die  Reposition  gelang.  Zu  den  heftigsten  Schmerzen,  die  sic  iu 
der  Bruchgeschwulsl  und  iu  der  Bauchhöhle  empfand,  gesellten  sich 
bald  Aufslossen  und  Erbrechen,  wodurch  sic  bewogen  wurde,  am  fol- 
genden Tage  die  Aufnahme  im  Gharile-Krankeiihausc  iiachzusuche». 

Bei  ihrer  Untersuchung  fand  man  einen  äusserst  schmerzhaften 
Schcnkclhruch . von  dem  aus  die  Entzündung  sich  bereits  der  Bauch- 
höhle milgelheilt  halte,  deren  Wandungen  aufgetrichcn,  gespannt  und 
schmerzhaft  hei  der  Ucruhrung  waren.  Da  nach  vorangcsehirklvr  reich- 
licher Voiiaescction  und  einer  örtlichen  Blulciillcening  durch  20  lllut- 
egel,  die  Reposition  in  einem  warmen  Rade  erfolglos  versucht  war,  so 
wurde  sofort  ain  31.  Dcchr.  zur  Operation  geschritten,  die  Kranke  zu 
dem  Ende  iu  ihrem  Rette  chlorofuriuirt  mul  nach  eiiigetrclcner  Narkose 
auf  den  Operationstisch  gelegt.  Bei  der  Operation  erschien  der  Bruch- 
sack von  rollibrauner  Karbe,  nach  dessen  KrüHhung  ein  geringes  Quan- 
tum von  einem  chocoladenfarhigeii  Uruchwasscr  ausdoss  und  eine  kleine 
Dannschlingc  von  pdauinenblaucr  Karbe  zum  Vorschein  kam,  neben 
welcher  ein  kleines  Stückchen  dunkel  gefärbtes  Netz  lag.  Der  Bruch 
war  ein  innerer  Schenkelhruch,  die  Eingeweide  waren  an  der  inneren 
Seite  der  Scbenkelgefässe  in  den  Sclienkclkaiial  vorgclrelen,  und  unter 
dem  /Vor.  falciformis  in  der  Fovea  neaiis  zum  Vorschein  gekommen. 
Die  Einschnürung,  welche  eine  sehr  heftige  war,  lag  im  Schaukelringe. 
Der  scharfe  Rand  des  Giiiibcnialscheii  Bandes  war  stark  gespannt  und 
musste  reichlich  eingekocht  werden,  um  die  in  einem  hohen  Grade 
missfarbene  Dannschlingc  ohne  Anwendung  von  Gewalt  repnniren  zu 
können,  da  sonst  eine  Ruptur  zu  fürchten  stand.  Der  missfarbene  Tlicil 
des  Netzes  wurde  mit  einer  l.igalur  fest  zusauimcngcsclmürl  und  vor 
derselben  abgcsclinitlcn.  Nach  erfolgter  Reposition  um)  nachdem  die 
Wunde  gereinigt,  wurden  am  Rrucksackhalsc  drei  blutige  Knopfnähte, 
Sulurae  itoilusae,  angelegt,  von  denen  das  eine  Kadcncudc  dicht  am 
Knoten  wcggcsrhuilten,  das  andere  aus  dein  unteren  Winkel  der  Haut- 
wunde hcrausgcfilhi't  ward.  Der  niissfarhige,  zum  Tlicil  sehr  verdickte 
Grund  des  Uruchsackcs  wurde  mit  dem  Messer  abgetragen,  hierauf  auch 
die  Wunde  in  den  Hautdecken  bis  zu  ihrem  unterrn  Winkel,  aus  wel- 
chem die  säiiimtlichcn  Kaden  hcraushiugcu,  durch  Sulurae  nodosae 
sorgfältig  vereinigt,  und  mittelst  l'himnsseau,  Comprcsse  und  Heftpflaster 
ein  massig  drückender  Conlenliwcrhand  gemacht,  worauf  die  Opcrirle 
auf  ihr  Lager  kam. 

Nach  der  Operation  erhielt  l’atientiu  ein  Ciysnia  mit  Rtcinusöl  und 
zuui  iniicrn  Gebrauche  eine  Emulsion.  Am  andern  Tage  stellten  sich 
faculciilc  Ausleerungen  ein,  und  der  lleilprocess  verlief  ohne  besondere 
Erscheinungen  bis  zum  4.  Tage  günstig,  wo  die  blutigen  Nähte  aus  der 
Wunde  iu  den  Raiichdccken  entfernt  wurden,  und  der  grössere  Tlicil 
der  Wundränder  verklebt  erschien.  Allein  mit  dein  5.  Tage  begann 
die  Wunde  ein  missfarhiges  Ansehen  anziinehmen,  und  damit  liugcn  die 
bereits  vereinigten  Ränder  derselben  an  sich  zu  lösen.  Dieser  septische 
Process  nahm  aller  angewandten  Mittel  zum  Trotze  schnell  zu,  und  ge- 
wann das  Ansehen  des  Nosoconiialhrandes,  so  dass,  nachdem  die  wirk- 
samsten Mittel  erfolglos  in  Anwendung  gezogen  waren,  um  eine  grössere 
Zerstörung  zu  vermeiden,  am  II.  Jan.,  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms, die  Cauterisalion  der  Wunde  mittelst  eines  weissgluhenden  Eisens 
vorgenommen  wurde.  Nach  Ahslossuog  des  Drandschorfes  schritt  hei 
einer  einfachen  Behandlung  der  lleilprocess  schnell  und  glücklich  vor- 
wärts. und  die  Opcrirle  konnte  gegen  Ende  des  Monats  Februar,  glück- 
lich gebcilt  und  mit  einem  leicht  fedcrndcu  llnichbande  versehen,  ent- 
lassen werden. 

(Schluss  folgt.) 


M i s c e I I e n, 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  12.  Mai  1851. 

Die  Sitzung  wird  um  7*/,  Uhr  erhübet.  Das  Protokoll  wird  ver- 
lesen und  angenommen.  Hr.  Walde ck  I.  bemerkt  anschliessend  an 
das  Protokoll,  dass  er  hei  einer  Seuratgia  piantae  peiiis  die  Aran- 
sclio  Flüssigkeit  ulinc  allen  Erfolg  gegeben  habe. 

Der  erste  Punkt  der  Tagesordnung,  Bericht  des  llrn.  Simon  Uber 
Hackers  Blennorrhüen,  wird  wegen  Abwesenheit  des  llrn.  Simon 
verschoben. 

Den  zweiten  Punkt,  die  Aufnahme  correspondirender  Mitglieder 
betrclfend,  berichtet  Hr.  Körte,  der  Vorstand  habe  sieb  daliin  ver- 
einigt, vorzuschlagen,  dass  nicht  die  Einsendung  einer  Mitllicilung,  eines 
Ruches,  oder  ein  Vortrag  in  der  Gesellschaft  allein  genügen  solle,  den 
Vorschlag  der  Einsender  oder  Vortragenden  zu  rechtfertigen,  sondern 
dass  ein  solcher  Vorschlag  von  10  Mitgliedern  unterstützt  werden  müsse, 
wenn  der  Kandidat  zum  llallottemciil  in  nächster  Sitzung  zugelasscn 
werden  solle,  ferner  dass  lilhographirlc  Briefe  mit  einer  einfachen  An- 
zeige der  Wahl  angefertigt  würden,  um  den  Gewählten  statt  eines  Di- 
ploms übersendet  zu  worden.  Hr.  Reimer  erklärt,  da  die  GesellschaR 
den  Beschluss  gefasst  habe,  könne  er  nichts  mehr  dagegen  cinwenden, 
er  behalte  sich  aber  vor,  iu  jedem  einzelnen  Falle  principicll  gegen 
den  Vorgeschlagencn  zu  stimmen.  Hr.  Parow  ist  für  die  Vorschläge 
der  Commission,  weil  er  gegen  die  Aufnahme  correspondirender  Mit- 
glieder ist.  llr.  l’nsner  wünscht  zu  Gunsten  der  fremden  Herren, 
welche  hier  schon  einen  Vortrag  gehalten  haben,  eine  Ausnahme,  da- 
hin gehend,  dass  die  Abstimmung  Uber  ihre  Aufnahme  schon  auf  den 
Vorschlag  eines  einzigen  Mitgliedes  zulässig  sei.  Dieser  Anlrag  wird 
verworfen,  der  Cnuiniissionsanlrag  angenommen.  — 

Hr.  Kürte  ersucht  die  Gesellschaft,  in  BctrcIT  der  Miltheilungen 
Uber  die  Piehcrbohandhing  sich  au  folgendes  Schema  zu  hallen. 
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llr.  Neu  man  n erklärt  sich  gegen  die  namentliche  Anführung  der 
Kranken. 


Aur  den  Vorschlag  des  llrn.  Kürte  wird  die  Anfertigung  lilho- 
graphirtcr  Briefe  und  eines  Stempels  oder  Petschafts  für  die  Gesell- 
schaft genehmigt. 

Hr.  Simon  berichtet  über  das  ilacker'sche  Werk:  -die  Blen- 
norrhüen der  Genitalien**,  über  welches  er  sich  im  Ganzen  billigend 
ausspricht.  Es  seien  als  etwas  Neues  dort  die  gläsernen  Specula  em- 
pfohlen, welche  der  Berichterstatter  aber  nach  seincu  Erfahrungen  nicht 
besonders  rühmen  könne. 

Hr.  Körle  fragt,  oh  den  Vorschlag,  llrn.  Hacker  in  die  Gesell- 
schaft aurzutichmon,  10  Mitglieder  unterstützen;  cs  geschieht. 

llr.  Kauffmann  redet  den  gläsernen  Spccuhs  das  Wort,  und 
erwähnt,  es  seien  kürzlich  von  England  aus  neue  gläserne  Specula  mit 
einem  Melallhelag  und  Kaulscliuküherzug  angekutumen,  welche  ein  vor- 
treffliches Licht  gewähren,  aber  wegen  des  hohen  Preises  und  der 
Zerbrechlichkeit  schwer  Eingang  finden  möchten. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  kalten  Fieber  thcill  llr.  Weg- 
scheidcr  mit.  er  habe  vor  4 Jahren  einen  Knaben  ain  Wechscllichcr 
behandelt,  welcher  iu  der  Charite  3 Monate  lang  mit  Solutio  Fötaler» 
behandelt  worden,  und  während  der  Fortsetzung  dieser  Kur  eine  luter- 
mittens  tertiana  bekam,  die  erst  dem  Chiningehrauche  wich. 

llr.  Körte  theill  einen  unter  den  Erscheinungen  einer  Apoplexie 
plötzlich  eingclrctcnen  Todesfall  uut,  wo  die  Scclion  keine  Apoplexie 
oder  sonstige  Ursache  des  Todes  narhwics.  Eine  Frau  von  43  Jahren, 
die  einmal  ahortirt  und  4 lebende  Kinder  geboren  hatte,  bis  auf  einen 
1‘rolapsus  Uteri  et  vaginae  und  einen  Klappenfehler  im  Herzen  stets 
gesund  gewesen  war,  bekam  im  vorigen  Sommer  Ocdcina  pedum,  das 
Ins  zu  den  Schamthcilcn  hinauf  stieg,  auch  die  Bauchdecken  erreichte 
und  mit  eiweisshaltigem  Urin  verbunden  war,  nach  dem  Gebrauch  der 
Digitalis  nut  Marliahen  und  Drasticis  aber  alhnähg  schwand,  und  nur 
in  der  Gegend  der  Knöchel  öfter  wicderkchrlc.  Ausser  einem  hart- 
näckigen Katarrh  und  grosser  Neigung  zu  Verstopfung  befand  sie  sich 
den  Winter  über  ziemlich  wohl , in  den  letzten  Monaten  klagte  sie 
etwas  (Iber  Mattigkeit  und  starken  Blutverlust  zur  Zeit  der  Menses,  in 
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den  beiden  letzten  Tagen  ihre«  Lebens  befand  sic  sieb  aber  so  wohl, 
nach  ihrer  eigenen  Aeusserung,  wie  seit  lange  nicht;  am  Abend  des 
2.  Mai  legt  sie  sich  narb  massigen)  Abendessen  za  Bett,  uulcrhält 
sich  mit  ihrem  Manne  noch,  alhinct  dann  plötzlich  einige  Male  unge- 
wöhnlich tief  und  laut  auf,  und  ist  lodl. 

Die  18  Stunden  spater  angeslelllc  Sertiun  ergab;  einige  wenige 
Todlenflcckc,  Bauchdecken  nocli  warm  — sie  halte  nilmlich  12  Stun- 
den noch  im  Bette  gelegen.  Todtcnstarre  nur  uocli  in  den  Annen 
merklich.  Die  Schädelknochen  sehr  fest,  massig  dick,  Diplne  fast  ganz 
geschwunden;  Dura  mater  massig  blutreich,  die  Sinus  aber  strotzend 
von  dunklem  dünnflüssigen  Blute.  Arachiuiidea  ganz  leicht  getrübt, 
nicht  blutreich.  Das  Hirn  vuu  gewöhnlicher  Cunsistenz,  ziemlich  klein, 
weder  ausserheh  noch  auf  dem  Durchschnitt  mit  Blut  überfüllt,  nir- 
gend ein  Bluterguss  zu  linden;  die  Ventrikel  nicht  ausgedehnt,  Plexus 
choroidei  nicht  einmal  blutreich,  Pons  und  alle  sonstigen  Hirnlheile 
ganz  normal. 

Die  rechte  Lungenspitze  leicht  verwachsen,  die  Pleura  hier  ver- 
dichtet und  etwas  narbig  contrahirt,  ohne  darunlcrliegende  Beste  von 
Tuberkeln;  die  linke  Lungenspitze  ähnlich,  aber  in  geringerem  Grade 
afticirt,  sonst  beide  Lungen  gesund.'  Das  llerz  vergrössert,  und  zwar 
nur  das  linke,  auf  demselben  ein  1 Silbergroschen  grosser  alter  weis- 
ser  Sebnenlleck;  die  Wandung  des  linken  Ventrikels  8 dick,  der 
Ventrikel  vergrössert  (also  Jlyperlrophia  rum  dilalationr),  in  demsel- 
ben viel  dünnlltlssiges  dunkles  Blut  ohne  tieriunscl.  Die  /'alvula  bi- 
euspid.  etwas  verrückt  aber  suflicient,  die  kleinen  Skoda'schen  Taschen 
meist  verklebt.  Das  Oslium  arteriös,  so  verengt,  dass  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  nur  mit  (iewalt  cimlringcn  kann,  die  l’alvul.  semilun. 
aortae  ganz  fest  verknöchert,  auf  der  oberen,  der  Aorta  angewandten 
Seite,  der  serösen  Gcfässhaut  beraubt  und  rauh.  Der  rechte  Ventrikel 
schlair,  von  normaler  Grösse  und  Dicke,  schwacho  Fibriugcrinnscl  und 
Grtior  enthaltend,  sonst  ganz  normal. 

Die  Leber  deutlich  granulirt,  sehr  fest,  dunkelbraun,  der  Pcrilo- 
näaltlherzug  an  mehreren  Stellen  verdickt,  weisslich,  die  R, Inder  scharf, 
die  Lebersubst.inz  in  denselben  geschwunden,  das  Peritoneum  verdickt; 
Schniltllache  blutreich,  deutlich  granulirt,  also  beginnende  Cirrhnsis 
kepatis.  Milz  gross,  ziemlich  fest,  dunkclschicferblaiigraii.  Nieren  un- 
gewöhnlich fest,  ziemlich  gross,  sehr  dunkel  braunrolli  gefärbt , wie 
alle  liefcrliegendcn  Tlicilc,  namentlich  die  tieferhegenden  Darmschlin- 
gen, so  dass  auf  dem  Durchschnitt  nichts  mehr  von  der  Beschaffenheit 
der  Subst.  rorlical.  und  pyramidal,  deutlich  erkannt  werden  konnte 
(Fäulnis*).  Uterus  sehr  sclilalT,  nach  hinten  umgeknickt  und  zwar  in 
der  Gegend  des  OrifieittM  internum , aber  sehr  leicht  aufzurirbten ; 
die  Portio  vaginalis  ziemlich  2 " lang,  die  vordere  Mullemiundhppe 
1 " lang,  stellenweise  crodirt.  am  Ori/ic.  externum  einige  erbsengrosse 
Ovula  Mabothi. 

Referent  konnte  in  den  Ergebnissen  der  Scction  keine  Erklärung 
des  so  plötzlichen  Todes  linden,  und  forderte  die  anwesenden  Mitglie- 
der auf,  ihre  Erfahrungen  über  dergleichen  Fülle  und  ihre  Ansichten 
Uber  die  Todesursache  milzuthcilen. 

Ilr.  Guierbock  vermisst  in  dem  Seclionsbericht  eine  Angabe  des 
Befundes  in  den  Nieren.  Englische  Aerzlc  haben  bei  Brighl’scher  Nieren- 
degeneralion  häulig  Apoplexien  beobachtet,  und  machen  deren  Vorkom- 
men von  der  Blutvergiftung  durch  HarnstnlT  abhängig.  Ilr.  G.  theill 
einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  apopleklischcn  Anfall 
Eiweiss  ira  l'rin  gefunden  wurde,  und  bei  dem  Gebrauche  drastischer 
Klystiere  und  des  Klatcrium  ohne  Blulentzichungcn  Genesung  eintrat. 

Hr.  Körte  weist  die  Achnlichkcil  seines  Falles  mit  dem  so  eben 
angeführten  zurück,  übrigens  habe  die  dunkle  Fiirbung  und  die  ziem- 
lich weit  vorgeschrittene  Fäulnis*  der  Nieren  die  Entscheidung,  ob  hier 
Brighl'sche  Degeneration  vorhanden  sei,  unmöglich  gemacht. 

Ilr.  Waldeck  II.  erinnert,  dass  diese  Falle  von  plötzlichem  Tode 
in  der  Pariser  Akademie  discutirt  worden  seien,  und  dass  man  dort 
eine  Luftentwickelung  in  dem  Herzen  und  den  grossen  GeRtsscn  als 
Ursachen  angegeben  habe. 

Hr.  Posner  hemerkt,  Burrows  habe  eine  Uomplicalion  von  Herz- 
krankheiten mit  Apoplexie  häutig  beobachtet,  und  erkläre  in  seinem 
Werke,  dass  die  Erscheinungen  von  Apoplexien  post  mortem  fehlen 
könnten,  wenn  die  Leichen  mit  erhöhtem  Kopfe  gelegen,  und  bei  fort- 
dauernder Fluiditäl  des  Blutes  eine  Senkung  desselben  slaltgefundon  habe. 

Hr.  Wegschcidcr  theill  einen  ähnlichen  Fall  mit.  Ein  28jäh- 
riger  Weinhändler,  der  eine  Herzhypertrophie  halte,  stürzte,  nachdem 
er  eines  Abends  reichlich  getrunken , am  nächsten  Morgen  beim  Auf- 
stehen aus  dem  Belte  lodl  nieder.  Bei  der  Scction  fand  man  ein  Herz 
von  der  Grösse  des  Herzens  eines  Ochsen,  jedoch  ohne  alle  Klappenfehler. 

Hr.  Reimer  theill  mehrere  Falle  mit,  in  denen  nach  plötzlich 
erfolgtem  Tode  eine  Hydalido  im  Pons  Paroli  gefunden  wurde. 

Hr.  Lcubusclicr  glaubt,  es  müssen  alle  die  Ftfllc,  wo  eine  Dys- 
krasie  vorhanden  sei,  von  den  hier  angeführten  Fallen  getrenul  werden. 
Plötzlicher  Tod  trete  ohne  alle  Dyskrasie  bei  Aniimie  ein,  nach  grosscu 


Operationen,  in  Folge  einer  vermuthelen  Veränderung  des  Wirbelwas- 
sers  u.  s.  w.  — 

Ilr.  Krieger  machte  eine  Mitlheilung  über  den  an  demselben 
Morgen  angcslelllen  Versuch,  einen  Bären  zu  chloroformiren.  Die  glück- 
lich abgelaufene  Slaaroperalion , welche  White  Cooper  an  einem 
cahfornischen  Bären  im  zoologischen  Garten  zu  London  vollzogen,  halte 
den  Ref.  veranlasst,  dem  Vorstände  des  hiesigen  zoologischen  Gartens 
seine  Dienste  zur  Operation  slaarblinder  Thiere  anzuhielen.  Es  war 
hierauf  cingegangeu  worden,  und  bei  der  Besichtigung  der  augenkran- 
ken Thicrc  zeigten  mehrere  A (Ten  Amaurose,  eine  Hyäne  Glaukom,  ein 
Uacadu  beginnenden  grauen  Staar  auf  einem  Auge,  ein  sibirischer  Bär 
(Proryon)  ebenfalls  graueu  Staar.  Letzterer  wäre  also  allein  zu  einer 
Operation  geeignet  gewesen.  Thcils  um  die  Augen  genau  zu  unter- 
suchen, thrils  um  vor  dem  Operationstage  die  Wirkung  des  Chloroforms 
auf  diesen  Bären  zu  ermitteln,  verabredete  Ref.  mit  dem  inspector  des 
zoologischen  Gartens  llrn.  Lütgens  einen  Tag  Tür  diesen  Versuch,  und 
brachte  I '/,  Unzen  Chloroform  mit.  Mit  vieler  Muhe  gelang  es,  die 
Ftlsse  des  Bären  in  Schlingen  zu  fangen,  worauf  das  so  gefesselte  Thier 
sich  auf  die  Seite  legte  und  unter  beständigem  Stöhnen  und  Sträuben 
das  ihm  auf  einem  Tuche  vorgehaltene  Chloroform  athmele.  Als  die 
genannte  Quantität  verbraucht  war,  hatte  sich  eine  rollige  Narkose 
nicht  eingestellt,  der  Bär  lag  aber  wenigstens  so  still,  dass  Ref.  das 
rechte  Auge  untersuchen  konnte,  an  welchem  er  die  Hornhaut  klar. 
Iris  gesund,  und  hinter  derselben  einen  ausgckildelcn  Kapsellinsenslaar 
wahrnahm.  Weil  aber  das  linke  Auge  noch  nicht  ebenfalls  erblindet 
war,  hielt  ReL  eine  Operation  für  jetzt  nicht  für  gerechtfertigt,  da 
möglicher  Weise  eine  darauf  folgende  Entzündung  beide  Augen  zerstö- 
ren konnte.  Der  seiner  Fesseln  entledigte  Bär  taumelte  umher  und 
lehnte  sieb  mit  den  Nates  gegen  die  Mauer  seines  Käligs,  indem  er 
gleichzeitig  die  Vonlerftlssc  breitbeinig  aufslclltc,  um  eine  feste  Stellung 
zu  gewinnen.  Er  erholte  sich  nur  langsam  von  dieser  thcilwcisen  Be- 
täubung, sowie  von  der  Angst,  welche  ihm  ein  so  ungewöhnliches  Ver- 
fahren gemacht  batte.  — 

Hr.  Guierbock  schlägt  vor:  In  Betracht,  dass  die  Gesellschaft 
keine  Bibliothek  anzulegcn  gedenke,  wie  aus  einer  früheren  Discussion 
hervorgehe:  die  eingcsandlen  Bücher  den  resp.  Reccnsenlen  zu  über- 
lassen. Nachdem  einige  Mitglieder  dafür  und  dawider  gesprochen,  wird 
der  Antrag  angenommen. 

Hr.  Riese  schlägt  vor,  dass  eine  Liste  über  die  Rücher  geführt, 
und  dass  der  Referent  vcrplliclitet  werden  solle,  jedem  Milgliede,  wel- 
ches es  wünschen  sollte,  Einsicht  in  dieselben  zu  gewähren.  Der  An- 
trag wird  verwürfen. 

Hr.  Reimer  mach!  eine  Mitlheilung  über  den  Stand  der  Kasse. 
Da  die  Finanzen  der  Gesellschaft  es  erlauben,  sei  es  wiliisclienswertli, 
dass  ein  anderes  Lokal  gewählt  werde.  Ilr.  Körte  hält  cs  für  zweck- 
mässig. dass  dieser  Antrag  wiederholt  werde,  sobald  Ilr.  Reimer  ein 
passendes  Lokal  gefunden  haben  werde.  Die  Versammlung  tritt  dem  bei. 

Der  Sccrelair  der  Gesellschaft:  Krieger. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Kurlicsscn.  Dem  Ober-Stabsarztc  Med.- 
Rath  Dr.  A.  Speyer  das  Ritterkreuz  des  k.  bair.  Verdienst-Ordens  der 
Krone,  dem  Med.-Rathc  Dr.  Wiegand  mul  dem  Landgcriclits-Arzte  Dr. 
G.  Adelmann  zu  Fulda  dasselbe  vom  heil.  Michael. 

Prcusscn.  Dem  Sanitälsratlic  Dr.  Wolff  zu  Küslrin  der  Rothe 
Adler-Orden  4.  Kl. 

Sachsen.  Dem  Mcd.-Ralhc  Dr.  Constantin  zu  Bmlissm  das 
Ritterkreuz  des  Verdienst-Ordens. 

Personalveränderunyen.  Baicrn.  Ernannt:  Die  pr.  Aerzte 
DD.  M.  Bl  Ost  in  Traunstein  zum  Pbysikalsarzt  in  Sulzbacb,  L.  Z im- 
mer m a n n daselbst  zu  solchem  in  Kastl.  Pbysikalsarzt  Dr.  F.  Erhard 
in  Amorbacli  nach  Würzlnirg  als  solcher  versetzt  und  zum  Ehrcnprnf. 
an  der  med.  Facultät  der  Univ.  daselbst  mit  der  Verpflichtung  ernannt, 
Vorlesungen  Uber  Staatsarzncikunde  zu  halten.  Versetzt:  Pbysikalsarzt 
Dr.  Einselc  von  Berchtesgaden  nach  Tegernsee;  Phvsikalsarzl  Dr.  Im- 
mcl  von  Neu-Ulm  nach  Göggingen;  prakl.  Arzt  Dr.  Loschge  von  Ems- 
kirchen nach  Günzenhausen. 
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l’eber  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Leibesfrucht 
. schwangerer  Personen. 

Xortrag  gehalten  den  23.  Aptil  18.» I in  dtf  Sctlions-SillQDg  für  Pharmakologie 
der  k.  k.  («c*rli*chaft  der  Amte  in  \\  irn 
von 

Dr.  Ludw.  Melicher. 

So  wie  jc.les  neue  llciluiillel,  so  lial.cn  auch  der  Acllicr  und  das 
Chloroform  in  der  ärztlichen  und  chirurgischen  Praxis  ihren  gewiihn- 
hchen  Lauf  begonnen.  Mit  Rexvundcriiiig  und  Staunen  suchten  sich 
die  Aerzle  aller  Zweige  der  Heilkunst  diese  Mittel  anzueignen  und  sie 
in  den  verschiedensten  Krankheiten  zur  Uel.ung  derselben  anzmvenden. 
Doch  die  Aerzle  der  operativen  Modirin  haben  sich  vorzüglich  dieser 
Mittel  bemächtigt,  um  hei  ihren  Operationen  die  Kranken  in  einen 
kurzwahrenden  Zustand  von  lletauhung  und  Kinplindungslosigkeit  zu  ver- 
setzen. So  gierig  nach  diesem  neuen  Mittel  gegrifTen  wurde,  so  galt 
es  doch  ruhige  und  erfahrene  lleubachtcr.  welche  mit  Vorsicht  und 
Skepsis  dies  Mittel  hei  ihren  chirurgischen  Operationen  anwendeten. 

Schon  im  Jahre  184'J  (Zeitschrift  der  Jök.  Gescllsch.  der  Aerzle, 
Oclobcr -lieft.  LIX.)  habe  ich  uiirli  in  dioor  verehrten  Versammlung  llber 
den  vorsichtigen  Gebrauch  des  Chloroforms  bei  den  chirurgischen  Ope- 
rationen ausgesprochen.  Seit  der  Zeit  hat  sich  mein  Ausspruch  nicht 
geändert,  ja  vielmehr  hin  ich  durch  die  ungünstigen,  in  der  medici- 
nitch -chirurgischen  Literatur  kundgemachten  Ereignisse  in  Folge  von 
Chloroform  in  meinen  Ansichten  bestärkt,  und  hin  so  frei,  einer  ver- 
ehrten Versammlung  mitzutheden,  dass  beim  vorsichtigen,  um  wie  viel 
mehr  bei  einem  unvorsichtigen  Gebrauche  des  Chloroforms  bei  manchen 
chirurgischen  Operationen  in  manchen  Füllen  nicht  ein,  sondern  zwei 
Menschenleben  aufs  Spiel  gesetzt  werden. 

Die  neueste  medicinisch- chirurgische  Literatur  Englands,  Frank- 
reichs und  Deutschlands  enthalt  gegen  8 Falle,  wo  Personen,  hei  denen 
man  die  Zalmexlraction  unter  der  Cldoroformnarkose  vornehmen  wollte, 
nicht  mehr  zum  Lehen  erwachten.  Zahnärzten  ist  bekannt,  dass  schwan- 
gere Frauen  nicht  selten  von  don  furchtbarsten  Zahnschmerzen  gequält 
werden,  von  denen  sic  sich  zu  befreien  suchen.  So  kam  vor  zwei 


Jahren  zu  inir  eine  Krau,  welche  im  fünften  Monat  schwanger  war, 
und  ersuchte  mich,  unter  der  Anwendung  des  Chloroforms  einen  cario- 
sen  Zahn  zu  ontfemen.  Da  ihr  schon  vor  einem  Jahre  unter  der  Chlo- 
rofnnnnarkose  ein  Zahn  extrahirt  wurde,  da  sie  anscheinend  gesund 
aussah.  so  trug  ich  nach  vorhergegangener  Untersuchung  der  Brusl- 
organe  (was  ich  bei  jedem  Kranken  vorzunehnten  pflege,  der  chloro- 
fonnirt  wird)  kein  Redenken,  dass  die  Cldoroformnarkose  auf  ihren 
Körper  einen  Einfluss  haben  könnte.  Ich  cxlrahirte  den  Zahn  unter 
der  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  kürzesten  Zcil,  indem  Narko- 
tisalion  und  Extraction  kaum  eine  Minute  dauerten.  Als  die  Frau  zu 
sich  kam.  klagte  sie  etwas  Uber  Kopfschmerz,  l'eblichkcil  und  Brech- 
neigung. Ruhe,  ein  Trunk  frischen  Wassers  und  Zulassung  reiner  atmo- 
sphärischer Luft  beschwichtigten  diese  Erscheinungen.  Reim  Weggehen 
klagte  sie  Über  ein  Gefühl  von  Drucken  in  der  Magengegend  und  Gur- 
ren im  L'nterleibe,  was  ich  den  genossenen  Speisen  zuschrieb,  indem 
die  Extraction  des  Zahnes  um  5 Uhr  Nachmittags  erfolgte.  Gegen 
10  Uhr  Abends  stellten  sich  contractivc  Bewegungen  der  Gebärmutter 
ein,  ein  Illutlluss  aus  den  Genitalien  und  kurz  darauf  eine  Fehlgeburt; 
die  Frucht  war  toilL  Da  die  Frau  vor  der  Extraction  des  Zahnes  die 
Bewegungen  des  Kindes  fühlte,  da  nach  genauem  Austrägern  die  Schwan- 
gere xvahrend  ihres  Zustandes  sich  anhaltend  wohl  befand,  auch  keine 
Einflüsse  auf  sie  cinxvirklcn,  welche  dem  Leben  der  Frucht  naclilheilig 
werden  konnten,  so  blich  mir  nichts  Anderes  übrig,  als  auf  den  mög- 
lichen Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Leibesfrucht  zu  denken. 

Vor  ungefähr  4 Wochen  kam  eine  Dame  zu  mir,  uui  sich  von 
dem  ersten  rechtsseitigen  cariöscn  Mahlzahn  befreien  zu  lassen.  Sic 
befand  sich  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft;  das  Kind  lebte, 
was  sic  durch  die  fortdauernden  Bewegungen  der  Kindeslheilc  fühlte. 
Zugleich  litt  aber  die  Dame  an  einer  Insuflicienz  der  Bicuspidalklappen 
mit  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  allen  da- 
durch bedingten  conseculiven  Erscheinungen,  Anschwellung  der  Jugular- 
venen  und  bedeutender  Vergrösserung  der  Schilddrüse.  Das  Atlimnn 
war  beschwerlich.  Empfohlen  von  einer  anderen  Frau,  bei  der  unter 
der  Chloroformnarkose  ein  Zahn  extrahirt  wurde,  verlangte  sie  eben- 
falls unter  der  Anwendung  des  Chloroforms  die  Extraction  des  ihrigen. 
Jedoch  der  organische  Fehler  des  Herzens,  das  erschwerte  Allimen, 
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Die  Heilkunde  unter  den  Burmesen. 

(Nach  Berichlcn  englischer  Amte.) 

Von 

Dr.  Helfft  in  Berlin.  , 

(Schluss  aus  No.  Ü.'i 

Die  Burmesen  sind  eigenlhtlmhchcn  Krankheiten  unterworfen, 
gegen  welche  sie  sich  sehr  xvirksamer  Mittel  bedienen.  Zu  gewissen 
Zeilen  des  Jahres,  zumal  zur  Regenzeit,  werden  sic  hauptsächlich  von 
Würmern,  besonders  Spülwürmern,  heimgesucht  Bei  Kindern  und 
bisweilen  bei  Erwachsenen  pflegen  diese  Myriaden  von  Entozoen  selbst 
«in  Aligemeinleidcn  des  Organismus  zu  erzeugen.  Sie  entwickeln  sich 
keineswegs  in  Folge  einer  besondem  Diät,  sondern  die  eigentümlichen 
klimatischen  Verhältnisse  bilden  den  Anlass  ihrer  Entstellung,  wofür 
das  Befallenwerden  der  englischen  Soldaten  in  gleichem  Maasse  spricht. 

Deutsche  Klinik.  185t. 


Höchst  auffallend  war  den  englischen  Acrztcn  der  Umstand,  dass  die 
Kinder  der  Soldaten  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Jahres  abmagerten 
und  in  einen  cachektischen  Zustand  verfielen  und  starben,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  auflinden  licss.  Um  dieselbe  Zeit  brachen  viele  Sol- 
daten Spulwürmer  aus,  und  ihre  Zahl  stieg  in  solchem  Maasse,  dass 
hier  keiu  zufälliges  Zusammentreffen  solcher  Falle  statllindcn  konnte. 
Die  Burmesen  wenden  ein  bestimmtes  Mittel  an,  welches  sie  Walv- 
mo  oder  Wn^i-tan-rao  nennen,  eine  Fungus-Art,  welche  auf  dem 
kleinen  slarhlichen,  weiblichen  Bambusrohr  wachst  Sie  sammeln  sie 
sorgfältig  wahrend  dni-’Jtapenzcil  und  bewahren  sic  wolilbedeckl  an 
einem  trockenen  Orte  auf.  «'Stets  ist  eine  grosso  Nachfrage  danach  und 
zu  Zeiten,  xvo  sic  in  geringer  Menge  vorkömmt,  wird  sie  tlieuer  be- 
zahlt. Parkes  bediente  sich  Anfangs  der  gewöhnlichen  Abführmittel, 
des  Terpenthins  und  der  sonst  gchrijucliliclicn  Anthelminthica , aber 
ohne  günstige  Erfolge,  war  aber  flborrasöiU  Voit  der  wunderbaren  Wir- 
kung jenes  Mittels.  Ein  Kind  von  einigen  Mmt^lon  entleerte  mit  einem 
Stulilgango  mehr  als  60  WUrmer  nach  zwei  öder  drei  Dosen , und 
, einige  Stunden  darauf  noch  eine  grosse  Anzahl ; von  dieser  Zeit  an 
{ besserte  sich  die  Ernährung  und  nahm  der  Appetit  zu.  Ebenso  wirk- 
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die  Schwangerschaft  veranlagten  Bedenken,  ob  man  in  diesem  Kalle 
Chloroform  anwenden  könne  oder  nicht.  Ich  setzte  der  Dame  aus- 
einander, dass  bei  ihr  die  Anwendung  des  Chloroforms  nicht  ralhsam 
sei,  da  dasselbe  entweder  auf  den  krankhaften  Zustand  der  Brustorganc 
oder  auf  die  Frucht  einen  nachtheiligca  Einfluss  haben  köene.  Jedoch 
fruchtlos.  Die  Dame  bestand  darauf,  sich  unter  Anwendung  des  Chlo- 
roforms den  Zahn  extrahiren  zu  lassen ; da  ich  jedoch  ihrem  Willen 
nicht  Folge  leisten  wollte,  so  ging  sie  zu  einem  andern  Zahnarzte,  der 
ihr  unter  der  Anwendung  des  Chloroforms  den  Zahn  cxlrahirte.  Sechs 
Stunden  darauf  liess  mich  die  Dame  wegeu  grosser  Schmerzen  im  Unter- 
leibc  rufen,  erzählte  mir  mit  Bedauern,  dass  sic  meinem  Ralhc  nicht 
gefolgt  sei,  und  dass  trotz  der  Anwendung  des  Chloroforms  der  Zahn 
unter  fühlbaren  Schmerzen  cxtraliirt  worden  sei.  Es  war  für  die  Frau 
vielleicht  ein  Glück,  dass  die  Narkose  nicht  vollkommen  einlrat.  Kurz 
darauf  fühlte  sie  Schmerzen  im  Unterteile,  die  immer  mehr  Zunahmen, 
von  deren  Befreiung  sie  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Der  fieber- 
hafte Zustand,  das  venuehrle  Drangen  nach  abwärts,  die  öfters  wieder- 
kelirenden  Schmerzen  im  Unterteilte,  die  regelmässig  aussclzcndcn  und 
sich  wiederholenden  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die  innere 
Untersuchung  durch  die  Vagina,  der  sich  eröffnende  Muttermund  deu- 
teten auf  den  Eintritt  der  Geburtsthatigkcit.  Die  Untersuchung  durch 
das  GchOr,  das  Niclilliörcn  des  Fillalpulses,  ergab,  dass  das  Kind  im 
Mutlerleibe  abgestorben,  und  dass  der  Organismus  durch  die  Contrac- 
iionco  der  Gebärmutter  sich  von  der  lodlen  Frucht  zu  befreien  Irarhle. 
Nach  und  nach  gingen  alle  Erscheinungen  und  Veränderungen,  welche 
man  wahrend  des  Verlaufes  einer  regelmässigen  Geburt  an  der  Gebä- 
renden und  an  dem  Kinde  beobachtet,  vor  sich,  und  binnen  einer  Stunde 
war  die  Gebärende  von  der  abgestorbenen  Frucht  befreit.  Den  Eintritt 
der  frühzeitigen  Geburlsthaiigkeil  schrieb  sie  der  Einwirkung  des  Chlo- 
roforms zu. 

Da  mir  der  erste  Fall  bckaunl  war,  da  auf  diese  Dame  wahrend 
ihrer  Schwangerschaft  gar  keine  ungünstigen  Einflüsse  einwirkten,  da 
sie  vor  der  Extraction  des  Zahnes  gesund  und  wohl  sich  befand,  so 
blieb  mir  nichts  Anderes  übrig,  als  auf  den  Einfluss  des  Chloroforms 
auf  die  Frucht  im  Multerleibe  zu  denken. 

So  unverkennbar  diese  zwei  Falle  auf  den  nachtheiligcn  Einfluss 
des  Chloroforms  auf  die  Frucht  einer  Schwangeren  deuten,  so  uoter- 
liess  ich  nicht,  in  den  Zeitschriften  nachzulesen,  oh  von  anderen  Chi- 
rurgen oder  Zahnärzten  ähnliche  Falle  beobachtet  wurden.  Zahnärzten 
entging  diese  Beobachtung  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dieselben 
den  Zahn  extrahiren,  und  wenn  bei  einer  schwangeren  Person,  welcher 
unter  der  Chloroform-  oder  Aeihemarkose  der  Zahn  exlrahirt  wurde, 
nach  der  Extraction  des  Zahnes  die  falschen  oder  wahren  Wehen  «in- 
treten, so  wird  nicht  der  Zahnarzt,  sondern  die  Hebamme  oder  der 
Hausarzt  gerufen.  Ich  suchte  daher  jene  Stellen  auf,  wo  die  Geburts- 
helfer, unter  Anwendung  des  Chloroforms  bei  ihrem  manuellen  oder 
instrumentalen  Verfahren,  die  Geburt  eines  Kindes  bei  einer  Schwan- 
geren entweder  bloss  vorbereiteten,  oder  auf  eine  künstliche  Weise 
bewerkstelligten. 

So  gross  auch  meine  Bemühungen  waren,  so  konnte  ich  doch 
keine  vollständigen  statistischen  Daten  auflinden  und  ztisammenstcllcn. 
In  den  meiste'n  Füllen  war  bloss  angegeben,  dass  die  gcburtsliUlfliche 
Operation  ohne  Schmerzen  für  die  Mutier  vor  sich  gegangen;  oh  das 
Kind  todt  oder  lebend  zur  Welt  gekommen,  ist  nicht  angegeben.  In 
mehreren  Fallen  wurde  angegeben,  dass  das  Kind  todt  zur  Welt  be- 
fördert wurde,  in  den  wenigsten  Fallen,  dass  die  Operation  unter  der 
Cbloroformnarkosc  für  Mutter  und  Kind  glücklich  vor  sich  gegangen, 
d.  i.  dass  das  Kind  lebend  auf  die  Welt  kam. 
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Wenn  uns  die  Geburtshelfer  einen  Aufschluss  über  diesen  Gegen- 
stand geben  sollten,  so  batten  sie  sich  zuerst  die  Frage  gestellt,  ob 
das  Chloroform  bei  einer  geburtsliülflichen  Operation  an  einer  Schwan- 
geren auch  einen  Einfluss  auf  die  Frucht  Italic,  und  welchen?  Sie 
hauen  sich  vor  der  Operation,  vor  der  Anwendung  des  Chloroforms, 
von  dem  Lehen  oder  Tode  des  Kindes  durch  die  AusciilUtion  und  an- 
dere bekannte  Erscheinungen  überzeugen  müssen,  und  wahrend  der 
Geburt  die  Kennzeichen  des  Lebens  des  Kindes  berücksichtigen  und  darauf 
achten  müssen,  ob  wahrend  der  Anwendung  des  Chloroforms  das  Kind 
lebend  o’der  todt  auf  die  Welt  kam.  Obwohl  in  manchen  Fallen  es 
schwer  zu  bestimmen  sein  wird,  oh  bei  ciuer  schwierigen  protrahirten 
geburtsliülflichen  Operation  der  Tod  des  Kindes  wahrend  derselben  in 
Folge  der  schwierigen  Operation  oder  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Chloroforms  erfolgt  sei.  so  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  doch 
zu  einem  sichereu  Schluss  gelangen,  ob  die  Cliloroformnarko.se  einer 
Schwangeren  oder  Gebärenden  für  deren  Frucht  gcflllirhcli  ist  oder  nicht. 

Da  das  Chloroform  durch  seine  Einwirkung  auf  das  Nerven-  und 
Geftsssyslem  die  zu  Operireuden  in  einen  Zustand  von  gänzlicher  Be- 
wusstlosigkeit und  Lähmung  versetzt,  da  der  Puls  und  die  Respiration 
wahrend  der  Narkose  bedeutend  unter  die  Norm  herahsinken,  da  das 
Chloroform  in  die  Bhilmas.se  cindringl,  und  seihst  in  der  geringsten 
Menge  auf  chemischem  Wege  im  Blute  nachgcwiesen  werden  kann,  da 
das  Blut  einer  Schwangereu  durch  den  Mutterkuchen  und  die  Nabel- 
schnur der  Frucht  im  Multerleibe  beständig  zufliesM,  so  fliessl  auch 
das  chloroformirte  Blut  der  Frucht  zu,  wodurch 'diese  in  einen  lah- 
mungsarligen  Zustand  versetzt  wird,  demzufolge  das  schwache  Leben 
ciucs  Fütus  auslüschen  kann,  besonders  wenn  eine  grossere  Menge  von 
Chloroform  eingcathmcl  wurde  und  im  tiefen  soporösen  Zustande  die 
Schwangere  operirt  wird.  — Ein  anderer  möglicher  Fall  ist,  dass 
durch  die  langsame  Strömung  des  Blutes  in  den  Adern  der  Mutter, 
wahrend  der  Narkose,  eine  Stockung,  eine  Hemmung  des  Blutzuflusses 
durch  die  Nabelschnur  zum  Fötus  stattlindcn  und  dadurch  ein  Abster- 
ben der  Frucht  erfolgen  kann,  besonders  wenn  bei  schwierigen  Ope- 
rationen die  Schwangere  eine  langer«  Zeit,  eine  Stunde  und  darüber, 
im  liefen  Sopor  erhalten  wird. 

Diese  Schlüsse  zu  stellen,  erlaubt  die  Erfahrung,  indem  erwach- 
sene Personen,  mit  eineui  kräftigeren  Nerven-  und  Gefltsssvstem  begabt, 
als  der  Fötus,  der  Einwirkung  des  Chloroforms  unterliegen  können, 
um  wie  viel  leichter  kann  dies  beim  Fütus  im  Multerleibe  erfolgen. 
Hier  muss  ich  noch  bemerken,  dass,  wie  auch  andere  Chirurgen  hei 
den  Operationen  an  Kindern  mittelst  Chloroform  beobachtet  haben  wer- 
den, die  Kinder  in  einigen  Augenblicken,  durch  3 — 4 liefe  Inspiratio- 
nen des  Chloroformdunsles,  wahrend  des  Schreiens  in  einen  bewusst- 
losen lahmungsartigen  Zustand  versetzt  werden,  und  es  immer  ralhsam  ist, 
dass  dabei  die  Kinder  reine  Luft  zu  allimen  bekommen,  indem  nun 
zeitweise  das  mit  Chloroform  benetzte  Tuch  vom  Munde  entfernt.  Selbst 
bei  geringen  Quantitäten  von  cingeatlimelem  Chloroform  dauert  die  Nar- 
kose langer  als  bei  Erwachsenen. 

Ist  einmal  das  Leben  des  Fötus  im  Multerleibe  erloschen,  dann 
sucht  der  menschliche  Organismus  sich  des  Indien  Körpers  zu  entledi- 
gen. cs  tritt  die  Geburtstliaügkeit  ein,  welche  schon  durch  den  Einfluss 
des  Chloroforms  auf  den  Uterus  angeregt  ist,  und  die  todle  Frucht 
wird  aus  dem  Körper  ausgeschieden. 

Sn  unverkennbar  wolillliaiig  die  Wirkungen  des  Chloroforms  bet 
der  Vornahme  der  chirurgischen  Operationen  sind,  so  fühlte  ich  mich 
doch  bewogen,  obige  zwei  Falle  einer  verehrten  Versammlung  und  der 
Oeffenliichkcit  inilzutheilen,  um  dadurch  die  Chirurgen,  Zahnärzte  und 
Geburtshelfer  aufmerksam  zu  machen,  bei  Vornahme  etwaiger  Opera- 


saiu  zeigte  es  sich  bei  Erwachsenen,  cs  rcagirt,  wenn  es  frisch  ist, 
schwach  sauer  und  scheint  seiner  Wirksamkeit  verlustig  zu  gehen,  so- 
bald diese  saure  Reaclion.  was  sehr  schnell  geschieht,  aufliört. 

Hautkrankheiten  treten  sehr  häufig  auf,  zumal  verschiedene  For- 
men von  Herpes.  Sie  bedienen  sich  dann  mannigfacher  reizender 
Uebcrscliläge.  besonders  des  scharfen  Saftes  einiger  Akacien  und  Miino- 
senarten.  Das  Sandelholz  mit  Wasser  zu  einer  Paste  bereitet,  wird 
io  diesem  Zwecke  angewandt,  und  auch  von  Frauen  als  Cosmeticum 
benutzt. 

Die  Lepra  gehört  zu  den  allgemein  verbreitetsten  Affcetionen  und 
wird  für  erblich  gehalten,  so  dass  Kinder  eines  Leprösen,  wenn  sie 
auch  nicht  selbst  an  der  Krankheit  leiden,  nur  sich  mit  Kindern  solcher 
Individuen  verheiralhcn  dürfen,  die  damit  behaftet  sind.  Die  Leprösen 
werden  sogleich  ausgestossen , ihnen  besondere  Platze  zum  Wohnen 
angewiesen,  und  sic  sind  verpflichtet,  eine  eigentümliche  Kleidung  zu 
tragen.  Dennoch  scheinen  die  Gesunden  keinen  Abscheu  vor  solchen 
Individuen  zu  haben,  und  Frauen  folgen  oft  ihren  mit  der  Lepra  behaf- 
teten Gatten  in  ihr  Exil  und  leben  fortwährend  mit  ihnen.  Sie  halten  ' 
die  Krankheit  für  unheilbar. 


Chirurgische  Operationen  sind  ihnen  fast  ganz  unbekannt,  was  um 
so  auffallender  erscheint,  als  bösartige  Geschwülste  oft  Vorkommen  und 
das  Lehen  in  Gefahr  bringen.  Sie  hegen  jedoch  eine  grosse  Abnei- 
gung gegen  schneidende  Instrumente,  und  lassen  daher  auch  alle  Ab- 
sccssc  sich  von  selbst  öffnen  und  fomentiren  sie  sorgfältig,  um  sie 
rasch  zur  Reife  zu  bringen.  — Die  Fracturcn  behandeln  sie  leidlich 
mittelst  Bandagen  und  Vorkehrungen,  das  Glied  in  unveränderlicher  Lage 
zu  erhalten.  Wahrscheinlich  besitzen  sie  ebenfalls  genaue  Kenntnisse 
Uber  die  Behandlung  der  Luxationen. 

Die  Geburtshülfc  bildet  vielleicht  den  schwächsten  Punkt  ihrer 
Praxis,  weshalb  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Wöchnerinnen  und  Kin- 
dern stirbt.  Sie  lassen  die  Geburt  ungestört  von  Stauen  gehen,  bis 
das  Kind  geboren  ist.  Die  Placonta  wird  dann  gewaltsam  abgelüst 
und  ein  grosser  Stein  gleich  darauf  auf  den  Uterus  gelegt,  um  die 
copiöse  Blutung,  die  oft  eintritt,  zu  verhüten.  Sobald  die  Blutung 
einigermaassen  gestillt,  wird  ein  grosses  Feuer  rings  um  das  Belt  an- 
gezündel  und  fast  24  Stunden  unterhalten.  Das  Kind  wird  nicht  an 
{ die  Brust  gelegt  und  der  unglücklichen,  von  dem  höchsten  Grade  der 
Hitze  gepeinigten,  aus  allen  Poren  schwitzenden  Mutter  mit  tremuliren- 
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Honen  mittelst  des  Chloroforms  bei  schwangeren  Personen  den  Einnuss 
desselben  auf  die  Frucht  im  Mutlerlcibe  zu  berücksichtigen , weil  es 
bei  Operationen,  die  mit  einem  flüchtigen  Kunstakte  vollzogen  werden, 
s.  B.  bei  Zahnextraclionen,  gerathener  ist,  nicht  das  Chloroform  ahzuwen- 
den,  als  die  Mutter,  oder  die  Frucht,  oder  beide  zugleich  dem  Cliln- 
roformtode  auszusetzen.  Dieser  Umstand  bewog  mich  auch,  die  zweite 
Dame  gehen  zu  lassen,  ohne  zu  operiren,  weil  ich  durch  den  ersten 
Fall  überzeugt  war.  dass  das  Chloroform  nicht  ganz  indifferent  ist  auf 
die  Leibesfrucht.  Diese  Fülle  bewogen  mich,  die  Geburtshelfer  auf- 
merksam zu  machen,  dass  in  manchen  Füllen,  wo  sie  das  Chloroform 
anwenden,  um  mittelst  desselben  die  geburtshülfliche  Operation  auf  eine  i 
für  die  Gebürende  unschmerzhafte  Weise  vorzunehinen,  das  Kind  durch  , 
die  Chloroformvergiflung  des  Blutes  toilt  zur  Welt  befördert  wird,  was  1 
nicht  geschehen  wäre,  wenn  das  Kind  ohne  Chloroformirung  der  Mut- 
ter durch  manuelle  oder  instrumentale  Hülfe  zu  Tage  befördert  worden 
würe.  Diese  Falle  sind  geeignet,  auch  die  Chirurgen  aufmerksam  zu 
machen,  dass,  wenn  sie  notligedrungen  bei  schwangeren  Personen  eine  I 
lebensrettende  Operation  vornehmen  müssen,  z.  R.  Amputation  einer 
durch  eine  Maschine  zermalmten  Hand,  wie  sich  bei  schwangeren,  in  . 
Fabriken  arbeitenden  Personen  leicht  ereignen  kann,  sie  mit  der  An- 
wendung des  Chloroforms  vorsichtig  sein  mitgen. 

Von  mehreren  Herren  Collegcn  befragt,  ob  die  A e t herna r kose 
ähnliche  l'ebelstünde  bei  schwangeren  Personen  hervorrufc,  wie  das 
Chloroform,  kann  ich  Folgendes  erwidern.  Die  Aelhcmarkose  ruft  die- 
selben Nachtheile  hervor,  welche  die  Chloroformnarkosc  bewirkt;  der 
Aether  wirkt  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sowohl  bei  schwän- 
gern als  nichlsehwangern  Personen.  Den  angenehmen  Empfindungen 
und  schönen  Traumen  in  den  überirdischen  Gefilden  folgen  nicht  sel- 
ten traurige  Nachwirkungen.  Es  wäre  hier  zu  weitlüulig.  die  beschrie- 
benen Nachwirkungen,  welche  die  Aether-  oder  Chloroformnabknse  bei 
den  Opertrten  herbeifülirt . anzugehen,  dem  Wundärzte,  welcher  viele 
Kranke  narkolisirl  und  dieselben  auch  später  beobachtet  hat,  werden 
sie  bekannt  sein. 

Obwohl  mir  in  meiner  Präzis,  wahrend  die  Aethernarkose  im 
Schwünge  war,  kein  Falt  vnrgekommen,  wo  ich  hei  einer  Schwängern 
unter  der  Aethernarkose  eine  Operation  vnrgenommen  hatte,  so  sind 
besonders  französischen  und  englischen  Chirurgen  mehrere  Falle  vorge- 
kommen. wo  schwangere  Personen  narkotisirt,  nach  derselben  abortir- 
ten.  Ich  habe  deren  über  10  Fülle  aus  den  französischen  und  engli- 
schen Zeitschriften  i.  J.  1846 — 48  notirt.  Leider  sind  mir  diese 
Notate  verloren  gegangen,  so  dass  ich  die  einzelnen  Fülle  anzuführen 
mcht  im  Stande  hin.  Jedoch  mit  Bestimmtheit  bin  ich  aus  eigener 
Erfahrung  anzugeben  im  Stande,  das*  der  Aether  auf  das  Ulerinal- 
system  einen  grossen  Einfluss  habe.  Ref.  hat  einem  Mädchen  unter 
der  Aethernarkose  eine  Thrünenfislcl  operirt.  Die  Operation  verlief 
gut.  Das  Mädchen  menslruirle  früher  regelmassig,  die  Menstruen  kamen 
ohne  Schmerzen.  Nach  der  Operation  stellte  sieh  eine  Dysmenorrhöe 
ein,  die  Menstruen  erschienen  regelmassig  in  geringer  Menge,  jedoch 
von  den  heftigsten  Schmerzen  in  den  Uterinorganen  begleitet,  welche 
zuweilen  mit  nervösen  und  hysterischen  Symptomen  verbunden  waren, 
oder  diesen  nachfolgten.  Seit  beinahe  drei  Jahren  sind  alle  mög- 
lichen Mittel  die  furchtbaren  Schmerzen  heim  Eintritt  der  Menstruation  | 
zu  heben  nicht  im  Sunde  gewesen.  Aehnliehe  Falle,  jedoch  im  min- 
deren Grade,  halte  ich  deren  zwei  beobachtet.  Bei  anderen  Personen, 
bei  denen  die  Menstruation  regelmässig  war,  traten  nach  der  Aether-  I 
aarkose  Gehürmultcrblutungen  ein,  die  Menstruen  waren  profus,  was 
vor  der  Operation  nicht  der  Fall  war,  sie  waren  unregelmässig,  so 
dass  sie  alle  14  Tage  erschienen.  Es  waren  dies  Personen  von  brü- 


nettem Teint,  schwarzen  Haaren.  Die  Regulirung  Jer  Menstruen  ge- 
lang auf  therapeutischem  Wege. 

Da  das  Chloroform  und  der  Aether  einen  Einfluss  auf  da*  Uteri— 
nalsvstem  ausüben,  da  beide  einen  starken  Zufluss  des  Blutes  gegen 
dasselbe  bewirken,  welcher  nachtheilige  Folgen  sowohl  bei  schwange- 
ren als  niehtscliwangeren  Personen  bewirken  kann,  *o  kann  man  den 
gerechten  Schluss  ziehen,  dass  eine  Mischung  von  Chloroform  und 
Aether,  welche  von  einigen  Acrzlcn  zur  Narkotisation  ihrer  Kranken 
angewendet  wird,  nicht  ohne  Einfluss  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
auf  das  Ulerinalsystem  sei. 

So  viel  ist  sicher,  dass  das  Chloroform  und  der  Aether,  wenn 
auch  nicht  bei  allen,  doch  hei  vielen  Personen  des  schönen  Geschlech- 
tes Störungen  in  den  normalen  physiologischen  Verrichtungen  der  Ge- 
schlechtsorgane bewirken,  dass  hei  nichtsehwangeren  Personen  die  Nar- 
kose mir  bei  sehr  schmerzhaften  Operationen  vorgenommen , und  bei 
schwangeren  sowohl  Chloroform  als  Aether  gar  nicht  anzuwenden  sei, 
und  überhaupt  der  praktische  Zahnarzt  oder  der  praktische  Geburts- 
helfer bei  seinen  Operationen  sich  in  den  seltensten  Füllen  des  Chlo- 
roforms oder  des  Aether*  bediene.  , 


Klinische  Bemerkungen  über  einige  weniger  bekannte 
Krankheiten  der  Zunge. 

Von 

Professor  Dr.  Möller  in  Königsberg. 

1)  Chronische  Eicoriationcn  bilden  sich  auf  der  Zunge 
nicht  selten,  in  Gestalt  von  unregelmässigen , meist  scharf  umschriebe- 
nen, hochrothen  Flecken,  auf  denen  sichtlich  da*  Epilhelium  abge- 
stossen  oder  wenigstens  sehr  verdünnt  ist  und  die  Papillen  hypertonisch 
und  angcschwollcn  erscheinen,  daher  etwas  über  das  Niveau  der  be- 
nachbarten gesunden  bervorragen.  Niemals  zeigt  sich  auf  ihnen  ein 
krankhaftes  Secrcl,  niemals  entwickelt  sich  tiefere  Verschwörung  daraus, 
selbst  zur  Ausbreitung  nach  der  Flüche  zeigen  sie  nur  geringe  Neigung, 
bestehen  dagegen  in  der  einmal  erlangten  Grösse  und  Form  meist  sehr 
hartnäckig  fort.  Sie  zeigen  sich  vorzüglich  auf  den  Rändern  und  der 
Spitze  der  Zunge;  öfters  sind  gleichzeitig  ähnliche  Flecken  auf  der 
unteren  Flüche  der  Zunge  und  au  der  inneren  der  Lippen  vorhanden; 
in  den  hinteren  Gegenden  der  Mundhöhle  sah  ich  sic  nie.  — Diese 
Exconalioncn  verursachen  ein  sehr  lästiges  Brennen,  welches  den  daran 
Leidenden  bei  übrigens  guter  Esslust  den  Genuss  aller  Speisen,  selbst 
der  mildesten,  verleidet  und  die  Geschmacksempßndung  völlig  überlüubt. 
Auch  die  articulatorische  Bewegung  der  Zunge  wird  bisweilen  etwas 
schmerzhaft. 

Mir  ist  dies  Leiden  bis  jetzt  sechsmal  vurgekoinmcn ; sämmtlichc 
Kranke  waren  Frauen  in  mittleren  Jahren.  In  allen  diesen  Füllen  be- 
standen die  Ezcoriationen,  als  die  Kranken  in  Behandlung  kamen,  be- 
reits monatelang  und  zeigten  sich  auch  gegen  die  angewandten  Mittel 
üusserst  hartnäckig.  Mundwässer  mit  Lif.  Chlori,  Bepinseln  mit  schwä- 
cheren oder  stärkeren  Hölleusleinlösungen  hatten  entweder  gar  keinen 
oder  nur  vorübergehenden  Erfolg. 

Für  mehr,  als  ein  hloss  zufälliges  Zusammentreffen  muss  ich  es 
halten,  dass  5 von  diesen  6 Patientinnen  erweislich  mit  Tünia  (resp. 
Bolryocephalus,  hei  uns  kommen  beide  Parasiten  ziemlich  gleich  häufig 
vor)  behaftet  waren.  Die  eine  Frau  litt  bereit*  seit  längerer  Zeit  an 
heftigem  Durchfall  mit  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen  Druck , öfters 


dem  Pulse  wird  kaum  gestattet,  etwas  zu  trinken,  ausgenommen  ge- 
wttrzhahe  Aufgüsse.  Eine  grosse  Erschöpfung,  zuweilen  ein  heftiges 
Fieber  stellen  sieh  ein,  und  sehr  viele  unterliegen  diesen  Qualen. 

Dieselben  sind  jedoch  als  ceremonillse  Rcligionsgebräuche  vorge- 
schrieben und  das  Feuer  soll  die  bösen  Geister,  deren  cs  in  der  My- 
thologie der  Burmesen  eine  grosse  Anzahl  giebt,  allhalten. 

Auch  die  Behandlung  der  Krankheiten  durch  Zaubermitle!  ist  all- 
gemein verbreitet,  weniger  unter  den  Aerzten,  als  unter  den  Laien. 
Alle  epidemischen  Krankheiten,  wie  die  Cholera,  Pocken  u.  s.  w.  schrei- 
ben sie  bösen  Geistern  zu,  deren  Zorn  sio  durch  Gifte,  Zauberformeln 
und  verschiedene  Schutzmittel  zu  beschwichtigen  suchen.  Die  Cholera 
hallen  sie  für  eino  Strafe  wegen  begangener  Verbrechen. 

Unter  allen  Völkern  des  Ostens  herrscht  die  Sitte  des  Opiomriu- 
ebens;  unter  den* Burmesen  gilt  es  für  eine  Verschwendung,  und  nur 
die  Reichen  fröhnen  dieser  Gewohnheit.  Sie  rauchen  ebenso  wie  die 
Chinesen;  das  feinste  Opium  wird  in  Wasser  aufgelöst,  dann  gelinde 
erhitzt,  und  aus  dem  dadurch  erhaltenen  Ezlracl  werden  kleine  Pillen 
gebildet.  Jede  Pille  wird  in  eine  Höhlung  an  der  Seite  einer  Pfeife 
gelegt  mittelst  einer  mit  Naphtha  gefüllten  silbernen  Lampe  angezün- 


det und  reicht  für  drei  bis  vier  Inhalationen  hin.  Der  Burmese  be- 
gnügt sich  mit  einigen  Granen,  die  ihn  in  Aufregung  und  Thäligkeit 
versetzen.  Niemals  erzeugt  es  hei  ihm  Schlaf,  ein  Beweis,  eine  wie 
verschiedene  Wirkung  es  auf  die  einzelnen  Nationen  lassen.  Eine 
mässige  Dose  berauscht  den  Chinesen  oder  erzeugt  einen  träumerischen 
Zustand;  der  Malaie  wird  in  VVuth  und  Aufregung  versetzt,  hei  dem 
Burmesen  ruft  sie  eine  Steigerung  der  Muskelkraft  hervor.  Gewöhn- 
lich raucht  er,  wenn  er  eine  schwere  Arbeit  zu  verrichten  bat,  eine 
oder  zwei  Pfeifen  Opium,  arbeitet  dann  sechs  oder  acht  Stunden  mit 
ungewöhnlicher  Energie  und  Gewandtheit,  und  verfällt  dann  in  einen 
gesunden  und  erquickenden  Schlaf.  Grosse  Dosen  erzeugen  bei  allen 
Nationen  dieselbe  Wirkung.  Zuerst  kommen  ihnen  furchtbare  Traum- 
bilder vor,  und  dann  verfallen  sie  in  einen  liefen  Schlaf  oder  Coma. 
Da  das  Opium  zu  tlieuer  ist,  um  viel  gebraucht  zu  werden,  so  wurden 
nie  die  schwächenden  Folgen  beobachtet,  die  unter  den  Chinesen  vor- 
zukommen pflegen.  Sowohl  den  Burmesen,  wie  den  Bewohnern  der 
Küste  von  Malabar  scheint  das  Kauen  und  Bauchen  des  Hanfsaamens 
weit  nachlhciliger  zu  sein,  als  des  Opiums. 
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auch  mit  Blulspurcn  in  den  Abgängen,  so  dass  inan  nicht  umhin  konnte, 
einen  Verseil  wärungsproccss  der  Darmschleimhaul  anzunehmen.  Die 
verschiedenen  adslringirendcn  Metallsalze  und  lanninhaltigen  Mittel 
hemmten  den  Durchrall  immer  nur  auf  kurze  Zeit,  waren  aber  nicht 
im  Stande,  seine  Wiederkehr  zu  verhindern.  Ebenso  wenig  leisteten 
die  zu  Anfang,  so  lange  es  die  Kräfte  noch  gestalteten,  ein  paar  Male 
angewandten  örtlichen  Blutenlziehungeii  in  Verbindung  mit  kleinen  Ga- 
ben Caloiuel  und  Opium.  Patientin  gcrietli  in  einen  immer  drohende- 
ren Zustand  von  Erschöpfung  und  Anämie,  wobei  denn  die  Zunge  und 
ihre  cicoriirten  Stellen  natürlich  blass  wurden,  ohne  indes«  ihr  wun- 
des Aussehen  zu  verlieren.  Die  Kranke  wurde  nach  einiger  Zeit  der 
äiztlichcn  Behandlung  müde,  so  dass  ich  sie  nicht  weiter  beobachten 
konnte;  sie  hat  sich  aber,  wie  mir  bekannt  geworden,  nach  langem 
Leiden  sehr  alhnUlig  erholt  und  lebt  noch.  — Bei  einer  zweiten  Frau 
bestanden  die  durch  den  Bandwurm  unterhaltenen  Beschwerden  in  hef- 
tigen Anfällen  von  Gaslrodynic  mit  Erbrechen,  Schwindel  und  grosser 
Mattigkeit.  Patientin  erhielt  nach  fruchtloser  Anwendung  der  Grunal- 
wurzclrinde  und  des  Exlr.  filicis  das  Chabcrl'sclic  Oel,  welches  sic 
b Wochen  lang  in  steigender  Gahc  mit  so  gutem  Erfolge  nahm,  dass 
nicht  allem  die  dyspcptisclicu  und  nervösen  Erscheinungen  gänzlich 
wichen,  sondern  auch  die  Excoriationcn  der  Zunge  ohne  Anwendung 
örtlicher  Mittel  heilten.  Auch  jetzt  nach  beinahe  einem  Jahre  sind 
die  Evcorialionen  nicht  wiedergekelirt,  obgleich  der  vor  einigen  Mona- 
ten unter  geringen  Beschwerden  cingctretenc  Abgang  von  Bandwurm- 
stuckchen  leider  bewiesen  hat,  dass  der  Erfolg  der  Kur  kein  radicaler 
gewesen  ist.  — - Bei  zwei  weiteren  Kranken  bildete  das  Zungcnlciden 
die  Hauptsache,  und  erst  auf  Befragen  erfuhr  ich  die  Anwesenheit  des 
Parasiten,  der  sonst  fast  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  bedingte. 
Die  fünfte  Kranke  eudlich  kam  wegen  starker  Menorrhagien  und  Leu- 
korrhoe, von  Anschoppung  des  Uterus  abhängig,  zu  mir;  sie  war  anä- 
misch und  die  cicoriirlo  Zunge  ebenso  blass , wie  bei  der  zuerst  auf- 
gefdhrten  Frau;  von  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Baudwuriuleidcus 
war  auch  sic  vollkommen  frei,  auch  das  Brennen  im  Munde  war  hei 
ihr  weniger  intensiv  als  hei  den  anderen.  Unter  solchen  Umständen 
konnte  ich  eine  anlhehiiinthisclie  Kur  hei  den  3 letzten  Krankcu  nicht 
für  gerechtfertigt  halten. 

Am  nächsten  scheint  mir  der  so  eben  gemachten  Schilderung  die- 
jenige zu  kommen,  welche  Danu  in  llufelaud's  Journal  für  1343 
von  der  sogeuannten  ./p/ilha  cj-corians  giebt.  Indessen  habe  ich 
niemals  bemerken  können,  dass  die  in  llcdc.  stehenden  Kxcorialionen, 
wie  es  Dann  von  seiner  Kranklicitsronn  angiebt,  aus  kleinen  Bläschen 
hervorgingen,  sondern  es  schien  immer  von  vom  herein  Abslossung  des 
Kpitlicliums  statlxulindcn,  wie  ich  in  denjenigen  Fällen  beobachten 
konnte,  wo  sich  die  Exconationen  nach  vorübergehender  Uchcrhäutuiig 
von  neuem  bildeten.  Auch  die  von  Rei|uin  unter  dem  Kamen  Glos- 
sitis  superficialis  und  CI.  papillaris  beschriebenen  beiden  Krankheits- 
formen  kommen  mit  der  obigen  nicht  ganz  tthcrcin:  hei  der  erstem! 
soll  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  aflicirl  und  der  entzündliche  Cha- 
lakter  des  Leidens  stark  ausgeprägt  sein,  daher  consecutive  Anschwel- 
lung der  llalsdrüscn  und  bisweilen  sogar  Ausgang  in  Brand;  bei  der 
CI.  papillaris  sollen  besonders  die  an  der  Basis  der  Zunge  befind- 
lichen Papillen  betiieiligl  „rollt,  hart  und  hervorragend“  sein,  cs  soll 
auch  das  l’cliel  uur  nervöse,  hysterische  Frauen  befallen,  was  auf 
obige  Beobachtungen  gewiss  nicht  passt,  wenn  mau  auch  dcu  Gebrauch 
des  Namens  „Hysterie“  noch  so  weit  atisdclint.  Vielleicht  ist  eher 
ein  Tlieil  der  sogleich  näher  zu  bezeichnenden  Fälle  zu  dieser  Rd- 
<|uiu'schen  Form  zu  zählen.  Endlich  finden  sich  in  Nauiuann's 
uied.  Klinik  lld.  IV.  1.  pag.  301  einige,  aber  zu  kurze  und  unbe- 
stimmte Andeutungen  ähnlicher  Beobachtungen,  wie  die  so  clien  mit— 
gelheilten. 

2)  Hyperästhesie  der  Zunge.  Eine  krankhafte  Steigerung 
des  GemcingefUlils  der  Zunge  ist  eine  nicht  gar  seltene  Erscheinung, 
wird  auch  als  solche  bereits  von  Romhcrg  hei  Gelegenheit  der  Ihj- 
prracslh.  gustaloria  vorübergehend  crwäliut.  Es  ist  jedoch  die  Frage 
von  Interesse,  oh  man  sie  für  den  Ausdruck  einer  idiopathisch  erhöh- 
ten Reizbarkeit  des  Gefülilsnerven  der  Zunge,  also  für  ein  soge- 
nanntes dynamisches  Leiden,  eine  wahre  Neurose  oder  andererseits  für 
das  Resultat  einer  abnormen  Reizung  zu  halten  habe'.'  Für  die 
erster«  Annahme  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Affeclion  der  Zunge  ähnlich,  wie  sonst  andere  ächte  Neuralgien 
auftritt:  halbseitig,  anfallsweisc,  combinirl  oder  abwechselnd 
iml  analogen  Erscheinungen  lu  andern  Gebieten  des  Nervensystems  uud 
besonders  des  Quinlus,  auch  wohl  mit  gleichzeitiger  Belheiligung  mo- 
torischer Nerven.  So  verhält  sich  aber  die  Hyperästhesie  der  Zunge 
nur  ui  den  seltneren  Fällen.  Weit  öfter  stellte  sie  sich  mir  dar  als 
eine  Uber  beide  Seiten  des  Organs  ausgebreitete,  permanente, 
aber  beim  Genuss  von  Speisen  zunehmende  brennende  Empfindung,  die 
■Ion  Geschmack  mehr  oder  minder  undeutlich  machte,  selbst  ganz 
Ubertäublc.  Manche  der  daran  Leidenden  klagten  zugleich  über  eine 


lästige  Trockenheit  im  Munde.  Die  Zunge  zeigte  dabei  ein  völlig  nor- 
males Aussehen,  war  auch  gegen  Berührung  nicht  empfindlicher,  als 
im  gesunden  Zustande;  nur  eine  Kranke  gab  an,  dass  ihr  auch  das 
Anslossen  der  Zungcnspitzo  an  die  Kiefer  beim  Sprechen  unangenehm 
sei;  bei  dieser  schienen  die  Papillen  der  Zungenspitze  etwas  vet- 
grösserl  zu  sein,  jeducli  ohne  alle  Hyperämie.  Alle  Kraukcn,  bei  denen 
ich  dies  Phänomen  bisher  beobachtete,  waren  Frauen  ')  in  vorgerück- 
terem Aller,  keineswegs  hysterisch  oder  sonst  zu  Nervenleiden  beson- 
ders disponirL  Jenes  Symptom  stand  entweder  ganz  isolirt  da  oder 
in  Verbindung  mit  solchen  anderen,  welche  eine  abnorme  Beschaf- 
fenheit der  Sccrctc  der  Mundhöhle  wahrscheinlich  machten.  Ein  paar 
derartige  Kranke  waren  in  der  klimakterischen  Periode  uud  nicht  frei 
von  den  alsdann  so  oft  sich  entwickelnden  Beschwerden  einer  Plethora 
abdominalis.  Eine  Andere  litt  seil  Jahren  an  einem  grossen  Carcinom, 
das  wahrscheinlich  ursprünglich  vom  Pylorus  oder  dessen  Nachbarschaft 
ausgegangen,  jetzt  bereits  mit  allen  umliegenden  Eingeweiden  und  den 
Baiichdcckcn  zu  einer  umfaugrciciien  Geschwulst  verschmolzen  war. 
Rei  dieser  Krau  stellte  sich  in  den  letzten  Monaten  ihres  Lehens  jene 
Hyperästhesie  der  Zunge  zugleich  mit  beständigem  Durste  und  nament- 
lich mit  sehr  rasch  fortschreitender  cariöser  Zerstörung  der  bis  daliin 
gesunden  und  schönen  Zähne  ein.  Letztere  Verbindung  liess  mich  zu- 
nächst eine  saure  Hcaclioii  der  Mundflüssigkeilen  miillmiassen.  Doch 
konnte  ich  Uber  diesen  Punkt  zu  keinem  sicheren  Resultate  gelangen; 
ein  paar  Male  rötlictc  sich  das  Lakmuspapier,  andere  Mate  nicht.  Zu 
einer  genaueren  chemischen  Untersuchung  war  nicht  die  genügende 
Menge  Secrel  zu  erhallen. 

Was  die  Therapie  dieses  Leidens  betrilR,  so  war  sic  hauptsäch- 
lich auf  die  etwaigen  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Störungen  ge- 
richtet. Wo  Zeichen  von  Unterleihsslockungen  zugegeu  waren,  genügte 
der  Gebrauch  saliiiischcr  Mittel  oder  noch  besser  der  aullöseudcn  Mi- 
neralwässer neben  Vermeidung  gesalzener,  stärk  gewürzter  Speisen  und 
spihluüscr  Getränke , um  jene  sainiul  dem  Brennen  auf  der  Zunge  zu 
beseitigen.  Wo  sich  eine  solche  Handhabt  für  die  innere  Behandlung 
nicht  darbot,  versuchte  ich  anfänglich  narkotische  Mundwässer,  über- 
zeugte mich  jedoch  bald  von  deren  Erfolglosigkeit  und  Ulicrlicss  daher 
später  das  l'cbcl  sich  selbst;  nach  einiger  Zeit  verschwand  es  dann 
alimälig. 

3)  Fall  von  erworbener  Hypertrophie  der  Zunge.  Ein 
Knabe  von  8 Monaten,  leucoplilcguiatisclien  Aussehens,  mit  grossem 
Schädel,  stark  piöiitiuircnder  Stirn  und  weit  oflenen  Fontanellen,  etwas 
angesclivvollcncn  Gedenkenden  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  wurde 
im  August  1850  nach  der  Poliklinik  gebracht.  Als  das  Kind  6 Wo- 
chen alt  gewesen  war,  halte  ihm  die  Mutter  das  angeblich  sehr  dicke 
uud  kurze  Frenuluni  lösen  lassen.  Vielleicht  hatte  hierbei  eine  Quet- 
schung durch  eine  stumpfe  Schccrc  slaltgefunden  — kurz,  von  da  an 
entwickelte  sich  am  Bändchen  eine  Ulceration,  die  wir  noch  — von 
unregelmässiger  Gestalt , mit  unreinem  speckigem  Grunde  uud  harter 
Umgehung  — vorfänden.  Darauf  waren  alluiälig  die  vordere , untere 
Partie  der  Zunge  und  die  Unlerkiefcrdrüscn  angcscliwollen , und  hatte 
besonders  in  letzter  Zeit  die  Anschwellung  ziemlich  rasch  bis  zu  dem 
Grade  angenommen,  dass  mau  die  Zunge  in  dem  ofleiislchenden  Mumie 
zwischen  den  Kiefern  hindurch  den  grösslcu  Tlieil  der  Mundhöhle  ein- 
nelimcn  sah.  Schmerzhaft  schien  sic  nicht  zu  sein;  ihre  Bewegungen 
waren  natürlich  sehr  beschränkt,  doch  war  das  Saugen  noch  möglich; 
die  Färbung  war  die  natürliche,  eher  blässer  als  dunkler;  die  Con- 
sislcnz  mässig  derb.  Im  Uebrigen  war  das  Befinden  des  Kindes  trotz 
der  im  Habitus  ausgeprägten  Rliacliilis  ganz  befriedigend ; die  Ver- 
dauung gut,  2 Untorzäline  bereits  durdigebroclicn,  auch  die  geistigen 
Fälligkeiten  seinem  Alter  angemessen  entwickelt.  Es  wurde  Jodkali 
innerlich  gegeben  und  Judsalbc  unter  dem  Kiefer  cingeriobon. 

Die  Geschwulst  wuchs  aber  nun  noch  schneller,  als  zuvor.  Die 
Lynipli-  und  Speicheldrüsen  des  Unterkiefers  bildeten  bald  nur  einen 
einzigen  harten  Knollen,  die  Zunge  wurde  ebenfalls  bedeutend  härter, 
bedeckte  sich  au  mehreren  Stellen  der  unteren  Fläche  in  Folge  des 
Brucks  des  Unterkiefers  und  der  Sclineidczähne  mit  plastischen  Exsu- 
daten. ihre  Papillen  vcrgrösserlen  und  verhärteten  sich  zum  Tlieil  der- 
gestalt, dass  manche  das  Aussehen  und  die  Derbheit  spitzer  Condylome 
bekamen , . und  das  Saugen  wurde  bald  ganz  unmöglich , so  dass  die 
Mutter  dem  Kleinen  zuerst  ihre  Milch  mit  dem  Löflel  entflössen,  und, 
da  hei  diesem  Verfalircu  dieselbe  natürlich  bald  versiegte,  die  Ernäh- 
rung mit  Kuhmilch  ciutreteu  lasscu  musste.  Dabei  blieb  die  Zuoge 
von  normaler,  eher  etwas  blässerer  Färbung  und  geringerer  F.mplind- 
liclikeit  gegen  Druck.  Kein  Fieber,  Überhaupt  bis  auf  Trägheit  des 
Stuhlgangs  und  grosse  Unruhe  des  Kindes  keine  sicIHhche  Störung  in 
dessen  fiefiudun.  Es  wurden,  so  ungern  wir  uns  hei  dem  anämischen 
Aussehen  des  Kindes  auch  zu  Blutentziehungen  entschlossen,  zweimal 

')  So  eben,  noch  Vollendung  dieses  Aufsatzes,  kommt  mir  ein  Monn  In  den  Vier» 
Zigern  mit  obigem  Leiden  behaflel  vor;  alles  übrige  oben  Gesagte  passt  auca 
auf  diesen  kranken. 
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Blutegel  unter  das  Kinn  gesetzt,  erweichende  Cataplasmen  gemacht  und 
neben  dem  JodkaU  ah  und  zu  etwas  Klieum  gegeben.  Bald  aber  musste 
von  inneren  Mitteln  ganz  und  gar  abgestanden  worden : die  Zunge  ver- 
griisserle  sich  nach  üben  und  hinten  so,  dass  sie  dein  Gaumen  dicht 
anlag  und  die  Mundhöhle  vollständig  ausfllllte ; nach  vorn  ragte  sie 
jedoch  nur  wenig  hervor.  Von  Schlucken  war  natürlich  keine  Rede, 
selbst  das  Athmen  ging  nicht  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  von  Stat- 
ten. Um  das  Kind  vor  dem  Verhungern  zu  bewahren,  musste  mit 
einiger  Muhe  cm  elastischer  Katheter  zwischen  Ztmgcnrückcn  und  Gau- 
men Ins  in  den  Schlund  geführt  und  durch  denselben  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  Bouillon  oder  Milch  eingespritzl  werden.  Drei  Tage  lang  musste 
diese  Art  der  Ernährung  fortgesetzt  werden,  denn  erst  sehr  alhnJhg 
gelang  es.  durch  wiederholte,  tiefe  Scarilicalioncn.  die  verhältnissmüssig 
wenig  bluleten,  durch  abermalige  Application  von  Blutegeln  und  fort- 
gesetztes Cataplasuiiren  die  Geschwulst  wenigstens  so  weil  zu  verrin- 
gern, dass  das  Schlingen  wieder  nothdürftig  ausführbar  wurde.  Damit 
aber  trat  auch  ein  Stillstand  in  der  Rückbildung  des  kranken  Tlieils 
ein,  und  die  antiphlogistische  Methode  schien  sowohl  deshalb,  als 
wegen  der  sehr  geschwächten  Kräfte  des  Kindes  ihre  Grenze  gefunden 
zu  haben.  Wir  beschlossen  demnach,  wieder  die  zum  Grundu  liegende 
dyscrasischc  Anlage  zum  Ulijecle  der  Behandlung  zu  maelien  und  ver- 
ordneten  den  Lchcrlhran. 

Von  da  an  ilatirl  eine  zwar  langsam,  aber  cuntinuirlirh  fortschrei- 
tende Besserung.  Das  Mittel  wurde  zwar  mit  einigem  Widerwillen 
genommen,  aber  im  Ganzen  gut  vertragen,  ausser  dass  immer  von  Zeit 
zu  Zeit  der  Stuhlgang  durch  Rlictim  befördert  werden  musste.  Die 
Zunge  sowohl,  wie  die  augeschwollcncn  Drüsen  nahmen  mehr  und 
mehr  an  Volumen  und  llürtc  ah.  letztere  schieden  sich  und  wurden 
einzeln  fühlbar  und  verschieblich,  die  Zunge  gestattete  das  Schlingen 
ohne  Unbequemlichkeit  und  schien  auch  den  ersten  arliculalonschen 
Versuchen  des  Kindes  nicht  hinderlich  zu  sein;  ihre  wuchernden  Pa- 
pillen kamen  auf  das  normale  Volumen  zurück.  Gleichzeitig  wurde 
auch  die  allgemeine  Eruillining  des  Kindes  besser  und  3 Schneidezälmc 
brachen  durch.  Als  aber  zu  zwei  verschiedenen  Malen  des  Versuchs 
wegen  der  I.eheiihran  auf  einige  Zeit  ausgeselzt  wurde,  ualmi  alsbald 
die  Anschwellung  der  Zunge  und  der  Drüsen  wieder  zu. 

Gegenwärtig  ist  das  Kind  13  Monate  alt  und  zeigt  von  dem  frü- 
heren Leiden  nur  noch  einen  geringen  UeberresL  Die  Zunge  ist  noch 
etwas  dicker  und  schwerfälliger,  als  gewöhnlich.  Der.  Mund  kann  ge- 
schlossen werden,  wird  aber,  wohl  zum  Theil  aus  Gewohnheit,  immer 
etwas  olfen  gehalten. 

Der  so  eben  geschilderte  Fall  stellt  zwischen  der  angebornen  Hy- 
pertrophie der  Zunge,  wie  sie  hei  Kretinismus  nicht  selten  ist.  und 
der  chronischen  Glossitis  in  der  Milte.  Jener  ist  er  verwandt  durch 
die  zum  Grunde  liegende  Ithachilis  und  die  frühzeitige  Entwickelung 
des  Leidens,  so  wie  durch  die  Abwesenheit  von  acliven  Symptomen; 
der  Glossitis  nähert  er  sich  durch  die  einmalige  subacute  Steigerung 
der  Anschwellung.  Bemerkenswert!!  bleibt  jedenfalls  die  durch  die 
blosse  anlidyskraMsche  Behandlung  erreichte  Rückbildung  der  Geschwulst, 
wahrend  in  allen  von  mir  in  der  Literatur  aufgcfnnilenen  verwandten 
Füllen  (ich  schhessc  natürlich  die  Bildung  syphilitischer  Tuberkel  ln 
der  Zunge,  die  man  mitunter  als  chronische  Glossitis  beschrieben  lindet. 
hier  aus!)  ein  operatives  Heilverfahren  nüilug  wurde. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert  in  Jena. 

Khcumarthrilis  und  Scnrlatina. 

Anna  Margaretha  Datlian  (26  Jahre  alt.  aus  Riederzinitucrn, 
aufgenoinmen  den  26.  Uclhr.  1350),  ein  vordem  gesundes,  blühendes 
Mädchen,  hat  sich  aller  Vorhaltung  und  Durclmilssung  einer  beschäftig- 
ten Dienslmagd  ausgesetzt,  und  wurde  von  einer  schmerzhaften  An- 
schwellung mehrerer  Gelenke  befallen.  Die  Finger-  und  Handgelenke, 
da»  linke  Knie  sind  massig  augoscliwollcu  und  fühlen  sich  wachsweich 
an.  Ls  ist  kein  Fieber  vorhanden;  der  Urin  ist  etwas  dunkel,  die 
Respiration  und  Verdauung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Es  ver- 
spricht die  Krankheit  jene  trage  verlaufende  Form  von  Rlieumarlhntis 
zu  werden,  wie  man  sie  in  unserer  Gegend  sich  Monate  und  Jahre 
lang  Itinschlcppen  sieht.  Trotz  der  vielen  vorgeschlagenen  Behandlungs- 
methoden kenne  ich  doch  keine,  welche  als  rationell  zu  rechtfertigen 
wir*,  oder  welche  eine  radicale  genannt  werden  könnte.  Entweder 
sind  es  Blylcnlzicliuiigcu  und  revulsorische  oder  empirische  Mittel.  Ich 


gestehe,  dass  ich  in  acuten  Fallen  mich  zu  einer  antiphlogistischen  und 
dertvirenden  Methode  durch  Antreibung  aller  Secretionen  wende,  da- 
gegen in  der  schleichenden  Form  es  noch  zu  keiner  bestimmten,  für 
alle  Falle  ausreichenden  Uehandlnngsincthodc  gebracht  halte,  indem 
bisweilen  mit  Leberlhran,  mit  Jodeisen.  mit  Eisenvitriol,  mit  Sublimat, 
mit  der  vollständigen  Kaltwasserkur  etwas  geleistet  wird,  sehr  oft  aber 
auch  nichts.  Von  dem  gepriesenen  Guajac,  Rhododendron.  Colchicum 
ist  nichts  zu  erwarten.  Auch  ich  habe  die  Zeit  manchmal  nutzlos  da- 
mit vergeudet.  Leider  bähen  wir  es  in  unserer  Anstalt  noch  nicht  zur 
Kinnchtimg  eines  russischen  Dampfbades  bringen  können.  Neuerdings 
hat  die  Therapie  in  ihrer  Hulflosigkeit  sich  dem  Chinin  angewandt,  und 
ich  muss  bekennen,  dass  mir  dieses  Mittel  in  einigen  noch  frischen 
Fallen  von  lieberloser  Rhcumarthrilis  hiiehst  schätzbar  geworden  ist. 
Wo  Chinin  seine  Wirkung  äusserl,  ist  dieselbe  rasch  und  complel.  In 
anderen  Fallen,  wo  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  wahrt,  ist  es  ganz 
ohne  Wirksamkeit.  In  acuten  Fallen,  besonders  wenn  endoeardilische 
Erscheinungen  oder  Tendenz  zur  Miliarta  zugegen,  ist  es  geradezu  ver- 
boten. 

Der  Grund,  warum  die  Rlieumartlirilis  hei  so  verschiedenen  Indi- 
vidualitäten, je  nach  der  Korperconstitution  und  nach  klimatischen  Ver- 
hältnissen, in  verschiedener  Weise  verkommt,  warum  die  verschiedensten 
Behandlungsmethoden  zum  Ziele  führen  oder  im  Stiche  lassen  können, 
liegt  wohl  dann,  dass  die  Gelcnkaiiscliwellitngeu  und  die  Evsudalioncn 
in  und  uin  die  Gelenke  mir  ein  Symptom  verschiedener  Krankheiten 
sind.  Alteration  der  vasomotorischen  Nerven  kann  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Winde  der  Gelcnkcaptllaren  aufliehen;  oder  die  Propulsion 
des  Blutes  ist  gesteigert.  In  beulen  Fallen  entsteht  Hyperämie.  Der 
gewundene  \ erlauf  der  GelenkgeBisse  delenniiiirt  die  Hyperämie  auf  die 
Geleuke.  Die ■ Kxsudation  wird  dem  Zustande  des  Blutes  entsprechen; 
hei  Reiehtlium  an  Salzen  werden  die  Ablagerungen  kristallinisch;  hei 
Hypcnnosc  des  Blutes  werden  fcslgeronncne  lihrinüse  Ablagerungen  er- 
folgen, die  bisweilen  auch  zu  Eiter  zerfallen  können;  je  mehr  sich  der 
Zustand  des  Blutes  dem  hypinolischen  oder  hydraulischen  nähert,  desto 
geringere  Consistenz  verrathen  die  Exsudate;  dieselben  sind  serös  blu- 
tig hei  skorhutisclicr  Bliilinisclnmg.  Diese,  verschiedenen  Ursachen  und 
Produkte  erfordern  iinttlr lirli  eine  sehr  verschiedene  Behandlung,  und 
zwar  von  der  strengen  Anltpltlogose  bis  hinauf  zu  den  tonischen  Mit- 
teln. Sie  sahen  vor  einigen  Wochen  einen  robusten  Kellner  mit  Fieber 
und  schmerzhafter  Gclenkanscliivelliing.  welche  mit  Blutegeln  und  Ab- 
führmitteln in  einigen  Tagen  geheilt  war.  Vor  einigen  Monalen  wurde 
ein  blasses  Mädchen  wegen  chronischer,  fast  schmerzloser  Gelenk- 
auschwcllung  lange  Zeit  mit  Frrrum  stitphuricuiN  behandelt  und  end- 
lich geheilt. 

Wir  lassen  unsere  Kranke  täglich  2 Gr.  Chinin  mit  5 Gr.  Rlicum 
und  5 Gr.  Matrum  rarbonintm  nehmen. 

Den  2.  Xov.  Wir  können  mit  dem  Erfolge  unserer  Mittel  zu- 
frieden sein.  Die  befallenen  Gelenke  schwellen  ah  und  werden  be- 
weglicher; es  ist  seil  vorgestern  kein  neues  Gelenk  befallen  worden. 
Appetit  und  Stuhl  sind  normal. 

Den  5.  Xov.  Heute  linden  wir  einen  geänderten  Zustand:  be- 
legte Zunge.  Appetitlosigkeit,  heisse  Haut,  Kopfschmerz,  frequenter 
weicher  Puls  (120).  Es  ist  eine  sehr  frappante  Wendung,  wenn  plötz- 
lich m der  atunischcn  Gicht  sich  ein  Picberslurra  erhebt.  Alte  Acrzle 
hielten  dies  für  ein  günstiges  Zeichen,  weil  sic  von  einer  acut  gewor- 
denen Arthritis  eher  eine  dclinitive  Entscheidung  erwarteten,  als  von 
der  schleichenden  Form.  Mir  will  eine  solche  Wendung  niemals  recht 
gefallen.  Entweder  verrilth  sie  den  Eintritt  der  Endocanlilis  oder  eine 
neue  Krankheit,  oder  — was  freilich  hier  zu  den  Seltenheiten  gehört  — 
die  Krankheit  tendirt  zur  Miliarieuhihlting.  Von  letzterer  haben  wir 
kein  Zeichen.  Auch  zeigt  uns  der  weiche  Puls  und  die  gänzlich  un- 
veränderten Herztöne,  dass  das  Endoeanlium  nicht  entzündet  sein  kann. 
Die  Kranke  klagt  gar  nicht  mehr  filier  die  befallenen  Gelenke,  diesel- 
ben sind  beweglich,  schmerzlos  und  nur  sehr  gering  geschwollen.  Es 
ist  ausserdem  kein  besonders  drängendes  Symptom  vorhanden,  und  wir 
können  die  Sache  ruhig  ahwarten.  Die  frühere  Onlinalion  wird  weg- 
gelassen und  dem  Getränk  .tciitum  Hatleri  zugcselzt. 

Den  6.  Xov.  Der  neue  Akt.  zu  welchem  wir  gestern  das  Vor- 
spiel wahrnahmen,  hat  begonnen.  Die  Kranke  musste  dem  jetzt  herr- 
schenden Krankhcilsgeniiis  sich  unterwerfen.  Es  herrschen  Urticaria, 
Tonsillarahscesse , Rosen,  Ziegenpeter  und  Scharlach.  Scharlarhrölhc 
bedeckt  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  der  Kranken;  die  Zunge  hat 
den  weissen  Ohlatenheleg.  die  rnllien  Papillen  sind  stark  geschwollen, 
es  ist  leichte  anginöse  Beschwerde  vorhanden)  'und  zudem  bekam  sic 
noch  eine  Gesichtsrose,  welche  eine  bedeutende  Intensitüt  zu  erreichen 
verspricht:  die  Zügo  sind  von  der  Geschwulst  entstellt,  die  Rose  ver- 
breitet sieh  über  das  ganze  Gesicht  von  der  Stirn  bis  an  den  linieren 
Tlicil  der  Wangen,  das  rechte  Auge  ist  Odematös  zugeschwollen.  Das 
Fieber  hat  angenommen  uud  die  Kranke  schwatzt  confuscs  Zeug  vor 
sich  hin. 
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Wir  lassen  die  Gesichtsrose  mit  Collodiuin  dicht  bestreichen.  Wo 
sich  dasselbe  ablösl,  wird  es  sogleich  wieder  frisch  aufgetragen.  Inner- 
lich wird  3j  Chlor  mit  Jiv  Ag.  des!.  in  24  Stunden  verbraucht. 

Den  7.  Nov.  Das  von  Spengler1)  empfohlene  Mittel  hat  Vor- 
treffliches geleistet  ’).  Die  Gesichtsrose  ist  wie  weggezaubert.  Man 
sieht  schon  heute  durch  die  Risse  und  Spalten  des  trockenen  Collo- 
diutu  hindurch  die  beginnende  Desquamation.  Der  Scharlach  macht 
seinen  regelmässigen  Verlauf.  Er  steht  sllenlhalben  in  voller  Bltllhe. 
und  mau  bemerkt,  dass  die  Oberhaut  rauh  wird  von  Anschwellung  der 
llautpapillen.  Der  Oblaten  beleg  der  Zunge  hat  sich  abgeslossen,  die 
Zunge  ist  glatt  und  tiefrolh.  die  rnlhen  Papillen  sind  verlängert,  die 
anginösen  Beschwerden  geringer.  Die  Frequenz  des  weichen  Pulses 
112.  Die  Kranke  ist  unruhig  und  delirirl  bisweilen  etwas  wenig.  Um 
die  schon  2 Tage  wahrende  Slnhkerstopfung  haben  wir  uns  nicht  zu 
bekümmern ; es  gehört  dies  im  Scharlach  zu  den  normalen  Erscheinungen. 

Auf  die  inanuigfaclien  Gefahren,  welchen  ein  Schariachkrankcr  ent- 
gegengeheu  kann,  muss  man  in  dieser  tückischen  Krankheit  aufmerksam 
und  gefasst  sein.  Man  glaubt,  dass  der  Srharlachkranklieit  ein  Agens 
von  cigenlhttmlichcr  Bösartigkeit  zum  Grunde  liege,  welches  seine  Ttlk- 
ken  durch  verschiedene  innere  Entzündungen  — durch  GchimafTection  — 
durch  plötzliche  „Inloxiealion“  der  SilDemasse  u.  s.  f.  ausühe.  Da  sich 
keine  besondere  Scharlach-Blutkrasis  heransdcmonslriren  Hess,  wie  denn 
überhaupt  die  acuten  Exantheme  die  erste  rauhe  Klippe  waren,  an  der 
die  llämatopalhologen  scheiterten;  da  mit  der  Pilztheone  nicht  haus- 
zuhatten  war.  so  wandten  sich  Einige  eben  wieder  blindlings  einem 
„Scharlachgift"  zu,  welches  seine  beliebigen  gesetzlosen  Verheerungen 
anzurichtcn  vermag.  Mit  Ausnahme  des  seltenen  und  höchst  frappan- 
ten Phänomens,  dass  es  nicht  oder  kaum  zur  Scharlach -Efllorescenz 
kommt,  und  dennoch  der  Tod  sehr  rasch  und  im  Beginn  der  Krankheit 
erfolgen  kann,  geschehen  aber  die  Insulten  äusserer  und  innerer  Or- 
gane keinesweges  gesetzlos,  und  stehen  unter  sich  im  natürlichen  und 
nothwemligcn  Zusammenhänge. 

Unsere  Beobachtung  des  Scharlachs  beginnt  erst,  wenn  er  in  sei- 
ner charakteristischen  Gestalt  am  Individuum  in  die  Erscheinung  tritt. 
Die  Forschung  nach  der  Grundursache  ist  bis  jetzt  fruchtlos  gewesen. 
Die  dem  Organismus  feindliche  Putcnz  befällt  in  der  Regel  zuerst  die 
Rachen-  und  Mundschleimhaut,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Duo- 
denums, in  manchen  Epidemien  auch  die  des  Dickdaruics  unter  Bulir- 
xiifällcn.  Alsdann  prägt  sich  die  Krankheit  als  Hyperämie  des  Papillar- 
körpers der  ('.uns  aus,  und  wenn  man  die  Dignität  der  äusseren  Haut 
in  allen  ihren  Theilcn  und  deren  Beziehung  zum  (Ihrigen  Organismus 
ins  Auge  fasst,  so  ist  der  Zusammenhang  mit  allen  inneren  Erschei- 
nungen nicht  rülhsclliafl.  Betrachten  wir  die  wichtigsten  Richtungen, 
welche  diese  Krankheit  einschlagt. 

Die  ersten  Keimstcllen , vorzüglich  die  Fauccs  sind  cs,  welche, 
ohne  dass  der  Scharlach  der  Haut  eine  bedeutende  Intensität  erreichte, 
schwere  Sullicilation  und  den  Tod  hervorrufen  können.  Der  Tod  kann 
erfolgen  durch  Cangraena  centralis  der  Tonsillen,  und  zwar  in  jeder 
Periode  der  Krankheit.  Ferner  durch  diphteritisclicn  Process  — die 
sogenannte  Angina  gangraenosa. 

Die  Hyperämie  des  Papillarkörpers  der  Cutis  (welche  höchst  sel- 
ten in  Stasc  übergeht)  kann  die  Function  der  äusseren  Haut  so  aus- 
gedehnt und  so  vollständig  unterdrücken,  dass  der  Tod  eintreten  muss, 
wie  hei  Individuen,  welche  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  verbrannt 
haben,  oder  wie  hei  jenem  Maierkinde,  dem  der  Vater  als  scherzhafte 
Strafe  den  ganzen  Körper  Uberlimisste. 

Aber  auch  ohnedies  wird  die  bedeutende  Sollicitation  der  Nerven 
des  Papillarkörpers  nach  zwei  Richtungen  hm  sich  geltend  machen,  sie 
wird  Concentralions-  und  Irradtalionserscheinutigen  hervorbringen,  welche 
dem  Zustande  der  llautncrven  adäquat  sind  — daher  Reizung  oder  Lähmung. 

Bei  Cnnccnlralioiisersulieinungen  erhallen  wir  die  verschiedenen  Ce- 
rebralaircclioneu  — nicningilische,  hydrocepiialische  und  apopleklische 
Symptome,  wie  sie  hei  jeder  aiisgehreileten  Dermatitis  entstehen  kön- 
nen. Es  muss  die  Möglichkeit  zugcslaiidcn  werden,  dass  von  vornherein, 
nachdem  die  krankmacliende  Ursache  die  Keimstcllen  alterirte,  der  Krank- 
hciUprocexs  durch  die  Geftssnerveo  dem  Gehirn  zugclcilet  werden  kann, 
ohne  dass  er  in  der  Ciipillnnt.it  des  Papillarkörpers  sich  entwickelte, 
oder  wenigstens  wahrnehmbar  sich  entwickelte.  Auf  diese  Weise  könnte 
man  sich  die  gefährlichen  Cerehralsymptome  der  Scharlachkrankheit  „sine 
ejcantbemale",  welche  wohl  die  meisten  Praktiker  in  manchen  Schar- 
lachcpidciuicn  beobachteten,  erklären. 

Die  Irradiationserscheinungen  sind  dieselben,  wie  man  sie  schon 
bei  kleinen  Alterationen  des  äusseren  Uautorgans  beobachtet.  Die  Ir- 
radiation spricht  sich  paüiisch  aus  in  dem  vesiculären  Thoil  der  Lungen 
durch  Hyperämie,  welche  selten  im  Scharlach  in  Stasc  mit  Prodtiklen- 
bildung  übergeht.  Man  limlet  hei  Scharlachlcichen  die  Lungenhyperämie 

*)  8.  Drul»chn  Klinik  No.  36.  <830. 

*)  Kinigo  W ochen  spater  wurde  ebenfalls  das  Collodtum  In  der  Gosiehlsroso  mit 

demselben  entschiedenen  Erfolge  angewendei. 
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schön  ponceauroth  in  lobulärer  Verbreitung.  Im  Magen  und  Duodenum 
trifft  man  Katarrh  an,  der  sich  im  Scharlach  wie  in  der  gewöhnlichen  t 

Bose  so  gern  auf  die  Schleimhaut  der  Lcbergallcngängc  fortsetzt.  Im  • 

Dünndarm  beobachtet  man  croupösc,  selten  folliculare  Entzündung.  In  c 

manchen  Epidemien  sieht  man  wirklich  einen  Antagonismus,  indem  die 
Intensität  der  Darmaflection  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  zu  dem  x 

Scharlach  der  äusseren  Haut  i 

Die  Irradiationserscheinungen  in  den  Nieren,  welche  schon  bei  S 

Lähmung  der  Hautnerven  durch  starke  Vcrkältung  mit  Durchnässung  so 
häutig  als  iS'rphritis  albuminosa  auflreten,  sind  in  manchen  Epidemien 
des  Scharlachs  eine  conslanle  Erscheinung.  Die  Nicrenhvperämie,  Suse  d 

und  Transsudalioncn  halten  denselben  Gang  wie  in  der  gewöhnlichen 
Xephritis  albuminosa:  einfache  Albuminurie  — (icfässzerrcissung  und  >. 

Hämaturie  — Niereninfillnlion  — llydrämie  mit  Wasserinlilträtion  in  e 

verschiedenen  Thcilen  des  Organismus  — endlich  Vernarbung  der  be-  e 

fatlenen  Theile  der  Nieren  und  vollständige  Genesung  oder  totale  Ent-  r, 

artung  und  lethaler  Ausgang  an  Brighl'scher  Krankheit.  Dass  die  Ver- 
letzung der  Hautnerven  das  Causalmoment  zur  Nicrenkranklieit  ist,  sicht  t< 


inan  in  dem  Scharlach  so  deutlich,  wie  es  Vcrkältung  und  Durchnäs- 
sung oder  Verbrennung  eiuer  grösseren  llauinärhe  beweisen. 

Wenn  kciue  besonderen  symptomatischen  Indicationen  für  die  The-  ; 

rapie  des  Scharlachs  vorlicgcn,  stellt  man  sich  vorzüglich  zwei  Auf- 
gaben : die  Ermässigung  des  Fiebers,  welches  an  und  für  sich  verderb- 
lich werden  kann,  und  die  Behandlung  der  äusseren  Haut.  Letzteres 
nach  dem  Grundsätze,  dass  Irradialionssymptome  von  selbst  verschwin- 
den, wenn  die  Krauklicit  an  dem  primären  Gollisioiispunkte  getilgt  ist. 

In  letzterer  Beziehung  bediene  ich  mich  auf  der  Höhe  des  Schar- 
lachs der  warmen  Essigwaschungen,  weil  ich  niemals  Nachtheil,  dagegen 
stets  so  viel  Vortheil  für  die  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Haul- 
funclion  sah,  als  man  eben  bei  dein  gerade  vorliegenden  Inlcnsitälsgrade 
der  Krankheit  erwarten  kann.  Gegen  die  kalten  Ucbergiessungen  hat  j 

mir  ein  plötzlich  erfolgter  sehr  unglücklicher  Ausgang  eine  respcctvolle 
Scheu  eingcllösst.  Oh  die  Spcckeinrcibungcn  mehr  leisten  als  die  Essig- 
waschungen. hin  ich  nicht  im  Stande  aus  Erfahrung  zu  sagen.  Ob  die 
mangelnde  Ernährung  der  Haulhälgc  dadurch  ersetzt  wird,  oder  ob  die 
Abschliessung  der  HaiitölThungcn  von  der  Luft  günstig  wirkt,  nicht  viel- 
mehr die  so  nolbwcndigc  Perspiration  unterdrückt,  vermag  ich  ebenfalls 
nicht  anzugeben.  Ich  hege  aber  gegen  jedes  Mittel  Misstrauen,  welches 
von  einer  Seite  her  enthusiastisch  gepriesen,  von  vielen  Anderen  sehr 
kühl  erwähnt  wird. 

in  ersterer  Beziehung  erwies  sich  tnir  stets  das  Chlor  als  ein  vor- 
treffliches  Mittel.  Nach  Gebrauch  desselben  emiässigtc  sich  in  der  Regel 
die  Pulsfrequenz. 

Ord. : Das  Chlor  wird  fortgesetzt  und  der  ganze  Körper  täglich 
dreimal  mit  warmem  Essig  gewaschen. 

Den  9.  Not.  Die  hier  und  da  einlretenden  leichten  Delirien  sind  ^ 

nun  vollends  geschwunden:  die  Pulsfrequenz  erhält  sich  auf  100.  Die 
Scharlachröthe  ist  noch  vorhanden,  aber  die  Haut  hat  ihre  Rauhheit 
verloren,  sie  wird  weich  und  bereits  duftend,  besondere  nach  jedes- 
maliger Essigwaschung. 

Den  13.  Nov.  Die  Scharlachkrankheit  ist  ziemlich  zu  Ende,  an  tl 

einigen  Stellen  beginnt  bereits  Loslösung  der  Oberhaut.  Der  Urin, 
welcher  keine  Spur  von  Albumcn  enthält,  ist  reichlich,  hellroth.  trübe, 
er  hat  ein  schleimiges  Sediment,  was  nicht  allein  von  Beimischung  des 
Vaginalschlcimcs  herrühren  kann,  indem  sein  neutrales  Verhalten,  sein 
unangenehmer  Geruch  auf  Beginn  der  alkalischen  Gahrung  in  der  Blase, 
und  zwar  hervorgebrachl  durch  Desquamation  der  Blascnschlcimhaut, 
hindcutel.  Dieses  Phänomen  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  im  Typhus. 

Auf  die  Schmerzen,  welche  die  Kranke  in  den  Gelenken  der  F"iiigcr, 
der  Handwurzel  klagt,  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen;  cs  ist  nicht 
ein  Zeichen  der  wiederkehrenden  Rhcumarthrilis,  sondern  ein  dem 
Scharlach  angchörendcs  Symptom,  welches  sich  besondere  häufig  gegen 
die  Desquamation  hin  einstellt. 

Den  17.  Nov.  Trotz  der  reinen  Zunge,  der  fortdauernden  De- 
squamation, dem  befriedigenden  Zustande  der  Haut,  bemerken  wir  einige 
Zeichen,  welche  noch  nicht  auf  definitive  Genesung  schlossen  lassen: 
die  Kranke  ist  hinfällig,  malt,  es  wird  ihr  schwer,  sich  aufzurirhten, 
sie  hat  Oppressionsgefülil  der  Brust,  der  Urin  ist  dunkel  und  die  Puls- 
frequenz bis  auf  118  gestiegen.  Ist  dies  eine  Scharlachkrankheit,  oder 
ein  neues  Ucbel,  oder  steht  es  im  Zusammenhang  mit  der  den»  Schar- 
lach vorausgegangenen  Krankheit?  — Bei  aufmerksamer  Untersuchung 
des  Herzens  bemerkt  man,  dass  der  erste  Herzton  etwas  gedehnt  ist, 
dass  über  dem  linken  Ventrikel  die  mit  einer  gewissen  beunruhigenden 
Wucht  vollzogene  Kammerpressc  von  blasendem  Geräusch  begleitet  wird. 

Man  findet  allerdings  denselben  blasenden  Herzton  hei  Oligümischen, 
auch  bei  Chlorolisclien,  aber  dies  ist  hier  nicht  der  Fall,  und  die  Fre- 
quenz des  Pulses,  die  (Ihrigen  Symptome,  die  Anlecedcntien  lassen  auf 
eine  entzündliche  Anschwellung  im  Endocanliiim  scliliessen.  In  der 
Rheumarlhrilis,  sei  die  Form  auch  noch  so  gelinde,  hat  matv  stets  sein 
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Augenmerk  aut  das  Hera  zu  richten,  denn  der  Krankheilsprocess  eta- 
blirt  sich  so  gern  in  dem  Klappenapparat  desselben,  weil  in  dessen 
subscröser  CapillariUt  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  wie  in  der  Ca- 
pillantüt  der  Synovialhaut  der  Gelenke.  Es  mag  sein,  dass  das  Schar- 
iachßeber  Veranlassung  gab  zu  dieser  jetzigen  Wiederaitflaiichung  der 
Rbeumarthritis,  die  aber  nun  nicht  mehr  in  den  Gelenken  der  Extre- 
mitäten sich  ausspriebt,  sondern  im  Endocardium.  ich  mache  Sie, 
m.  II.,  aufmerksam,  sieh  unter  den  genannten  Umstanden  niemals  zu- 
frieden zu  gehen,  so  lange  die  Herzschlage  noch  mit  abnormer  Fre- 
quenz erfolgen,  so  lange  die  Systole  noch  von  eiuer  Spur  fremdartigen 
Geräusches  begleitet  ist;  ehe  Sie  sich's  versehen,  hat  sich  doch  eine 
«■heilbare  Formvcranrierung  an  den  Klappen  gebildet,  wenn  auch  die 
Erscheinungen  so  gering  waren,  dass  das  Individuum  seinen  Geschäften 
nachging.  Langsam  zwar  bilden  sich  die  Verdickungen,  Verwachsungen 
der  Zipfel  und  Stenosen,  aber  sehr  schnell  können  die  aus  feinen,  dün- 
nen Membranen  bestehenden  Segel  zu  Grunde  gehen:  ihre  Capillar- 
geftsse,  in  welchen  die  Stase  vorliel,  obliteriren  und  die  Segel  schwin- 
den; sie  sehen  dann  aus  wie  von  Mausen  angenagt,  und  auf  dem  Rande 
des  Schwundes  sitzen  die  granulirten  Exsudate. 

Es  ist  viel  gelhan,  wenn  es  gelingt,  die  Bewegung  des  Herzens 
zu  verlangsamen.  Wir  gehen  der  Kranken  ein  In/'usum  digitalis,  aus 
9j  bereitet,  mit  Zusatz  von  3j  Acidi  phosphorici  diluti.  und  applici- 
ren  in  die  linke  Seile,  etwas  entfernt  vom  Herzen,  ein  Empl.  can- 
thar.  perpetuum. 

Nachträglich:  Allmalig  verlor  sich  die  Pulsfrequenz,  und  der 
erste  Herzion  wurde  ruhig,  gemessen,  ohne  sehr  abrupten  Anschlag, 
ohne  blasendes  Geräusch.  Vier  Wochen  spater  wurde  die  Kranke  entlassen. 
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II.  Primäre  syphilitische  Geschwüre  mit  ihren  Folge- 
leiden  (483  M..  320  W.  an  803  Kranke). 

A.  Bei  den  Männern  kamen  vor: 

Vlcera  syphilitica  primaria  allein,  an  den  Geschlechlslheilen  133 

„ „ „ mit  Phimose  63 

n „ „mit  Paraphimose 11 


„ „ „ mit  Gangrän  der  Vorhaut 

„ „ „ mit  und  aur  breiten  Condylomen 

sidenitis  inguinalis  hei  und  nach  primären  Geschwüren, 
rechts  7» 

links  96 

beiderseits  47 

^ddenitis  supra  symphisim  pubis 

Adcnitis  mit  Gangrän  des  umgehenden  Gewebes  .... 


10 

25 


222 

3 

16 


Summe  483 

Das  Vorkommen  der  Geschwüre  betraf  die  als  die  gewöhn- 
lichsten Stellen  ohnehin  bekannten  Theile;  auf  der  »usseren  Hant  des 
Penis  sahen  wir  dieselben  isolirt  5 Mal,  mit  ausgesprochener  Entzün- 
dung der  l.yropligeßsse  auf  dem  Rücken  des  Penis  2 Mal,  das  Frenu- 
ium  prarputii  durchbohrend  1 3 Mal,  (unter  483  und  beziehungsweise 
601  Fallen)  in  der  Harnröhre  47  Mal  *).  Die  Überaus  grosse  Häufig- 
keit der  angeführten  letzteren  Geschwüre  musste  uns  auffallen;  aber 
theils  sahen  wir  dieselben  (21  Falle)  deutlich,  theils  fühlten  wir 
die  genau  begrenzten  harten  Stellen  (14  Falle),  und  gewahrten  das 
ddnne,  bei  schon  massigem  Drücken  und  Streichen  blutgemengte  Secret 
meist  in  sehr  geringer  Menge  hervordringen ; theils  waren  gleichzeitig 
auch  auf  anderen  Stellen  primäre  Geschwüre  zugegen  (24  Mal);  ferner 
sahen  wir  secundare  Erscheinungen  (14  Mal)  gleichzeitig  oder  bald  da- 
nach auflreten ; verschiedene  Mittel  gegen  vermeintliche  Blennorrhoe  der 
Harnröhre  waren  fruchtlos  angewendet  worden,  und  die  gegen  das  Ge- 
schwür sofort  cingeleitctc  Behandlung  führte  zur  Heilung.  Es  waren 
keine  Stricturen  im  Verlauf  der  Harnröhre  hinter  der  schiflTürmigcn 
Grube  vorhanden.  Wir  kennen  alle  Gründe,  welche  man  gegen  ein- 
zelne dieser  Merkmale  anführen  kann,  aber  bei  einer  zuverlässigen  Er- 
kenntnis* der  erst  angeführten  einzelnen  und  bei  dem  gemeinsamen 
Vorhandensein  mehrerer  derselben  ist  doch  jene  Gewissheit  hergestellt. 


*)  Kranke  mit  einfachen  Geschwüren  und  Trlppern  mriden  gewöhnlich,  so  lange 
nnr  Uiuntich,  die  Anstalt,  theils  der  allgemeinen  Abneigung  gegen  das  Spital, 
theils  des  Verlustes  ihrer  Erwerbsquellen  halber.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
von  solchen  Kranken  nur  etwa  jeder  lUnhe  der  Anstalt  zun  ächst.  Damit  stimmt 
such  die  ungemein  grosse  Zahl  vonLei*tendrüsen-EmzUndungen(359)  tiberein. 


deren  die  olijectire  Anschauung  überhaupt  fähig  ist.  Zweifelsohne  sind 
einzelne  Falle  noch  immer  fälschlich  unter  diese  Gruppe  gereiht  wor- 
den, insbesondere  eiternde  Wunden,  die  von  dem  Abschneiden,  Ahatzen, 
Abstossen  spitzer  Condylome  Zurückbleiben,  wie  uns  solche  genau  con- 
slalirle  Falle  anderweitig  vorgekommea  waren.  Das  Bestehen  xkrophu- 
lOscr  und  sogenannter  Trippergeschwüre,  und  zwar  gerade  an  diesem 
Theile,  haben  wir  bisher  noch  niemals  wahrgenommen.  Trippergeschwüre, 
wie  sie  hier  und  da  beschrieben  und  angenommen  werden,  beobachte- 
ten wir  Oberhaupt  niemals;  wohl  aber  Italien  wir  von  Formen,  die 
denselben  ähnelten,  mit  Erfolg  geimpft. 

Von  den  mit  Geschwüren  allein  behafteten  Kranken  (242)  wuchs 
über  die  Hälfte  (139)  der  Anstalt  erst  nach  der  zweiten  Woche  des 
Bestehens  derselben  zu;  in  vielen  Fallen  aber  waren  die  Angaben  der 
Kranken  so  schwankend,  dass  sie  Dir  eine  wissenschaftliche  Statistik 
von  gar  keinem  Wertlie  sind.  Verschiedene  — meist  Aetznnttcl  (Sul- 
phas  sind,  Sulphas  cupri,  Aitras  arg.,  Corrosiv  in  Kalkwasser  etc.) 
halten  73.  Mcrcunalien  innerlich  53  angewendet;  von  Quacksalbern 
waren  47  behandelt  worden.  Mit  Speichelfluss  traten  ein  29.  Zum 
zweiten  Male  waren  eben  atieli  an  Geschwüren  erkrankt  82,  zum  drit- 
ten Mzle  30,  zum  vierten  Male  1 9,  zum  fünften  Male  3,  zum  sechsten 
Male  I,  mehr  als  6 Mal  1. 

Die  Behandlung  hielt,  neben  der  Rücksieht  auf  bestehende  Ent- 
zündung, im  Auge:  die  möglichst  rasche  und  vollständige  Zerstörung 
des  Grundes  und  der  Ränder  der  Geschwüre,  die  häufige  Reinigung 
derselben  und  ihre  Bedeckung  mit  milde  zusammenziehenden  Mitteln.  So 
lange  Entzündung  bestand,  wurden  dem  Grade  derselben  entsprechende 
kalte  UehcrscblZge  (seihst  Eis-)  und  horizontale  Lage  verordnet;  das 
Herabhaugen  des  Gliedes  steigert  und  verlängert  die  Krankheit.  Man 
zerstörte  den  Grund  und  die  Ränder  der  Geschwüre  am  häufigsten  mit 
Argen!,  nitr.  fusum,  dann  mit  Wiener  Aelzpaste  (Aelzkali  und  Aetz-  - 
kalk  in  Weingeist),  mit  Actzkali  allein,  mit  Salpetersäure,  mit  Schwefel- 
säure, mit  Sulphas  cupri,  mit  dem  Glatteisen  und  durch  Ausschneiden. 
Von  den  beiden  letzteren  Mitteln  machte  man  aus  Rücksicht  auf  die 
Kranken  ’)  selten  Anwendung,  obwohl  uns  das  erslere  — das  Glüh- 
eiscn  — als  das  beste  und  zur  schnellsten  Heilung  führende  Zersto- 
rungsiuittel  bekannt  ist,  das  auch  durch  die  Anasthesirung  seine  Schrecken 
verloren  hat;  nach  dem  Glüheisen  gebührt  unbedingt  dem  Actzkali 
und  dem  Aelzkalk  der  Vorzug;  Form,  Ausdehnung  und  Lage  der  Ge- 
schwüre, die  begleitende  Entzündung,  sowie  Phimose,  gestalten  aber 
nicht  so  häufig  deren  Anwendung,  welche  überdies  von  manchen  Um- 
ständlichkeiten begleitet  ist.  — Zur  Reinigung  empfahl  man  häufige 
Gliedhadcr  und  darauf  den  Verband  mit  Lösungen  von  Argen!,  nitric. 
crystallisal.  (1  Gr.  auf  2 Drachmen  bis  1 Unze  dest.  Wasser).  Cupr. 
oder  Zinc.  sulp  hur.  (1 — 2 Gr.  anf  2 Drachmen  Wasser),  A dir.  chlo~ 
rat.  (1  Drachme  auf  1 Unze  Wasser).  Ferrum  sulphur.  (1 — 2 Gr.  auf 
I Drachme  Wasser),  Kali  hydrojod.  und  reines  Jod  (10  Gr.  und  1 Gr. 
auf  I Unze  W.),  reine  Jodtinclur,  Urydum  hydrarg.  rubr.  (1 — 2 Gr. 
auf  1 Drachme  Ungt.  elemi),  Hydrarg.  nitr.  sol.  (Liq.  Bcllostii,  drei- 
bit  vierfach  verdünnt).  Wo  sich  nach  der  Aelzung  ein  reiner  Grund 
darstellte  — der  häufigste  Fall  — kamen  die  erwähnten  Lösungen  von 
Silber-,  Kupfer-,  Zink-  und  Eisensalzen  in  Anwendung,  die  beiden  cr- 
slcrcn  am  häufigsten  und  mit  dem  besten  Erfolge;  wo  es  sich  um  die 
Beseitigung  dünner  Exsudatschichten,  welche  sich  oft  erneuerten,  han- 
delte, die  Jodmittel;  bei  harten  Rändern  und  sehr  hartem  Grunde  das 
Oxyd  und  das  Aitras  hydrargyri;  bei  rasch- sich  in  die  Breite  oder 
Tiefe  atisdehncnden  Geschwüren  wurde  die  wiederholte  Aetzung  und 
das  Glüheisen,  selten  die  Salpeter-  und  Schwefelsäure,  und  zwar  mit 
gewünschtem  Erfolg  angewendet.  Auf  brandige  Geschwüre  zog  man 
das  bei  brandigen  Zerstörungen  in  der  Leistengegend  naher  zu  bezeich- 
nende Verfahren  mit  dem  borsauren  Natruin  in  Gebrauch.  Drei  Mal 
brachten  Kranke  solche  Zerstörungen  der  Eichel  mit  sich,  dass  letztere 
bis  an  die  cavemOsen  Körper,  jedoch  unter  der  Erhaltung  der  Harn- 
röhre, abgesetzt  wurde. 

Bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  allein  reichte  man  inner- 
lich in  diesem  Jahre  niemals  MercurialprZparate;  nur  einzelne  Skro- 
phulöse,  dann  früher  mit  Mereur  behandelte,  ferner  mit  Speichelfluss 
behaftete  Kranke  erhielten  Jodprüparate  (Jodkali,  Jodeisen):  sehr  herab- 
gekommene, blasse  und  blutarme  Individuen  Eisenpräparate,  bittere  Ez- 
tracte,  Chininsulphat  oder  Chinoidin.  Allgemeine  Bader  fanden,  wie 
fast  bei  allen  syphilitischen  Kranken,  eine  regelmässige,  möglichst  häu- 
fige Anwendung.  Die  Nahrung  bestand  aus  massigen  Mengen  einer  mit 
Gemüsen  und  Mehlspeisen  gemengten  Fleischkost;  nicht  wenigen  Indi- 
viduen gab  man  der  sehr  gesunkenen  Ernährung  halber  auch  Braten, 
Bier  und  Wein,  ein  Verfahren,  das  wir  seil  Jahren  der  methodischen 
Aushungerung  aller  Patienten  vonogen,  zumal  dieselben  auf  geheimen 

’)  Die  häufigere  und  eindringlich«  Aelzung  der  Geschwüre,  die  uner*  Anwen- 
dung des  Messers  hei  Druseoelterungcn  und  bei  Condylomen,  welche  vor- 
genommen wurden,  hallen  Veranlassung  gegeben,  den  neu  elngeiretenen  Kran- 
ken einen  Übermässigen  Schrecken  einzuObssen. 
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Wegen  gewöhnlich  nur  desto  unpassendere  Nahrungsmittel  »ich  ver- 
schaffen. — Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  einfacher  Ge- 
schwüre machte  I 6 Tage  aus.  — Die  Örtlich  geheilten  und  sonst  keine 
Erkrankungen  irgend  eines  Systems  noch  darbietenden  Individuen  einer 
liingrren  Beobachtung  au  unterziehen,  gestattete  llicils  der  Rauin  der 
Anstalt  durchaus  nicht,  theils  gingen  die  örtlich  Geheilten  auf  eine  län- 
gere Bewahrung  in  derselben  gar  nicht  ein,  ja  nicht  Wenige  derselben 
störten  die  Hausordnung  so  schwer  und  so  unverbesserlich,  dass  ihre 
Entlassung  zur  dringenden  llunianiliitspllicht  wurde. 

Verengerung  der  Vorhaut  (tj3  Falle)  war  eine  sehr  miss- 
liche Begleitung  der  Geschwüre,  sic  mochte  angeboren  (seltener)  oder 
eben  durch  dieselben  entstanden  sein.  Die  Aufsaugung  des  Contagiums 
•wird  dadurch  sehr  begünstigt,  wahrend  die  Therapie  nur  sehr  wenig 
leisten  kann.  Eine  angemessene  eulzündungswidrige  Behandlung,  Ein- 
spritzungen mit  Wasser  oder  den  oben  berührten  Lösungen,  spater 
Einführung  von  damit  getrilnklcn  Cliarpiebäitschchen  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  war  Alles,  was  sich  eben  tliun  lies»,  zugleich  meist  sehr 
.schmerzhaft  für  den  Kranken  und  doch  nur  sulir  langsam  zum  Ziele 
führend.  Bei  sehr  zahlreichen  Geschwüren,  zumal  rings  um  die  .Mün- 
dung der  Vorhaut  gruppiHcn  und  an  dem  inneren  Blatte  derselben  aus- 
gebreitclen,  schrill  man  lieber  zu  der  Absetzung  der  Vorhaut,  mit  mög- 
lichster Ersparung  an  dem  äusseren  Blatte  (in  83  Füllen  27  Mal),  und 
beschleunigte  damit  entschieden  die  Heilung,  welche  gewöhnlich  unter 
Bildung  einer  rein  eiternden  Wunde.  8 Mal  durch  die  rasche  Vereini- 
gung vor  sich  ging.  In  3 Fallen  bekam  die  Schnittfläche  die  Merkmale 
des  Geschwürs,  und  die  Heilung  nahm  einen  sehr  schleppenden  Ver- 
lauf, wahrend  eine  zackige,  hässliche  Narbe  gebildet  wurde. 

Mit  beginnender  oder  beinahe  vollständiger  brandiger  Zerstö- 
rung der  Vorhaut  kanten  10  Kranke  vor:  fast  alle  behaupteten,  nur 
wenige  Tage  vorher  die  Anwesenheit  von  Geschwüren  wahrgenommen 
zu  haben;  die  vollständige  Zersetzung  des  Gewebes  der  Vorhaut  ging 
auch  unter  unseren  Augen  in  2 — 4 Tagen  vor  sich,  und  erstreckte 
sich  immer  nur  bis  an  den  Grund  der  Eichel,  bisweilen  einen  Haut- 
zapfen das  Bändchen  entlang  zurücklassend.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
die  Vorhaut  ringsum  so  regchnilssig,  wie  durch  eine  kunstgerechte  Cir- 
cumcisiou,  abgesetzt  und  die  Vernarbung  erfolgte  darauf  sehr  rasch. 
Vergleichende  Versuche,  in  Fällen  von  Gangrän  zu  nperiren,  Italien  uns 
für  Absetzung  durch  die  Natur  entschieden.  Nebst  kalten  Uchcrschlä- 
geu  kam  die  Lösung  des  hnrsaureu  Nalrums  in  Anwendung. 

Die  Entzündung  der  Drüsen  (241  Falle)  betraf  weit  über- 
ragend die  Leistendrüsen  (222  Mal),  wobei  nicht  selten  diu  Schcnkcl- 
drüsen  nutlitten;  nur  selten  die  Drüsen  Uber  dem  Selioossbogen  (3), 
und  von  brandiger  Zerstörung  der  Haut,  des  Zellgewebes  und  der  Pascien 
in  der  Leistengegend  waren  18  Fälle  begleitet.  Die  Angaben  Uber  die 
Zeit  der  Entstehung  — im  Verhältnisse  zu  jener  des  Geschwüres  — 
waren  so  ungenügend,  dass  wir  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  darauf  ein 
Gewicht  legen  konnten;  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich 
das  Geschwür  einfach  oder  mehrfach  noch  vor,  oft  den  Kranken  selbst 
unbewusst ; während  das  Geschwür  links  sass,  hätte  Sich  dio  Drüsen- 
entzündung rechts  entwickelt  und  umgekehrt,  im  Ganzen  links  am  häu- 
tigsten. Von  der  einfachen  Anschwellung  einer  einzelnen  oberflächlich 
oder  tief  gelegenen  Leistendrüse  bis  zu  der  inassenliaheu  Verklebung 
inlillrirter  Drüsenreihen  mit  dem  Zellgewebe,  den  Fascien  und  der  Haut, 
von  der  beinahe  schmerzlosen  Härle  bis  zu  der  empfindlichsten  Ent- 
zündung aller  dieser  Thaile,  der  Vereiterung  und  brandigen  Zerstörung 
derselben,  kamen  alle  Abslufungcn  vor,  ohne  dass  Zahl.  Grösse,  Lage 
und  Behandlung  der  Geschwüre  durch  Actzmillcl  hierauf  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  genommen  lullten ; dagegen  halte  lange  Vernach- 
lässigung der  Geschwüre,  übermässige  körperliche  Bewegung  (Tischler, 
Bäcker),  Ijiiclscliung  heim  Sitzen  (Schuster,  Schneider),  Misshandlung 
durch  Pilaster  und  Salben  verschiedener  Art,  durch  unpassende  Coro- 
pression.  entschiedenen  Anllieil  an  der  Verschlimmerung;  in  43  Fällen 
waren  auch  Blutegel  (obwohl  zahlreich)  fruchtlos  angewendet  worden; 
in  22  Fällen  aber  bestand  bereits  Speichelfluss  von  den  gebrauchten 
Mercurialimtteln.  Die  verbältnissmässig  grössere  Zahl  der  an  Drüsen- 
entzündungen Leidenden  war  skropliulüs  oder  mit  offener  Tuberkulose 
der  Allimiingsorgane  behaftet , und  batte  vor  dem  Eintritte  mancherlei 
(meist  unpassende)  Mittel  versucht.  Einzelne  kamen  mit  bereits  aus- 
gcbroclicnem  Brande  der  Tlicile  in  die  Anstalt. 

Die  Behandlung  berücksichtigte  die  Geschwüre  als  solche  zu- 
erst. und  gleichzeitig  zunächst  die  vorhandene  Entzündung,  gegen  welche 
kalte  (selbst  Eis-)  Umschläge  neben  streng  antiphlogistischem  Regimen 
gebandliabl  wurden.  Mil  der  Kälte  liess  sich  die  Entwickelung  einer 
iiainluifli-n  Zahl  eben  beginnender  Entzündungen  geradezu  unterdrücken, 
eine  Beobachtung,  welche  wir  seit  10  Jahren  gemacht,  und  unbeirrt 
von  den  Widersprüchen  Jener,  die  nicht  mit  beobachten  wollen,  bis 
beule  unter  sehr  günstigen  Erfolgen  fortbenulzt  haben.  Die  Kälte  war 
zugleich  das  beste  und  von  den  Kranken  selbst  sofort  lichgcivonnone 
schmerzstillende  Mittel.  Bei  Bildung  von  Eiter  wurde  frühzeitig  und 


gewöhnlich  mit  dem  Messer  geöffnet,  die  fernere  Behandlung  aber  nach 
den  allgemeinen  Rcgelp  der  Heilkunde  eiiigeleitct:  neben  dem  Messer 
diente  die  Wiener  Aetzpastft  und  das  kaustische  Kali  sowohl  zur  Er- 
öffnung. als  auch  zur  Beseitigung  isolirter,  harter  und  die  Heilung 
mechanisch  bindernder  Drüsen.  Wir  haben  uns  beider  Mittel  seltener, 
als  es  uns  angczcigl  erschien,  bedient,  weil  wir  auf  den  damit  geätz- 
ten Stellen  öflers  ausgehmicten  Brand  sich  entwickeln  sahen.  Erhiel- 
ten wir  statt  rein  eiternder  und  zu  mehr  oder  minder  rascher  Vernar- 
bung führender  eiternder  Flächen,  Verschwärungen  — oft  das  treue 
Bild  eines  ausgcbreileten  Schankers  — so  folgten  wir  in  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Behandlung  denselben  Grundsätzen,  welche  wir  früher 
bezeichnet  haben.  Laue  Ueherschläge,  nur  bisweilen  Gataplasmcn  und 
Bäder,  unterstützten  dieselbe.  — Isolirtc  inliltrirte  Drusen,  welche 
ringsum  von  Eiter  umgeben  und  von  den  Narhhargewchcn  wie  lieraus- 
präparirt  dalagcn,  — mit  den  unterliegenden  Fascien  nur  verklebt  noch 
erschienen  — wurden  nicht  in  den  Kren  der  Vernarbung  gezogen, 
sondern  hinderten  dieselbe  vielmehr  als  fremde  Körper;  man  entfernte 
solche  uni  dem  Messer  (am  häutigsten),  mit  dein  Actzmiltcl  oder  durch 
Ahliiudung.  Nach  der  dircctcn  Exstirpation  mit  dem  Messer  nahen  wir 
wohl  Blutungen,  die  durch  Üruckverhand  leicht  gestillt  wurden,  nie- 
mals aber  l.ympliangilis  oder  Pylmic  erfolgen.  — Bei  torpiden  Drüsen- 
anschwellungen kam  der  methodische  Druck  (mit  Bruchbändern  oder 
Bleiplattun)  und  die  bekannte  Keilte  von  Epispasticis  (Vcsicanticn  und 
Corrosivlösungverhand,  Jodlinctur,  .-leid,  sulpk.  und  nilr.)  in  Gebrauch; 
der  beharrlichen  Anwendung  der  Jodtinclur  als  Einpinsclung  verdankten 
wir  die  Aufsaugung  oft  namhafter  Anschwellungen  der  Drüsen  und  des 
umgehenden  Zellgewebes.  — Bei  den  meisten  Drüsenentzündungen, 
welche  nicht  sehr  rasch  zur  Eiterbildung  führten,  wurde  das  l'ngiienl. 
hydrarg.  einer,  (am  häutigsten),  oder  das  L'ng.  profojod.  hydrarg. 
(seltener),  oder  Jodkali  in  Salhcnfnnn  und  als  Lüsung  in  Weingeist 
und  Wasser  auf  die  entsprechende  Schcnkellläche  cingerieben. 

Gangrän  der  Lcistandrüsen.  häutiger  des  sic  umgehenden 
Zellgewebes,  der  Fascien  und  der  Haut  wurde  von  einzelnen  Kranken 
in  die  Anstalt  gebracht,  am  liäuflgsten  von  solchen,  die  in  Ställen  (Kut- 
scher, Pferdcvvärler)  oder  an  unreinlichen  Orlen  (Weher)  gelegen  und 
sich  gröblich  vernachlässigt  hatten  (Kellner,  Flcisdihacker).  In  einzel- 
nen Zimmern  breitete  sich  der  Brand  ungemein  rasch  aus  und  ging 
eben  so  häiilig  auf  andere  Individuen  mit  eiternden  Bubonen  filier  (Säle 
18h  und  1 8 e),  während  in  anderen  derselbe  entweder  gar  nicht  vor- 
kam, oder,  dorthin  von  aussen  gebracht,  sieh  nicht  mehr  ausbreitete 
und  auf  demselben  Individuum  erlosch,  obwohl  sich  daselbst  mehrere 
Kranke  mit  eiternden  Bubonen,  und  zwar  gerade  neben  solchen  Kran- 
ken befanden  (Säle  74,  75,  77).  Der  Saal  18  b allein  umschloss  und 
umschliesst  jetzt  noch  allein  mehr  gangränöse  Bubonen,  als  alle  übri- 
gen Säle  dieser  Ablhcilung.  Wir  haben  unwiderlegliche  Tlialsachcn  für 
die  I cheitragung  des  Brandes  von  einem  Kranken  auf  den  anderen 
(durch  die  verbindenden  Hände,  die  Vcrhandsltlrkc,  die  sogenannten 
lleinigungsmittel  selbst),  ohne  dass  wir  aber  der  schädlichen  Beschaffen- 
heit der  Lud  (Sumpf-,  Kulb-  und  Aasluft  auf  den  Sälen  18h  und  18 c). 
besonders  im  Winter,  hei  unausführbarer  genügender  Lüftung,  den  ge- 
bührenden Antheil  an  der  Verbreitung  ahsprechen  wollten.  Während 
wir  auf  den  eben  berührten  Sälen  Gangrän  häufig  und  lieflig  aiiflrctcn 
sahen,  erschien  dieselbe  gar  nicht  in  den  im  ersten  Stocke  betegenen, 
stets  UhciUdencn,  und  zwar  mit  den  meistens  in  Schmutz.  Ungeziefer 
und  weit  gediehenen  Formen  verwahrlosten  Polizei-  und  Gcriclilskran- 
ken  gefüllten  Sälen  74,  75;  allerdings  sind  diese  Säle  auch  dem  Liclile 
uud  der  Luft  zugänglicher,  und  viel  reiner  gehalten.  Die  häufigsten 
Fälle  von  Gangrän  fallen  zwar  auf  die  sechs  Winiermonale,  doch  feh- 
len solche  auch  in  der  trockensten  Jahreszeit  nicht:  wir  Italien  noch 
zu  wenig  Tlialsachcn  Iner  selbst  gesammelt,  um  über  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Gangrän  mit  gleicher  Erkrankung  aur  den  chirurgischen 
Abllieilungcn,  mit  Puerperalprocessen , mit  Typhus  und  den  übrigen 
parallel  gestellten  Vorgängen  genügende  Rechenschaft  gehen  zu  können. 
Wir  bereiten  dieselbe  für  spätere  Berichte  vor. 

Die  Behandlung  der  Gangrän  hozog  sich  auf  die  Bekämpfung 
der  begleitenden,  meistens  ziemlich  namhaften  Haut-,  Zellgcwehs-  und 
Fascien  - Entzündung  durch  kalte  (Jchcrschlägc,  auf  möglichst  häutige 
Reinigung  durch  Wasser,  auf  die  Verhinderung  der  weiteren  Einwirkung 
der  Brandjauclic  auf  die  noch  nicht  zerstörten  Tlicile;  letzteres  erzielte 
man  am  besten  durch  das  häutige  Eiulegen  von  Charpiebäuschrlien, 
getränkt  in  Lösungen  von  lioras  natri  alcalinn * (1 — 2 Drachmen  in 
6 Unzen  Wasser).  Eine  ruhige  Beobachtung  der  Tlialsachcn,  wie  sic 
sich  unter  unseren  Verhältnissen  darstell  len.  bestimmte  uns.  diesem 
Mittel  deu  Vorrang  vor  dem  neuerlich  wieder  gerühmten  Glüheisen,  das 
wir  auch  versuchten,  einztiräuiucn.  Ein  energisches.  Tag  und  Nacht 
emsig  fortgesetztes  Verfahren,  wie  oben  bezeichnet.  — bei  raschen 
Fortschritten  des  Brandes  von  Stunde  zu  Stunde  wiederholtes  Einlegen 
und  Auflräufcln  des  borsauren  Nalrums,  — brachte  Heilung  hei  Kran- 
ken, die  Ins  13  Zoll  lauge  uud  7 Zull  breite  Zerstörungen  der  Haut 
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und  des  Zellgewebes  darbolen.  Die  Einführung  mul  erfolgreiche  An- 
wendung dieses  Mittels  gebührt  dem  iiulfsanle  der  Anstalt  Dr.  Effcn- 
berger. 

Die  Kalle  von  breiten  Gondylmnen,  auf  und  neben  welchen 
wir  Geschwüre  beubachteten,  Italien  wir  unter  die  pnmar-syphilitisclien 
Erkrankungen  eingereilil.  so  oft  ausser  denselben  keine  anderen  secun- 
daren  Krsebeinungen  gleichzeitig  zugegen  oder  eben  vnrhergegangen  und 
in  ihren  Merkmalen  wahrnehmbar  gewesen  sind.  Wir  wünschten  die 
gesanimle  Krage  über  diese  Form  einer  längeren  Forschung  offen  zu 
lassen,  und  haben  dieselbe  ganz  gleich  nut  den  Geschwüren  behandelt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Mcdicinnl-Ralhs 
Professor  Dr.  JQngken  in  Berlin. 

Von 

Dr.  B ii  h r i g. 

Drei  Fälle  von  Hcrnia  inearcerat a.  Opernlion. 
Heilung. 

.Schluss  au»  Xu.  55.) 

3)  C.  II.,  Handarbeiterin,  30  Jahre  all.  welche  nie  an  einer 
Herme  geliUen  haben  will,  bemerkte  am  28.  Uocbr.,  in  Folge  heftigen 
Erbrechens  heim  Eintritt  ihrer  Menses,  eine  (icsrhwiilst  in  der  rechten 
Srhonkelbeuge,  die  sehr  empiindlich  und  bald  nachher  von  Schmerzen 
im  Bauche  begleitet  war.  Sic  licss  einen  Arzt  rufen,  der  das  Hebel 
für  eine  Herme  erkannte  und  Heposilinnsversiichc  machte.  Dieselben 
wurden  am  2tL  und  30.  Dec.  wiederholt  und  mit  solcher  Gewalt  aus- 
geftlhrt.  dass  der  rechte  Schenkel  ganz  blau  und  tanh  wurde,  wie  die 
Kranke  berichtete.  Dessenungeachtet  gelang  die  Reposition  nicht,  die 
EntzUndungserscheinungen  steigerten  sich  von  Moment  zu  Moment.  L'ebel- 
kcil,  Erbrechen  und  .Sluhlvcrslopfung,  sowie  die  Schmerzen  im  Bruch 
und  Unterteilte  nahmen  in  dem  (iratlc  zu.  dass  sieh  endlich  die  Kranke 
am  31.  Derbr.  entschloss,  sich  in  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn 
Jungken  im  Charilö- Kratikciihause  bringen  zu  lassen.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  Hernia  crurali.t  i/irnrrrrala . welche  durch  wie- 
derholte Rcpusiliunsvcrsuche  sehr  misshandelt  war,  und  hei  welcher 
eine  äusscrsl  feste  Zusammenschnürung  der  hervnrgelretcnen  Contenta 
in  der  Rruchpforte  bestehen  musste.  Es  wurde  deshalb  von  einem 
jeden  neuen  Reposilionsversuehe  abgestanden  und  sofort  zur  Operation 
geschritten,  nachdem  die  Patientin  vorher  in  ihrem  Rette  chlnroformirt. 
und  das  auf  dem  Brurhsacke  und  dessen  Umgegend  vorhandene  Haar 
ahrasirt  war. 

Bei  der  Spaltung  der  Haut  über  dem  Bruchsarkc  zeigte  sich  das 
Zellgewebe  stark  iniillnrl.  als  Folge  der  vielen  gewaltsamen  Repositions- 
versuche. welche  angestelll  waren.  Der  dunkel  gefärlüc  Bruchsack  er- 
schien in  der  Mitte  eingeschntlrt  und  hatte  ganz  das  Ansehen  eines 
Hanne«.  eine  Täuschung.  welche  dadurch  erhobt  wurde,  dass  zwischen 
■ lim  und  der  letzten  Zellhautsehielit,  welche  ihn  deckte,  etwas  seröse 
Flüssigkeit  angesammclt  war,  welche  sich  bei  der  Trennung  der  letz- 
teren entleerte.  Hr.  Jungken  erklärte  jedoch  das  vorliegende  liewehe 
ftlr  den  Bruchsack,  nach  dessen  Eröffnung  ein  dunkel  gcrdlhclcs,  clio- 
coladenfarhenes  Bruchwasser  ausfloss,  und  eine  kleine,  dunkelblau  ge- 
färbte Schlinge  dos  Dünndarmes  sichtbar  wurde.  Der  Rrurlisack  war 
durch  eine  fadenförmige  Einschnürung  fast  in  zwei  Hälften  gcthcilt. 
Kine  zweite  Einschnürung,  die  sehr  stark  war,  fand  sich  im  Bruchsack- 
halse. Um  die  letztere  zu  trennen,  wurde  der  Bruchsack  stark  her- 
vorgezogen. und  die  Wunde  in  demselben  mit  der  Srheerc  bis  in  die 
Brorhpfortc  erweitert,  womit  diese  Einschnürung  gehoben  war.  Aber 
es  bestand  eine  zweite  Einschnürung,  und  diese  lag  in  der  Rruchpforle 
selbst.  Die  Hanpteinklenimting  aber,  welche  eine  äussersl  heftige  war, 
lag  im  Srhcnkelrtnge,  in  welchem  das  (iinihemafsche  Band  die  lienor- 
gclrctene  Dannschlinge  fest  einsrhnürte.  als  wäre  eine  seidene  Schnur 
fest  um  dieselbe  znsammeiigezogcn.  Nur  mit  grosser  Milbe  gelang  es 
Hm.  Jungken,  das  feine  Knüpfchcn  des  Brochmessers  an  der  inneren 
und  ausseren  Seite  der  nach  aussen  und  unten  gedrückten  Dannschlinge 
so  weit  in  die  Rmchpforte  zu  schieben,  um  diese  durch  Einkerbung 
des  Gimbernat’sehen  Bandes  genügend  zu  erweitern.  Als  dieses  ge- 
schehen, konnte  man  an  der  hervorgezogenen  Darmsehlinge,  der  Ein- 
schnürung enlsprccbend.  den  PcrUonealüberzug  der  heulen  Bannenden 
wie  mit  einem  scharfen  Messer  halbkreisförmig  eingeschnitten  wahr- 
nehmen. Die  Reposition  gelang  ohne  Schwierigkeit;  der  llnieksackhals 
wurde  dureh  drei  blutige  Kuopfnählc  sorgfältig  geschlossen,  ein  Theil 
des  Rrurhsaclgrundes  exstirpirt,  die  Wunde  in  den  Raiichdeckcn  eben- 
falls durch  die  Sutura  nodosa  bis  auf  den  unteren  Wnndwinkel , ans 
welchem  die  Eiden  der  Nahte  des  ßruchsaekhalses  herausliingen,  genau 
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vereinigt,  und  dieser  Verband  durch  Plumasseauz  und  Heftpflaster  ge- 
hörig unterstützt. 

Die  Nachbehandlung  geschah  in  ähnlicher  Weise,  wie  hei  der  vor- 
hin genannten  Openrten.  Als  am  Abend  die  Schmerzen  int  Unlerlcihc 
und  in  der  Bruchgegend  sich  nicht  ermässigt  hatten,  wurde  eine  Vonac- 
sectioi!  von  6 Unten  gemacht,  welche  am  andern  Morgen  etwas  reich- 
licher wiederholt  werden  musste,  worauf  noch  13  Blutegel  an  den 
unteren  Theil  des  Unterleibes  in  der  Umgegend  der  Wunde  gesetzt 
wurden.  Die  Anwendung  der  letzteren  wurde  am  nächstfolgenden  Tage 
wiederholt.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  stellten  sielt  endlich 
auf  den  Gebrauch  von  wiederholten  Gaben  Ricinusöl  und  die  Anwen- 
dung von  Lavements  rjculentc  Ausleerungen  unter  grosser  Erleichterung 
der  Kranken  ein.  deren  Heilung  im  Allgemeinen  schnell  Fortschritt. 

Anders  verhielt  es  sich  jedoch  mit  dem  lleilprocesse  in  der  Wunde. 
In  Folge  der  vielen  Misshandlungen,  welche  der  Bruch  durch  die  wie- 
derholten gewaltsamen  Reposilionsversuehe  erlitten  hatte,  und  der  be- 
deutenden Inliltration  des  Zellgewebes,  welche  dadurch  hcrbcigeflllirt 
war.  trat  eine  umfangreiche  Nekrolisirung  des  letzteren  ein,  mul  damit 
wurde  die  Wunde  in  einem  grösseren  Umfange  brandig,  so  dass  das 
Gluheisen  angewendet  werden  musste,  welches  eine  Reinigung  der  Wunde 
und  damit  das  Erscheinen  einer  productiven  Eiterung  und  Graniilalioiis- 
bildung  in  dein  Grade  herhcifülirte.  dass  der  iicilproress  ohne  beson- 
dere Zufälle  schnell  und  glücklich  von  Statten  ging,  so  dass  die  Oporirlc 
S Wochen  spater,  gleichfalls  mit  einem  Brnchhandc  versehen,  glücklich 
geheilt  entlassen  werden  konnte.  — 

Als  Hr.  Jüngken  nach  Neujahr  diese  drei  Openrten  seinen  Zu- 
hörern vorstellle,  knüpfte  derselbe  daran  folgenden  Vortrag: 

Die  Mehrzahl  der  Bruchoperationen,  meine  Herren,  hat  darum 
einen  unglücklichen  Ausgang,  weil  sic  zu  spät  verrichtet  werden.  Hier- 
von IrilU  einerseits  die  Kranken  selbst  die  Schuld,  welche  aus  einer 
Übertriebenen  Furcht  vor  Operationen  die  Einwilligung  zu  dieser  so 
lange  als  möglich  verzögern,  bis  endlich  die  erduldeten  Qualen  sic  zu 
einer  Zeit  dazu  bestimmen,  wo  meistens  die  Folgen  der  Einklemmung 
eine  solche  Höhe  erreicht  haben,  dass  die  Operation  vom  Tode  nicht 
mehr  erretten  kann.  Andererseits  können  wir  eine  grosse  Zahl  von 
Aerzlen  von  dem  Vorwurf  nicht  frei  sprechen,  dass  auch  sie  aus  einer 
zu  weil  getriebenen  Befangenheit  sich  von  der  zeitigen  Verrichtung 
dieser  Operation  abhaltcn  lassen.  Sie  quälen  und  martern  lieber  Tage 
lang  ihre  Brnchkrankcn,  bevor  sie  sich  zur  Verrichtung  der  Operation 
cnlschhessen  können,  und  glauben  einen  grossen  Triumph  zu  feiern, 
wenn  cs  ihnen  unter  vielen  Fällen  in  einem  einzigen  gelungen  ist, 
nach  Tage  langen  Versuchen  noch  die  Reposition  zu  bewirken,  und 
vielleicht  gar  hei  einem  Kranken,  dem  man  bereits  die  Operation  in 
Aussicht  gestellt  hatte.  Aber  sie  bedenken  nielit,  dass  sic  durch  ein 
zu  langes  Zögern  und  eine  unverständige  Manipulation  der  Brüche  gar 
manches  Lehen  opfern  können,  bevor  ausnahmsweise  in  einem  verein- 
zelten Falle  eine  Lebeiisrcttung  gelingt,  und  dass  solch  ein  Ausnahme- 
fall durch  viele  traurige  Erfahrungen  aufgewogen  wird. 

Und  woher  entspringt  bei  den  Ae r/. ten  diese  Scheu  vor  der 
Bruchoperation?  Ich  werde  es  Ihnen  sagen;  1)  kommt  sie  von  den 
unglücklichen  Resultaten,  welche  die  Mehrzahl  dieser  Operationen  er- 
gehen, 2)  von  einem  Mangel  von  Kenntnis*  der  Operation  selbst  und 
der  Art,  sic  in  heilbringender  Weise  zu  verrichten;  3)  vor  allen  Bin- 
gen aber  aus  einem  Mangel  an  Vertraiilscin  mit  dem  Terrain,  auf  wel- 
chem sich  der  Arzt  bewegen  soll,  mit  einem  Worte,  au  hinreichender 
Kenntuiss  der  Anatomie  der  betroffenen  Theilc.  Aus  diesem  Grunde 
bemüht  sich  gar  mancher  Arzt,  die  Repositionsversurhe  so  lange  fort- 
zuselzen,  bis  er  einen  Zustand  hcrbeigebnudell,  den  keine  Kuusl  mehr 
zu  liehen  un  Stande  ist.  Wenn  irgend  ein  Krankheilsprocess  im  Stande 
ist,  Ihnen  die  Nothwendigkeil  eines  sorgfältigen  anatomischen  Studiums 
in  einer  recht  anschaulichen  und  dringlichen  Weise  vonufllhren , so 
sind  es  die  eingeklemmten  Brüche,  und  ich  vermag  Ihnen  nicht  genug 
dieses  Studium  abermals  nnd  abermals  an  das  Herz  zu  legen  und  Sie 
dringend  aufzufonlcrn , es  nie  zu  verlassen,  auch  dann  nicht,  wenn 
sie  später  in  den  Strudel  einer  umfangreichen  praktischen  Tliätigkeit 
gezogen  werden,  denn  cs  ist  das  einzige  Mittel,  welches  den  Arzt  in 
den  Stand  setzt,  sich  auf  dem  operativen  Fehle  mit  Sicherheit  zu  be- 
wegen. Eine  penetrirende  Bauchwunde  ist  unler  allen  Umständen  eine 
wichtige  Verletzung,  aber  keineswegs  in  dem  Grade,  dass  sich  daraus 
die  unglücklichen  Resultate  der  Mehrzahl  der  Briiehnperationen  erklä- 
ren Hessen.  Diese  Wunden  sind  vielmehr  unter  allen,  die  natürlichen 
Höhlen  des  Körpers  penetrireiulen  gerade  diejenigen,  welche  vcrliäll- 
nissmässig  die  günstigste  Prognose  gehen.  Bei  der  Operation  der  ein- 
geklemmten Rrilclic  kommt  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die 
Verwundung  an  Tlicilcu  geschieht,  welche  durch  ihr  abnormes  Lage- 
vcrhältniss  bereits  eine,  ihre  grosse  Empfindlichkeit  vermindernde  Ver- 
änderung erliltcii  hatten.  Auch  sind  die  unglücklichen  Operalions- 
resultatc  im  Allgemeinen  nicht  von  der  accidcntcllen  Verletzung  von 
Theilen  abhängig,  welche  aus  anatomischen  Gründen  geschont  werden 
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müssen.  l)ie  Zahl  der  Bruchoperationen , welche  icli  selbst  verrichtet 
und  unter  meiner  Leitung  Italic  verrichten  lassen,  ist  sehr  gross,  und 
niemals  ist  es  mir  begegnet,  dass  ich  die  Art.  epigattriea  verletzt 
hatte,  dieses  Gespenst,  durch  welches  so  viele  von  der  Verneblung 
dieser  Operation  ahgchallen  werden.  Es  entspringen  vielmehr  die  un- 
glücklichen lleilrcsultalc  der  Bruchoperationen  fast  ausschliesslich  aus 
dem  Umstande,  dass  die  Krankheitsproeesse , welche  durch  die  Ein- 
klemmung hervorgenifeii  werden,  zur  Zeit  der  Operation  bereits  eine 
solche  Hübe  erreicht  haben,  dass  sic  nicht  mehr  bewilligt  werden 
können. 

Ich  Inn  weil  entfernt,  dem  iuipudcnlcn  Opcnren  das  Wort  zu 
reden.  Es  ist  die  l'tlicht  eines  jeden  gebildeten  Arztes,  wo  möglich 
eine  Operation,  und  wenn  cs  die  unbedeutendste  wäre,  zu  meiden, 
vorausgesetzt,  dass  dieses  ohne  Gefahr  für  Gesundheit  und  Lehen  des 
Kranken  geschehen  kann.  Wenn  aber  die  Krage  aufgeworfen  wird: 
was  bei  einem  eingeklemmten  Bruche  grossere  Gefahr  bringe,  eine  zu 
früh  verrichtete  oder  eine  zu  lange  verzögerte  Operation,  so  nehme 
ich  keinen  Augenblick  Ausland,  mich  auf  das  Entschiedenste  für  das 
letztere  auszusprechen,  da  hierdurch  der  Kranke  in  einen  Zustand  ge- 
rallicn  kann,  der  ihn  dem  sichern  Tode  enlgegenfllhrl.  wahrend  er  im 
ersten  Kalle,  wenn  nicht  ganz  besonders  ungünstige  Verhältnisse  ob- 
walten, bei  einer  zweckmässigen  und  aufmerksamen  ärztlichen  Behand- 
lung gewiss  geheilt  wird.  Daher  ratlic  ich  Ihnen,  m.  11. , in  allen 
zweifelhaften  Fallen  die  Operation  nicht  zu  verzögern. 

Werden  Sie  zu  einem  Kranken  gerufen,  der  an  einem  eingeklemm- 
ten Bruche  leidet,  so  machen  Sie  mit  Vorsicht  und  Schonung  die  nö- 
tliigcn  licpositionsvcrsuchc  nach  den  Regeln  der  Knust.  Aber  enthal- 
ten Sic  sich  ja  de»  gewaltsamen  Zurtlckpresscns  der  licrvorgctrelcuen 
Tlieilc,  zumal  da,  wo  der  Bruch  bereits  aiiftnigt  empfindlich  zu  werden. 
Denn  weit  entfernt , durch  ein  solches  Verfahren  Ihren  Zweck  zu  er- 
reichen, werden  Sie  fast  immer  durch  solche  Gewaltraaassrcgelu  die 
Ursache  der  linuiohililät  der  Brilchc  erhöhen.  In  älteren  wie  in  neue- 
ren chirurgischen  Werken  Findet  man  zwar  den  Grundsatz,  dass  bei 
eingeklemmten  Brtirlicn  die  Operation  verzögert  werden  kann,  bis  der 
ßrucli  schmerzhaft  zu  werden,  beginne,  dass  man  bei  alten  Leuten  mit 
der  Operation  länger  warten  könne,  als  bei  jungen;  dass  sieb  bei  jenen, 
zumal  wenn  tirlliclic  EiitzUndungscrsclicinungen  fehlen,  die  Operation 
seihst  bis  zum  8.  Tage  verschieben  lasse.  Dieses  siud  jedoch  höchst 
gefährliche  Lehren.  Je  älter  und  dcerepidcr  das  Individuum , uui  so 
mehr  muss  man  die  Operation  beeilen,  mn  so  weniger  darf  man  Hepo- 
sitiousversiiche  machen;  denn  hei  solchen  Individuen  entscheiden  oft 
einige  Stunden  froher  oder  später  tlhcr  Lehen  und  Tod.  Bei  alten 
mul  dccrcpideii  Individuen  vertragen  die  vorgefallcncn  Tlicile  hei  wei- 
tem weniger  einen  Druck  und  eine  Einschnürung,  als  hei  jungen  Per- 
sonen. und  schon  ein  geringer  Grad  von  Druck  ist  hinreichend,  Brand 
hervorziirufcn , denn  die  Anlage  zum  Brande  ist  eben  in  dem  hohem 
Alter  und  der  grossem  Dccrepidilät  gegeben.  Daher  linden  Sie  hei 
hochbejahrten  Individuen  einen  Bruch  oft  schon  am  Abend  brandig, 
der  erst  am  Morgen  eingeklemmt  war,  ohne  Erscheinungen  von  Bei- 
zung oder  Entzündung  vvahrzunchiucii.  Der  Rraiul  ist  hier  das  Produkt 
eines  durch  Druck  vcranlasslcn  unmittelbaren  Sinkens  der  Lebenskraft. 
Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  man  hei  der  Operation  solcher  Personen 
eine  bereits  m brandige  Zersetzung  übergegaitgene  Damiscliluige  iiu 
Rrucbsacke  linden  kann . ohne  dass  eine  schmerzhafte  Empfindung  in 
der  Geschwulst  vorangegaiigcn  wäre.  Wer  bei  hochbejahrten  Personen 
mit  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  zögert  und  gar  war- 
ten will,  bis  sich  Schmerzen  in  demselben  entstellen,  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Kalle  die  traurige  Erfahrung  machen,  dass  er  das  Lcbeu 
derselben  opfert. 

Ebenso  kann  ich  nicht  dringend  genug  zu  einer  Beschleunigung 
der  Operation  in  allen  denjenigen  Källcn  rallien,  wo  der  Einklemmung 
eine  Einschnürung  ui  der  Rnirlipforlc  oder  im  Bruelisackc  zunt  Grunde 
liegt,  denn  in  Källcn  dieser  Art  vermehrt  jeder  wiederholte  lleposilions- 
vcrsucli  durch  mechanische  Beizung  die  Einschnürung  und  bringt  jeder 
verlorene  Augenblick  neue  Gefahr.  Wenn  keine  Anschwellung  und  In- 
filtration des  Zellgewebes  zwischen  der  äussern  Kaut  und  dem  Brucb- 
sackc  vorhanden  ist,  dann  lassen  sieh  dergleichen  Incarcerationcn  an 
der  grossen  Spannung  der  Conlcula  bei  Betastung  des  Brucbsackhalscs 
und  an  ihrer  gänzlichen  Unbeweglichkeit  in  der  Bruclipforle  erkennen. 

Nur  eine  Art  von  Incarecralion  giebt  es,  bei  der  inan  mit  der 
Operation  zögern  darf,  dieses  ist  bei  der  Einschnürung  durch  Krampf, 
welche  in  Kolgc  von  gastrischen  Reizen  im  Vereine  mit  Erkältung  vor- 
zukommen pflegt.  Die  krampfhafte  Spannung  der  Bauchmuskeln,  der 
Wechsel  in  den  Erscheinungen , der  Nachlass  der  letzteren  unter  An- 
wendung der  Wärme  lind  krampfslillender  Mittel,  lassen  Uber  die 
wahre  Natur  dieser  Einklemmung  keinen  Zweifel,  hei  welcher  die  Repo- 
sition oft  spät  noch  gelingt,  nlischon  der  Zustand  des  Kranken  zeitweise 
ein  sehr  schmerzhafter  sein  kann. 

Was  die  Operation  der  eingeklemmten  Brüche  betrifft,  so  ist  es 


diejenige,  welche  hei  weitem  am  meisten  Sachkenntnis.  Geistesgegen- 
wart und  Talent  des  Operateurs  erfordert,  denn  jede  Operation  der  Art 
bietet  neue  Erscheinungen  dar,  und  wenn  Sic  ein  ganzes  Hundert  sol- 
cher Operationen  gemacht,  so  wird  Sie  dennoch  die  nächstfolgende 
durch  etwas  fremdartiges  überraschen.  Daher  lässt  sich  diese  Opera- 
tion am  wenigsten  auf  bestimmte  Regeln  zurückfuhren.  Wohl  aber 
giebt  es  Prineipieo,  die  Ihnen  leitend  zur  Hand  gehen,  und  von  die- 
sen erlaube  ich  mir  Ihnen  aus  dem  Schatze  meiner  Erfahrungen  die 
folgenden  milzulhcilcn : 

Es  kommen  häutig  Kalle  vor,  welche  den  Anfänger  in  Verlegen- 
heit setzen  und  seihst  den  Erfahrenen  stutzig  machen  können,  wo  es 
nicht  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  das  vorliegende  häutige  Gewebe 
bereits  Darm,  oder  oh  es  Bruchsark  seit  Zumal  wenn  Bruchsack  und 
Darm  bereits  die  Spuren  beginnender  Gnngräncsccnz  zeigen . oder  der 
Bruchsack  aus  mehreren  Lagen  besteht,  zwischen  welchen  sich  cm 
llUssigcs,  dein  Bruchwasscr  ähnliches  Send  angesammelt  hat,  oder  wo 
das  Bruchwasscr  ganz  fehlt  und  der  Bruchsack  unmittelbar  auf  dem 
Darme  aufliegt,  oder  endlich,  wo  der  Bruchsack  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  kreisförmig  ahgeschnürt  ist  und  dadurch  ganz  das  Ansehen 
eines  Dickdarmes  gewinnt.  fälle  der  letzteren  Art  sind  nicht  selten, 
und  sie  sind  oft  so  täuschend,  dass  mau  verleitet  werden  kann,  den 
Bruchsack  mit  seinen  Conlcnlis  zu  reponiron.  nachdem  man  das  ihn 
umkleidende  Zellgewebe  ahgelöst  und  die  Bruclipforle  erweitert  hat. 
Allein  nach  geschehener  Reposition  wird  die  Einklemmung  forldauern 
und  der  Kranke  ihr  Opfer  werden ; und  wenn  mau  durch  die  freige- 
vv. irdene  Rruehpforle  den  Kinger  entführt,  so  gelangt  man  mit  demsel- 
ben mehl  in  die  Bauchhöhle,  sondern  zwischen  diu  Rauchwand  und  das 
abgelöste  PcrilonUuui.  Solcher  fälle  gedenken  bereits  Garengeo t 
und  Richter. 

Ausser  den  bekannten  Vorschriften  für  die  Knlbhlssung  und  KrölT- 
iiung  des  Bruchsackes  gehe  ich  Ihnen  besonders  für  alle  zweifelhaften 
fälle  der  gedächten  Art  noch  folgende  2 Hegeln,  welche  Sic  leiten 
werden. 

1)  Ergreifen  Sic  das  vorliegende  häutige  Gewebe  mit  den  Spitzen 
von  Damnen  uud  Zeigelingcr.  und  versuchen  Sie  es  m einer  Kalte  zu- 
saimiienzufas>ei)  und  aurzuhchcu.  Gelingt  dieses,  daun  ist  es  der 
Biuchs.uk,  welcher  vorhegt,  dessen  Trennung  dreist  und  sicher  unter- 
nommen werden  darf.  Gelingt  dieses  nicht,  ist  das  Gewebe  glatt,  fest, 
gcspaiiul.  so  dass  die  Kingerspilzen  wiederholt  darüber  liinvveggleilen. 
dann  ist  cs  Darm,  den  Sic  vor  sich  liahen. 

2)  Dei  einem  jedcu  vorliegenden  Danuslückc  muss  man  in  der 
Rruehpforle  die  beiden  Danncndeu  deutlich  fithlen  und  unterscheiden 
können,  weuii  der  Bruchsack  wirklich  geöffnet  ist.  Vermag  mau  die- 
ses nicht,  so  ist  es  ein  Beweis,  dass  man  sich  getäuscht  und  den 
Bruchsack  noch  mehl  geöffnet  hat.  Nur  in  fallen,  wo  bloss  eine 
Darmvvand  vorhegt , bei  den  sogenannten  Divertikeln , kann  man  kein 
Danneude  in  der  llruchpforte  fühlen.  Hier  ist  aber  der  Bruch  so  klein 
und  liegt  so  tief  im  Bruchsackhalse  verborgen,  dass  man  den  hervor- 
gctretcucn  Dinutheil  oft  erst  wahriichmcu  kann,  nachdem  man  den 
Bruchsackhals  bis  tief  in  diu  Bruclipforle  hiueingcspallcu  hat.  Dem- 
nächst gehe  ich  Ihnen  den  Rath,  stets  den  Druchsack  recht  ergiebig 
zu  eröffnen.  Es  ist  dieses  eine  sehr  wichtige  Regel,  welche  die  Ope- 
ration ungemein  erleichtert  und  die  Gefahr  bei  derselben  vermindert. 
Namentlich  muss  die  Trennung  des  Bruclisacklialscs  stets  Ins  tief  in 
die  Rrudipforte  luueingefulirl  werden.  Bei  weitem  häufiger,  als  es  die 
Mehrzahl  der  Aerztn  glaubt,  liegt  die  Einschnürung  der  liervorgetrete- 
nen  Uonlcntä  nicht  in  der  Bruclipforle  allein,  sondern  zugleich  auch  in 
einer  solchen,  die  sich  nn  Bruchsackhalsc  befindet;  oft  besteht  sie 
sogar  in  dieser  allein,  und  so  kann  cs  kommen,  dass  mit  einer  hin- 
reichenden Erweiterung  der  Bruchsacküffnung  bis  tief  in  den  Brtich- 
saekhals  die  Lrsachc  der  Einklemmung  gchuben  wird,  und  die  vorlie- 
genden Contenla  sich  reponireu  lassen.  Dergleichen  Einschnürungen 
iui  Bruchsackhalsc  bestehen  bisweilen  iu  einer  einzelnen  conlralnrten 
Kaser  desselben,  sie  haben  das  Ansehen  eines  fernen  Zwirnsfaden,  der 
um  die  Cuntcuta  gebunden , und  können  diese  so  fest  uuischhessen, 
dass  sio  dadurch  oberflächlich  cingesclmilten  werden. 

Um  aber  die  Erweiterung  der  Wunde  im  Bruelisackc  bis  tief  in 
den  Bruchsackhals  fortsetzen  zu  können,  muss  man  den  ganzen  Bruch- 
sark  stark  aus  der  Bauchhöhle  hurvorzichen.  Dieses  kaun  mit  den 
Fingern  nicht  in  genügender  Weise  ausgeführl  werden;  auch  wurden 
die  Hunde  der  Geholfen  den  Operateur  nur  hindern.  Daher  fasse  man 
die  Seitcnvvaiulungen  des  geöffncleu  Bruchsackes  mit  2 llakcnpincelleii, 
und  lasse  sie  von  Geholfen  so  kräftig  liervorzichen,  dass  der  Hals  des- 
selben aus  der  Bauchhöhle  herauslrilt,  worauf  die  Erweiterung  mittelst 
der  Schccre  leicht  und  ohue  Gefahr  bis  tief  in  die  Rruehpforle  fort- 
gesetzt werden  kann.  Hierdurch  gewinnt  man  sehr  an  Raum  und 
erleichtert  sich  auch  für  solche  Kalle  sehr  die  Operation,  wo  die  Ur- 
sache der  Einschnürung  in  der  Bruclipforle  hegt,  und  diese  daher 
erweitert  weiden  muss. 
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Für  die  blutige  Erweiterung  der  Bruchpforto  sSlbsl  gebe  ich  Ihnen 
die  Lehre,  niemals  eine  grosse  Ineision  xu  machen;  eine  solche  ist  in 
einem  hohen  Grade  gefährlich  und  konnte  hei  den  häufigen  Abwei- 
chungen, welche  im  Laufe  der  Epigastrica  Vorkommen,  leicht  Verletzung 
derselben  zur  Folge  haben.  Beschranken  Sie  sich  stets  auf  kleine 
Einkerbungen . nach  denen  der  Biurhsaek  jedesmal  etwas  starker  her- 
vorgezogen werden  muss,  und  machen  Sic  dieselben  an  der  Stelle, 
wo  Sie  die  stärkste  Einschnürung  finden,  denn  je  stärker  die  Einschnü- 
rung, um  so  grosser  die  Wirkung  der  Einkerbung.  Wiederholen  Sie 
aber  diese  letzteren  bis  der  Zweck  erreicht,  d.  h.  bis  die  Bruchpforte 
in  dem  Grade  erweitert  ist,  dass  die  Reposition  der  Gunlenla  mit 
Leichtigkeit  ermöglicht  wird.  Niemals  dürfen  Sic  diese  uut  Gewalt 
zurUckilrückcn , denn  Sie  würden  dadurch  nur  die  Insultation  der  vor- 
liegenden Theile,  und  dadurch  die  in  ihnen  bestehende  entzündliche 
Reizung  erhöhen,  und  wenn  bereits  Brand  vorhanden  sein  sollte,  Ver- 
anlassung zu  einem  Bersten  der  mürben  flarmwand  geben.  Nach  ge- 
lungener Reposition  unterlassen  Sie  nicht,  den  Kinger  in  die  Bauchhöhle 
zu  führen , tlicils  um  sich  zu  Überzeugen,  dass  die  Conlenta  in  der- 
selben frei  liegen,  tlicils  Gewissheit  zu  erlangen,  dass  keine  Blutung  bestellt. 

Was  den  Verband  betrifft,  so  halte  man  auch  bei  dieser  Upcralion 
den  Grundsatz  fest,  der  für  die  Behandlung  aller  Wunden  gelten  muss, 
welche  die  natürlichen  Holden  des  Körpers  penetriren:  „man  ver- 
scliliessc  sie  möglichst  hermetisch.“  Nichts  wirkt  so  naeh- 
tlicilig  als  das  Einilringeo  fremder  Stoffe  in  die  natürlichen  Hohlen, 
die  allimosphärisclic  Luft  nicht  ausgenommen.  Daher  muss  ich  mich 
eben  so  sehr  gegen  das  ältere,  noch  beute  weit  verbreitete  Einfuhren 
von  Bnunlonets  in  die  Hruclipfortc  erklären,  um  dadurch  das  Hervor- 
treten  der  Conlenta  der  Bauchhöhle  zu  verhüten , als  gegen  das  ein- 
fache Bedecken  derselben  mit  einem  Plumasseau.  wie  Dieffen hach 
es  wollte.  Ein  zweckmässiger  Verband  muss  ebensowohl  die  Bauch- 
höhle hermetisch  versclilicsscn,  als  das  Hcrvorlreten  der  Bnielicontenta 
verhindern,  ohne  diese  mechanisch  zu  insullircn.  wie  es  ein  in  die 
Briiclipforte  eingeschobenes  Bourdoiicl  lliul.  Zu  dem  Ende  versclilicssc 
ich  zuerst  den  Brucli.iacklials  durch  einige  blutige  knopfnälile,  2 — 3, 
welche  ich  durch  denselben  anlegc;  von  jedem  dieser  Nähte  wird  das 
eine  Paiieneiule  abgesclmillen , mul  das  andere  in  den  untern  Winkel 
der  Hanl  wunde  gelegt;  darüber  vereinige  ich  sodann  auch  die  Haut- 
wunde durch  blutige  Kunpfnähtc  auf  das  sorgfältigste  bis  auf  den  un- 
tern Wandwinkel,  welcher  durch  die  darin  befindlichen  Fällen  olTcn 
erhalten  wird.  Dieser  Verband  bildet  einen  hermetischen  Verschluss 
der  Bauch  hohle,  und  verhindert  das  Hcrvortrelen  der  Conteuta  aus 
derselben,  und  ruft  endlich  im  Bruclisackhalse  eine  entzündliche  Rei- 
zung hervor,  welche  durch  Verwachsung  der  Wandungen  eine  organische 
Vcrscliliessung  desselben  bis  an  dio  innere  Bauchwand  zur  Folge  hat. 

Zur  Unterstützung  der  blutigen  Nähte  wird  auf  die  Wunilspalle 
ein  I’luniasseau  aufgelegt,  darüber  eine  Compressc,  und  diese  durch 
gekreuzte  lange  Heftpflaster,  welche  gerade  über  der  Wunde  eine 
Spiea  bilden  und  etwas  fest  angelegt  werden  müssen,  befestigt.  Nach- 
dem der  Opcrirte  auf  sein  Lager  gebracht  und  aus  dein  Schlafe  er- 
wacht ist,  gehe  man  ihm  ein  Clysma  von  Chamillenlhcc  mit  RicinusOl, 
uni  die  pcristallisclic  Bewegung  zu  fordern,  und  zum  inneren  Gebrauche 
eine  einfache  Emulsion,  der  man,  erfolgt  hierauf  keine  Ausleerung,  einen 
Löffel  voll  RicinusOl  interponiren  kann.  Dauern  die  Erscheinungen  der 
entzündlichen  Reizung  fort,  dann  zögere  man  mit  der  Anwendung  einer 
Blutentlccrung  nicht,  und  mache  diese,  wofern  cs  der  Kräflczuslaml 
des  Operirten  gestattet,  durch  eine  vcrhältnissmässig  ergiebige  Vcnä- 
seclion.  Die  entzündlichen  Proccsse,  welche  einer  Bruchoperation  fol- 
gen. treten  zunächst  in  den  scrOscn  und  fibrOscn  Geweben  der  vulne- 
rirten  Theile  auf,  und  nehmen  schnell  den  Ausgang  in  Exsudalinn, 
zumal  in  Fällen,  wo  diese  Theile  während  der  Dauer  der  Incarccration 
und  der  gegen  sic  angewandten  Repositionsversuche  bald  längere,  bald 
kürzere  Zeit  einer  mechanischen,  driickwciscn  Insultation  ausgesetzt 
waren.  Diese  Entzündungen  gelingt  es  nur  dann  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfen, wenn  man  den  Muth  hat,  gleich  hei  ihren  ersten  Erscheinun- 
gen einen  ergiebigen  Aderlass  zu  machen,  und  diesen  zu  wiederholen, 
sobald  sic  recruilcsciren.  Der  Puls  des  Operirlen  allein  giebl  keine 
sichere  lndication  für  den  Aderlass,  fast  bei  allen  operirten  Bruchkran- 
ken pflegt  er  klein , ärmlich  und  gereizt  zu  sein , und  licht  sich  erst 
nach  einem  ergiebigen  Aderlass,  oft  eist  nach  dem  zweiten.  Ebenso- 
wenig dürfen  Sic  sich  durch  das  Gefühl  Ton  Ermattung,  Hinfälligkeit 
und  Schwäche  des  Kranken  von  der  Verrichtung  eines  Aderlasses  ab- 
halten lassen,  denn  diese  Erscheinungen  siud  allen  Untcrlciliscntzün- 
dungen  eigen.  Nur  bei  hochbejahrten,  ahgemagerlen , wirklich  decre- 
piden  Individuen  sei  man  vorsichtig  mit  dein  Aderlass  und  ersetze  ihn 
durch  eine  Örtliche  Blutentleerung  mittelst  Blutegel,  ln  allen  andern 
Fällen  muss  diese  dem  Aderlässe  folgen , wenn  nach  der  Anwendung 
desselben  nicht  alle  Örtlichen  Erscheinungen  gewichen  sind . oder  der- 
gleichen später  sich  ciuslellcn.  Nach  der  Operation  eingeklemmter 
Schenkel-  und  Leisteubrüclie  entwickeln  sich  leicht  Entzündungen  in 


den  nahegelegcncn  selmichten  Geweben,  als  dem  Poupart'schen  Bande 
und  den  Wandungen  des  Inguinalkauales.  Daher  unterlasse  man  nicht, 
diese  Region  täglich  zu  untersuchen,  denn  Entzündungen  in  diesen  Ge- 
weben gehen  leicht  in  Suppuration  über  und  gehen  zu  bOsen  t'lcera- 
lioncn  Anlass. 

Kalte  Umschläge  verträgt  der  Unterleib  nicht,  man  darf  sie  daher 
nur  io  solchen  Fällen  über  die  Wunde  machen,  wo  eine  Blutung  zu 
stillen  ist.  Sonst  bedient  man  sich  der  Umschläge  mit  lauwarmer 
.Igua  salurnina  zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  Örtlichen  Blul- 
cnllecrung.  Die  Diät  des  Operirten  beschränke  sich  in  den  ersten 
Tagen  auf  den  Genuss  einer  aus  Wasser  gekochten  Schleimsuppe  von 
Hafergrütze,  Graupen,  Rciss,  oder  Griess  und  auf  Milch,  Wasser,  Zuk- 
kerwasser  zum  Getränk;  durchaus  gemieden  müssen  alle  festen,  alle 
schwer  verdaulichen  und  blähenden  Nahrungssloffe  werden. 

Erfolgt  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Entleerung  von  geform- 
ten Fäces,  dann  wiederhole  man  die  Gaben  von  Ol.  llicini  2 — .im.il 
im  Laufe  des  Tages,  und  setze  dabei  die  Anwendung  der  Clvsinata 
fort,  bleibt  auch  dieses  erfolglos,  daun  gehe  nun  zu  grösseren  Gaben 
des  Calomel,  zu  4 — H Gr.  pr.  dos.  über.  Man  lasse  sich  durch  dünne 
wässerige,  Päcalgefärhte  Ausleerungen,  untermischt  mit  kleinen  knotigen 
Kotlmi.isscn , nicht  Uiusclien;  dergleichen  Entleerungen  genügen  nicht, 
sie  kommen  meistens  aus  dem  untern  Darmende . während  die  grosse- 
ren Kolhmassen  durch  die  Dannstelle,  welche  eiiigesclinürt  war  und 
dadurch  verengt  hleilü,  nicht  hindurch  kommen.  So  lange  nicht  eine 
reichliche  Entleerung  fester,  geformter  Kotliuiasscn  cingctrclcn  ist,  fehlt 
der  Beweis,  dass  jene  Darmstcllc  wieder  erweitert  und  permeabel  ge- 
worden ist.  und  so  lange  schwebt  der  Opcrirte  noch  in  Gefahr,  wenn 
auch  die  übrigen  Symptome  eruiässigl  erscheinen. 

Zu  Ende  des  dritten  Tages  müssen  die  blutigen  Nähte  aus  der 
Hautwunde  entfernt  werden,  wenn  dieses  nicht  durch  frühzeitig  eilige— 
tretene  Eiterung  bereits  früher  »olliwcndig  sein  sollte.  Man  ersetzt 
sic  durch  einen  sorgfältig  angelegten  HcftpDaslcrverhand.  ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  lindcl  man  die  Wundränder  in  den  erstell  Tagen  ver- 
einigt; allein  diese  Vereinigung  wird  selten  erhalten.  Die  blutigen 
Nähte  am  Bnirhsackhalsc  werden  nämlich  durch  den  Kiterungsproccss 
zwischen  dem  G.  und  12.  Tage  ausgestossen,  und  dieser  Eilerungs- 
proccss,  zumal  wenn  er  etwas  profuse  cinlrilt,  gieht  gewöhnlich  Ver- 
anlassung. dass  sich  die  Vereinigung  der  Hautwunde  theilweisc  oder 
ganz  auch  wieder  lost.  Jedenfalls  aber  ist  das  Zustandekommen  einer 
prima  inlenlio  in  den  ersten  Tagen  in  der  äussern,  der  Hautwunde, 
auch  wenn  sie  sich  später  wieder  lost,  dennoch  von  grossem  Nutzen, 
denn  sic  hat  t)  immer  eine  Verkleinerung  der  Wunde  zur  Folge  und 
bildet  2)  so  lauge  eine  schützende  Decke  Uber  der  Bruchpfortc,  bis  in 
dieser  eine  organische  Vcrscliliessung  zu  Stande  gekommen  ist,  was 
zur  Zeit,  wo  die  Nähte  vom  Bruclisackhalse  ausgestossen  werden,  der 
Fall  ist,  womit  die  Bauchhöhle  l^crmelisch  geschlossen  erscheint. 

Die  fernere  Nachbehandlung  des  Operirten  muss  dieselbe  wie  die 
eines  Kranken  sein,  welcher  an  einer  Darm-  oder  Bauchfellentzündung 
erkrankt  war,  wobei  die  Wunde  wie  eine  jede  eiternde  Fläche  in  in- 
guine  behandelt  werden  muss,  Eiterungeu  aber  an  jener  Stelle  neh- 
men sehr  leicht  einen  putriden  Charakter  an,  zumal  wo  Haut  und 
Zellgewebe  in  Folge  gewaltsamer  Repositiousversuchc  gelitten  halten, 
und  dergleichen  putride  Ulrerationen  können  sehr  leicht  umfangreiche 
Zerstörungen  anriclilcn.  Sistircn  die  bekannten  phamiacculischen  An- 
tiseplica  die  Pulrescenz  nicht,  dann  zögere  man  mit  der  Anwendung 
des  Ferrum  candens  um  so  weniger,  als  einerseits  wenn  sie  unter 
Clilnroformnarkose  geschieht,  dein  Kranken  dadurch  kein  Schmerz  er- 
wächst, andererseits  das  Mittel  wesentlich  zur  Bildung  einer  Testen 
organischen  Vcrscliliessung  der  Bruclipforte  und  zur  Bildung  einer  Narbe 
beiträgt,  durch  welche  die  Conlenta  der  Bauchhöhle  an  der  Bruchstelle 
sicher  zurürkgchaltcn  werden. 

Bis  zur  gänzlichen  Vernarbung  der  Wunde  lasse  man  den  Operir- 
ten die  horizontale  Rückenlage  innelialtcn,  und  lege  ihm  der  grossem 
Vorsicht  wegen  ein  leichtes  Bruchband  an. 

Geschlichen  in  den  letzten  Tagen  des  April  1851. 

Nachtrag.  Seit  dem  31.  Dcc.  des  vorigen  Jahres  sind  bis  jetzt 
in  der  Klinik  des  Herrn  Jüngkcn  10  eingeklemmte  Unlcrlcibshrüche 
und  säiutmlich  unter  recht  ungünstigen  Verhältnissen  operirt  worden, 
da  in  der  Regel  die  Kranken  lange  zögern,  bevor  sic  sich  in  das  Cha- 
ritü-Krankcnhaus  bringen  lassen.  Bei  8 ist  die  Operation  mit  Lebens- 
rellung  und  vollständiger  Heilung  gelungen.  Eine  alle  dccrcpide  Frau 
in  den  80er  Jahren  wurde  fast  sterbend  in  die  Klinik  gebracht,  und 
bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  ergab  sich  die  brandige  Darmsclilinge 
bereits  perforirt;  sie  starb  bald  nach  der  Operation.  Bei  einem  zwei- 
ten Bniclikrankcn  hatte  die  Bauchfellentzündung  zur  Zeit,  wo  er  in 
die  Anstalt  kam,  bereits  eine  solche  Hohe  erreicht,  dass  eine  Lobens- 
reltung  nicht  gelang.  Bei  säramlliclien  Bruclikranken  kamen  die  obi- 
gen Grundsätze  in  Anwendung. 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Raden.  Dem  Gcli.  Rath  Prof.  Dr.  Tiedc- 
mann  in  Heidelberg  (jetzt  in  Frankfurt  a.  M.  wohnend)  der  k.  preuss. 
Orden  pour  1c  mi'ritc. 

Hannover.  Dem  k.  Leiharzte  Dr.  Daring  das  Comuicnthurkrcux 
2.  Kl.,  den  llofrülhcn  Prof.  DD.  v.  Sichnld  und  Marz  in  Güttingen 
das  Ritterkreuz,  dem  Hufratli  Prof.  Dr.  Berthold  daseihst,  dem  Hof- 
chirurg  Dr.  Well  hausen,  den  Ober- Wundärzten  DD.  Küllncr  vom 
Garde-Hus.-Reg.,  Langcnbeck  vom  1.  Inf.-Reg.,  Schumacher  von 
der  Artillerie  und  dem  llofmcdicus  Dr.  Brock  mann  zu  Klausthal  die 
4.  Kl.  des  k.  tJuelphcn-Ordens. 

Oesterreich.  Dem  Krcisphysikus  in  Boclinia  Dr.  Th.  Beer  der 
k.  russ.  St.  Stanislaus-Orden  3.  Kl.;  dem  Badeärzte  Dr.  Schiuelkes 
zu  Teplitz  das  Ritterkreuz  des  k.  Stichs.  Albrerhts-Ordens;  dem  Ober- 
ärzte Dr.  Wartbichler  hei  der  iisterr.  Intcrnuncialur  zu  Knnslanlinn- 
pel  das  goldene  Vcrdicnstkreuz  init  der  Krone. 

Preussen.  Dem  Krcisphysikus  Dr.  Rupprecht  in  Langensalza, 
dem  prakt.  Arzte  Dr.  0.  Schulze  in  Nordhausen  und  dem  Slüdlphy- 
sikns  Dr.  Creuswicscr  zu  Königsberg  in  Pr.  der  Charakter  als  Sam- 
lütsralh.  Dem  Stabsärzte  Dr.  Wcstphal  heim  medicin. -chirurgischen 
Priedrich-Wilhelins-Institutc  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl.,  dem  Wund- 
ärzte J.  Jahn  zu  Stttdtcl- Steinau  das  Allgemeine  Ehrenzeichen.  Dem 
Geiicral-Stabsarztc  Dr.  Grimm  der  k.  russ.  St.  Wladimir-Orden  3.  Kl. 
und  das  Comtliurkreuz  des  k.  hannov.  Guelplich-Ordens. 

Personalveränderungen.  Raden.  Ernannt:  Dr.  Willi elmi, 
prakt.  Arzt  in  Baden,  zum  Amtschirurg  daseihst. 

Raiern.  Ernannt:  Dr.  J.  Schmitt,  prakt.  Arzt  in  Weilheim, 
zum  Physikalsarzt  in  Nen-l'lm,  Dr.  Dazenbergcr,  prakt.  Arzt  in  Sittli- 
chen, zum  unbesoldeten  Jliiglicdc  des  Kreis-Sled.-Ausschusses  von  Obcr- 
haiern,  Dr.  Grandaur  zum  prakt.  Arzt  in  Slflnchcn. 

Preussen.  Angestellt:  Der  prakt.  Arzt,  Operateur  und  Geburts- 
helfer Dr.  C.  A.  Burckhardl  als  Krcisphysikus  des  Maricnwcrdersehcn 
Kreises,  der  Wundarzt  1.  Kl..  Operateur  und  Geburtshelfer  Glaar  als 
Kreiswundarzl  des  Rceklingliauscnschcn  Kreises,  der  Thierarzl  t.  Kl. 
Kühne  als  Krcisthierarzl  in  Kcinpcn,  lieg. -Bezirk  Düsseldorf,  und  der 
Thierarzt  1.  Kl.  Napp  ebenso  in  LOwenherg.  Versetzt:  Der  Krcis- 
physikus  Dr.  Zcltnnw  zu  Lotzen,  Reg.-Bezirk  Gumhinncn,  in  gleicher 
Eigenschaft  in  den  Kreis  Rogenwaide,  Rcg.-Bezirk  Stettin,  der  Krcis- 
tluerarzt  Wannovius  in  den  Kreis  Sleinfiirt-Tecklcnburg  zurück.  Nie- 
derlassungen: Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Niclic 
ist  von  Gniewkowo  nach  Inowrarlaw,  der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt 
Dr.  Becker  von  Ehrenbrcitslein  nach  Manderscheid  und  der  Krcis- 
wuudarzt  Hornickcl  von  Dürrwiss  «ach  Setterich,  Kreis  Jülich,  ge- 
zogen. Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Kluge  hat  sich  im  Dorfe 
Sellnow,  Kreis  Arnswalde,  der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  K.  Wal- 
ter in  Bonn,  der  prakt.  Arzt  mul  Wundarzt  Dr.  Steinau  in  Allen- 
dorf.  Kreis  Praustadt.  der  Thierarzl  J.  Kl.  Gross  in  LtebenaU  und  der 
Thierarzt  1.  Kl.  Fabricius  in  Pulhus  niedergelassen.  Der  Reg.-Arzl 
Dr.  Herkenrath  ist  von  Deutz  und  der  Thierarzt  J.  Kl.  Rover  von 
Pulhus  fortgezogen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  W.  II.  Dank  er  ist  als  As- 
sistenzarzt in  Stralsund  und  der  prakt.  Arzt  und  Operateur  Dr.  Ste- 
phani als  Assistenzarzt  in  Insterburg  eiligetreten. 

Todesfälle.  Raiern.  Dr.  Payr,  prakt.  Arzt  zu  Pfaffenhofen. 

Grossh.  Hessen.  Benz,  pens.  Stabsarzt  zu  Friedherg. 

Oesterreich.  Dr.  J.  Erter,  prakt.  Arzt  zu  Brody. 

Preussen.  Dr.  Hackel,  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  in  Gostyn, 
und  Dr.  Stisscr.  prakt.  Arzt  in  Landsberg  a.  d.  W. 

Sachsen.  Dr.  Schmidt  zu  Chemnitz;  Dr.  G.  Kunze,  Prof, 
der  Botanik  an  der  Universität  zu  Leipzig. 
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2.  Augenheilkunde. 

(Forisalzung  aus  No.  13.) 

Bouley,  Leber  eine  besondere  VarieUl  der  EnlzUudung  der  Conjunc- 
tiva  beim  Pferde,  veranlasst  durch  Bildung  librinüs-kalkiger  Granula- 
tionen im  entzündeten  Gewebe.  Ann.  d'Ocul.,  Jan.  — Marz. 

Cornaz,  Leber  Hyperchroinalopsie.  Ibul. 

Deval,  Tratte  de  iamaurnse  ou  de  la  goutte  sereine;  nuvraye  con- 
lenant  des  falls  nombreujc  de  yuerison  de  cettr  maladie,  dans 
des  ras  de  ereile  comp  leie.  Paris,  1851.  8.  Prix  6 Fr.  50  G. 

Pollin,  Zergliederung  eines  Auges,  an  dem  15  Jahre  vor  dem  Tode 
die  Cataracta  openrt  war.  Ann.  d'Ocul.,  April. 

')  SsmnuUche  Journale  sind  vorn  Jahre  »851. 


Ilasncr,  l’cber  Aetiologic  der  Cataracta.  Prager  Viertelj.-Sclir.  Bd.  2. 

Jacob,  Ucber  die  Entzündung  de*  Auges.  DubL  Press  635  u.  644. 

Lango,  Pulvis  plumbi  aeelici  gegen  Augenkrankheiten.  Deutsche 
Klinik  ID  u.  20. 

I.eäo,  lieber  die  epidemische  Ophthalmie  der  Truppen  zu  Porto.  Ann. 
d'OcuL,  April.  t 

Lebert,  Ucber  die  Ophthalmie  der  Skrophulüsen.  lbid.,  Jan.  — Marz. 

Mackenzie.  Beobachtungen  Uber  einen  angeblichen  Fall  von  llydatide 
der  vorderen  Augenkammer,  beobachtet  von  Dr.  Neumaun.  lbid. 

Magre.  Methode  um  radical  die  Geschwulst  und  die  Fistel  des  Thrituen- 
sackes  zu  heilen,  lbid. 

Mirault,  Neue  Methode  zur  Heilung  des  auf  Verbrennungen  folgenden 
Ectropium,  lbid..  April. 

— 0 — Scinlillatio  pupillae,  das  Flirren  oder  Funkeln  der  Pupille. 
Med.  Zeitung  Russlands  3. 

Rodrigucs,  Paralyse  des  Mervtts  oculo-motorius  externus.  Ann. 
d'Ocul..  Jan.  — März. 

Schlotthaucr,  Anheilung  eines  Lappens  der  Coujunetiva.  Pr.  Ver- 
eins-Zlg.  22. 

Scrre.  Leber  die  praktische  Auwendung  des  Phosphene  oder  des  durch 
Comprcssion  des  Auges  hervorgebrachten  Lichtspiegcls.  Ann.  d'Oc.,  ApriL 

Sichel,  Zur  Geschichte  der  Spinthnropie.  lbid.,  Jan. — Marz. 

de  Simas,  l'ebcr  die  Ophthalmie  in  der  portugiesischen  Armee,  lind. 

Stüber,  l'eher  die  Oblilcration  des  Thrancnsacks,  als  Mittel  die  Tlirü- 
nentislel  zu  heilen,  lbid. 

Ta v ig not,  Behandlung  der  Keratitis  vascularis  inlerslilialis  durch 
Scarilication  der  GeRlsse  der  Hornhaut,  ihid. 

Ulrich,  Katarrlinlisch-blcnnorrlioische  Augcnenlzündung.  Deutsche  Kl.  25. 

Wedt,  Leber  die  unmittelbar  nach  Entleerung  des  Humor  agueus  e in- 
trelende  Blutstase  in  den  Ciliargi-filsscn.  Wiener  Zcilschr.,  Kehr. 

W hi le-Cooper,  Leber  Cataracta  bei  Büren.  Ann.  d'Ocul.,  Jan.  — Mürz. 

Wilde,  Epidemische  Ophthalmie  in  Tipperary  u.  Alhlone.  I.ond.  Journ.,  Jan. 

— Observations  in  Ihe  epidemic  Ophthalmia  U'Airh  Aas  preraited  in 
the  irorhbouses  and  sehnols  of  the  Tipperarg  and  .Uhlone  unions. 
Dublin.  8.  27  S. 

'■1.  Frauenzimmer  krank  hei  len. 

(Fortsetzung  aus  No.  13.) 

Beck,  Functioiiellc  Krankheiten  des  Uterus.  Lond.  Journ.,  Mai. 

Bcniicll,  Die  Diagnose  der  Ltcriiskranklieiten.  lbid. 

Crede,  Bemerkungen  über  den  Vorfall  der  Gebärmutter  uml  die  Epi- 
sioraphic.  Casper’s  Wochenschrift  14.  15,  17. 

Ewenilis,  l'ebcr  die  Scheiden-  und  Masldamilislel.  Med.  Zeitung 
Russlands  5 u.  6. 

Förster,  Ein  Fall  von  MenstrualgescliwUr  iui  Gesicht.  Lond.  Gaz.,  Mürz. 

Ilcinceke,  Haemorrhagia  Uteri.  Zcilschr.  d.  Chirurg.' -Ver.  V.  J. 

Kiwiscli  v.  Rolterau,  Exstirpation  eines  grossen  Ovarien -Cystoids 
mit  vollkommen  glücklichem  Erfolge,  liehst  cpikrilischen  Bemerkun- 
gen. Prager  Vicrleljahrs-ScliriR  Heft  1. 

Lange,  Brand  der  Cehünnullcr.  Deutsche  Klinik  25. 

Mackenzie,  Irritabler  Uterus.  Lond.  Journ.,  Mai. 

Müller,  Ungewöhnlicher  Fall  von  .-/Iresia  hgmenis.  Deutsche  Klinik  25. 

Monlgomery,  Beitrüge  zur  Behandlung  der  Utcniskrankheileu.  Buhl. 
Journ.,  Fchr. 

Myrtl,  Ovariotoiuie  nach  20jührigcm  Bestehen  der  Geschwulst.  Monlhly 
Journ.,  Mürz. 

Richter,  Hyprrtrophia  Uteri  et  hgdrometra.  Zcilschr.  d.  Chinirg.- 
Vcr.  V.  1. 

Tilt,  Leber  Ovariengesch Wülste.  Lond.  Gaz.,  Mürz. 

Velpcau,  Leber  die  Geschwülste  der  weiblichen  Brust.  Rcv.  ined.- 
chirurg.,  April. 

Wagner,  Mitthciluiigcn  aus  B.  Langenbeck's  chirurgischer  Klinik. 
( Hydrops  orarii;  Krstirpatio  orarii;  Heilung.)  Deutsche  Klinik  21. 
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U e b e r Froschgeschwulst. 

Von 

Dr.  Albert  Haller. 

* 

(Fortsetzung  aus  No.  43.) 

Diagnose,  Aetiologie  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  Raimla  ist  im  Allgemeinen  niciil  sehr  schwierig; 
achtel  man  nur  aut  die  wesentlichen  Momente:  den  Uri  der  Entste- 
hung. die  Art  des  Waehsthums,  die  meist  vollkommene  Schmerzlosig- 
keit. die  deutliche  Begrenzung  der  Geschwulst,  ihre  Klasticität  und 
Weichheit,  die  Flucluation , so  wird  die  Natur  des  l'cbels  meist  klar. 
Dazu  kommt  uoeli  die  hiiutigc  spontane  Uelfiiung  der  Geschwulst  mit 
Ausfluss  des  Ihlssigen  Inhalts  und  das  baldige  Wiedererscheinen,  wie 
auch  die  Hartnäckigkeit  des  VVidcrslehcns  hei  llcilrcrsuchcn,  welches 
noch  besonders  charakteristische  Zeichen  sind.  Es  kann  daher  die 
Itamila  weder  mit  entzündlichen  Aflectionen  der  umhegenden  Theile, 
noch  mit  krebshaften  Geschwülsten,  noch  mit  Uedem  verwechselt  wer- 
den: hei  Entzündung  lindcl  sieh  Harle.  Schmerz  und  Rollmiig;  hei 
Krehs  gleichfalls  Härle,  Schmerz  und  baldige  Verschwärung  der  Ge- 
schwulst; heim  Uedem  Laim  die  Geschwulst  nicht  so  umschrieben  sein, 
buch  können  Comphcalioiicii  der  itamila,  namentlich  mit  Entzündung 
Vorkommen , welche  allerdings  die  Diagnose  erschweren  können.  — 
Wichtig  ist  zwar  die  Unterscheidung  der  Raimla  von  den  durch  Spei- 
clielsteme  hcrvorgehrachleii  Symptomen,  doch  werden  liier  wieder  die 
fohlenden  Zeichen  der  Entzündung  und  der  Reizung  der  Drüsen,  von 
denen  schon  oben  die  Rede  war,  hinreichenden  Aufschluss  gewahren. 

Was  ilie  Unterscheidung  der  Rauula  von  den  aus  Schleimfollikelii 
entstandenen  Geschwülsten  bclnlfl,  so  ist  darüber  schon  oben  das  NO- 
tlnge  gesagt.  Um  sie  von  Lipomen  und  ähnlichen  Parasiten  zu  unter- 
scheiden. die.  wenn  sie  unter  der  Zunge  sitzen,  bisweilen  viele  Aclin- 
lichkeil  mit  der  Rauula  zeigen,  hlcibl  oft  nur  die  Punclio  yrolia/oria. 
lim  den  Inhalt  zu  untersuchen;  denn  was  man  von  der  Gestalt  als 
Unterscheidungszeichen  gesagt  hat  '),  kann  nach  dem  Vorherigen  wohl 
nicht  von  Wichtigkeit  erscheinen.  Am  schwierigsten  ist  wohl  die  Un- 
terscheidung zwischen  der  Raimla  in  unserem  Sinne  und  wahren  Balg- 
gesclivvülsten;  hier  ist  der  Urt  der  Entstehung  zu  beachten,  denn, 
wahrend  es  noch  zweifelhaft  scheint,  oh  letztere  sich  überhaupt  jemals 
von  Anfang  unter  der  Zunge  entwickeln , scheinen  sie  sieh  wohl  von 
der  Gegend  des  Halses  unter  dem  Unterkiefer  los  unter  die  Zunge  er- 
strecken zu  können,  wie  Wern  her ')  cs  vom  Hytjrnma  eysticHm  colli 
conge/iilum  wahrscheinlich  macht;  dasselbe  gilt  von  der  Unterscheidung 
einer  angeborenen  Itamila  in  unserem  Sinne,  wenn  sie  überhaupt  ver- 
kommt, vom  l/yijroma  cijiticum  colli  cangtnitum.  Doch  sind  diese 
Unterscheidungen  weniger  wichtig,  weil  sic  auf  die  Behandlung  im 
Ganzen  nicht  von  grossem  Einfluss  sind? 

Die  Aetiologie  der  Rannla  ist  sehr  dunkel;  in  den  meisten  Fallen 
wissen  die  Kranken  durchaus  keine  Umstünde  zu  beschuldigen.  Wie 
schon  erwähnt,  hat  man  angeborene  und  erworbene  Raimla  unterschie- 
den; oh  beiderlei  Geschwülste  aber  durchaus  gleichartig  sind,  ist  zu 
hez weifein;  cs  scheinen  vielmehr  die  angeborenen  meist  zu  den  eigent- 
lichen Hygromeii  zu  gehören,  während  die  erworbenen  auf  einer  Krank- 
heit des  Sclileimbeulels  beruhen.  Was  die  Ursachen  der  angeborenen 
Ranula  betritn,  so  sind  sie  durchaus  unbekannt. 

Dass  in  Betreff  der  erworbenen  Ranula  Aphlen,  Entzündnngen. 

Verschwärungen  beschuldigt  worden  sind,  aber  wohl  meist  mit  Unrecht, 

')  Dupuytren  I.  c.  Tom.  III.  pag.  3*0. 

*)  Worüber  J.C. 
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ist  schon  erwähnt  worden.  C.  C.  Siebold  ')  bringt  die  Rauula  mit 
häutiger  Anstrengung  der  Zunge  und  Lippen  durch  Sprechen.  Pfeifen 
und  Singen  in  Verbindung,  was  indes«  wohl  nur  für  einzelne  Fälle  zu 
gelten  scheint.  Jedenfalls  scheint  die  Krankheit  rein  local  zu  sein; 
über  die  veranlassenden  Momente  aber  lässt  sieh  aus  der  Erfahrung 
nichts  sagen.  Gewiss  scheint  nur,  dass  die  Raimla  besonders  das  Kindes- 
alter  hoimsucht;  nur  Camper  ’)  will  sie  nie  bei  kleinen  Kindern  beob- 
achtet haben. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ganz  ungünstig;  wesent- 
liche Bciiachlhciligung  der  Gesundheit  entsteht  nur  seilen,  und  meist 
nur  hei  zarten  Kindern,  wo  durch  die  Erschwerung  des  Satigcns  man- 
gelhafte Ernährung  entstehen  kann.  Auch  das  Atliinen  kann  allerdings 
in  hohem  Grade  und  gefahrdrohend  erschwert  werden.  Durch  Gont- 
pression  der  nahen  Gcfässe  des  Halses  kann  eine  grosse  Raimla  über- 
dies Gongeslionen  veranlassen:  der  Tod  ist  aber,  ausser  bei  zarten 
Kindern,  wohl  nie  in  Folge  einer  Itamila  entstanden. 

Weniger  günstig  stellt  sich  die  Prognose  in  Bezug  auf  Heilung 
> heraus,  denn  das  ücbcl  gebürt  zu  den  hartnäckigsten.  Zwar  lassen 
I sieh  die  durch  das  Lehel  hervorgerufenen  Beschwerden  leicht  lindern, 

; die  radiealc  Heilung  äber  ist  wegen  der  häutigen  Kccidire  schwierig, 
mul  wird  noch  besonders  erschwert,  wo  die  Geschwulst  veraltet,  der 
Sack  knorplig  geworden  ist;  daher  ist  Heilung  um  so  schwieriger,  je 
fester  ihre  Wände  und  je  häutiger  Rupturen  dagewesen  sind,  oder  je 
häutiger  Upcrationsvcrsuche  angcslclll  wurden. 

Behandlung. 

Nachdem  wir  gesellen,  wie  verschieden  die  Ansichten  über  das 
Wesen  der  Rauula  sind,  kann  es  uns  durchaus  nicht  mehr  aulfallen, 
dass  auch  die  von  den  Chirurgen  befolgten  Kurmelhoden  eben  so  viele 
Verschiedenheiten  darbictcn.  Aber  eben  diese  Mannigfaltigkeit  der  an- 
gegebenen Behandlungsarten,  und  der  verschiedene  Erfolg,  den  die  ver- 
schiedenen Autoren  von  jeder  einzelnen  gesehen  haben  wollen,  ist  uns 
ein  sicheres  Zeichen,  dass  sie  alle  nur  bedingungsweise  helfen,  und 
eine  jedem  Falle  angemessene  Behandlung  auch  hier,  wie  in  amferen 
Krankheiten,  nicht  anzugehen  ist.  Wir  werden  daher  jede  einzelne 
Methode  soviel  möglich  einer  Knlik  unterziehen  jnüssen.  um  die  Indi- 
calionen  für  dieselbe  feslstellen  zu  können. 

Dass  sich  die  einmal  ausgclnldclc  Ranula  durch  irgend  welche 
Mittel  werde  zerthcilcn  lassen,  ist  a priori  schon  nicht  •niunehmeo. 
Betrachten  wir  ihre  Natur,  ihre  Zusammensetzung  aps  einem  secerm- 
renden  Balge  und  seinem  Secrct,  was  ihr  mit  echten  Balggcschwulslcn 
grosse  Achnlichkeit  gicht,  so  können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  cm 
Zerthcilcn  der  Geschwulst  nicht  statthaft  ist,  denn  es  widerspricht  allen 
Regeln  der  Erfahrung.  Wir  werden  daher  jede  allgemeine  Behandlung 
zu  diesem  Zweck  in  Fällen  von  Itanula  verwerfen  müssen;  es  kann 
. eine  solche  nur  gegen  etwaige  Complicationen  gerichtet  sein,  nach 
deren  Natur  sie  sich  dann  zu  richten  hat.  Viele  Aeltere  freilich,  wie 
Argelalus  *),  Forcslus*),  Fouscca4),  Dicmcrbroek  *),  wollen 
wenigstens  versuchsweise  eine  Behandlung  mit  inneren  Mitteln,  nament- 
lich Purgauticn  und  Derivaulien,  auch  mit  Aderlässen  anwenden;  doch 
greifen  sie  meist  später  zu  Operationen;  es  ist  also  auch  ihnen  die 
allgemeine  Behandlung  nicht  ausreichend  erschienen.  Auch  noch  im 

so 

! •)  C.  C.  SiebolJ  1.  c.  ' 
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vorigen  Jahrhundert  ist  diese  Behandlungsart  durch  Snullier  ')  und, 
wie  es  scheint,  auch  durch  Hagucnol*)  warnt  empfohlen  worden. 
Es  stellt  sich  aber  heraus,  dass  Soullicr  keine  eigentliche  Ranula, 
sondern  eine  cuUUndliche  tieschwulst  der  Drtlscn  dadurch  geheilt  hat, 
da  er  seihst  angiebl,  die  Geschwulst  sei  sehr  rasch  entstanden,  schmerz- 
haft, hart  und  mit  Fieber  verbunden  gewesen.  Es  ist  also  eine  solche 
Behandlung  nur  gegen  GompKralinnen  statthaft. 

Ehen  so  wenig  können  wir  aber  durch  örtliche  Anwendung  pliar- 
maceulischcr  Mittel  eine  Zertheilung  hcrvoimfcn;  wenn  also  die  Araber, 
wie  auch  von  den  Späteren  uaincntlich  Forestus,  11  u I a n d 
parl  van  der  Wiel  *),  wenigstens  in  manchen  Fälleu  eiusBUMh 
erwarten,  so  können  wir  ihnen  nicht  beistimmen.  lieber  die  vo*  ihnen 
als  auf  diese  Weise  geheilt  augcftllirten  Fälle  lässt  sich  der  Mangel- 
haftigkeit ihrer  Beobachtung  wegen  nicht  genau  urthcilcn. 

Ebenso  in  rein  historischem  Interesse  ist  eine  Dperalion  au  er- 
wähnen — das  Auschncidcn  der  Venen  unter  der  Zunge,  welches  sich 
im  AÖtius*),  Paulus  von  Aegina*),  wie  auch  später  im  Avi- 
cenna’)  und  dann  im  Acluarius')  angegeben  rindet.  Dass  diese 
Operation  sich  nur  auf  die  damalige  Ansicht  von  Krankheit  der  Venen 
stutzt,  jetzt  also  längst  verlassen  sein  muss,  ist  klar;  daher  wir  Uber 
Sie  nichts  weiter  zu  sagen  haben. 

Es  bleibcu  nun  bei  der  Behandlung  der  Ranula  eigentlich  nur  zwei 
Aufgaben  Übrig,  die  wir  uns  stellen  können,  woran  sich  als  N'olhbchclf 
aber  noch  eine  dritte  schliesst.  Dieses  sind : 

1)  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  mit  dem  Balge; 

2)  Vernichtung  der  secernirenden  Membran  durch  hervorgerufene  flb- 
literatiou  und  Verwachsung  des  Sackes; 

3)  Eröffnung  einer  bleibenden  Ausflussöfliiung  ftlr  die  scceniirte  Materie. 

Die  dritte  Indiralion  ist  nicht  gegen  die  krankhafte  Sccrelion,  die 

eigentliche  Krankheit,  gerichtet,  sondern  beabsichtigt  nur  Verhütung  der 
Bildung  der  Geschwulst,  ist  also  nur  palliativ. 

i.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  nach  Art  der  Operation  von 
BalggcschwUlsten  ist  eine  der  ältesten  Operationsniethoden  der  Ranula. 
Sie  lindcl  sich  zuerst  im  Alhucasis")  deutlich  angegeben;  die  Er- 
wähnung derselben  im  Cclsus  **)  ist  nicht  sicher  hierher  zu  rechnen, 
da  es  nicht  gewiss  zu  entscheiden  ist,  ob  er  unter  seinem  Abscessus 
eine  eigentliche  Ranula  verstand.  Albucasis  iniless  schon  muss  bei 
der  Operation  bedeutenden  Schwierigkeiten  begegnet  sein,  da  er  mehr- 
mals operiren  will.  Claudinus  “)  soll  die  Operation  unternommen 
haben,  und  zwar,  um  einer  llämorrhsgic  vorzubeugen,  mit  glühendem 
Mc  sscr.  Auch  Diemerbroek  '*)  lässt  sie  far  manche  Fälle  gelten, 
ebenso  wie  neuerdings  Malgaigne '’).  Doch  ist  die  totale  Exstirpation 
schwierig  und  die  Gefahr  der  Blutung  sehr  gross,  wie  das  unter  anderen 
der  Fall  von  Lassus  “)  beweist,  wo  schon  bei  partieller  Excision  die 
Hämorrhagie  kaum  zu  stillen  war.  Ganz  erklärlich  wird  das  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Monge  von  Gcfässcn  in  dieser 
Gegend.  Daher  ist  die  Exstirpation  in  neuerer  Zeit  wohl  nur  partiell 
unternommen  worden,  wo  sie  aber  eben  so  wenig  sicheren  Erfolg  haben 
kann,  wie  die  noch  zu  besprechende  Excision  der  vorderen  Wand. 

Eine  eigene  MndiBcalion  der  Exstiqialiou  ist  von  Schreger  u) 
angegeben,  der  die  Geschwulst  einschncidcn  und  dann  mit  der  Pincctte 
allein  den  Saek  ausslreifen  will.  Doch  wird  wohl  nur  in  den  aller- 
seltcn.stcn  Fällen  die  Verbindung  des  Sackes  mit  den  umgehenden  Thci- 
len  locker  genug  soin,  um  dieses  Verfahren  ausführbar  erscheinen  zu 
lassen. 

II.  Verwachsung  des  Sackes  bat  man  auf  sehr  verschiedene  Weise 
zu  erreichen  gesucht;  dahin  gehört  zuerst  die  einfache  Aelzung  des 
nicht  erölTnclcn  Sackes,  die  schon  die  Araber  und  später  auch  Scn- 
nert  '*)  wenigstens  versucht  zu  haben  scheinen,  und  die  Home  >T) 
noch  neuerlich  (mit  Lapis  in / 'er  nalis ) mit  Erfolg  angewandt  hallen 
will.  Letzterer  ätzte  täglich,  bis  die  Geschwulst  sich  öffnete,  und  fuhr 
auch  dann  mit  dem  Aetzcn  fort,  wenn  es  noch  nölliig  erschien.  Doch 
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ist  es  wohl  kaum  wahrscheinlich,  dass  das  auf  die  unverletzte  Schleim- 
haut angewandte  Causticimi,  namentlich  der  wenig  lief  wirkende  Höl- 
lenstein, eine  gehörige  Reizung  des  Sackes,  und  zwar  in. allen  seinen 
Tlicilen  hervorbringen  sollte,  um  zur  adhäsiven  Entzündung  desselben 
zu  fuhren.  Eber  dürfte  das  schon  durch  das  von  Clmparl  und  De- 
sanll  ')  empfohlene  Hutyr.  asUimonii  erreicht  werden;  dieses  lässt 
aber  in  seiner  Wirkung  zu  wenig  Localisalion  zu.  als  dass  seine  An- 
wendung rathsam  wäre.  Daher  entspricht  die  einfache  Cauterisalion 
ihrem  Zwecke  nicht  hinreichend. 

Hieran  seliliessl  »ich  die  Anwendung  des  Gluheisens,  zuerst  von 
Pa  re*)  empfohlen,  der  zu  dem  Behuf  eigene  Instrumente  erfand.  Ihm 
folgten  viele  Spätere,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwulst 
sclinn  hart  war;  so:  Tulpius  *),  Jourdain*)  u.  A.  Dass  Pard  das 
Ghlheisen  anrielh,  um  eine  bleibende  Ueffuung  zu  erhallen,  wie  die 
späteren  Schriftsteller  meist  angelten,  lässt  sieh  bezweifeln;  cs  scheint 
vielmehr  sein  Verfahren  eine  heftige  Entzündung  und  Vcrhcehmg  oder 
Aiiseileru  des  Balges  hervorbringen  zu  müssen,  um  so  Hecidive  verhüten 
zu  können,  wie  das  wohl  auch  Larrey*)  wird  bewirkt  haben,  wenn 
er  die  ganze  Geschwulst  mit  dem  Glüheiscn  durchbohrte  und  die  vor- 
dere Wand  wegbranute.  l'ebrigens  möchte  die  Schwierigkeit  der  Be- 
schränkung der  Entzündung  nicht  sehr  für  das  Glüheiscn  sprechen. 

In  derselben  Absicht  bchandeltcu  viele  Chirurgen  die  Geschwulst 
nach  vorläuliger  Eröffnung  mit  verschiedenen  reizenden,  adslringirendcn 
und  ätzenden  Mitteln.  Schon  Ruland*)  behandelte  so  eine  Rauula 
nach  der  Eröffnung  mit  dem  Oleum  l/erarleum;  Fonseca  *),  Pur- 
mann *),  Riverius  *),  Musilanus  '*)  betupften  den  Sack  mit  Schwe- 
felsäure. Desselben  Mittels  bediente  sich  auch  Dionis  "),  der  aber 
noch  besonders  auf  das  Reihen  des  Sackes  Gewicht  legt.  Camper  '*) 
und  neuerlich  wieder  Ritscher '*)  ätzten  den  Sack  mit  Lapis  in  fern., 
welches  Mittel  Capcllclli  “)  in  Solution  mit  Charpie  cinhringt.  Aelin- 
licli  verfuhren  auch  Alix  '*)  und  Acrol  **),  welcher  Iclzlerc  Salzsäure 
anwandle.  Callisen  *’)  reizt  den  Sack  durch  einfaches  Ansstopfen  mit 
Charpie,  ätzt  aber  nachher  noch  mit  einer  Mineralsätirc.  Prof.  Adel- 
mann  wendet  ein  mit  Lapis  in  fern,  getränktes  Uougie  an.  Zu  ähn- 
lichem Zwecke  licssc  sieh  auch  die  Galvanopuuctur  anwenden,  indem 
man  durch  etwa  unter  dem  Kinn  und  iin  Munde  in  die  Geschwulst  ein- 
gcslochcnc  Acupunctiimadehi  einen  galvanischen  Strom  durch  die  ganze 
Geschwulst  leitete,  wodurch  jedenfalls  oiiiigc  Reizung  des  Sackes  lier- 
vorgehracht  werden  müsste. 

Van  der  llaar"1)  zog  ein  llaarseil  durch  die  Geschwulst,  das 
Kyll  '*)  in  manchen  Fällen  noch  mit  reizenden  Salben  (l'nguent.  ean- 
tharid.,  basilic.)  bestreichen  will.  Achnlich  sollen  der  Bleidrahl  P6- 
trci|uin's  und  Olivei's  *°)  und  die  Hasenschartennadeln  oder  der  Sil- 
berdraht von  Vanzetti  *')  wirken;  letzterer  biegt  die  Enden  in  einem 
Ringe  zusammen. 

Noch  Andere  machten  Einspritzungen  in  derselben  Absicht;  so 
Burns*')  Einspritzungen  von  Tinct.  myrrhae  und  ./i/ua  potassae, 
Prciss**)  von  Oleum  tercliinlb..  Vclpcau’4)  und  viele  Neuere  Jod- 
cinspritzungen.  Auch  nach  der  Excision  eines  Theiles  Italien  Manche 
Aelinhclios  angewandt,  wie  z.  R.  Lodcr“)  Waschungen  mit  Branntwein. 

Wenn  schon  nicht  zu  leugnen  ist.  dass  der  Zweck  dieser  Behand- 
lungsarten dem  Wesen  der  Krankheit,  wie  cs  oben  au»einandergeselzt 
ist,  vollkommen  entspricht,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
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Aon.  acadcre.  1845  — 4846.  Charkovtao,  4846.  pag.  450. 

”)  Burns  L c.  pag.  931. 

”)  Preiss  in:  Lodern  Journ.  Bd.  III.  pag.  466. 

**)  Velpeau  Lc. 

”)  Loder,  Chirurg. -medlciii.  Beobachtungen.  Weimar,  1794.  Bd.  1.  pag.  ti9. 
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das*  die  Ausführung  manche  l'cbelstämle  mit  sich  bringt,  die  sogar 
Gefahr  herheiftllircn  können.  Vornehmlich  wird  die  Schwierigkeit  da- 
hin zu  rechnen  sein,  die  hervorgorufene  Entzündung  gehörig  auf  den 
Sack  zii  localisircn  und  in  den  gehörigen  Schranken  zu  hallen.  Nur 
su  leicht  kann  sieh  die  Entzündung  auf  die  umliegenden  Tlieilc  aus- 
breiten. diese  zur  Vereiterung  mlcr  doch  zu  einer  Geschwulst  bringen, 
die  selbst  den  Kranken  mit  Sudhralinn  bedrohen  konnte,  wie  wir  dies 
auch  nach  der  Anwendung  des  GlUhciscns  befurchten  müssen ; ja  es 
kann  (iangriln  entstehen,  wie  das  ein  von  Jnherl1)  milgelheilter  Kall 
beweist.  Am  meisten  wird  dieses  bei  den  Einspritzungen  der  Kall  sein 
können,  und,  wenn  schon  man  iin  Stande  ist.  diesen  l’eliclsland  dnreli 
grossere  Verdünnung  der  Mittel  zu  mindern,  so  muss  es  dabei  doch 
schwer  fallen,  den  gehörigen  Grad  zii  treffen,  damit  die  Beizung  nicht 
wiederum  zu  schwach  sei : daher  auch  liier  Keruliven  nicht  sicher  vor- 
geheugt  ist.  Ja  hei  Injecliun  von  Tinct.  jndiuar  in  eine  sehr  grosse 
Banula  könnte  wohl  seihst  Jodismus  befürchtet  werden,  daher  bei  be- 
deutenderer Grosse  der  Geschwulst  jene  Injectionen  nicht  leicht  vor- 
pcniunmen  werden.  Gelingens  zeigt  die  Erfahrung,  dass  diese  l'ebel- 
slanile  bei  eiiugcrmaassen  vorsichtiger  Einspritzung  doch  nicht  von  dem 
Belange  sind,  wie  man  a priori  glauben  könnte,  mul  die  Injectionen 
bleiben  daher  immerhin  ein  vcrsuclienswerthcs  Mittel. 

Das  Betupfen  des  Sackes  mit  Caustiris  in  Hubstanz  hat  wieder  den 
Nachtheil,  dass  sehr  leicht  der  Kack  nicht  in  allen  seinen  Tlieilen  vorn 
Gauslicum  getroffen  wird,  wo  dann  Recidive  kaum  fehlen  durften.  Die 
Resction  auf  die  Anwendung  des  llaarseils  ist  hei  verschiedenen  Indi- 
viduen so  verschieden,  lasst  sieh  daher  so  wenig  vorher  berechnen, 
dass  dasselbe  schon  darum  weniger  gern  gewühlt  wird.  Doch  kann 
nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  namentlich  bei  grosserer  Banula.  bei 
schon  bedeutend  verdickten  Wanden,  die  Erfahrungen  Vieler,  und  na- 
mentlich auch  von  Ilicffenhacli  ’).  für  die  Anwendung  des  llaarseils 
sprechen.  Man  kann  dasselbe  dann  entweder  so  einzichen,  dass  beide 
Enden  im  Munde  liegen  — was  für  die  noch  weniger  entwickelten 
Geschwulst«  hinreichen  wird;  oder  so,  dass  das  eine  Ende  des  llaar- 
seils iiii  Munde  liegt,  wahrend  das  andere  aussen  am  Halse  befestigt 
wird.  Letztere  Art  passt  namentlich  für  die  Fülle,  wo  eine  schon  be- 
deutend grosse  und  feste  Geschwulst  auch  unter  dein  Kinn  stark  her- 
Toiirill.  Es  ist  aber  im  Allgemeinen  die  Injection  den  beiden  letzteren 
Yerfahrungsarlen  rorzuziehen. 

Ganz  dasselbe  ist  aneh  von  der  Anwendung  von  Causticis  nach 
partieller  Exstirpation  der  Geschwulst  zu  sagen,  lind  in  Bezug  auf  den 
Werth  der  Einspritzungen  muss  cs  »ich  natürlich  gleich  bleiben,  oh 
man  sic  von  der  Mundhöhle  aus  oder  vom  Halse  her  unternimmt,  so- 
bald cs  feststeht,  dass  die  Etülliiung  der  Geschwulst  von  der  tlusscren 
Haut  aus  keine  Nachtlicilc  bringt. 

(Schluss  folgt.) 


Die  abortive  Behandlung  des  Erysipclas. 

Von 

Dr.  Grossmann  in  Hofhcim. 

Angeregt  durch  Dr.  Spengler's  Abhandlung  „die  abortive  Be- 
handlung des  Erysipolas  durch  Gnllndiuin**  in  No.  36.  der  deutschen 
Klinik  1350,  und  in  No.  6.  1351  versuchte  ich,  sobald  sich  die  Gele- 
genheit darbot,  dieses  von  Spengler  zuerst  gegen  Rnso  angewandte 
Mittel,  indem  ich  entschlossen  war,  die  gemachten  Erfahrungen  dann 
zu  veröffentlichen,  wenn  ich  hnlfcn  konnte,  dass  dieselben  auch  durch 
ihre  Zahl  einigen  Werth  Italien  würden.  Obgleich  ich  nun  bis  heute 
nur  5 Kalle  voll  Erysipclas  mit  Collodium  behandelt  habe,  so  übergehe 
ich  dennoch  diese  Beobachtungen  schon  jetzt  auf  den  speciellrn  Wunsch 
meines  Freundes  Spengler  der  Ocffcntliehkcil,  weil  in  No.  24.  der 
deutschen  Klinik  d.  J.  Dr.  Slmann  als  Gegner  der  Golludiiim-Rrhaud- 
limg  aufgetreten  ist.  Indem  ich  mir  keine  writlüufligcn  Reflexionen 
Ober  diese  Fülle . welche  meistens  in  Orlen,  in  welchen  Intcrinitlens 
endemisch  und  zu  einer  Zeit , wahrend  welcher  Typhus  abdominalis 
epidemisch  herrschte,  verkamen,  zn  machen  erlaube,  schicke  ich  diese 
Beobachtungen  gerade  so  ein,  wie  ich  sie  zum  Zwecke  des  Sauiltlls- 
heticliles  für  das  I.  Semester  d.  J.  aufgezeiclmet  habe. 

1)  Lehrer  R.  Willwe  dahier,  41  Jahre  all,  regelmtfssig  menstruirl, 
deutliche  Narben  von  in  der  Jugend  llherslamlcncn  skropliulüsen  Drü- 
scngescliwüren  zeigend,  war  Ins  zum  Abend  des  26.  Dec.  1350  gesund, 
um  welche  Zeit  sic  von  einem  heftigen  Schüttelfröste  überfallen  wurde, 
hach  der  schlaflos  zugehnehleii  Nacht  quälten  sio  am  27.  Dec.  gastri- 
sche Beschwerden  und  heftiges  Kopfweh ; am  Abend  desselben  Tages 
stellten  sich  brennende  Sclunerien  in  der  etwas  gerfltheten  rechten 
')  Joherl  I.  e.  Toro.  I.  pan-  Säi. 

")  ÜteOenbach,  opeuüve  Chirurgie.  Ud.  II.  pag.  S7.  I.etpztg  ISIS. 


Wange  ein,  welche  am  28.,  nachdem  die  Kranke  die  Nacht  abermals 
unruhig  und  delmrend  zugebracht  hatte,  sehr  geschwollen,  roth  und 
äussersl  schmerzhaft  war.  Am  Abend  des  2H.  sah  ich  Patientin  zum 
ersten  Male;  die  rechte  Wange  und  das  rechte  Auge,  dessen  Lider 
geschlossen  waren,  bildeten  eine  grosse,  feste,  lebhaft  gcrötlielc.  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  aiff  deren  Milte  »ich  drei  haselnussgrnsse 
Blasen,  welche  eine  dünne,  hellgelbe  Flüssigkeit  absonderten,  gebildet  * 
hatten;  die  Geschwulst  war  von  den  Aiigenliraunen . der  Naseuwurzel 
und  der  Oberlippe  begrenzt,  jedoch  zeigten  diese  Tlicile,  so  wie  die 
Stirn  und  das  linke  obere  Augenlid  eine  intensive,  unter  dem  Finger- 
druckc  verseil  windende,  aber  schnell  wieder  erscheinende  Botlie;  gleich- 
zeitig waren  diese  Tlieile  nach  der  bestimmten  Versicherung  der  Kran- 
ken erst  seit  einigen  Stunden  schmerzhaft  geworden.  Ausserdem  klagte 
Patientin  über  grosse  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  bitten)  Geschmack, 
S(ulilverslu|ifiing.  batte  eine  xvcisse,  dick  belegte  Zunge,  lieDigen  Durst 
und  starkes  Kopfweh;  dabei  zahlte  der  Puls  110  Schlage.  Als  Ursache 
ihrer  Krankheit  gab  sie  Verkühlung  beim  Waschen  an.  Ich  diagnosli- 
cirte  Erysipclas  der  rechten  Wange  und  de*  rechten  Auges,  Welches 
sich  auf  die  benachbarten  Tlieile  auszudehnen  begann  — Erysiprlas 
serpens.  — Ich  bestrich  nun.  ohne  irgend  eine  Arznei  zu  verordnen, 
die  ganze  erkrankte  und  einige  Linien  der  gesunden  Hanl  dick  nut 
Cnlloduim , indem  ich  nur  die  geborstenen  Blasen  vermied.  Nachdem 
Patientin  (Iber  einen  geringen  zusammenziehenden  Schmerz  in  den  am 
meisten  geschwollenen  Tlieilen  — der  rechten  Wange  und  dem  rech- 
ten Auge  — geklagt  halle,  äusserte  sic  alsbald  ihr  Erstaunen,  dass  sie 
jetzt  frei  von  fast  allen  Schmerzen  sei  und  den  Kopf  leicht  erheben 
könne,  was  ihr  vorher  nur  mit  Anstrengung  gelungen  war.  ich  empfahl 
ihr  Hohe  und  leichte  Diill.  Begierig  auf  den  Erfolg  des  Collodiums 
besuchte  ich  die  Kranke  nach  einigen  Stunden  und  fand  sie  in  einen) 
tiefen  Schlaf,  den  sie  wahrend  dreier  Tage  und  Nachte  entbehrt  halle. 

Am  Morgen  des  30.  war  die  Geschwulst  bedeutend  gefallen,  weswegen 
sich  die  Collndiutndecke  blascofünnig  an  einzelnen  Stellen  erhoben 
batte,  die  Rüllic.  namentlich  in  den  benachbarten  Tlieilen  bedeulend 
vermindert,  der  Puls  halle  HO  Schlüge;  die  gastrischen  Symptome  wa- 
ren etwas  geringer,  das  Kopfweh  unbedeutend,  die  Kranke  batte  gut 
geschlafen  und  nicht  mehr  dclirirt;  der  aligelöstc  Collodiumllberzug 
wurde  erneuert  und  keine  Arznei  ordinirt.  Am  31.  hatte  sich  Ge- 
schwulst und  Riillie  noch  mehr  vermindert,  der  Schmerz  glinzlich  auf- 
gcliürl  und  das  Allgcmcinla'linden  bis  auf  die  gastrischen  Symptome 
sehr  gebessert.  Am  7.  Jan.  d.  J.  entfernte  ich  die  an  den  meisten 
Stellen  ahgesprungene  Collodiumdccke  und  war  Schmerz,  Geschwulst 
und  Rothe  gänzlich  verschwunden,  mir  in  der  Nahe  der  geborgenen 
Blasen  war  eine  unbedeutende  üdemalöse  Geschwulst  zurückgeblieben. 
Ausser  den  gasirischen  Erscheinungen , zu  deren  Beseitigung  ich  am 
5.  Jan.,  nachdem  die  Kranke  schon  seit  mehreren  Tagen  das  Zimmer 
verlassen  halte,  ein  leichtes  Brechmittel  reichte,  war  die  Frau  vollkom- 
men gesund. 

2)  K.  St.  zu  R„  ein  blühender,  lOjülingcr  Knabe,  litt  seil  zwei 
Tagen  au  einer  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels,  welche,  als  ich 
den  Kranken  am  10.  Jan.  d.  J.  zum  ersten  Male  sah,  rolh,  gespannt 
und  schmerzliaR  war.  und  die  Haut  des  ganzen  Oberschenkels  von  der 
Inguinalgcgcnd  bis  zum  Knie  ergriffen  halte;  ilalici  fieberte  der  kleine 
Patient  heftig,  sein  Puls  machte  100  Schlüge,  der  Durst  war  bedeu- 
tend und  Kopfschmerz  anhaltend , gastrische  Symptome  fehlten  jedoch. 
Nachdem  etwas  mehr  als  die  erkrankte  *—  gcritthole  — Haut  mit 
Cotlodium  dick  bestrichen  war,  verminderten  sich  der  Schmerz  und 
die  Biithe,  und  verlor  sich  alltnülig  jede  krankhafte  Aflcclion  der  Haut, 
sowie  auch  die  Fichererscheinungcn,  ohne  den  Gebrauch  irgend  einer 
Arznei  verschwanden.  Am  11.  Jan.  wurde  die  Collodiumdccke  ent- 
fernt und  verlies*  der  Kranke  an  diesem  Tage  — am  4.  seiner 
Krankheit  und  am  2.  nach  der  Collodium-Anwendung  — das  Zimmer 
gesund  um)  munter. 

•3)  M.  II.  zu  0.,  ein  24jährige»,  sonst  gesundes,  regelmässig  inen- 
slntirte*  Mädchen,  halle  schon  öfters  — auch  schon  vor  erreichter 
Pubertät  — an  Dose  der  linken  Gesiehtshälfie  gelitten,  zuletzt  vom 
1 8.  Ins  zuin  23.  Juni  1 850,  während  welcher  Zeit  ich  sie  behandelte. 

Das  Erysipclas  halle  damals  wie  auch  früher  die  ganze  linke  Gesirhls- 
hiilflc  ergriffen  und  sich  von  dom  oberen  Tlieile  der  Stirn  über  das 
linke  Auge,  das  durch  die  sehr  angeschwollcnclt  Lider  gänzlich  ge- 
schlossen war,  den  linken  Nasenflügel,  die  Wange,  das  Ohr.  die  Ober- 
lippe. die  Unlorkicfergcgcnd  bis  auf  den  Hals  fortsctzle;  leichte  gastri- 
sche Erscheinungen,  Fieber,  Kopfschmerz,  des  Nachts  leichte  Delirien 
begleilelen  damals,  wie  auch  früher,  die  Rose.  .'^Vährend  ihres  frühe- 
ren Krankseins  war  Patientin  viel  mit  Rrech-  .und  Abführmitteln  und 
mit  heissen,  mit  aromatischen  Kräutern  gefüllten  Säckchen  geplagt 
worden,  und  gcniitliigt.  gegen  3 Wochen  da»  Bett;  und  noch  längere 
Zeit  das  Zimmer  zu  hüten.  Ich  hes»  die  kranke  Gcsichtsliälfte  nur 
mit  Walte  bedecken,  und  innerlich  nur  Tan.  stibiat.  gr.  j auf  ./y. 
dcsli/l.  * iv  nehmen,  hei  welcher  Behandlung  die  Kranke  am  26,  das 
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Holt  und  am  28.  das  Zimmer  verlassen  kennte.  Aiu  1b.  Febr.  zeigte 
sich,  nachdem  das  Mädchen  seit  der  letzten  Ilose  ganz  gesund  gewesen 
war,  der  Anfang  des  Erysipelas  auf  der  Milte  der  linken  Wange  bei 
gelinden  gastrischen  Beschwerden,  Kopfweh  und  Fieber;  der  Kranken 
wurde  leichte  Diät,  Ruhe  und  der  Aufenthalt  im  Zimmer  ohne  allen 
Artneigehrauch  empfohlen.  Am  IT.  hatte  sich  auf  der  linken  Wange 
* eine  gespannte,  rollte,  schmerzhafte  Geschwulst  gebildet,  welche  sich 
bis  zu  in  unteren  Augculidc.  dein  liiikcu  Nasenflügel,  der  Oberlippe 
und  dem  Unterkiefer  erstreckte;  dio  gastrischen  Erscheinungen  waren 
nicht  vermehrt,  jedoch  stärkeres  Fieber,  heftigerer  Kopfschmerz  und 
während  der  Nacht  Delirien  eingetreten.  Ich  bestrich  sogleich  die 
erkrankte  Haut  dick  mit  Kollodium,  welches  ich  auch  noch  auf  ihre 
Umgehung  auflrug,  indem  ich  namentlich  den  linken  Schlaf  dicht  an 
dem  üusscren,  und  die  Nasenwurzel  dicht  au  dem  inneren  Augenwin- 
kel vorbei  bis  zur  Stirne,  so  wie  die  Nase,  die  Oberlippe,  einen  Theil 
des  Ohres  und  des  Halses  mit  Collodium  bedeckte,  weil  ich  nur  so 
das  Kortschreiten  der  Krankheit  auf  die  Tlicile,  welche  sic  früher  im- 
mer befallen  halte,  zu  verhüten  holfeu  konnte.  Sogleich  nach  vollen- 
deter Operation,  wahrend  welcher  die  Kranke  über  einen  nicht  sehr 
bedeutenden  Schmerz  geklagt  hatte,  liess  die  schmerzhafte  Spannung 
in  dem  Gesichte  und  der  Kopfschmerz  nach ; die  Kranke  blich  zu  Belle 
und  erhielt  leichte  Diät.  aber  keine  Arznei;  nachdem  dieselbe  wahrend 
der  darauf  folgenden  Nacht  ruhig  und  ohne  Delirien  geschlafen  hatte, 
erwachte  sie  am  18.  ohne  Kopfschmerz , mit  verminderten  gastrischen 
und  Fiebererscheinungen , nur  über  Mattigkeit  und  einen  nicht  mehr 
bedeutenden  Schmerz  in  den  erkrankten  Hnulstcllen , welche  an  Ge- 
schwulst uud  Uiillie  sehr  ahgcnnuimcn  hallen,  klagend.  Nachdem  die 
schadhaft  gewordenen  Stellen  des  Collodittmühcrzuges  ausgcbcsserl  wor- 
den waren,  wurde  der  Kranken  dasselbe  Verhalten  wie  Tags  vorher 
empfohlen;  am  19.  waren  alle  krankhaften  — sowohl  locale  als  all- 
gemeine — Erscheinungen  verschwunden,  so  dass  nach  Entfernung  der 
lose  gewordenen  Goüoilitiiudeckc  die  Krauke  das  Dett  und  folgenden 
Tags,  also  am  5.  Tage  ihrer  Krankheit,  das  Zimmer  verlassen  konnte. 

4)  J.  11.  zu  II.,  ein  39 jähriger  Schreiner,  befragte  mich  am 
IS.  Februar  d.  J.  wegen  einer  Tages  vorher  entstandenen,  rotheu, 
schmerzhaften,  spannenden  Geschwulst,  welche  den  unteren  Theil  der 
beiden  Wangen,  die  Nase,  die  Ober-  und  Unterlippe  und  das  Kinn 
entnahm  und  sieh  Uber  die  beiden  Unterkiefer  bis  zum  Hals  erstreckte, 
und  welche  ich  als  Erysipelas  diagnoslicirrti  musste,  um  meinen  Ruth; 
die  vorhandenen  gastrischen  Symptome  Waren  nur  gering.  Fieber  massig, 
der  Puls  90  Schlage,  Kopfweh  nicht  heftig,  Patient  klagte  mehr  (ther 
EiiigCUOinmensein  des  Kopfes.  Wahrend  der  sogleich  vorgennmmeneu 
Anwendung  des  Cullodiiims , welches  ich  auch  auf  die  Umgehung  der 
erkrankten  Haulstclle.  namentlich  die  Augenlider,  die  Nasenwurzel  und 
den  Hals  auftrug,  klagte  der  gerade  nicht  sehr  empfindliche  Kiaukc 
(Iber  heftigen,  zusammenziehenden,  einige  Minuten  anhaltenden  Schmerz; 
kurz  darauf  verminderten  sich  jedoch  sowohl  die  topischen,  wie  allge- 
meinen krankhaften  Erscheinungen  so  auffallend,  dass  Patient  wie  frü- 
her arbeiten  konnte.  Nachdem  ich  am  19.  einige  losgespningeuc 
Stellen  der  Oollodiumdeeke  durch  frisches  Bestreichen  ausgcbcsserl  hatte, 
war  der  Kranke  am  20.  gänzlich  hergeslolll , Und  wurde  au  diesem 
Tage  der  Collodiumflbcrzug  entfernt. 

5)  II.  G.  von  L.,  ein  24jKliriger,  bis  jetzt  gesunder,  sehr  kräfti- 
ger Bursche,  hatte  sieh  nach  seiner  Angabe  durch  langes  Sichen  in 
kaltem  Wasser  ein  Erysipelas  des  linken  Unterschenkels  zugezogen ; 
als  ich  den  Kranken  atn  6.  Marz  zum  ersten  Mule  sah.  erstreckte  sich 
die  charakteristische  Geschwulst  von  der  Mitte  der  inneren  Seile  des 
linken  Unterschenkels  Uber  einen  grossen  Theil  der  Wade  bis  zum 
Kniegelenk  und  zum  .1 taür.vlus  internus,  so  dass  sich  der  Kranke  nur 
unter  heiligen  Schmerzen  auf  das  linke  Bein  stutzen  konnte;  ausserdem 
klagte  er  noch  Über  Mattigkeit.  Schwindel,  etwas  Kopfweh  und  fleherl« 
hei  einem  Puls  von  9.'»  Schlagen ; gastrische  Erscheinungen  fehlten 
jedoch  gänzlich.  Nachdem  der  ganze  Unterschenkel  ohne  grosse  Schpier- 
zrn  mit  Kollodium  bestrichen  war,  verminderten  sieh  sowohl  die 
Schmerzen,  als  auch  die  Geschwulst  fortwährend,  so  dass  Patient  am 
7.  auf  den  Kuss  treten  und  atn  8.  das  Zimmer  verlassen  und  seine 
gewöhnliche  Arbeit  verrichten  konnte;  am  9.  Marz  entfernte  sieh  der 
Kranke  seihst  die  sehr  lose  gewordene  Collodiutmlcckc. 

Die  nähere  Betrachtung  dieser  5 Falle  berechtigt  zu  den  Schlüssen: 

1)  Ervsipclas  ist  nur  eine  Dermatitis; 

2 ) die  gastrischen  biliösen  — Erscheinungen  bilden  kein  we- 
sentliches ätiologisches  Moment,  sie  sind  vielmehr,  wie  hei  vie- 
len Entzündungen,  eine  zufällige  Kompilation; 

3)  Collodium  ist  ein  spcciflsehes  Mittel  gegen  Ervsipclas  und  heilt 
dasselbe  abortiv. 


Nachtrag  und  Berichtigungen  zu  den  in  No.  7 und  folgenden 
der  deutschen  Klinik  vom  Johre  1851  gegebenen  Beilrögen 
zur  Lehre  vom  Nonnengeräusche. 

Von 

Dr.  Küchenmeister,  prnkt.  Arzl  in  Zilluu. 

1)  Halte  ich  schon  hei  einer  früheren  Gelegenheit  (Beitrag«  zur 
Diagnose  und  Behandlung  der  Eierstockskranklieitcn)  vergessen  zu  er- 
wähnen, dass  Kilian  vor  Simpson  sich  zur  Diagnose  der  Ulerin- 
kraukhcilen  einer  elfenbeinernen  Sonde  bedient  halte,  die  jedoch  von 
der  Simpson'sehen  sicher  an  Brauchbarkeit  Uberlroflcn  wird,  so  muss 
ich  auch  nachträglich  erwähnen  (cfr.  Alliers  Erkennlniss  der  Krank- 
heiten der  Rrustoigane  aus  physikalischen  Zeichen),  dass  Kilian  seit 
1834  ein  nicht  hohles  Slethoscop  zu  gchurlshülflichcn  Zwecken  an- 
wendet, dessen  Gestalt  dem  Garufhngcr  der  Spule  eines  Spinnrades 
gleicht,  und  benutzt  Kilian  ausserdem  die  abschraubbare  Platte  für 
Ohrmuschel  auch  als  Plessimeter.  Ich  erwähne  dies,  um  Herrn  Kilian 
nicht  in  Betreir  von  PnorilHlsaiigclegcnheilen  zu  nahe  zu  treten. 

2)  Eine  hei  Volkniann  unlängst  gefundene  Beobachtung  rief  mir 

die  in  E.  11.  Weher ’s  Vorlesungen  vernommene  Acussertmg,  dass  die 
Herztöne  in  einer  Terz  auseinander  lagen  ins  Gedächtnis*  zurück,  und 
muss  ich  berichtigend  erwähnen,  dass  Weher  dort  nicht  von  der 
musikalischen  (kleinen  oder  grossen)  Terz  sprach,  sondern  von  der 
Zeitterz.  Der  Erste,  der  einmal  von  einer  musikalischen  Terz  spricht, 
ist  wiederum  der  alte  LünnCC,  cfr.  A Ibers  I.  c.  pag.  218:  „Lltn- 
ncc  hörte  einmal  ein  acconlmässigcs  Aufeinanderfolgen  der  Töne,  ähn- 
lich einer  kleinen  Terz  und  Alliers  will  etwas  Aehnlichcs  gleich- 
falls einmal  gehört  haben.“  Auch  in  einer  durch  Gunshurg  mir 
freundlich  übersendeten  Abhandlung  desselben  (lli'scr's  Archiv  VIII. 
pag.  302)  linde  ich  einen  Fall,  von  dem  es  mir  scheint,  dass  die  Be- 
dingungen -zu  einem  solchen  Accordc  gegeben  gewesen  seien:  „in  den 
Ventrikeln  zeigte  sich  Spaltuug  uml  Arythmie  der  Töne,  vorzugsweise 
in  der  Gegend  des  rechten  Ventrikels  und  der  gewöhnlichen  Aorten- 
gegend ( - — oder - ).  Diese  Spaltung  oder  Auseinanderzie- 

liung  der  Herztöne  zu  4 Momenten  ist  jedenfalls  für  meine  Angaben 
und  musikalischen  Bestimmungen  der  Herztöne  von  grösster  Wichtig- 
keit timt  geeignet,  auch  solche  zu  überzeugen,  welche  an  die  aller- 
dings sehr  mechanische  Bestimmung  der  Herztöne  eben  dieser  mecha- 
nischen Erklärungsversuche  wegen  nicht  glauben  wollen.  Vielleicht 
gelingt  cs  noch  durch  ein  Paar  andere  Experimente,  den  Beweis  der 
Musik  der  Herztöne  in  angegebener  Weise  fester  zu  hegtflnden.  Einen 
Theil  dieser  Experimente  hat  Herr  GUnsburg  einer  genaueren  Prüfung 
zu  imterxvcrfcn  versprochen,  da  mir  es  an  Beobachiungsniaierial  (hin- 
reichenden Herzfehlern),  so  wie  besondere  au  IlcnhacliUing  in  einer 
grösseren  Anstalt  gehrieht  und  ich  seihst  aus  meinen  wenigen  Versu- 
chen, störender  NcheniimsllimIc  wegen,  noch  kein  Itesullal  gewonnen 
halte,  lieber  den  zweiten  Theil  werde  ich  später  seihst  berichten. 
Im  Allgemeinen  muss  ich  bemerken,  dass  der  Brustkasten  zarter,  zumal 
chlorotischcr  Krauen  zur  musikalischen  Bestimmung  sich  sehr  gut  eignet. 

3)  Oppolzer  giebl  bekanntlich  an,  dass  zuweilen  Chlomtisclie 
das  Rauschen  der  Jugularvcnen  im  eigenen  (Ihre  hören,  und  zwar  ein- 
seitig. xvenn  das  Geräusch  auf  einer  Seile  bestellt , doppelseitig,  wenn 
es  auf  beiden  Seiten  des  Halses  in  Jiigularveiien  vom  Anscultalor  ver- 
nommen wird.  In  meiner  obengenannten  Arbeit  habe  ich  mich  etwas 
undeutlich  über  diese  Gcräusehcrseheiniing  ausgesprochen,  und  es  könnte 
fast  scheinen , als  hätte  ich  nicht  gewusst,  dass  Oppolzer  von  dem 
Vernehmen  des  Nnmiengcräiisehcs  Seitens  des  Kranken  im  eigenen 
Ohre  gesprochen.  Diesen  Ausdruck  hier  verbessernd,  erwähne  ich 
noch,  dass  Oppolzer  dieses  Geräusch  als  von  den  Jiigularveiien  nach 
dem  Ohre  fortgclcitel  betrachtet,  wie  aus  der  Fassung  seiner  Mittliei- 
lungen  licrvorgelit.  Wenn  die  Sache  sich  bewahrheitete,  so  müssten 
diejenigen,  welche  die  Geräusche  in  den  Arterien  entstehen  lassen, 
darin  einen  Grund  mehr  für  ihre  Ansicht  linden  dürfen , indem  das 
Geräusch  wohl  am  besten  mit  der  Illutslromrichtiing  sich  forlpllanzle, 
oder  wir  müssten  ihnen  beweisen,  dass  sich  auch  gegen  den  Strom 
im  Blute  die  Töne  und  Geräusche  rorlpllanzlen.  Mir  scheint  das 
Sclbaihiircn  von  Nmmeiigcra'uschen  iin  eigenen  Ohre,  wenn  cs  statl- 
linilct.  von  ganz  anderen  Erscheinungen  hcrzurtlhren . und  ein  Resultat 
der  Fortlcitiing  in  den  Knochen  oder  festen  Thcilcn  überhaupt  nach 
dem  Ohre  zu  seilt.  Dabei  aber  hat  man  zeither  noch  sehr  wichtige 
Umstände  übersehen.  Es  sind  nämlich,  wovon  ich  nichts  berichtet 
linde,  jedesmal  die  Ohren  einer  Kranken,  welche  solches  Sclbstliörcn 
angieht,  auf  etwaige  Verstopfung  beider  Gcliörg.lnge  (Schmalz.  Polypen, 
fremde  Körper,  Vorlrommelfell  etc.)  zu  untersuchen.  Träfe  zufällig 
solche  Verstopfung  damit  zusammen,  in  einem  oder  bcidon  Ohren,  so 
müssen  wir  damit  vetgleicheu,  die  von  Mcdieinalrath  Schmalz  mit 
Stiiniiigabclschwinguugeu  behufs  der  Diagnose  der  Schwerhörigkeit  ge- 
machten bekannten  Angaben.  Es  ist  ausserdem  diese  Oppolzer’srbe 
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Angabe  in  ein  neues  Stadium  getreten  durch  II.  E.  Richter'*  Expcri- 
ment  zur  Auscultation  der  Tuba  Eustachii.  wo  man  ja  »eben  wird, 
ob  bei  solchen . welche  die  Nomiengcräusche  selbst  hören,  auch  bei 
Ausciillation  ihres  Ohres  nach  Richter  vom  Auscultator  das  Nonnen- 
geräusch hier  vernommen  wird.  Es  fragt  sich  weiter,  ob  hei  denen, 
deren  (Ihren  irgend  wie  schon  verschlossen  sind,  es  der  Einbiegung 
des  Ohrlitppchcns  in  den  Gchörgang  zur  Auscultatinn  der  Tuha  bedarf? 
So  z.  B.  hat  noch  .Niemand  den  Versuch  gemacht,  einen  an  Ohstruction 
des  (Ihres  l.cidenden  pfeifen  und  singen  zu  lassen,  llieils  um  ihn  selbst 
sagen  zu  lassen,  welche  Tdne  er  besonders  hiire,  llieils  um  zu  ernen- 
nen, welche  der  Auscultator  am  besten  hört.  Dabai  kann  ich  nicht 
umhin,  der  allerdings  seltenen  Erscheinung  zu  gedenken,  dass  man  hei 
Perforalio  und  Defectus  des  Trommelfells  in  grösserer  Ausdehnung  zu- 
weilen eine  rhythmische,  pulstflmliche  Khictnation  an  unterer  Wand 
des  Gehürganges  in  Nahe  des  dcfcctcn  Trommelfelles  bemerkt.  Sol- 
chen Kall  sah  ich  einmal,  bei  einem  taubstummen  Knaben  irn  Prager 
Tauhsluuiiiieninstilul.  »ein  Lehrer  Arlt  machte  damals  aufmerksam 
auf  die  L'ebercinsliinmiing  der  Bewegungen  uu  Gehörgangc  mit  den 
Bewegungen  der  Respiration.  Es  lies«  sieh  keineswegs  leugnen . dass 
diese  Bewegungen  am  stärksten  bei  Inspiration  waren.  Dcnnorli  aber 
kamen  aurh  zeitweilig  in  den  von  Respiration  freien  Zwischenräumen 
kleine  Oscillalinneu  inl  Gehürgangc  vor,  die  wohl  von  Kauen,  Schlucken, 
(Taubstummen-)  Sprechen  etc.  resullirt  haben  durften. 

4)  Ich  hatte  seiner  Zeit  in  demselben  Aufsatze  bemerkt,  dass  es 
fast  scheine,  als  ob  die  im  späteren  Aller  anftretendo  schwarze  Pig- 
tnentahhigcrung  in  den  Lungen  eine  Stellvertretung  der  früheren  Pig- 
nientablagcrung  in  den  Haaren  sei.  Seit  jener  Zeit  achtete  ich  hn 
2 m den  50er  Jahren  verstorbenen  Glatzköpfen  auf  die  Pigmcntabla- 
gemng  in  den  Lungen,  die  dieser  Stellvertretung  durchaus  nicht  wider-, 
sondern  eher  dafitrspraeh,  indem  sie  in  bedeutenderer  Menge  auftrat, 
als  ich  erwartet  hatte. 

5)  Prof.  Eduard  Weber  (cfr.  Froricps  Tagesberichte)  gielit 
an.  dass,  wenn  man  denAthem  anhält.  während  ein  ande- 
rer die  Brust  comprimirt,  die  Herztöne  an  Stärke  abneli- 
men,  endlich  ganz  aussclzen  für  ein  Paar  Schläge  und 
dabei  zu  gleicher  Zeit  ein  .Nonnengeräusch  Uber  die  ganze 
llrust  hörbar  sei.  Ilr.  lir.  Mittrich,  llr.  f'.lnritrg  Vogel  allbier 
und  ich  selbst  stellten  folgende  Versuche  an: 

n)  Wir  auscullirten  uns  gegenseitig,  indem  dabei  Einer  von  uns 
<les  Andern  llrust  comprimirle,  und  derselbe  dabei  .ingohallen  ward, 
Inspirationsversuclie  zu  machen.  Es  versieht  sich,  dass  bei  solch  einer 
lieliiinlerten  und  mangelhaften  Respiration  auch  nur  behinderte  Rcspi- 
r.'iliousgeräuscbe  zu  Stande  kommen , und  wir  vernahmen,  deshalb  eine 
Art  blasenden  Geräusches,  die  wir  aber  nun  und  nimmermehr  für  ein 
Nonncngcräuselt  beanspruchen  können,  sondern  fllr  ein  Respirations- 
geräusch  erklären  müssen , das  durch  das  Schwanken  und  Zittern  des 
AtliCHM  bei  diesem  Verfahren  entsteht 

b)  Gompiimirten  wir  die  Brust  bei  angelialtenem  Albern,  so  be- 
merkten wir  ein  unbestimmtes,  ganz  schwaches  Blasen,  ein  Schwanken 
der  m den  Lungen  enthaltenen  Luft.  Ein  ßliilgerausch , ähnlich  dem 
Konncngeräüsdi,  zeigte  sich  nirgend.  Dass  ein  vibrirendes  Schwanken 
der  m der  Lunge  hei  angelialtenem  Alhem  und  gleichzeitiger  Gomprcs- 
sion  eiitlialtencu  Luft  möglich  ist,  davon  wird  sich  Jeder  Überzeugen, 
der  seine  coinpriinirendc  llaiul  an  die  Brust  des  Anderen  .inlegt,  wäh- 
rend Letzterer  den  Atliem  anliält : Jeder  wird  hierbei  fühlen,  wie  der 
Andere  dagegen  aiikänipfl,  um  die  durch  die  Gninpression  nach  oben 
drängende  Luft  durch  Gegendruck  von  Mund,  Gaumen  und  Nase  her 
wieder  nach  abwärts  zu  treiben.  Dass  dabei  ein  Schwanken  und  Er- 
zittern der  eingesrlilosscnen  Luftsäule  möglich  ist,  dass  dadurch  l.uft- 
geräiisclic  entstehen  können,  wird  Jeder  ztigelien  müssen.  College 
Mittrich  verglich  das  liier  entstehende  Geräusch  ganz  richtig  mit  dein 
schwankenden,  unterbrochenen  Athmen,  das  die  neuerru  Beobachter  als 
fitr  beginnende  Tuberkulose  charakteristisch  anselien  wollen. 

c)  Hätte  llr.  E.  Weber  gleichzeitig  die  Gefässc  in  der  Sttpra- 
claviculargrgcnd  untersucht,  so  wurde  er  gefunden  haben,  dass  an  die- 
sen ticfassen  ein  Unterschied  zwischen  den  Erscheinungen  hei  freige- 
lassener  Respiration,  hei  während  der  Gompression  der  Lunge  gestalteter 
Inspiration  und  hei  während  gleichzeitiger  Cmnpressmn  verhinderter 
Respiration  in  der  Art  des  Geräusches  nicht  weiter  zu  bemerken  war, 

sei  denn,  dass,  was  mir  einmal  zu  begegnen  schien,  der  Garotiden- 
puls  ganz  aufgehoben,  und  ein  anderes  Mal  der  schallende  Artericnton 
stärker  ward.  Ein  Nonnengcräuscli  in  den  llalsvenen  konnten  wir 
nicht  erzielen,  ob  aber  vorhandene  .Nunnengcräiisclic  hierbei  zum  Schwei- 
gen kommen,  musste  zur  Zeit  unentschieden  bleiben. 

Aus  Allem  aber  gehl  hervor,  dass,  wer  Nonnengeränsche  öfters 
gehört  hat,  das  hier  entstehende  Geräusch  nicht  ftlr  ein  Rliitgeräusch, 
sondern  für  ein  Respiratinnsgeräuseh  halten  wird,  das  am  ehesten  dem 
hti  beginnender  Tuberkulose  analog  ist. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


.Millheiiung  aus  der  unter  Direction  des  Hm.  Hofralh  Fuchs 
stehenden  Ahtheilung  des  akademischen  Hospitals 
* zu  Götlingen. 

Von 

Dr.  Adolph  \Y  acli.smtith. 

Ein  Fall  von  wahrscheinlicher  Hotz  Vergiftung. 

Wilhelm  llartmann,  27  Jahre  alt.  Ackerknechl  aus  Weende, 
ein  kräftiger,  bisher  ganz  gesunder  Mensch,  nur  seit  den  letzten  acht 
Tagen  etwas  heiser,  ist  Tag*  zuvor  noch  ganz  wohl  mit  einem  Fuder 
Korn  über  Land  gefällten,  hat  sich  übrigens  hei  Gelegenheit  dieser 
Expedition  sehr  stark  betrunken. 

Als  er  den  3t.  Mai  d.  J.  gegen  Abend  ins  Spital  gebracht  wird, 
trägt  er  eine  bedeutende  Geschwulst  in  der  linken  llalsgcgcnd.  die  sich 
Ins  hinter  das  linke  Uhr.  auf  die  linke  Wange,  am  Halse  etwas  filier 
die  Mittellinie  hinaus  und  über  das  Schlüsselbein  auf  die  Rmst  erstreckt. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  etwas  geröthet,  sie  ist  weich,  nicht 
eigentlich  ödematös,  so  dass  sie  den  Fingerdruck  hielt,  aller  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich.  'Die  Bewegung  des  L'nterkiefers  ist  dabei 
etwas  erschwert,  doch  zeigt  sich  der  Boden  der  Mundhöhle  ganz  frei, 
unter  der  Zunge  keine  Anschwellung  fühlbar,  eben  so  wenig  leiden  die 
Fauecs  mit.  Schlingen  eben  nicht  erschwert,  auch  die  Respiration  night 
sonderlich  beengt,  die  Stimme  noch  etwas  heiser.  AnlTallend  ist  unter 
dem  Kinne,  etwas  nach  rechts,  nicht  im  Gentnim  der  Geschwulst,  eine 
kleine,  kaum  linscnprosse  Plilycläiie,  die  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt 
erscheint,  der  Umkreis  derselben  nicht  anders  wie  die  übrige  Geschwulst. 
Der  Kranke  fiebert  dabei  lebhaft.  Rotblaiifpuls,  110  Schlage;  Haut  heiss, 
brennend,  aber  lurgescirend,  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  vermehrter  Durst, 
Zunge  etwas  belegt,  Ksstusl  verloren.  Stuhl  Morgens  erfolgt. 

I’at.  gielit  als  Frsachc  der  heule  Morgen  entstandenen  Geschwulst 
an,  dass  er  sieh  gestern  erkältet.  Von  einem  Inscclonslioli , auf  den 
die  Phlycltlnc  leiten  könnte,  weiss  er  nichts;  auch  den  Gontael  mit 
einem  sonstigen  thicriselien  Gifte  stellt  er  in  Abrede.  Die  Schafe  und 
Kühe  in  Weende  (Pal.  ist  Aekerkncelit  der  dortigen  Domaine)  sollen 
ganz  gesund  sein.  Von  seinem  Begleiter  wird  auf  IhTragcti  angegeben, 
dass  ein  Pferd  in  Weende  schon  seit  14  Tagen  an  der  Druse  krank 
sei;  ein  Gonlaet  mit  diesem  Thierc  ist  möglich.  (Diese  Angabe  wird 
später,  durch  genauere  Erkundigungen,  auch  von  dem  Thierarzte  bestä- 
tigt. Rotzkrankc  Pferde  sind  nicht  da;  das  fragliche  Thier  hatte  ein- 
fache Druse,  Ausfluss  aus  der  Nase  ohne  Geschwüre , die  Ganoschon- 
drüsen  gingen  in  Eiterung  filier,  und  das  Pferd  ist  jetzt  bereits  völlig 
genesen.) 

Verordnung:  Säckelien  mit  aromatischen  Kräutern  auf  die  Geschwulst. 
Innerlich:  Hp.  1‘nlp.  Tamnrind..  f'rrumr.  larl.  tiS  J ß,  .ft],  fallt.  Jv, 
Syr.  Hub.  Iil.  J.#.  M.D.S.  Stündlich  1 Esslöffel  voll. 

Den  I.  Juni.  Die  Nacht  schläft  der  Kranke  einige  Stunden  ruhig. 
Die  Geschwulst  hat  sich  nicht  weiter  verbreitet,  ist  aber  etwas  empfind- 
licher lind  härter  als  gestern.  Die  Pldyetäne  auf  derselben  ist  ztisam- 
mengesimken , mit  einer  kleinen  Kruste  bedeckt.  Pat.  hustet  etwas, 
und  ctpcclorirt  mit  einiger  Milbe  schaumige,  etwas  purulent  ausscliende 
Massen;  die  Heiserkeit  ist  jedorli  geringer  geworden.  Fieber  auch  in 
den  Morgenstunden  sehr  lebhaft,  Pul*  100;  Harn  etwas  höher  gestellt, 
Stuhl  ist  erfolgt.  Verordnung  Ideihl  dioselhe. 

Ilcn  2.  Juni.  Die  Nacht  wenig  geschlafen,  jedoch  nicht  delirirt. 
Die  Geschwulst  hat  sich  seit  gestern  Abend,  besonders  im  Gesiebt  und 
auf  der  Brust,  etwas  weiter  ausgehrcitel,  ist  härter  und  fester  gewor- 
den, noch  immer  sehr  empfindlich:  die  Haut  auf  derselben  mehr  ge- 
spannt und  geröthet,  sehr  heiss  (bietet  ganz  das  Ansehen  eines  Ery- 
sipelas).  Die  Phlyelänc  ist  kaum  noch  zu  bemerken,  ihr  l'mkreis  ohne 
Härte  etc.  Die  Mundhöhle  bleibt  völlig  frei,  das  Sehlingen  ist  nicht 
mehr  erschwert,  die  Heiserkeit  hat  sieh  verloren,  doch  hustet  der  Kranke 
mehr  und  expcctonrt  noch  immer  die  purulenten,  heute  auch  mit  leich- 
ten Blulstreifehen  gemischten  Massen.  Fieber  wie  gestern,  kein  Kopf- 
schmerz, warme  feuelilc  Haut,  die  Zunge  etwas  belegt.  Durst  noch  ver- 
mehrt, Harn  normal,  ein  Stuhl.  Gegen  Abend  ist  die  Geschwulst  noch 
härter  geworden,  hat  sich  auf  der  Brust  weiter  ausgebreitet;  'die  Haut 
auf  ihr  brennend  heiss  und  naiiienllicli  auf  der  Brust  srliarlachmtli ; 
Fingerdruck  macht  die  Röllie  momentan  verschwinden.  Das  Fieber  ist 
dagegen  massiger  geworden.  Haut  feucht.  Puls  SO,  noch  ein  Stuhl. 

Verordnung:  Umschläge  mit  Liq.  ammon.  artl.  auf  die  Geschwulst. 
Innerlich:  Pulp.  Tamarind..  Xatr.  sulpb.  ää  3j.  slq.  drst.  J \ß,  Syr. 
Hub.  Id.  %ß.  M.D.S.  Stündlich  1 Esslöffel  voll. 
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Reu  3.  Juni.  Nachts  wenig  Schlaf,  ungefähr  10  dünne  Stuhle. 
Diu  Beschaffenheit  der  Geschwulst  seit  gestern  Alieml  nicht  verändert, 
die  linke  Wange  dünner,  die  rechte  mehr  geschwollen;  auch  am  Halse 
liegt  sic  jetzt  gleiehmässig  zu  beiden  Seilen.  Umfang  um  den  Nacken 
43  Gm.  Es  ist  die  Geschwulst  ziemlich  fest,  aber  nicht  so  schmerz- 
haft wie  früher.  Der  Kranke  klagt  mehr  Uber  den  Hals,  obwohl  sich 
die  Heiserkeit  verloren  und  die  Inspcction  der  Eauces  nichts  ergiobt. 
Fieber  wie  gestern  Abend. 

Verordnung;  Umschläge  mit  Aq.  salurnina.  Arii ei  ausgesetzt. 

Unter  Tages  noch  einige  dünne  Stühle.  Gegen  Abend  wird  der 
Kranke  mehr  unruhig,  er  klagt  über  Doppelleben,  redet  leicht  irre. 
Kein  Kopfschmerz , Kopf  nicht  heisser  als  andere  Theile.  Schmerzen 
und  Ziehen  in  den  oberen  Extremitäten.  Haut  wann,  feucht;  Puls 
gegen  MO.  voll,  weich. 

Den  4.  Juni.  Pal.  ist  die. Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  hat  viel 
ilehrirt.  Halsgeschwulsl  wie  gestern;  die  Schmerlen  in  den  Annen 
haben  zugeiiommen,  Steifigkeit  in  den  Gelenken  derselben.  Erscheinun- 
gen von  Kopfcoiigcstiouen  nicht  vorhanden,  Fieber  wie  früher.  Es 
werden  noch  reichlicher  als  früher  zähe  purulente,  mit  Blulstrcifchen 
gemischte  Massen  cxpcnlorirl;  die  (feile  derselben  ist  nicht  ganz  klar, 
der  Kranke  meint,  dass  sie  aus  dem  Kehlkopf  stammen,  doch  ist  die 
Sprache  ganz  frei. 

Verordnung:  Kali  nitric.  5ij,  Liq.  ammon.  (irrt.  %ß.  Aq.  Sam- 
bur.  3v.  Syr.  diarodion  f,ß.  M.D.S.  Zweistündlich  1 Esslöffel  voll. 

Gegen  Abend  hat  die  Slciligkeit  der  oberen  Extremitäten  beträcht- 
lich zugcuoniuicu;  bei  genauerer  Besichtigung  zeigen  sich  an  beiden 
Armen  je  zwei,  ziemlich  umschriebene,  nicht  sehr  feste,  wenig  vor- 
springeiide,  fast  huhnercigrossc  Geschwülste,  welche  gegen  die  Berüh- 
rung sehr  empfindlich  sind;  die  Haut  über  ihnen  ist  gcrbthel.  Sic  lie- 
gen, die  eine  oberhalb,  die  andere  unterhalb  des  Ellenliogciigelenkes, 
rechts  mehr  au  der  Flexorcnseitc.  wahrend  sie  links  die  äussere  Seite 
des  Anne«  cinnehmen,  hier  nicht  so  umschrieben,  nicht  so  gross  sind. 
Sie  sind  keine  Fnrlpllanzung  vun  der  Geschwulst  auf  dom  Thorax,  da 
das  obere  Drillhoil  beider  Oberarme  ganz  frei  geblichen.  Eine  AITcclion 
nach  dem  Verlauf  der  Venen  oder  Lympbgefässc  nicht  zu  bemerken, 
die  Acliseldrüsen  nicht  geschwollen,  nicht  schmerzhaft.  Hie  Gcsichls- 
gcschwulsl  schwindet  jetzt,  ihre  Haut  desquamirt,  der  Hals  nicht  dicker, 
nicht  so  empfindlich.  Bas  Fieber  hat  indessen  fast  ganz  ccssirt.  Puls  SO, 
Uaiillcmpcratur  nicht  mehr  erhöht;  der  Kranke  spricht  vernünftig  und 
zusammenhängend,  stellt  aber  häufig  aus  dem  Bette  auf,  rcissl  den  Ver- 
band ah  etc.  Verordnung : Graue  Salbe,  Breiumschlag.  ( In  dieser  neuen 
Alfeclioii  wird  ein  wesentliches  Moment  zur  Bestätigung  der  ursprüng- 
lichen Diagnose,  d.  h.  der  Einführung  eines  lliierischeu  [Itotz-]  Cuiila- 
giuuis  in  den  Kürper  gesehen.) 

Den  5.  Juni.  Nachts  war  der  Kranke  sehr  unruhig,  hat  alle 
Augenblicke  sciu  Belt  verlassen,  die  Tafel  Uber  seinem  Belle  zerbrochen, 
alle  Verbünde  abgerissen , viel  irre  geredet.  Heule  früh  ist  er  etwas 
ruhiger,  kein  Fieber.  An  beiden  Annen  sind  nach  dein  Handgelenk  zu 
neue  Anschwellungen  entstanden,  die  allen  sind  flacher,  dilhiser  gewor- 
den. Konsistenz  der  Geschwülste  beinahe  teigig-  Oberer  Thcil  der 
Oberarme,  sowie  die  unteren  Extreiiiitülcu  bleiben  ganz  frei.  Die  llals- 
geselivviilsl  weniger  fest,  kleiner,  nicht  empfindlich;  aus  der  früheren 
Phlyetäiic,  welche  übrigens  durchaus  keine  Harte  im  Umkreise  zeigt, 
Uiesst  eine  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  auf  dem  Thorax  noch 
immer,  wenn  auch  nicht  so  lebhaft  gerölliet.  hat  etwas  angenommen. 
Gegen  Mittag  stellen  sieh  nieder  Delirien  ein,  hei  auffallend  weiten 
Pupillen  und  ohne  Krselirimingcn  von  Kopfcongeslionen;  der  Ki.vnkc 
isst  jedoch  mit  Appetit,  seine  Zunge  rein,  feucht;  Stuhl  ist  erfolgt, 
Harn  etwas  salurirlcr,  ganz  schwach  sauer.  Kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf.  Seil  Mittag  miiniit  der  Kranke:  II p.  Ammon,  rarbon.  3ij.  Aq. 
dnlill.  Jv,  llummi  arub.  Jj.  M.D.S.  Alle  11  Mumien  1 Esslöffel  voll. 
Bald  uacli  Mittag  hat  sieh  Fieber  erhoben,  llauUeinperaliir  orliühl,  Puls 
108,  die  lluiileu  au  den  Extremitäten  wachsen  mit  jeder  Stunde  an 
Umfang,  wcrdcu  aber  ililfuscr.  Dur  Kranke  ist  so  unruhig,  dass  er 
nur  mit  Mulie  im  Belte  gehalten  werden  kann,  er  delirirt  fortwährend. 
Abends  Puls  IgO.  aber  kräftig.  Haut  heiss  und  trocken,  Lippen  und 
Nasenlöcher  des  Kranken  trocknend,  mit  nissigem  Anllug.  Zunge  an 
der  Spitze  und  dcu  Bändern  lebhaft  rolh.  nicht  belegt.  Augen  sondern 
viel  gelbliches  Secrel  ab.  Auf  dein  linken  Elleuhngcn  zeigt  sich  eine 
kleine,  kaum  lmsengros.se  Phlyetane,  ganz  wie  die  erste  am  Halse, 
welche  zugespitzt,  sich  rasch  uni  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt  hat. 

Dell  t>.  Juni.  Nachts  ist  der  kranke  wieder  sehr  unruhig.  De- 
in io«  wie  früher.  Auch  hei  Tage  dauert  das  Irreredcn  fort,  übrigens 
ist  das  Aussehen  des  Kranken  heute  Morgen  etwas  ruhiger,  bewusster, 
aem  Puls  kräftig,  weich,  macht  1 Iti  Schläge.  Die  Haut  nicht  so  heiss, 
feucht,  Stuhl  seil  gestern  Morgen  nicht  erfolgt,  Harn  aalurirt,  schwach 
sauer.  Zunge  noch  rolh.  etwas  trocknend,  Durst  vermehrt.  Esslnsl 
gering.  (Verordnung  dieselbe.  Bouillon,  Wem.)  Die  Geschwulst  am 
Halse  ist  seit  gestern  noch  kleiner  geworden,  die  Secretion  einer  gelb- 


lichen. die  Umgebung  leicht  erodirenden  Flüssigkeit  aux  der  Phlycläne 
dauert  fort.  Geschwulst  auf  dem  Thorax  mehr  violeltroth,  ist  nach 
unten  zu  fest,  hat  aber  weiter  nach  oben  eine  weiche,  ganz  teigige 
Beschaffenheit  angenommen.  Die  AITcclion  der  Arme  hat  sich  lucht 
wesentlich  geändert,  mir  sind  die  einzelnen  Geschwülste  noch  diffuser 
geworden,  so  dass  heule  Anne  jetzt  gleiehmässig  geschwollen;  nirgends 
Fluftuatmn.  Haut  prall  gespannt,  glanzend,  nach  den  Handgelenken  zu 
mehrere  gerilthcte  Hautstellen.  Der  Husten  hat  nachgelassen,  nur  nor- 
male Brotichialsputa  cxpcclonrt,  Stimme  frei.  Gegen  Abend  hat  der 
Kranke  einige  Stunden  etwas  ruhiger  gelegen,  bis  später  der  alte  Zu- 
stand wieder  cinlritt;  Fieber  exueerinrt  nicht,  die  flaut  ist  feucht  ge- 
worden. namentlich  am  Kopfe  schwitzt  der  Kranke.  Auf  der  Geschwulst 
der  Arme,  die  jetzt  mehr  teigig,  hat  sieh  besonders  rechts  die  Epider- 
mis zu  grossen,  Hachen,  unregelmässigen  Blasen  erhöhen,  die  theilwcise 
schon  geplatzt  sind,  und  cm  schwach  gelbliches,  alkalisch  rcagirendes 
Fluidum  entleeren.  Einzelne  cireumscriple,  intensiver  gefärbte  Stellen 
zur  den  Armen.  Die  kleine  Pustel  am  linken  Elleiihugcn  zu  einer 
dunklen  Pustel  vertrocknet ; neue  Eruption  nicht  zu  bemerken.  Ver- 
ordnung bleibt  dieselbe,  So Int.  ammon.  rarbon.  (3ij)  Jv,  S>/r.  /lor. 
aurant.  3j-  M.D.S.  Zweistündlich  I Esslülfel  voll.  Bis  Nachmittags 
waren  3 ij  Ammon,  rarbon.  nul  einigem  Verlust  durch  Unart  des  Kran- 
ken verbraucht. 

Den  7.  Juni.  Nachts  gar  nicht  geschlafen,  Delirien  wie  früher, 
machen  den  Eindruck  von  Süuferdelirien,  weshalb  dem  Kranken  lOglL 
T.  Ibrbnic.  gegeben  werden.  Das  Fieber  hat  den  früheren  Charakter, 
Puls  gehörig  entwickelt,  II  Bin  der  Minute;  Haut  nicht  trocken;  Zunge 
mehl  mehr  so  rotli,  feucht.  Lippen  und  Nase  nicht  so  trocken,  weni- 
ger schmutzig ; Stuhl  noch  nicht  erfolgt.  Die  Geschwulst  des  Halse* 
noch  kleiner  als  gestern,  die  Seerelion  aus  der  kleinen  Pustel  dauert 
fort.  Auf  -der  llrust  ist  die  Holhe  mehr  violett  geworden,  einzelne 
niissfarhigere  Flecken.  Affcctimi  der  Arme  hat  keine  Fortschritte  ge- 
macht; linke  Hand  etwas  ödemalxis  geschwollen,  wahrend  die  rechte 
unverändert  bleibt.  Die  Blasenbildung  greift  besonders  am  rechten  Arme 
weiter  um  sich,  so  dass  die  Epidermis  fast  ganz  abgehoben  wird.  Gegen 
Mittag  ist  der  Kranke  aur  die  Dosis  Opium  etwas  ruhiger  und  zahmer 
geworden,  die  Pupillen  sind  enger.  Da  norli  kein  Stuhl  erfolgt,  Glysina 
mit  Mayors,  sulpb.,  und  ausserdem  nochmals  eine  Dosis  Opium.  Aur 
das  Klystier  sind  harte,  feste  Koiluiiassen  entleert.  Nach  der  zweiten 
Dosis  Opium  wurde  die  llespiratmn  beschwerlicher,  tonend,  unregel- 
mässig, iiilcrcoupirl,  mol  der  Patient  war  sehr  unruhig,  bis  er  gegen 
6 Uhr  in  Schlaf  verfiel.  Die  Hespinilion  bleibt  noch  erschwert,  der 
Kranke  zurkl  viel  mit  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Hantle.  Puls 
jcilnrh  kräftig,  nicht  beschleunigter,  112  in  der  Minute.  Keine  Er- 
scheinungen von  kopfcnngeslion;  Haut  des  Kranken  schwitzend. 

Den  8.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  im  Srhlafe  uiil  unregel- 
mässiger Itcspiraliuii  gelegen.  Heule  früh  hat  er  sieh  erholt,  ist  rollig 
bei  Besinnung,  alhmel  wieder  ruhig  und  leicht,  ist  jedoch  im  Ganzen 
collabirtcr  als  gestern  Morgen,  klagt  «liier  grosse  Mattigkeit,  über  Schmer- 
zen in  dem  etwas  aufgetnehenen  Bauch.  Fieber  wie  früher,  Haut  feucht, 
schwitzend,  Pupillen  von  normaler  Weite.  Geschwulst  beider  Anne  hat 
uncli  etwas  zugeiiommen,  die  Blasen,  besonders  am  rechten  Ami,  ineist 
zerrissen,  die  Haut  unter  ihnen  nicht  missfarbig.  Von  der  violetten 
Stelle  auf  der  Brust  bat  sich  die  Oberhaut  ahgestossen,  auch  die  Cutis 
hat  brandiges  Aussehen.  Die  Secretion  aus  der  Pustel  am  Halse  dauert 
niässig  fort,  die  llalsgcsrhwulsl  seihst  ist  fast  ganz  geschwunden.  Ver- 
ordnung; l'ng.  plnmb.  rinn  Verbinden  der  Arme.  Innerlich:  Up.  Am- 
mon. carhon.  3ij,  Infus,  rad.  f'alrrian.  (ex3yj)  J \ß,  Sacch.  alhi  3ij. 
M.D.S.  Zweistündlich  1 Esslöffel  voll.  Den  Tag  über  zuweilen  leichte 
nmssitircmle  Dehnen;  es  zucken  dahei  die  Muskeln  des  Gesichts,  der 
Hände,  der  unteren  Extremitäten  häufig  sehr  lebhaft.  Mittags  hat  der 
Kranke  etwas  Bouillon  mit  Ei  gegessen,  Wein  getrunken:  auf  ein  Glysina 
ist  normaler  Stuhl  erfolgt:  Leih  nicht  mehr  so  aufgetriehen.  Puls  kräf- 
tig. t(>4  in  der  Minute.  Die  niissfarlngc  Stelle  auf  der  Brust  hat  sich 
geöffnet:  durch  eine  Dilataü»n  der  Ordnung  wird  eine  grosse  Quantität 
gaux  dünnllilssiger,  gelblicher  Jauche  entleert;  die  Geschwulst  fällt  da- 
durch zusammen,  das  Unlcriiaiilzcllgcwche  brandig.  Blasenbildung  hat 
jetzt  auch  am  linken  Anne  weiter  um  sieh  gegriffen,  der  jetzt  stärker 
und  fester  geschwollen  als  der  rechte;  Oederö  der  linken  Hand  nimmt 
zu.  Bie  Acliseldrüsen  bleiben  beiderseits  inlacl.  Abends  spät  10  ett. 
Opium. 

Den  i).  Juni.  Die  Nacht  hat  Pat.  einige  Stunden  rolog  geschla- 
fen. nicht  eigentlich  delirirt.  Sein  AllgemeinheKndeii  heute  Morgen  den 
Umstanden  nach  ziemlich  gut;  er  fühlt  sieh  zwar  sehr  schwach  und 
angrgiillcn,  hat  aller  nirgends  Schmerzen.  Der  Puls  108,  Haut  Weich 
uml  feucht.  Zunge  ziemlich  rein,  Durst  noch  etwas  vermehrt.  Der 
Kranke  gcniessl  Bouillon  und  etwas  Brot  mit  Appetit.  Von  der  Ge- 
schwulst am  Halse  ist  heule  nur  noch  eine  Verhärtung  und  Vergrüsse- 
rtmg  der  Sulimaxillardrüscn  hinterhliehcn.  Die  Oeffnung  in  den  Be- 
deckungen des  Thorax  hat  sich  etwa»  vergrößert,  das  brandige  Zellgewebe 
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liegt  in  ihr  zu  Tage.  Der  Eiter,  welcher  sich  von  beiden  Seilen  her- 
Vordrucken  lässt,  ist  jedoch  seit  gestern  consislenler  geworden.  Der 
rechte  Ann  nimmt  etwas  an  Einfang  ah,  einzelne  Stellen  etwas  miss- 
farbig,  während  der  linke  sehr  hart  und  fest  gespannt,  die  linke  Hand 
noch  stark  üdematos  geschwollen  ist.  Verordnung:  Auf  die  Arme  Blei- 
wasser; innerlich  /immun,  carbo/i.  wie  früher.  Den  Tag  Uber  gehl 
es  erwünscht;  der  Kranke  geuiessl  auch  Mittags  etwas  mit  Appetit, 
schlaft  einige  Stunden  ganz  ruhig,  ohne  das  frühere  Zucken  der  Muskeln 
und  ohne  Delirien.  Stuhl  ist  auf  ein  Clysma  erfolgt,  der  gelassene  llani 
noniiai  gefärbt;  nur  hustet  der  Kranke  heule  wieder  mehr  und  eipec- 
lorirl  wieder  puruleute,  Übelriechende  Massen ; Stimme  dabei  unverändert. 

Den  ID.  Juni.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  doch  war PaU  ruhig, 
dein  irle  nicht,  Fieber  wie  gestern.  Haut  etwas  trockener,  Zunge  feucht 
und  rein.  Bauch  heule  Morgen  mehl  so  aufgetrichcn,  weich,  nicht 
eniplindhch.  Sputa  von  besserem  Aussehen,  nicht  so  Übelriechend. 
Die  brandige  Stelle  der  Brust  hat  sich  allgegrenzt,  der  heule  in  gerin- 
geier tjuuntiläl  entleerte  Eiter  hat  eine  siel  bessere  Beschaffenheit.  Die 
(ieschwulst,  namentlich  des  rechten  Armes,  hat  besseres  Aussehen,  auch 
das  Ocdciu  der  linken  Hand  nimmt  ab.  Nachmittags  fangt  der  Kranke 
au,  Uber  Beschwerde  beim  Schlingen  und  beim  Athemlmlen  zu  klagen; 
eine  Brustbeklemmung,  die  sich  schon  gestern  Abend  vorübergehend 
gezeigt  hatte,  stellt  sieh  häutiger  ein;  eine  Inspection  der  Faucos  zeigt 
jedoch  in  diesen  keine  Abnormitäten,  die  Stimme  bleibt  unverändert, 
es  wird  wenig  ezpeclorirl.  Nase  ist  gehörig  wegsarn,  zeigt  so  wenig 
wie  früher  Veränderungen.  Stuhl  von  breiiger  HcschalTciilieil  heute 
spontan  erfolgt.  Auffallend  ist,  dass  der  Kranke  fast  alle  5 Minuten 
das  Uringlas  fordert,  immer  nur  wenige  Tropfen  normalen  Harnes,  aber 
ohne  alle  Schmelzen  lässt;  Palpation  der  Hlasengegend  lässt  nichts  ent- 
decken. 

Den  II.  Juni.  Die  Nacht  brachte  der  Kranke  im  Allgemeinen 
rulug  zu,  gegen  Morgen  soll  er  etwas  geschlafen  haben.  Kr  respirirl 
heilte  Morgen  beschleunigter  und  beschwerter  als  früher,  er  klagt  über 
Beschwerde  heim  Schlingen  und  Husten,  doch  zeigt  die  nochmalige 
Inspection  der  Fantes  nichts  Krankhaftes;  Sputa  sind  nicht  purulent 
und  übelriechend  wie  früher;  seine  Sprache  nicht  verändert.  Ein  Ver- 
such. den  Kehldeckel  nul  dem  Finger  zu  erreichen,  wird  immer  durch 
krampfhafte»  Hinaufziclicn  des  Unterkiefers  von  Seiten  des  Kranken  ver- 
hindert. Pat.  fasst  wieder  mehr  mit  den  Fingern,  zuckt  mit  den  Mus- 
keln, redet  hin  und  wieder  leicht  irre.  Seine  Zunge  ist  rein  und  feucht, 
die  Lippen  und  NaseulOeher  trocken,  etwas  schmutzig.  Puls  104;  breiiger 
Stuhl  heute  Murgen  erfolgt,  der  Drang  zum  Urinlissen  hat  aufgehOrt. 
Die  brandige  Stelle  hat  sich  zur  (iriisse  eine*  Aehtgroschenstileks  aus- 
gchreitct.  der  enllcertu  Eller  ist  nicht  so  gilt  aiissehend.  blutig.  Ein- 
zelne Stellen  des  rechten  Armes  wieder  missfarhiger,  3m  Vorderarme 
ein  neues,  mit  scharfem  Hände  sich  ahgrenzendes  Erythem.  Der  linke 
Arm  wie  gestern,  das  Oedcm  der  Hand  fast  ganz  geschwunden.  Ver- 
ordnung: Infus,  ilrcoct.  cort.  chin.  reg.  (er  %ß)  Jv,  01.  amggil. 

diitc.  %ß,  dumm,  arah.,  Sgriip.  emulsir.  ää  3 'j-  M.D.S.  Alle  2 St. 

1 Es'Iollel  voll,  (legen  Mittag  nehmen  die  Respiraliuns-  und  Schling- 
beschwerden mehr  zu;  der  Kranke  klagt,  dass  ilun  etwas  im  Halse 
sitze,  was  er  vergebens  auszm-äiispcrn  versuche.  Da  die  Fauces  nichts 
zeigten,  war  man  eine  Zolllang  geneigt,  da»  Hindernis»  im  Oesophagus 
zu  suchen,  doch  werden  einige  Liilfel  Suppe  und  Arznei  vom  Kranken 
ohne  sonderliche  Milbe  hinunlcrgchrachl.  Nachmittags  steigert  sieh  die 
KcspiraUonsnolh  mehr  und  mehr;  Pat.  verlangt  aufzusilzen,  um  besser 
Alhciii  holen  zu  können.  Der  Thorax  dehnt  sich  hei  den  tönenden 
Inspirationen  ganz  vollständig  aus,  Puls  ist  kleiner  und  frequenter  ge- 
worden. Der  Kranke  stirbt  Nachmittags  6 llhr  unter  steigenden  Rc- 
npirationsbeschwerden. 

Scction  18  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Leiche  zeigt 
äusserlich  die  bereits  während  des  Lehens  beschriebenen  Veränderun- 
gen, die  gewöhnlichen  Todtennecke,  Übrigens  noch  keine  Zeichen  be- 
ginnender Fäulnis». 

Kopfhohle.  Hirnhäute  etwas  blutreich,  (lehirn  auf  der  Schnitt- 
fläche stark  glänzend  (leichtes  Ocdcm),  zeigt  Besonders  nach  seiner 
Peripherie  zu  zahlreichere  Blutpunkle;  Übrigens  wird  nichts  Abnormes 
in  demselben  gefunden. 

Brusthöhle.  Der  Geschwulst  iiti  Leben  entsprechend,  zeigt  sich 
im  t.’ulcrliautzcllgewcbe  am  Halse,  bis  auf  das  obere  Dnttheil  der  Brust 
sich  erstreckend,  ein  grosser  Eiterherd;  das  meist  zu  dünnflüssiger  Jauche 
erweichte  Exsudat  liegt  auf  und  unter  den  Faseiea.  Die  Muskeln  sind 
unter  ihm  ziemlich  unverändert  geblieben.  Die  SubmaxillardrUsen  seihst 
unverändert,  nur  in  ihrer  Umgehung  eine  Infiltration , die  noch  fester 
geblieben  ist  Bei  Eröffnung  des  Thorax  collabiren  die  Lungen  etwas, 
weniger  die  rechte,  welche  im  seitlichen  und  unteren  Theile  ziemlich 
fest  durch  älter«  Verwachsungen  der  Rippenpleura  adhlrirt.  — In  den 
Luftwegen  findet  »ich  ein  ziemlich  beträchtliches  Oedern  der  Uvula, 
der  Epiglottis,  der  Ligg.  aryteno  - epigtollica ; Tonsillen  und  Gaumen- 
bögen nicht  verdickt.  Im  Larynx,  dessen  Schleimhaut  ebenfalls,  aber  I 


unbedeutend  Odenialös  inliltrirt,  zeigt  sich  nahe  der  hinteren  Gonmiis- 
»ur  der  Lartil.  thyreoid. , dicht  oberhalb  der  Slitmuhlzenhändcr,  an 
jeder  Seite  einander  gegenüberliegend,  ein  trichterförmige»,  beinahe 
erbsengrosses,  nicht  eben  missfarbiges  GeschwUrchcn.  Stimmbänder 
selbst  ganz  gesund.  Trachea,  besonders  nach  unten  und  an  der  Bifur- 
cation,  lebhaft  geröthet.  (Eine  sehr  sorgfältige  Exploration  sowohl  der 
Nasen-  als  der  Stirnhöhlen  lässt  in  ihnen  durchaus  nichts  Krankhaftes 
entdecken;  ihre  Schleimhaut  Überall  blass.  Nur  auf  dem  Vumer  wird 
eine  kleine,  stccknadelkopfgrossc  Vertiefung  entdeckt,  in  die  übrigens 
der  glatte  Epithclialübcrzug  sieh  vollständig  fortzusetzen  schien,  die 
deshalb  nicht  als  GeschwUrbihliing  angesprochcn  werden  konnte.)  — 
Schilddrüse  gesund,  Oesophagus  zeigt  eine  blasse,  nirgends  veränderte 
Schleimhaut.  • — Lungen  zeigen  ätisscrlich  keine  Veränderung;  die  un- 
teren Lappen  beider  Lungen  fester  als  normal.  Durclisclinitt  erweist 
in  ihnen  eine  ganz  gleiclmiässigc,  beginnende,  aber  noch  nicht  fest  ge- 
wordene rollte  Hepatisation,  so  dass  sie  noch  etwas  Luft  enthalten; 
nirgends  Eiterbildung.  Die  oberen  Partien  beider  Lungen  ganz  gesund, 
etwas  blutreicher  als  normal ; keine  Tuberkel  oder  sonstige  Ablagerun- 
gen. — Am  Herzen  und  den  grossen  Gefässcn  keine  Abnormitäten; 
beide  Ventrikel  enthalten  nicht  sehr  feste,  kleine  Fibrincoagnla . die 
keine  ungewöhnliche  DcschafVenhcit  darbieten. 

Bauchhöhle.  Bei  Eröllimng  derselben  wird  eine  im  Leben  nicht 
erkannte  Eilcniifiitralinn  im  Uuterhaulzellgcwehe  oberhalb  der  Sgnt- 
p/njsis  oss.  pubis  gefunden;  die  Haut  Uber  ihr  war  nicht  verändert; 
sie  erklärt  wohl  genügend  die  Schmerzen  im  Unterbaueh  und  den  häu- 
figen Drang  zum  Harnlassen.  — Die  Haiiclieiugeweidc  zeigen  keine  we- 
sentlichen Veränderungen.  Leber  etwas  vergrössert,  blutreich,  sonst 
von  normalem  Gewebe.  Milz  auch  etwas  gross,  ist  von  weicher  Gon- 
sistenz,  blutreich,  von  cigenihUmlich  mannorirler  Durrbschnillsfläelie 
(wie  bei  Typhusiuilz).  — Magen  und  Darmkanat  nicht  gcdlliict,  zeigen 
äusserlieh  keine  Abnormitäten.  MesenterialdrUsen  etwas  geschwollen, 
aber  ohne  Ablagerungen  in  denselben.  Nieren  ganz  gesund;  auch  die 
blasensclilcimhaiit  bietet  keine  Veränderungen. 

Extremitäten.  AcliseldrUseu  beiderseits  unverändert.  Die  Venen, 
welche  zunächst  hei  den  Geschwülsten  interessirt  sein  konnten,  lassen 
uiclils  Krankhaftes  entdecken.  -—  Durchschnitt  der  geschwollenen  Par- 
tien der  Extremitäten  zeigt  eine  mehr  feste,  mir  stellenweise  schon  zu 
Eiter  erweichte  Inlillraliuii  des  Umerhautzcllgewches;  am  rechten  Arm 
liegt  sie  Uber  und  unter  der  Fascis  mit  gesunden  Muskeln  unter  der- 
selben, während  sie  links  viel  tiefer  sich  auch  zwischen  die  Muskeln 
erstreckt,  diese  weich,  matsch,  missfarhig  sind,  und  der  Humeru»  in 
weiter  Ausdehnung  seines  Periosls  völlig  beraubt  erscheint.  Durch- 
schnitt der  noch  sichtbaren  Pustel  am  linken  Ellenbogen  zeigt  diese  als 
eine  blosse  Erhebung  der  Epidermis. 

Es  fehlt  im  vorliegenden  Falle  freilich  Einiges,  um  die  Krankheit 
des  VY.  Hartman u nut  Bestimmtheit  als  Kotzvcrgiftimg  ausprechcn  zu 
können.  Es  fehlt  vor  Allem  der  Nachweis  der  giftigen  Ouelle.  es  feh- 
len auch  die  gewöhnliche  Aflection  der  Nasenhöhlen,  die  Abscessc  in 
den  Lungen  und  die  von  Bayer  ftlr  die  Diagnose  so  hoch  gestellte 
pustiilösc  Eruption  der  Haut  etc.  Dagegen  ist  indessen  zu  beachten, 
dass  der  Kranke  früh,  ehe  seine  Kräfte  verloren  und  das  Fieber  noch 
torpid  geworden,  che  der  Ablagerung  auch  ui  inneren  Gebilden  die 
gehörige  Zeit  gelassen,  wold  mehr  durch  das  mechanische  Hinderniss 
in  seinen  Luftwegen  zu  Grunde  gegangen  ist,  wir  also  die  Möglichkeit 
der  späteren  Entwickelung  der  vermissten  Erscheinungen  vorausselzen 
dürfen.  Endlich  ist  schon  die  Aflcclinn  des  l.aryux.  liehst  der  Infiltra- 
tion des  l'nlerhailUcllgcwcbcs  an  so  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
allein  genügend,  wenn  nicht  zwingend,  die  Einführung  eines  thiensclien 
Giftes  in  die  Säftcmasse  des  vorliegenden  Kranken  anzimehmen. 


Millheilungen  aus  dem  Maria -Börgerspital  zu  Aachen. 

Von 

Dr.  Mel*,  königl.  SnnitiiUrathe  etc. 

Eine  herrliche,  auf  die  reinste  Menschlichkeit  gegründete  und 
durch  die  richtigsten  Grumlsätze  der  Kunst  sich  rechtfertigende  Be- 
merkung ist  es,  die  ein  berühmter  Wundarzt  gemacht  hat,  wenn  er 
sagt:  Für  den  Wundarzt  ist  es  unendlich  ehrenvoller,  cm  Glied  zu 
reuen,  als  zahlreiche,  wenn  auch  glückliche  Amputationen  gemacht  zu 
haben.  Auf  der  andern  Seite  ist  der  Salz  aber  auch  eben  so  richtig, 
dass  es  vorzuziehen  ist,  mit  drei  Gliedern  zu  leben,  als  mit  vieren  zu 
sterben. 

Die  Amputation  wird  und  soll  in  der  Regel  als  das  ultimum  re- 
fugium  betrachtet  werden",  zu  welchem  der  Wundarzt  seine  Zuflucht 
nehmen  darf.  Diese»  Hulfsmittel  findet  also  gemäss  den  Regeln  der 
Schule  nur  dann  seine  Rechtfertigung,  wenn  der  Tbeil  bereits  so  v«r- 
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letzt  oder  krank  geworden,  dass  der  Versuch , ihn  länger  zu  erhallen, 
das  Leben  des  kranken  der  grössten  Gefahr  Preis  giebl.  Wenn  die 
Wahrheit  des  Spruches  „ Errare  est  humanum “ je  in  »oller  Rcdeu- 
tung  ihre  Erledigung  gefunden  hat,  so  scheint  es  meines  Erachtens 
gerade  in  diesen  Punkten  gewesen  zu  sein,  denn  die  Zahl  der  Beweise 
ist  nicht  allzugcriug.  wo  seihst  Koryphäen  der  Kunst  arger  Schnitzer 
angeklagt  werden  können. 

Wie  oftmals  im  Leben  sehen  wir  nicht,  dass  hei  bedeutenden 
schrecklichen  und  auf  das  erste  Anschaucn  hin  scheinbar  lebensgefähr- 
lichen Verletzungen  die  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  von  vortie- 
licrcin  als  einziges  Heilmittel  in  Vorschlag  gebracht  wird,  »vo  aber  zu- 
letzt der  ganze  Plan  nur  an  dem  „starren“  Kopfe  eines  Gollegen 
scheitert,  der  hartnäckig  sein  Dispute  immer  wieder  von  neuem  beginnt 
und  dadurch,  dass  er  die  Reflexionen  mehr  anregt  und  das  pro  und 
contra  gehöriger  abzuwägen  zwingt,  einen  glücklichen  Aufschub  hcr- 
Leifilhrt. 

Solche  bestimmte  Entscheidungen  sind,  wie  bekannt,  gar  oftmals 
einem  plötzlichen  und  gepriesenen  Wechsel  unterworfen  gewesen,  und 
der  schnell  gefällte  verdammende  Ausspruch  musste  ebenso  schnell  be- 
schämt ziirtlckgcnnmmcn  werden.  Der  praktische  Takt,  den  der  llcil- 
kilnstlcr  sich  erworben,  ist  es,  der  die  schwierige  Aufgabe  zur  Lösung 
bringen  muss;  das  grosse  Talent,  am  Krankenbette  jeden  Fall  als  eine 
Sphäre  für  sich  zu  betrachten,  überhaupt  also  richtig  zu  individualisi- 
ren,  das  ist  die  wahre  Kunst.  — Jeder  sucht  zwar  solchen  Grund- 
sätzen zu  huldigen,  oh  er  aber  das  rechte  Ziel  vorwurfsfrei  erreicht  — 
das  ist  eine  andere  Frage!  — 

Aachen  und  Umgegend,  als  bedeutender  Fabrikort,  wo  durch  die 
vielen  Maschinen  mancherlei  Art  sehr  häutig  l'nglücksfälle  Vorkommen, 
hohen  mir  oft  Gelegenheit  gegeben , die  furchtbarsten  Verletzungen  zu 
beobachten  und  zu  behandeln. 

Wenn  auch  oft  bei  derartigen  traurigen  Ereignissen  für  die  Erhal- 
tung der  Gliedmassen  alles  zu  furchten,  aber  wenig  zu  hoffen  war,  so 
hat  doch  häutig  em  c.vspcclaliv - conservatives  Handeln  in  Verbindung 
mit  einer  sorgfältigen  und  streng  conscipienlcn  Nachbehandlung  dies 
Verfahren  auf  das  Glänzendste  gekrönt.  Ich  möchte  im  Nachstehen- 
den als  Einleitung  einige  ganz  glücklich  gelungene  Fälle  von  Rescctio- 
nen  miltlioilcn  und  zuvörderst  mit  denen  des  unteren  Gelcnktheils  des 
Uherarmknocliens  den  Anfang  machen. 

Der  Meinung  von  Sy uic,  dass  in  allen  Fällen  von  Ellenhogen- 
gcIcnk-Reseelionen  die  Gelciikfnrtsätze  des  Humerus,  Radius  und  Ulna 
zu  entfernen  scicu,  wenn  gleich  auch  der  eine  oder  der  andere  Theil 
von  ihnen  gesund  wären,  hin  ich  beide  Male,  wo  ich  Radius  und  Ulna 
schonte,  kfilin  entgegen  getreten. 

Obgleich  Sy  me  in  dieser  Branche  so  glückliche  und  schöne  Re- 
sultate erzielt  hat,  so  geht  er  hei  Aufstellung  der  genannten  Principien 
ersichtlich  viel  zu  weil,  dies  beweisen  die  Ins  jetzt  veröffentlichten 
Fälle,  wo  das  eonscrvaUvc  Verfahren  dem  radicalen  seine  glänzenden 
Siege  vielfach  streitig  machte.  Solche  befriedigende  Ergebnisse  müs- 
sen dann  natürlich  Jeden  zur  Nachahmung  aulTurdcrn  und  verdienen 
um  so  viel  mehr  noch  der  Anerkennung,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einem  allen,  allgemein  anerkannten  Grundsätze  in  der  Chirurgie;  „so 
wenig  yviu  möglich  in  das  Bereich  des  gesunden  Tlieils  zerstörend  ein- 
zugreifen“,  auch  noch  für  die  Xukuufl  treu  zu  verbleiben,  und  ihn  hei 
jeder  ferneren  Neuerung  aufrecht  zu  erhallen.  ^ 

Zwei  Fülle  von  Rcscclion  des  unteren  Endstückes 
des  Okcrarmknochens. 

Fall  I.  J.  S.,  ein  Knabe  von  15  Jahren,  Fabrikarbeiter,  von 
gesunder  Constitution,  gerieth  vor  mehreren  Jahren  zwischen  zwei 
Kammräder  und  trug  in  Folge  dessen  nachstehende , bedeutende  Ver- 
wundung des  linken  Vorder-  und  Oberarms  davon ; 

1 ) „Tlieils  an  der  äusseren,  tlieils  an  der  inneren  Seite  des  Vor- 
derarms eine  in  der  Mitte  beginnende  mul  sieb  fast  bis  zum  Condylus 
exlernus  erstreckende,  ungefähr  4'/t  Zoll  lange  und  2,  an  einigen 
Stellen  auch  3l/t  Zoll  breite,  unregelmässige,  tlieils  gerissene,  tlieils 
gequetschte  Wunde;  llaulsiueke  bingen  in  Fetzen  urnlier,  die  meisten 
Muskeln  prnunnirlen  aus  der  Wundfläclic  und  zeigten  in  mehr  oder 
weniger  regelmässiger  Abwechslung  neben  unlädirten,  noch  mit  der 
Faseia  bedeckten  Partien  andere  schwer  verletzte.  Radius  uud  Ulna 
waren  an  mehreren  Stellen  fractiirirt.“ 

2)  „Eine  3 Zoll  oberhalb  des  Condyl.  ext.  beginnende,  in  gera- 
der Richtung  nach  abwärts  verlaufende,  alsdann  sieb  ihcilende,  mehr 
oder  weniger  sowohl  die  äussere,  als  auch  die  innere  Seite  des  Ge- 
lenks umschreibende,  unregelmässige,  gerissene  Wunde,  aus  welcher 
neben  zerfetzten  und  erhaltenen  Muskeln  die  Condylen  des  Vorderarms 
hervorraglcn.  Durch  die  heftige  Gewalt  de?  ineinandcrgreifenden  Rä- 
derwerks waren  diese  aus  aller  Verbindung  mit  dem  Gelenke  getreten, 
waren  zerschmettert  und  hatten,  um  mich  des  richtigen  Ausdrucks  zu 


bedienen , das  Ansehen,  als  wie  von  einem  Hunde  zernagt.  Wahr- 
scheinlich hatte  die  Teste  knoclienmassc  einer  weiteren  Zerstörung  der 
Weichgebilde  ein  Ziel  gesetzt.  Der  Nervus  ulnaris  war  der  Quet- 
schung entgangen,  und  hatte  somit  den  Knochen  verlassen  müssen;  im 
l'ebrigen  waren  grössere  Gcfässstiimme  verschont  geblieben.  “ 

3)  „Eine  Fractura  transversa  im  oberen  Drittel  de*  Os  humeri 

Die  beiden  Fragen,  welche  gleich  beim  ersten  Anblick  der  grossen 
Zerstörung  zur  Entscheidung  vorliegrn  mussten,  bestanden  nun  wold 
dann,  ob  das  Glied  in  so  bedeutendem  Grade  lädirl  sei,  dass  unter 
allen  Verhältnissen  an  eine  Erhaltung  desselben  nicht  zu  denken , also 
unbedingt  die  Amputation  auszufübreii  sei,  oder  ob  von  der  Rescctioil 
noch  eintretende  Heilung  zu  erwarten  stände.  Mit  Rückblick  auf  den 
jugendlichen,  kräRigcn  Organismus,  und  mit  besonderer  Erwägung,  dass 
nur  kleinere  Gefässe  und  Nerven,  die  grossem  gar  nicht  gelitten,  ent- 
schloss ich  mich  zur  Keseclion.  Nachdem  ich  die  Wunde,  mn  besser 
zu  dem  Knochen  zu  gelangen,  nach  oben  und  unten  erweitert,  und 
die  Weichthcile  noch  etwas  von  dem  Knochen  gelöst  hatte,  durrlisägle 
ich  denselben,  nachdem  die  Muskeln  vorher  durrli  Lederuuterlage  ge- 
schützt worden,  1 V,  Zoll  oberhalb  des  Gelenkkoprs  mittelst  einer  Aiu- 
putalionssäge.  Das  Absägeu  des  Knochens,  überhaupt  ein  mühsamer 
und  beschwerlicher  Akt,  machte  wegen  der  oberhalb  der  llescclions- 
slclle  gelegenen  Fracliir  noch  mehr  Mühe  und  Aufenthalt.  Um  mellt 
2 Drittel  des  Humerus  zu  reseriren,  liess  ich  das  obere  abgebrochene 
Knochunslück,  welches  von  den  Wcicltlheileu  vollkommen  bedeckt  war, 
unberührt  zurück.  Hierauf  wurden  sämmtliche  Wunden  nach  vorlier- 
gegtmgcner  Reinigung  so  gut  es  geschehen  konnte,  tlieils  durch  die. 
blutige  Naht,  tlieils  durch  Heftpflaalerslreifen  vereinigt,  mit  gefensterten 
Cerallappen  bedeckt,  dem  Arm  auf  einem  Spreukissen  eine  gebo- 
gene rechtwinkelige  Lage  gegeben  uud  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
gemacht. 

Die  Aufregung  im  Gcfässsystcm  war  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
nicht  bedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  gross,  so  dass  Patient  sich 
vielfach  der  Ruhe  hingeben  konnte.  Zuweilen  brachte  der  Abend  etwas 
mehr  Unruhe  mit  sich,  doch  Delirien  waren  nicht  erfolgt. 

Da  nun  das  Wuudlieber  im  Verhältniss  zu  der  ausgedehnten  Ver- 
letzung fast  ein  höchst  unbedeutendes  war,  so  reichte  eine  leichte 
antiphlogistische  innere  und  äussere  Uehandlung  hin,  die  bestehenden 
Symptome  zu  beschwichtigen.  Aiu  ö.  Tage  wurde  der  Verband  ahge- 
nnminen  und  die  Nähte  enircml.  Am  Vorderarm  gewahrte  inan  einige 
brandige  Stellen  an  den  zerrissenen  Haut-  und  Muskelparlien.  doch  war 
der  ganze  Arm  bis  zu  den  Fingerspitzen  hin  von  normaler  Temperatur, 
l'eber  die  Wunden  wurden  wieder  gefensterte  Cerallappen  gelegt  uud 
das  ganze  Glied  von  dem  Finger  bis  zur  Schulter  mit  einem  Cata- 
plasnia,  bestehend  aus  einem  Gemenge  von  Sem.  Uni  c.  Spre.  arom., 
bedecke 

Dies  Verfahren  wurde  täglich  öfter  wiederholt.  Nach  Verlauf 
einer  Woche  sticsscn  sieh  unter  profuser  Eilersecretion  die  brandig  ge- 
wordenen Stellen  ah. 

Die  Wunden  hatten  jetzt  eine  gutartige  granulircildc  Beschaffen- 
heit. Nach  einem  Zeiträume  von  ungefähr  3 Wochen  durfte  ich  ohne 
Befurchten  den  Seuliu'schen  Kleislcrverhand  (Methode  amooo-inamo- 
vible),  der  sich  mir  stets  als  ein  l'niversalmitlel , sage  ich,  als  ein 
wahres  non  plus  ultra  bei  derartigen  Zuständen  bewährt  hat , anle- 
gen.  Denn  einmal  wurde  dadurch  die  Hetentiun  auf  die  vollkommenste 
Weise  unterhalten,  ferner  die  Secrctiun  beschränkt,  die  Wumllläche 
mehr  und  mehr  verkleinert  und  dem  Lufteindruck  weniger  ausgoselil. 
Ich  begann,  lue  und  da  an  den  Wunden  kleine  Ocffnungcn  zum  Abfluss 
des  Eiters  hei  lassend,  mit  der  Einvvickelung  des  ganzen  Anus  bis  zuui 
Schultergclenke,  legte  mehrere  Touren  von  Binden  aufeinander,  um  dem 
Verbände  ein  gutes  Polster  zu  geben,  versah  den  Arm  mit  nassgemacli- 
ten  Pappcudeckelschicnen,  befestigte  diese  nochmals  mit  einer  Hollhmde 
und  unterhielt  den  Ann  stets  m einer  im  Ellenbogengclenk  gebogenen, 
mehr  rcchlwinkchgen  Lage . um  im  Falle,  dass  das  Gelenk  hei  emtre- 
Icnder  Regeneration  steif  werden  sollte,  doch  wo  möglich  ein  brauch- 
bares Glied  zu  erhallen. 

Zum  Schluss  erst  wurden  die  Finger  und  llaud  mit  einer  Cliiro- 
thcca  umgeben,  was  nach  Sculin's  Angabe,  und  wie  jeder  es  leicht 
erfahren  kann,  für  den  Kranken*  weit  angenehmer  ist,  indem  hei  Auf- 
sparung dieser  etwas  zartem  Einvvickelung  bis  zuletzt  unnülliige  und 
oft  kaum  zu  vermeidende  Zerrungen  und  Erschütterungen  der  Extremi- 
tät vermieden  werden. 

Die  offengclasscnen  Wundstcllen  wurden  täglich  mehrmals  nul 
einem  Schwamme  gereinigt,  und  der  sich  zwischen  dem  Verbände  auf- 
hallende Eiter  ausgedrückt.  Ich  war  jedoch  nach  14  Tagen  wegen 
des  grossen  Gestankes,  da  der  Eiter  trotz  der  Secretionsveruinderung 
den  Verband  erweicht  hatte,  genütlngt,  denselben  abzunchuion  uiul  zu 
erneuern.  Später  siicsscn  sich  sowohl  an  dem  Radius  und  der  Ulna, 
als  auch  an  dcui  abgesagten  Oherarmknuchcn  mehrere  kleine  Kuorhcn- 
fragmente  ab.  Ausser  dem  öRer  angelegten  Pappverbande  wurden 
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keine  Heilmittel  angewandt.  Im  Verlaufe  von  ungefähr  4'/,  Monat  war 
die  Heilung  vollkoruiueu  erfolgt. 

Bic  Resultate  der  Behandlung  sind  nuu  folgende: 

„Dem  Kranken  ist  »ein  (ilicd  erhalten  worden,  der  Oberarm  ist 
uui  eiuen  starken  Zoll  verkilnt : die  Fractura  transversa  in  seinem 
obern  Drittel  ist  vollkommen  geheilt;  das  untere  (ielenkemle  hat  sich 
regenerirt;  Flexion  und  Exlension,  so  wie  Pro-  und  Supination  sind 
vollkommen  gut  ausführbar.  Zwar  ist  der  Arm  etwas  magerer,  jedoch 
kräftig,  und  die  Finger  vollkommen  beweglich.  I’aticnt  ist  im  Stande, 
jede  schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Sein  jetziges  Geschäft  ist  Pack- 
kncclit  bei  einein  hiesigen  Spediteur,  also  ein  Geschäft,  wo  viel  Kraft 
und  Anstrengung  erforderlich  ist,  und  wo  er  mit  Leichtigkeit  seinen 
Dienst  vollkommen  versieht.“ 

Ich  habe  diesen  wohlgclnngcnen  Fall  bei  der  25.  Versammlung 
der  Aerzte  und  Naturforscher  am  21.  Scpl.  1847  dahier  vnrgestelll. 
(S.  den  betreffenden  amtlichen  Bericht  II.  Seel.  2.  Sitzung.) 

Fall  II.  Joseph  G.,  14  Jahr  all,  Fabrikarbeiter , von  kräftiger 
gesunder  Constitution,  Italic  am  8.  Juni  v.  J.  das  Unglück,  vom  Itic- 
tnenwerk  einer  Tuminelachse  am  rechten  Arm  erfasst  und  von  der 
Maschine  niilgeftlliii  zu  werden. 

Nachdem  der  Unglückliche  mit  grosser  Schnelle  6 — 7mal  gleich- 
sam um  sich  seihst  gedreht  worden,  wurde  er  zuletzt  schwer  verwun- 
det und  bewusstlos  niedergeworfen.  Ein  herheigerufener  College  legte 
einen  leichten  Verband  an  und  sandte  sofort  den  Verwundeten  behufs 
der  Amputation  in  das  hiesige  Bürgerspital,  woselbst  derselbe  meiner 
Pflege  anhcimliel. 

Nach  Abnahme  des  Verbandes  lies»  die  Untersuchung  folgende 
schwere  Verletzung  walirnehmen : 

1)  „Eine  nicht  unbedeutende  Deformität  des  rechten  Vorderarms, 
welcher  allmälig  gegen  den  initiieren  Tlieil  seiner  Palmai  fläche  eine 
starke  Convcxiläl  angenommen,  wohingegen  die  Üorsalfläclie  eine  dieser 
entsprechende  Ausbuchtung  zeigte. 

Diese  Verbildung  stellte  sich  als  eine  durch  Fractura  composita 
ulnar  et  radii  bewirkte  dar,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  L'lna  nn 
unteren,  der  Radius  im  oberen  Drittel  gebrochen  war.  jedoch  so,  dass 
die  fraclurirteu  Knoclicticmlcn  hei  massiger  Winkelluldung  in  fortwäh- 
rendem Contact  mit  ihren  entsprechenden  Theilon  geblichen  waren.“ 

2)  „An  der  inneren  Seile  des  Oberarms  eine  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Gliedes  beginnende  und  den  Verlauf  zum  Condyl.  int.  neh- 
mende weit  klaffende,  gerissene,  doch  ziemlich  regelmässige,  ungefähr 
3 Zoll  lauge  Wunde,  welche  durch  tlicils  zerrissene,  thcils  unverletzte 
Muskclpartien,  durch  abgerissene  und  wenig  blutende  Veilen-  und  Ner- 
vcnslammc,  durch  eine  zerrissene,  doch  zugleich  auch  in  Folge  der 
Heftigen  mechanischen  Gewalt  torsirlc.  aus  der  Wunde  hervorragende 
mul  deutlich  pulsiremle  Arterie,  so  wie  durch  das  seines  Pcriosls  in 
weitem  Umfange  enlhlösstc  Os  humeri  ausgeftllll  wurde.  Im  Uebrigen 
hatte  das  Ellbogengclcnk  das  Aussehen,  wie  cs  sich  bei  einer  Luxation 
nach  hinten  vortimtet. 

Bei  weiterer  Untersuchung  ergab  sich  nun  Folgendes:  Der  nicht 

verletzte,  doch  in  ziemlicher  Ausdehnung  der  Hautdecke  beraubte  Muse, 
biceps  lag  wie  präparirt  zu  Tage;  der  Muscul.  brach,  intern.,  der 
IS'ercus  meitianus  und  die  Art.  brachialis  waren  total  durchbrochen, 
und  letztere  zum  grossen  Gltlck,  wie  oben  bemerkt,  tun  ihre  Längs- 
achse gedreht  worden,  so  dass  eine  vollständige  Vcrschlicssuug  des  Lu- 
men erfolgt  war.  Der  Obcrannknochcn  war  dicht  oberhalb  der  Fossa 
anterior  major  und  minor  durch  einen  mehr  oder  weniger  transver- 
salen , aber  unregelmässigen  Bruch  vom  Gelenke  getrennt,  und  halte 
sich  mit  seinen  scharfen  Knorheiispilzen  dem  in  Verbindung  mit  dem 
Vorderamiknuchen  gebliebenen  Gelenktheile  reitend  aufgesetzt.  Luxille 
man  den  Oherannknochcn  stark  nach  innen,  so  trat  derselbe  aus  der 
Wunde  hervor  and  zeigte  sich  iin  Umfange  von  mehr  als  3 Zoll  der 
Beinhaut  culblüssL  In  der  Wundhöhle  stiess  der  untersuchende  Fin- 
ger auf  den  Gelenkfortsatz,  welcher  eine  sehr  ungleiche,  rauhe,  mit 
starken  Splittern  versehene  Bruchlläehc  erkennen  liess.  Das  Gelenk 
war  nur  an  einer  kleinen  Stelle  an  der  innern  Seite  geöffnet,  die 
Schmerzhaftigkeit  nicht  gross,  doch  waren  die  Muskelcontraetionen  sehr 
lebhaft.  Patient  Italic  das  Gefühl  von  Taubheit  in  dem  Arme.“ 

Da  mm  nach  der  Grösse  der  eben  beschriebenen  Verletzung  ein 
operativer  Eingriff  unbedingt  nolliwcndig  war,  so  beschrankte  ich  mich, 
da  ich  mit  mehreren  Gollcgen  eine  Besprechung  über  diesen  Fall  auf 
den  Nachmittag  anheraumen  wollte,  vorläulig  auf  das  Nölhigslc. 

Nachdem  die  lorsirle  Art.  brachialis  zur  Vorsorge  mit  Faden 
unterbunden  worden,  folgte  die  Reposition  des  Vorderarms.  Hierauf 
wurde  das  untere  Drittel  des  Os  humeri.  nachdem  zur  Schlitzung  der 
Weichlheile  Pappdcrkelunlcrlage  und  Relractionshinde  nach  oben  hin 
angelegt  worden,  mit  der  Ampulalinnssägc  in  der  Länge  von  3 Zoll 
10  Linien  abgesagt,  dem  Arm  hierauf  auf  einem  Spreukisscn  eine  ge- 
bogene Lage  gegeben  und  vorläulig  ein  leirlilcr  Vciband  angelegt. 

Deuisctie  Klinik.  I8M. 


Mit  Hinblick  auf  die  beinahe  gleiclunässige,  im  Grunde  aber  doch 
mehr  complieirtc  Verletzung  des  vorhergehenden  Falles  musste  ich  mir 
die  schon  dort  gestellten  Fragen  vnn  Neuem  zur  Beantwortung  vorle- 
gen  und  zwar  musste  es  sich  jetzt,  sollte  die  Rescetmn  in  Ausführung 
kommen,  noch  sprciell  darum  handeln,  ob  die  Entfernung  der  noch  in 
der  Gelenkverbindung  geblichenen,  aber  sehr  scharfen  fracturirten  Pars 
eondyloidra  inilirirl  sei  oder  nicht.  — — Die  meisten  Gollegcn  hei  der 
Consuilation  neigten  sich,  wie  ich  erwartet  hatte,  zur  blossen  Rescction 
hin,  alle  aber  waren  doch  in  dem  Punkte  einerlei  Meinung,  dass  heim 
Zurückbleiben  des  Knoclienemlcs  eine  ebenso  heftigä  Reizung,  wie  von 
jedem  andern  fremden  Körper  in  Aussicht  stände,  und  sonnt  winde 
unter  Einwirkung  des  Chloroforms  zur  Entfernung  desselben  gexrhnllen. 

Da  zur  Eröffnung  des  Gelenkes  natürlich  die  einmal  bestehende 
und  zu  demselben  lührende  Wunde  mit  benutzt  werden  musste,  so 
konnte  die  Exarticiilation  nur  von  der  vorderen  Seite  aus  vorgnitomtuen 
werden,  welches,  wie  bekannt,  grössere  Schwierigkeit  darbietei.  wie 
die  Methode  von  der  entgegengesetzten  Seite.  leb  musste  demzufolge, 
weit  der  gegebene  Raum  zu  Weilern  Eingriffen  zu  beschränkt  war, 
den  untern  Wuiidwinkel  um  2 Zoll  Lauge  dilaliren,  trennend  die  Apo- 
nrurosis  bicipilis,  den  Pronator  tercs  etc.  — Die  emgclrelene  Blu- 
tung war  nicht  sehr  beträchtlich,  aber  doch  heftig  genug,  um  die 
Operation  etwas  in  die  Länge  zu  ziehen,  da  sieh  immer  wieder  die 
Wundliülilc  mit  Ulm  anfiillle  und  hierdurch  eine  klare  Eiusichl  behin- 
dert war.  Ueherdics  fehlte  aller  Halt  au  dem  kurzen,  mit  Bändcr- 
uiasse  so  innig  verwachsenen  Tlicile , so  dass  die  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes und  die  Hoiausscliäliing  mir  hei  starker  Luxation  nach  innen, 
wo  dem  Messer  cm  etwas  freierer  Weg  gebahnt  werden  konnte,  end- 
lich gelang.  Der  A'creus  utnaris  war  geschont  worden;  die  Blutung 
sislirte,  so  dass  keine  Gerassunterhindung  nötlng  war.  Die  Gedenk- 
enden des  Radius  mul  der  Ulna  waren  m keiner  Weise  ui  die  Ver- 
letzung mit  hineiugezogen , weshalb  deren  Entfernung  unterblieb.  Die 
Wunde  wurde  durch  mehrere  blutige  Hefte  geschlossen  und  dem  Arin 
zweckentsprechende  gebogene  Lage  auf  der  vorhin  schon  angegebenen 
Unterlage  gegeben. 

Die  Temperatur  im  Oberarm  war  vermehrt,  im  Vorderarm  aber 
beträchtlich  gesunken,  kein  Artericnklopfen  fühlbar.  Die  obere  Partie 
wurde  demzufolge  mit  Umschlägen  kalten  Wassers,  die  untern  mit  Inf. 
spec.  arninut.  e.  Spir.  camphor.  bedeckt. 

Die  genaue  Messung  des  resecirtcn  lind  seinem  Gelcnkende  ange- 
passli'ii  unteren  Obcranncndcs  ergicht  eine  Länge  von  4 Zoll  1 0 Linien. 

Nach  einer  ziemlich  ruhig  verbrachten  Nacht  tritt  grosse  Irritabi- 
lität im  Uofässsyslem  auf:  Rüthe  des  Gesichts,  Puls  voll,  beschleunigt, 
114  Schläge.  — Pal.  zeigt  grosse  Unruhe,  wirft  sich  hin  und  her  un 
Belle  und  macht  Versuche  sieh  aufzurielitcn.  Ordin. : Mixtur,  nitros., 
Limonade,  Uivsmata,  Sinapisiucii  an  die  Waden. 

In  dem  nachfolgenden  scchslägigen  Zeiträume  war  die  Nachtruhe 
bald  mehr,  bald  weniger  tlicils  durch  Si'limcrzeinplindiing,  thcils  durch 
anhaltende,  oft  auch  nur  zeitweise  auftretende  Delirien  getrübt  wor- 
den: das  Fieber  nahm  gegen  Abend  immer  etwas  zu;  eine  erysipela- 
tose  Rütlie  des  Oberarms,  welche  sich  Ins  zur  Schulterliöhe  erstreckte, 
schwand  nach  dem  Gebrauche  von  lauwarmer  Ai/ua  saturn. 

Von  den  allziispunncndcn  blutigen  Nullten  wurden  nach  und  nach 
einzelne  gelöst,  wudurch  die  Wundrander  auseinander  klafften  und  sich 
ein  dünner  wässeriger,  mit  Flocken  untermischter  Eiter  ergoss.  — 
Die  Finger  helinden  sich  in  mässiger  Beugung;  Beweglichkeit  ist  nicht 
vorhanden.  Beim  Rcrllhren  verschiedener  Stellen  au  der  Hand  vermag 
Patient  hei  geschlossenen  Augen  die  entsprechenden  Punkte  ziem- 
lich genau  anzugehen,  an  den  Fingern  aber  ist  dieses  nicht  der 
Fall.  An  dem  sugillirten  Vorderarm  entwickelten  sich  allmälig  an 
der  innern  Suite  kleine  stceknadelkopf-  bis  bolmcngrosse,  nut  missfar- 
Inger  Lymphe  gefüllte  Blasen  als  Zeichen  der  eingetretenen  Gangrän; 
Überhaupt  ist  zuletzt  die  Volarflächc  des  Ann»  und  der  Hand  empfind- 
licher als  die  Dorsalflächc;  am  Ellenbogen  lindel  fast  vollständiges  Er- 
löschen der  Sensibilität  statt.  — Dass  das  Glied  auf  der  Wunde  seihst 
und  der  sich  gangränös  entwickelnden  Stelle  »einen  Ruhepunkt  linden 
muss,  ist  ein  sehr  betrübendes  Zusammentreffen , da  hierdurch  der 
Reizzusland  mehr  unterhalten  werden  muss.  Als  Unterlage,  die  nur 
täglich  gewechselt  zu  werden  braucht,  dient  eine  vielfach  zusarameu- 
gelcgtc,  lange  mit  Inf.  spec.  arom.  angefeuclitetc  Flancllconiprcsse, 
welche  stündlich  von  Neuem  üherträufclt  wird.  Zur  Bedeckung  des 
Tlicils  werden  t'atapl.  emollient.  c,  spec.  animal,  aufgelegt;  innerlich 
Arid,  muriat.  in  bauet,  rad.  Salcp  c.  Aq.  ainygd.  amar.,  Welches 
bald  mit  einem  licet.  Inf.  eorl.  ('binar  reg.  und  llad.  Calam.  arom. 
mit  Arid,  muriat.  vertauscht  wird.  Zur  Untcrsiüizuiig  der  Kräfte  wer- 
den leichte  Kalbshrülic  mit  Eidotter,  frische  Frucliteouipotls  und  Gehles 
etc.  gereicht 

Vom  9.  bis  30.  Tage  hin  Müsst  sich  allmälig  die  gangränös  ge- 
wordene Haut  ab,  so  dass  in  einer  Ausdehnung  von  8 — 7 Zoll  Länge 
und  4 — 5 Zoll  Breite  die  Seimen  der  Flexoren  bloss  liegen;  späler- 
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Inn  fallen  zum  Tlicil  auch  diese,  das  Ligam.  intcross.,  so  wie  sonstige 
brandige  Partien  heraus,  so  dass  Radius  und  Ulna,  in  einem  Umfange 
von  3 — 4 Zoll  der  Bcinhaut  beraubt,  frei  da  liegen.  Das  Ulnarende 
ragt  unten  aus  der  Wunde  heraus,  der  Bruchstelle  entsprechend , wo- 
hingegen die  Speiche  mit  den  corrcspondirenden  Stellen  im  Contact  ge- 
blieben ist.  Die  Dorsalfhche  des  Vorderarms  wird  somit  nur  noch 
hauptsächlich  von  Weichtheilcn  bedeckt,  das  Ulicd  hat  eine  schiine 
Wanne,  und  das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Die  in  massiger  Flexion  be- 
findlichen Finger  werden  hierin  nicht  nur  gelassen,  sondern  sogar  noch 
untcrslfltzt,  da  leicht  die  Antagonisten  ein  unwillkommenes  l'elierge- 
wiehl  ausUben  konnten.  — Durch  den  schon  längere  Zeit  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Catapl.  emoli.  hat  »ich  unter  sehr  vermehrter  Eiter- 
secrction  gegen  den  40.  Tag  hin  der  mittlere  Tlicil  der  Ulna  von 
4 Zoll  Lange  losgeslosscn , und  ein  gleich  grosses  Stark  des  Radius 
wurde  IS  Tage  spater  bei  blossem  Anziehen  an  das  untere  freie  Ende 
mit  grösster  Leichtigkeit  entfernt.  — Wahrend  dieser  Abstossung  der 
nckrotisirtcu  Knochen  zeigten  sich  an  der  (ussem  Seite  des  Ellenbogen- 
gelenkes  2 rolhc,  fiucluirendu  Stellen,  nach  deren  ErölTiiung  sich  An- 
fangs viel  gutartiger  Eiter,  späterhin  aber  nur  noch  eine  der  Gclcnk- 
schniicre  ähnliche  Flüssigkeit  entleerte. 

Patient  konnte  gegen  den  84.  Tag  hin  sein  Lager  verlassen;  es 
wurden  von  nun  an  taghell  Armblder  bald  mit,  bald  ohne  A a/i  carb. 
rrud.  und  ein  einfacher  Verband,  so  wie  das  Anlegen  einer  Mitellc 
angeordnet.  Die  Nagel  lüsten  sich,  den  sich  nuiihildenden  Platz  machend. 
Die  Finger  sind  unbeweglich,  Puls  nicht  vorhanden. 

Zur  Verkleinerung  der  Wunde,  deren  Zusaiiiincnzichiing  sich  selbst 
überlassen,  nur  langsam  vor  sich  ging,  und  behufs  der  Seciettonsbe- 
schrtliikung  zog  ich  gleich  wie  in  dem  ersten  Falle  die  Eimvirkelung 
nach  Sculin  in  Anwendung,  kleine  Stellen,  der  eiternden  Flache  ent- 
sprechend, zum  Abfluss  des  Sccretes  freilasseml.  Die  Seerction  wurde 
in  den  nächstfolgenden  Tagen  nur  noch  ein  Minimum,  so  dass  die 
Verbandstellen  im  Umkreise  der  oirengebliehenen  Löcher  nur  mehrere- 
male  des  Tags  mit  einem  weichen  Badeschwämme  ausgedruckt  zu  wer- 
den brauchten;  auch  wurden,  um  das  Eindringen  des  Eiters  in  das 
Verbandzeug  ciiiigcrmasscn  zu  verhindern,  kleine  Schwamme  an  die 
Ahllussstellen  befestigt. 

Seit  dieser  Zeit  nun  ist  der  Verband  Öfter  ahgenomtnen  und  wie- 
der erneuert  worden , sei  cs , das»  derselbe  durch  den  Eiter  zu  sehr 
erweicht,  oder  dass  er  mit  dem  Verschwinden  der  sieh  mehr  verrin- 
gernden Geschwulst  zu  locker,  somit  also  seinem  Zwecke  nicht  mehr 
entsprechend  geworden  war.  Jedesmal  aber  zeigte  sieh  die  Wundtl.lchc 
auf  eine  immer  kleinere  Stelle  rcducirl,  so  dass,  als  Patient  am  28.  Jan. 
1831  das  Spital  vorlasscn  konnte,  in  der  .Mitte  des  Vorderarms  noch 
einzelne,  kleine,  unregelmässige  Fistelgange  bestanden,  aus  denen  zeit- 
weise Sussorsl  feine  Knoeheiifragliienleheu  hervortraten. 

Das  Resultat  der  Behandlung  crgicbl  min  Folgendes: 

„Das  sehr  verletzte  Glied  ist  erhalten  worden;  das  untere  Geleuk- 
citde  des  Oberarms  hat  sich  wieder  erzeugt;  dieser  ziemlich  verdickte 
Knochenllicil  hat  zwar  eine  noch  beschrankte  Beweglichkeit,  zeigt  aber 
von  Tag  zu  Tag  mehr  Tendenz,  eine  freiere  zu  werden ; die  nekrotisir- 
teu  mittleren  knochcnparlien  der  Ulna  und  des  Radius  Italien  sieh  Ins 
auf  den  Mittelpunkt  der  Extremität  hin  vollständig  regeuciirt,  und  ist 
nur  noch  an  eben  diesem  Punkte  aluiniuic  Beweglichkeit  wahrnehm- 
bar. Dass  auch  dieser  Zustand  bald  seine  Ausgleichung  finden  wird, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  da  in  der  bisherigen  Rcprodm  tion  ein  gleich- 
mässiges  Fortschreilen  bemerkt  worden.  Obgleich  die  Extremität  etwas 
alrophirt  ist,  die  unbeweglichen  Finger  sieh  in  der  Beugung  befinden 
und  der  Arm  bis  jetzt  noch  keine  Function  zu  verrichten  im  Stande 
ist,  so  kann  nichtsdestoweniger  die  Ilraueliliarl.nil  des  Gliedes  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden , da  dem  Patienten  jedenfalls  durch  die  Erhal- 
tung desselben  eine  wesentliche  Stutze  hei  spateren,  leichteren  Arbei- 
ten bereitet  worden,  indem  durch  Auflegen  des  verstümmelten  Theils 
auf  den  zu  bearbeitenden  Gegenstand  ein  festes  und  zweckdienliches 
Fixircn  möglich  gemacht  wird. 

Bei  genauer  Messung  und  Vergleichung  beider  Arme  ergiebt  der 
kranke  eine  TotalverkUrzung  von  .3  Zoll  9 Linien,  wovon  2 Zoll  7 Linien 
auf  den  Oberarm  und  3 Zoll  2 Linien  auf  den  Vorderarm  fallen.“ 


M i s c e I I e I). 


Bemerkungen  über  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von 

Prof.  Ed.  Marlin  in  Jeua. 

In  der  Mittheilnng  II  oh  Fs  aber  Voriiegen  und  Vorfall  der  Nabel- 
schnur (Deutsche  Klinik  1851,  No.  18)  heisst  cs,  dass  iiolil  unter 


2288  Geburten  den  genannten  Fehler  »5  Mal  beobachte!  habe,  und 
zwar  unter  825  Geburten,  welche  11.  theils  als  Assislent  m der  Ent- 
bindungsanstalt, theils  in  seiner  Praxis  beobachtet  habe,  und  1461  Ge- 
hurten, welche  aus  dein  Journale  der  Anstalt  von  1838  — 1849  ent- 
nommen sind.  Da  nach  diesen  Angaben  auf  beiläufig  24  Geburten  bereits 
ein  Nabclschnurvorfall  fallen  wurde,  wahrend  nach  den  Ergebnissen  von 
beiläufig  33,000  Gehurten  in  den  Dtihliner  und  Wiener  Gelülranstallen 
unter  171  oder  158  einmal  jener  Vorfall  beobachtet  wurde,  so  liegt 
die  Vertnulhung  nahe,  dass  bei  ll.'s  Angaben  die  Resultate  der  vorzugs- 
weise pathologische  Falle  ergehenden  Poliklinik  und  Privatpraxis  nicht 
von  den  Ergebnissen  der  Gcblranstalt  getrennt  worden  sind,  wahrend 
doch  nur  eine  Zahlung  aller,  physiologischer  wie  pathologischer,  Ge- 
hurlsftllc  das  Kreipicnzvcrhaltniss  auf  eine  sichere  Weise  ergehen  kann. 
Ist  diese  Verinuthiing  begründet,  so  dürfte  der  bestimmte  Widerspruch 
ll.'s  gegen  die  von  mir  (Deutsche  Klinik  1851,  No.  3)  als  wahrschein- 
lich huigeslellte  Ansicht,  dass  Mehrgeharcnde  nicht  eben  hantiger  als 
Erstgebärende  dein  Vorfall  der  Nabelschnur  unterworfen  seien,  einer 
weiteren  Prüfung  bedürfen.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wird  nicht 
einmal  das  Ergclutiss  einer  sogar  grösseren  Entbindungsanstalt  genügen, 
da  Lekattiilhrh  Mchrgeharemlc  veriillltnissmSssig  weil  seltener  dergleichen 
Anstalten  aufsuchen.  — Nur  der  Wunsch,  unrichtige  Folgerungen  aus 
unvollständigen  statistischen  Angaben  zu  verholen , nicht  die  Absicht, 
eine  tmithniasslichc  Ansicht  ohne  genügende  statistische  Nachweise  als 
iinmustüsslich  vertlieidigen  zu  wollen,  veranlasstc  die  vorstehende  Be- 
merkung. 
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lieber  Froschgeschwulst. 

Von 

Dr.  Albert  Hnllcr. 

(Schluss  aus  No.  27.) 

HI.  Auch  die  Herstellung  einer  bleibenden  Ordnung  der  Ge- 
schwulst bat  inan  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  erreichen  gehofft. 

Zuerst  ist  hier,  freilich  mehr  in  histunsrheiu  Interesse,  das  Ver- 
fahren anzufülrrcu,  das  Louis  und  einzelne  seiner  Anhänger  bisweilen 
befolgt  haben  wollen,  indem  sie  nur  die  vermeintlich  verengte  OcfTnung 
des  Wharlon'schen  Kanals  mit  der  Sonde  erweiterten  und  niitliigenfalls 
noch  durch  allmälig  dicker  werdende  Bleidrähle,  die  sic  liineinhracli- 
teu,  naclilielfen  wollten.  Ist  inilcss  fliese  Methode  schon  von  den 
meisten  Neueren,  wie  namentlich  von  Dupuytren'),  als  tlieils  schwie- 
rig, llieils  unzulänglich  verworfen  worden 7 so  kann  sie  hei  der  oben 
ausgcfülirlcn  Ansicht  von  dem  Wesen  der  Ranula  um  so  weniger  statt- 
haft erscheinen. 

Die  einfache  Incision  wird  von  Foreslus*)  schon  dem  Rliazcs 
zugesclirichen , von  dem  sic  Michael  Savonarola’)  soll  entlehnt 
haben.  Ihnen  folgten  Dodoens*),  Ruland  *),  Ferrara*),  Rar- 

')  Dupuyireu  1.  c.  Tom.  III.  pag.  309. 

’)  Forestus  I.  c. 

*)  M.  Savonarola,  pcevls  meüica.  Tracl.  VI.  cap.  0.  pag.  104. 

4)  Dodouaeus  t.  C. 

’)  lliiland  I.  c Cent.  VII.  curat.  8. 

*)  Ferrara  I.  c. 


tliolinus  '),  Verzascha ’),  zum  Thcil  Diem erbro ek  ’) , Mun- 
nick*),  Louis ’).  Reil*),  Looper7).  Schon  l’arä*),  Fonscca’) 
und  andere  beobachteten  aber  häufige  Rccidivc  des  l'ehcls,  welchem 
l'cbclstandc  die  meisten  Chirurgen  dadurch  ahzulielfen  suchten,  dass 
sie  die  OefTnung  möglichst  gross  machten.  Doch  werden  nach  allen 
Krfahrnngcn  auch  dadurch  Hecidive  keineswegs  verhindert,  so  dass  ge- 
genwärtig dieser  Methode  nur  höchstens  eine  palliative  Wirkung  zugo- 
schricben  werden  kann,  wie  sie  ja  auch  die  spontane  ErilHhung  der 
Geschwulst  hat.  Dasselbe  ist  auch  von  der  Operation  zu  sagen,  die 
Schcnck '*)  und  Marcus  Aurelius  Sevcrinus  ")  angehen;  sie 
stossen  nämlich  eine  Nadel  durch  die  Geschwulst  und  erweitern  die 
beiden  Wunden  mit  den)  Messer,  was  offenbar  nichls  Anderes,  als  eine 
Modiflcalion  der  einfachen  Eröffnung  darslelll. 

Nicht  allein  im  Munde,  auch  aussen  am  Halse  wurde  die  Eröff- 
nung der  Geschwulst  vorgcnoninien , und  schon  Dodoons  '*)  scheut 
diese  Operation  nicht.  Viele  der  Spateren  Dessen  sich  freilich  von 
einer  solchen  Operation  durch  einzelne  Beobachtungen  von  zurtlckhlci- 

')  Bui  (hottnus,  hislonarum  on.ilom.  ranoriim.  Cent.  I.  hist.  88.  p.  130. 

')  II null.  Vcrzascha,  ubserval.  med.  Cent.  I.  ,\o.  18.  Baslleuc,  «077. 

')  Dtnmorhroek  I.  c. 

*)  Uunnlek  I.  c.  % 

*)  l.ouia  I.  c. 

‘I  Hell  I.  c.  Bö.  III.  pag.  583. 

’)  Coopor  I.  c.  Bö.  III.  pag.  <04. 

•)  Paru  I.  c.  pag.  891. 

*)  Fonscca  I.  c. 

**)  Schonck  a Grafenberg  I.  c.  lib.  I.  pag.  S«0. 

")  M.  Aurel.  Severin us  I.  c.  pars  II.  cop.  74.  pag.  107. 
i ”)  Podonaeii«  I.  e.  cap.  V. 
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Bordelle.  — Xeue  Stadlphysiker  in  Berlin. 

Seil  Jahren  hat  bekanntlich  die  Frage:  „Sollen  Bordelle  in  Berlin 
eingefülirl  werden  oder  nicht?“  die  Gcmillher  wesentlich  beschäftigt, 
und  der  Kampf,  der  sich  um  sie  in  der  Residenz  erhöhen,  fangt  nun, 
wo  sie  hier  entschieden,  an,  auch  iu  den  Provinzen  die  Gcmütlier  zu 
entflammen.  Cöln  ist  dabei  vorangegangen.  andere  Hauptstädte  werden 
folgen:  der  Kampfplatz,  die  Kämpfer  sind  Überall  die  nämlichen.  Auf 
«ler  einen  Seile  erlicht  sich,  zclolischc  Geistliche  an  der  Spitze,  die 
ganze  Culiorlc  der  strengen  Moralisten,  der  intoleranten  Pietisten,  der 
eifernden  Sittenrichter,  von  denen  wohl  mancher  Uber  den  Splitter  im 
Auge  Anderer  den  Balken  im  eigenen  nicht  sicht,  und  schreit,  hinter 
Schilden  unklarer  Voraussetzungen,  unter  Slurmdächern  utopischer  Träu- 
mereien, Zeter  und  Vcrilammiuigsurlhcilc  llhcr  die  Regierung  und  das 
Polizeiregiiucnt,  die,  wie  sic  sieh  in  ihrer  Befangenheit  ausdrllcken,  das 
Laster  privilegiren  wollen.  Im  andern  Lager  linden  wir  die  grosse 
Masse  der  Acrzle  slrcilgcrüstet  mit  den  Erfahrungen,  die  man  hinsicht- 
lich der  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin  und  anderwärts  seit  Auf- 
hellung der  Bordelle  gemacht  hat  und  die  sich  nicht  umstossen  lassen 
durch  polternde  Redensarten  von  Leuten,  die  die  Well  nirhl  kennen, 
wie  sie  wirklich  ist;  Polizcibcainle,  gewohnt  mit  ruhigem  Blick  einen 
Krebsschaden  der  Gesellschaft  zu  betrachten,  und  entschlossen , wenn 
Deutschs  Klinik.  185«. 


er  nicht  auszttrollcn,  ihn  wenigstens  möglichst  unschädlich  zu  machen, 
endlich  alle  diejenigen,  die  Überhaupt  sich  gewöhnt  haben,  wichtige 
Lebens-,  Staats-  und  Verwallungsfragen  ruhig  prüfend  aurzufassen,  ohne 
Illusionen  mul  Träumereien  ihnen  auf  den  Grund  zu  gehen  und  dann 
die  möglichst  beste  Hülfe  zu  leisten.  Seit  wenigen  Wochen  hat  sich 
an  die  Spitze  dieser  leidenschaftslosen  Kämpfer  ftlr  klare,  unbefangene 
Auffassung  der  llordullfragc  sogar  cm  hoher  katholischer  Geistlicher  ge- 
stellt, der  in  anerkennenswerther  Weise  sich  nicht  scheut,  der  Polizei 
das  Recht  und  die  Pflicht  öflenthch  zuzunrkonnen,  ein  Laster,  das  er 
seihst  verabscheut,  zu  überwachen  und  seinen  traurigen  Folgen  narb 
Kräften  vorzubeugen.  Soll  das  Laster  flherwaehl  werden,  das 
ist  der  Angelpunkt,  um  den  sich  die  ganze  Bordellfragc  dreht,  nicht 
aber,  wie  die  eine  Partei  der  Kämpfer  gern  glauben  machen  möchte, 
darum,  das  Laster  zu  privilegiren.  Dass  die  Prostitution  exislirt,  dass 
cs  unmöglich  ist,  sic  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurotten,  wer  möchte 
es  leugnen  wollen.  Dass  sic  lllicrwachl  werden  muss,  wenn  sie  nicht 
doppelt  und  dreifach  der  Gesellschaft  tiachthcilig  werden  soll,  auch 
darüber  kann  wohl  ein  Zweifel  kaum  noch  obwalten;  ist  das  aber  zu- 
gegeben, daun  ist,  wie  uns  scheint,  die  ganze  Streitfrage  um  die  Bor- 
delle dem  Kampfplatz  entrückt,  cs  muss  allein  der  Polizei  llheriasseu 
bleiben,  diejenigen  Massregcln  der  Uebcrwachung  ztt  ergreifen,  die  ihr 
die  wirksamsten  scheinen,  cs  kann  ihr  gleichgültig  sein,  oh  diese  dann 
aller  Welt  gefalleu  oder  nicht,  oh  unerfahrene  Leute  darüber  scandali- 
siren  und  den  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  man  die  Maxsrcgeln  crgrilf, 
willkürlich  und  verunglimpfend  verdrehen,  es  wird  der  Polizei  hei  die- 
ser Gelegenheit  gehen,  wie  cs  ihr  gehl  hei  den  meisten  ihrer  Einrich- 
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bcndon  unheilbaren  Fisteln  ahsclircekcn,  wie  dieses  namentlich  von 
Muvs  ')  beobachtet  ist,  ilcr  auch  einen  ähnlichen  Fall  von  Solingen 
anfuhrl.  Doch  können  Dcobachtungrn,  wie  ilie  genannten,  zumal 
Muys,  nur  von  einem  Ahscess  am  Halte  in  der  Gegend  der  Tonsillen, 
nicht  aber  von  Ranula  spricht,  unmöglich  die  Erfahrungen  aufwiegen, 
welche  namentlich  in  neuerer  Zeit  gemacht  worden  sind,  da  diese  be- 
weisen,  dass  die  Oeflhung  von  aussen  durchaus  keine  anderen  Folgen 
hat,  als  die  im  Munde:,  liehrigens  muss  cs  sich  nnldilieh  gleich  blei- 
ben, ob  die  OelTnung,  sei  sie  nun  im  Munde  oder  am  Halse,  mit  einer 
PuHClurnatlel,  mit  dem  Trois<|uart  oder  dem  Messer  (als  eigentliche  In- 
Cition)  gemacht  wird. 

Die  Excision  eines  Theilcs  der  (icschwnUt,  die  von  C.  C.  Sie- 
bold *),  Riclterand  *),  Lassos  *),  Bnyor’ju.  A.  angewandt  wurde, 
kann  ebensowenig  sicher  zum  Ziele  fuhren;  denn  auch  hier  werden 
nach  der  Entleerung  des  Inhaltes  die  Wandungen  der  (icscluvulsl  Zu- 
sammenfällen. die  Wmidräiider  sich  dadurch  mehr  oder  weniger  ullicrn 
und  leicht  verwachsen  und  zu  Rccidivcn  Anlass  gehen.  Es  ist  also 
auch  von  dieser  (Iperationsmethode  nicht  viel  mehr  zu  erwarten , als 
ein  palliativer  Erfolg,  wenn  schon  in  manchen  Fallen,  wo  der  grösste 
Tlieii  der  Geschwulst  weggenommen  war,  wirklich  Heilung  erfolgt 
sein  mag. 

Was  die  einzelnen  Methoden  der  Excision  betrifft,  so  wird  von 
ihnen  offenbar  dasselbe  gellen.  Dahin  gehören:  die  einfache  lncision 
und  nachfolgendes  Ahschueidcn  eines  Tlieils  der  Wundränder  ( nach 
C.  C.  Siebold.  Lassus  u.  A.);  ein  halbovaler  Schnitt  an  der  iiinom 
Seite  der  Geschwulst,  Entleerung  des  Inhaltes  und  Ahtragen  des  Lap- 
pens mit  der  Sehcere  nach  Wtlnter4);  hügliges  Aufheben  der  Wand 
mit  der  Dinccttc  und  Wcgschnciden  derselben  mit  der  Coopcr'schen 
Schecre  narli  Gariot’);  Durchstechen  eines  pfricmeiiformigen  Hakens 
durch  die  Geschwulst,  und  VVYgsclineidrn  des  dadurch  begriinzlcn  Tliei- 
les  mit  einem  Schnitte  nach  Grafe*).  Auch  ist  hierher  die  Opera- 
tion zu  rechnen,  welche  Vogel  ’)  ausgefuhrl  hat,  indem  er  bei  einer 
solchen  Geschwulst,  die  sich  in  2 Spitzen  veilüngcrt  halte,  diese  mit 
der  Schcerc  wegschnitt. 

Eine  andere  Weise  von  Heilverfahren  gegen  Ranula  bezweckt  Ver- 
hütung der  Verwachsung  der  in  die  Wand  der  Geschwulst  gemachten 
Oeffmmg  durch  Einlegen  fremder  Körper  in  dieselbe,  welche  dazu  die- 
nen sollen,  die  Wundrätnler  callös  zu  machen  und  ihre  Ucherhäulung 
licrvorzurtifcn.  Dieses  Verfahren  scheint  zuerst  Sahaticr"’)  ange- 
wandt zu  haben,  indem  er  in  eine  geöffnete  Ranula  Anfangs  cm  Dougie, 

’)  J oh.  Muy  s I c. 

’)  C.  C.  Sich. .trt  I.  c.  No.  4*. 

*)  Rlctieranit  I.  c.aTom.  III.  png.  980. 

*)  La  ss  US  Le.  p»g  400  «eqq. 

r)  Boyer  I.  c.  Tom.  VI.  pitje.  986. 

*)  B.  W linier,  Oase»  onU  reniallct  in  (lirgcry.  l.ond.,  1779.  pog.  78  et  80.  — 

Kyll  |.  c. 

")  Gariot,  Iralio  des  maladlcs  de  In  boiichn  pag.  131.  — Sclirogor  I.  c. 

' ) v.  Grate  und  v.  Walther,  Journal.  HU-  Mil  png.  16. 

’j  Vogel,  ctilrnrgUche  Beobachtungen.  II.  SaiinuJ.  Lübeck,  4780.  N'o.  5.  — 

Meiner,  Chirurg.  Biblminel.  Ild.  V.  pag.  419. 

Sabatier  Le.  png.  167. 


spater  aber,  um  den  Pflaslergcsclimack  zu  vermeiden,  Charpicmcissel 
einlegle,  wodurch  er  Heilung  erzielt  haben  will. 

Wichtiger  ist  das  Verfahren,  welches  von  Dupuytren  ‘)  ange- 
wandt wurde.  Er  legte  in  die  durch  lncision  oder  Excision  gemachte 
OcOiiung  des  Sackes  rin  aus  einem  etilen  Metall  verfertigtes  Instrument, 
das  aus  zwei  durch  einen  Stiel  verbundenen  Knöpfehen  bestand;  An- 
fangs liess  er  dieses  Instrument  durchbohren . spater  aber  nicht  mehr, 
da  er  h«mcrkle,  dass  sich  die  Oeffnnngen  doch  bald  verstopften  und 
die  Flüssigkeit  auch  an  den  Seilen  des  Instruments  hinreichenden  Ab- 
fluss hatto.  Modilicalioueu  erlitt  dieses  Verfahren  in  neuerer  Zeit  durch 
R e iliti  ge  r *),  der  wieder  ein  durchbohrtes  Instrument  von  llorn  an- 
vvandlc,  das  mittelst  einer  eigenen  Vorrichtung  eingelegt  werden  soll; 
durch  Henning’),  der  eine  Mürbe  aus  Gummi  elasliniui  von  der 
Gestalt  eines  liegenden  J anwenden  will,  fliese  Instrumente  sollen 
dann  zeitlebens  getragen  werden  und  so  vollständige  Heilung  zu  Wege 
bringen. 

Dagegen  ist  aber  anziifuhccn,  dass  in  vielen  Fallen  das  Anlegen 
und  gehörige  Befestigen  des  Instruments  bedeutende  Schwierigkeiten 
darhieten  muss;  Überdies  muss  der  fremde  Körper  als  fortwährender 
Reiz  wirken,  wodurch  leicht  chronisch  entzündliche  Zustande,  ja  wohl 
Verschwärung  der  umgehenden  Gebilde,  namentlich  auch  der  sich  am 
Instrument  fortwährend  reihenden  Zunge  hervorgerufen  werden  dürften; 
der  fremde  Körper  muss  zugleich  die  Bewegungen  der  Zunge  mehr 
oder  weniger  erschweren  und  dabei  leicht  sichtbar  werden,  was  gleich- 
falls unangenehm  ist.  l'nd  endlich  hat  die  Erfahrung  vieler  Neueren, 
wie  von  Kyll  *).  Salomon  ’),  Joberl  ‘)  gezeigt,  dass  die  Geschwulst 
dabei  keineswegs  ganz  schwindet,  sondern  sich  nur  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  verkleinert.  Dass  die  Modilication  von  Rcisingcr  kei- 
nen Vorzug  hat.  ist  sehr  begreiflich,  da  die  OelTnung  sich  nothwendig 
in  kürzester  Zeit  inerttslircn  und  verstopfen  muss.  Dass  aber  zeitwei- 
liges Einlegen  fremder  Körper,  in  der  Absicht,  die  WundrSndcr  «liier— 
hauten  zu  lassen,  nur  so  lange  helfen  kann,  als  der  fremde  Körper 
darin  liegt,  erscheint  mehr  als  wahrscheinlich , wenn  wir  nicht  über- 
sehen, dass  jede  Fistclmcinliran,  wie  z.  B.  die  in  dem  Kanal  des  zum 
Tragen  von  Ohrringen  durchbohrten  Ohrläppchens,  stets  eine  Neigung 
zum  Verwachsen  behalt , sobald  dieses  nicht  mehr  durch  fremde  Kör- 
per verhindert  wird.  Hiernach  wird  sich  auch  das  zeitweilige  Ein- 
bringen von  elastischen  ßoiigics,  von  Dralli  oder  Schnur  mit  der  Ab- 
sicht. die  zwischen  den  Stichpuiikleu  liegende  Drucke  durchzusclincidcn, 
hcurtheilcn  lassen. 

Fenier  hat  Joberl  eine  Methode  erfunden,  die  darauf  hinzielt, 
dem  Sack  eine  Oeffmmg  zu  verschaffen,  welche  nicht  wieder  verwach- 
sen kann.  Sie  T)  bezweckt  eine  Umsäumung  der  Ränder  der  Schleim- 

*)  Dupuytren  I.  e. 

; ) llcisinger  in:  Bairische  Ammte».  Bit.  I.  GL  I. 

’)  Henning  bei  Kyll  I.  c. 

*)  Kyll  I.  c. 

’)  18.  Jahresbericht  des  deutschen  ärztlichen  Vereins  zu  Sl.  Petersburg,  mit- 

geitiedl  v.  tlr.  Seidlilt.  In  ttufelnnd's  Journal,  fortgesetzt  V.  Dr.  Osann. 

4837.  Sl.  7.  (BU.  8».  SL  4.  pag.  449—433.) 

*)  Joherl  I.  c.  Tom.  I.  pag.  493. 

’)  Jobcrl  I.  c.  Tom.  I.  pag.  440  »eqq. 


lungen  und  Verordnungen,  sie  kann  es  eben  nicht  allen  Leuten 
recht  machen.  Wie  wenig  Übrigens  diejenigen,  die  am  meisten  gegen 
die  Wiedereröffnung  von  Bordellen  in  Berlin  eiferten,  cs  der  Millic  worlh 
hielten,  sich  nur  auf  das  ohcrllärlilichstc  (liier  die  ganze  Angelegenheit 
zu  inslruiren,  beweist  schon  das  Eine : dass  sic  initiier  wieder  mit  dem 
Voischlag  kommen,  das  Geld,  das  sundliehcr  Weise  fltr  die  Beaufsich- 
tigung der  Bordelle  verwandt  werden  müsste,  der  GescllscliaR  filr  in- 
nere Mission  zuzuweiseu,  wahrend  doch  den  Staat  die  Beaufsichtigung 
der  Bordelle  keinen  Pfennig  kostet,  sondern  dmrh  die  Abgaben,  die 
die  Bordellwirlhc  zu  gehen  haben,  der  durch  die  L’eherwachung  der 
Prostitution  erwachsende  Aufwand  mehr  als  bestritten  wird.  In  Berlin 
ist  nun  endlich  die  Sache  entschieden,  es  sind  Bordelle  eröffnet.  Wir 
hallen  diesen  Anfang  vom  saniUtspolizcilicheii  Standpunkte  aus  für  ein 
Gluck,  können  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  der  Anfang  nur  ein  sehr 
schwacher  ist.  Zwanzig  Bordelle  mit  200  Mädchen  ist  eine  Zahl,  die 
zu  der  der  Bevölkerung  Berlins  mit  einer  su  mächtigen  Garnison  in  zu 
grossem  Contrast  sicht.  Indes«  der  Anfang  ist  gemacht,  lind  es  wird 
der  Polizei  nicht  an  Energie  fehlen,  die  aiigchahnte  Ucbcrwarlimig  der 
Prostitution  in  der  Folge  auch  durch  weitere  Massregeln  zu  einer  wahr- 
haft wirksamen  zu  machen. 

Es  lasst  die  Polizeibehörde  der  Residenz  sich  überhaupt  angelegen 
sein,  die  sanitatspulizoilichcn  Verhältnisse  besser  zu  ordnen.  So  hat  sie 
neuerdings  eine  grössere  Anzahl  von  Acrztcn  engagirt,  um  dem  Polizei- 
Mcdicinalratli  und  dem  Kladtphysikus  zur  Seite  zu  stehen.  Der  Orga- 
nismus der  neuen  Einrichtung  ist  mm  der,  dass  unter  dem  Pulizci- 
Mcilieinalralh  (jetzt  Dr.  Müller)  zunächst  der  Stadtphysikus  (jetzt 


Dr.  Magnus)  und  Dr.  Rebrend  stehen.  Jener  hat  die  Oberaufsicht 
in  lleziehuiig  auf  die  eigentliche  Sanitätspolizci.  dieser  leitet  das,  was 
sich  auf  die  Sittenpolizei  bezieht.  Unter  ihnen  fimgiren  weiter  in  jeder 
der  5 Polizci-Ilaiiplmannscliarten  der  Stadt  2 Polizei-Unterärzte,  die  in 
ihrem  Reviere  über  Alles,  was  Sanitätspolizci  angelil,  die  Aufsicht  fuh- 
ren, die  lloidelldirnen  zu  untersuchen,  die  Schulxmannsrhaflcii  ärztlich 
zu  hrhaiidi'lii  haben  cte.  Ihnen  zur  Seite  stellt  dann  noch  in  jeder 
Polizei  - llanpImaniiscliaR  ein  Chirurg.  Die  neuen  Stadt- Physikatsärzle 
bekommen  vorläufig  ein  Salair  von  200  Tlilr.  jährlich,  und  sind  für 
jetzt  auf  Kündigung  engagirt  die  Herren  DD.  Hammer,  Nagel,  Brcss- 
ler.  Arndt,  Wolff,  Schultz,  Perle,  Sicher,  Knblank,  Schrö- 
der. Dass  bei  dieser  neuen  Einrichtung  das  Publikum  nur  gewinnt, 
liegt  auf  der  Hand,  wir  wünschen  nur,  dass  dieser  erste  Schritt  einen 
zweiten  narli  sich  ziehen  möge,  und  zwar  bald.  Die  Mrdicina  forensis 
ist  nämlich  ganz  ausser  dem  Bereich  dieser  Einrichtung  und  in  der 
Hand  des  vom  Staate  för  die  Stadt  Berlin  eingesetzten  Physikus  (gegen- 
wärtig Dr.  Casper).  Dieses  Amt  bringt  auf  der  einen  Seite  so  viel 
Arbeit,  auf  der  andern  auch  so  viel  Gewinn,  dass  cs  gewiss  ebenfalls 
einer  weiteren  Theilung  sehr  gut  und  nur  zum  Nutzen  der  Sache  selbst 
unterworfen  würde.  Hier  wäre  es  nun  wohl  das  Zweckmässigstc,  dem- 
nächst den  verschiedenen  Stadlphysicis  auch  die  in  ihrem  Bezirke  »or- 
kommenden  incdicinisch-forcnsischcn  Geschäfte  zu  übertragen.  Zur  Ver- 
wirklichung dieses  Planes  mussten  sich  freilich  dann  die  Polizcivcrwaltiing 
der  Stadl  Berlin  und  die  Regierung  die  Hände  reichen. 
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kmtwnntlc  mit  dem  eigentlichen  Balg  der  Geschwulst,  und  wird  von 
Jobcrt  selbst  als  Balracosioplaslie  unter  die  plastischen  Operationen 
gerechnet.  Um  jenen  Zweck  an  erreichen,  schneidet  Johert  aus  der 
mischen  2 Pinrellen  erhobenen  Schleimhaut  einen  elliptischen  Lappen 
ron  3W  Breite  und  6 — 8m  Lange  heraus,  nline  dabei  den  Balg  zu 
verletzen;  hierauf  spaltet  er  den  Balg  in  «einer  ganzen  Ausdehnung 
in  der  Mitte  der  ersten  Wunde;  die  dadurch  erhaltenen  zwei  aus  dein 
Balg  gebildeten  Lappen  schlagt  er  um  die  Wimdränder  der  Schleim- 
haut und  liehet  sie  mittelst  einiger  Suturen  an.  Die  Blutung  soll  nur 
ganz  unbedeutend  sein  und  nach  der  Operation  eine  Art  Trichter  ent- 
stehen, durch  den  das  Sccrel  frei  abflicsscn  kann. 

Abgesehen  davon,  oh  man  Jo  bei  t in  Bezug  auf  den  Namen  der 
beschriebenen  Operation  folgcu  will,  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  die  Ausführung  derselben  in  der  Dünnheit  der  Schleimhaut,  die 
überdies  ausgedehnt  zu  sein  pflegt,  in  dem  sparsamen  Zellgewebe  zwi- 
schen der  Schleimhaut  und  dem  Sack  bedeutende  Hiudcrnisse  treffen 
muss,  denn  die  genannten  Umstünde  müssen  es  höchst  schwierig  ma- 
chen, die  Schleimhaut  allein  zu  durehschnciden , ohne  zugleich  den 
Sack  zu  verletzen,  zumal  dieser  in  noch  nicht  invelerirten  Füllen  sehr 
dünn  sciu  kaun.  Dennoch  erzühlt  Jobcrt  mehrere  Fülle,  wo  er  durch 
diese  Operation  seinen  Zweck  erreichte;  auch  will  er  sie  in  allen  von 
ihm  unterschiedenen  Arten  der  Banula  anwenden.  Wie  aber,  wenn, 
wie  in  dem  von  Bcndz  untersuchten  Falle,  die  Ranula  aus  harten, 
fibrösen  Sacken  besteht?  ln  solchen  Füllen  wird  nothwendig  die  Ope- 
ration uicbt  allein  erschwert,  sondern  wohl  ganz  unmüglirh  gemacht 
werden,  da  die  Bülge  leicht  zu  wenig  biegsam  sein  können,  um  ein 
Umstülpcn  zu  erlauben  und  zu  wenig  Gelässe  enthalten,  um  gehörig 
mit  der  Schleimhaut  zu  verwachsen.  Ebenso  muss  auch  ein  mchr- 
füchriger  Rau  der  Geschwulst  die  Wirkuug  der  Operation  auf  einen 
palliativen  Erfolg  heschrüukcn , da,  wenn  schon  eine  Ablheilung  der 
Geschwulst  geöffnet  bleiben  sollte,  doch  nichts  die  andern  hindern  wird, 
sich  wieder  zu  füllen. 

Ganz  Aelmliclies  lasst  sieh  auch  an  der  von  Forgct  ‘)  angeführ- 
ten Modilicalion  obiger  Methode  aussetzen,  der  stall  der  2 Jo  herl- 
scheu  4 Lappen  aus  dem  Balge  bildete;  nur  scheint  allerdings  das  an 
derselben  vortbeilhafter,  dass  Forget  ein  hei  weitem  grösseres  Stück 
aus  der  Schleimhaut  hcrausnalim. 

Joubert')  hat  in  neuester  Zeit  eine  andere  Operationsweise  an- 
gegeben und  angeführt.  Auch  bei  dieser  wird  beabsichtigt,  der  Ge- 
schwulst eine  bleibende  Oeffnung  zu  verschaffen ; indessen  verführt 
Juuberl  anders  als  Johert.  Er  schneidet  von  der  vorderen  Begren- 
zung der  Geschwulst  an  bis  beiläufig  zu  ihrer  Mitte  dieselbe  ein,  lasst 
daun  auf  den  Endpunkt  des  ersten  zwei  andere  Schnitte  fallen,  so  dass 
die  3 Schnitte  in  der  Mitte  der  Geschwulst  3 Winkel  von  120  Gr. 
bilden ; nachdem  er  auf  diese  Weise  3 dreieckige  Lappen  erhalten, 
fuhrt  er  durch  die  Spitze  jedes  derselben  eine  mit  einem  Faden  ver- 
sehene Sulurnadcl,  legt  jeden  Lappen  so  zusammen,  dass  die  serösen 
Flüchen  sich  berühren,  führt  darauf  auch  durch  die  Basis  des  Lappens 
dieselbe  Nadel  hindurch,  so  dass  nach  Schliessung  der  Suturen  die 
Spitzen  der  3 Lappen  an  ihre  Basis  geheftet  sind.  Es  entsteht  da- 
durch eine  Oeffnung,  umgehen  von  3 etwas  vorstehenden  Wülsten. 
Nun  tritt  eine  leichte  Entzündung  ein,  in  deren  Folge  die  anemander- 
jiegenden  Flüchen  der  Lappen  meist  schon  verwachsen  sein  sollen, 
wenn  am  fünften  Tage  die  Suturen  entfernt  werden.  Die  ltünder  der 
so  erhaltenen  Ocffnuiig.  Anfangs  etwas  vorstehend,  sind  durch  die 
Schleimhaut  gebildet  und  verflachten  sich  in  dem  von  Joubert  opc- 
rirten.  Falle  mit  der  Zeit  dcrniaasscn , dass  nach  2 Jahren  nur  noch 
eine  ganz  unbedeutende  Vertiefung  au  der  Stelle  zu  sehen  war. 

So  ingeniös  diese  Methode  ist,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen, 
dass  wohl  nur  in  frischen  Füllen  der  Ranula , wo  der  Balg  sich  noch 
nicht  verdickt  und  verhärtet  hat,  die  gewünschte  Verwachsung  der  in- 
neren Flüchen  der  Lappen  gehörig  zu  Sunde  kommen  wird,  dass  die 
Operation  also  nur  in  solchen  Füllen  mit  vollem  Erfolge  gekrönt  wer- 
den durfte;  denn  wo  diese  Verwachsung  nicht  cintrill,  wird  sieh  die 
Oeffnung  offenbar  bald  wieder  schliessen  und  ein  Rccidiv  veranlassen. 
Uehrigen*  muss  über  den  Werth  dieser  Operation  jedenfalls  noch  die 
Erfahrung  entscheiden. 


Von  allen  diesen  Methoden  haben  wir  gesehen,  dass  sie  keines- 
wegs in  allen  Fällen  radicale  Heilung  bringen;  doch  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dass  manchen  von  ihnen  im  Allgemeinen  der  Vorzug  vor  den  an- 
deren einzurüumen  sein  wird.  Dahin  gehören  vorzüglich  die  Methoden 
der  zweiten  Reihe,  welche  Verwachsung  oder  Auseitem  des  Balges 
bezwecken,  namentlich  aber  die  liijcclioncn , das  Haarseil,  bisweilen 

’)  Forget,  constitcrallons  praiti|uc*  »ur  la  grenouiUclie.  In:  Bulletin  de  Thö- 
rapuullque.  ISIS,  April.  — Gazelle  des  hOpIl.  OOS.  No.  63.  pap  147.  — 
Joberl  I.  c.  Tom.  I.  U). 

f)  Vierieljahrtchrin  für  prjkti«cltc  llcilkuiide  von  der  1’roner  medicin.  Facull.»t. 
Bd.  4H.  Amili'ctrn  pag,  3?.  — üttclta  doo  höpil.  18(9.  No.  131.  pog,  54t. 


auch  Cauterisalion  nach  voriiergegangener  partieller  Exstirpation  (na- 
mentlich hei  sehr  hartem  Balge);  von  den  Methoden  der  dritten  Reihe 
verdienen,  wo  sie  überhaupt  anzu wenden  sind,  wohl  unstreitig  die 
Joberl'sclic  und  die  Jou b crlschc  den  Vorzug. 


Ueber  die  Radical- Bruchoperation  nach  Mösner. 

Von 

Dr.  med.  Schlosser, 

k.  buir.  mttliir-  und  praki.  Arzl  zu  München. 

Bei  dem  hohen  Aufschwünge,  den  die  chirurgische  Wissenschaft 
in  unserem  Jahrhundert  unter  der  frucbln-irlien  Pflege  geistreicher  Män- 
ner aller  gebildeten  Nationen  gewann,  halte  sich  insbesondere  das  Ge- 
biet der  Unterlcihshuriiien  einer  hohen  Cultur  zu  erfreuen. 

Nicht  mehr  zufrieden  mit  der  palliativen  Behandlung  oder  mit  un- 
zureichenden Mitteln  zur  radicalen  Heilung,  welche  — obschon  von 
Autoritäten  empfohlen  — ihrer  Erfolglosigkeit  wegen  wieder  in  Ver- 
gessenheit geriet  heil,  wie  adstnngircnde  und  kaustische  Mittel,  oder 
wegen  zu  grosser  Gefährlichkeit  verwürfen  wurden,  Glüheisen,  golden« 
Naht,  Bruchschnitt  etc.,  — unternahmen  es  Chirurgen  unseres  Jahr- 
hunderts, fusseud  auf  genaue  physiologishlie  und  pathologische  Kennt- 
niss  der  Bruchthcile,  diese  lästige  und  nichts  minder  als  ungefährliche 
Krankheit  zu  bekämpfen,  ohne  deshalb  durch  einen  tieferen  Eingriff 
in  den  Organismus  das  Fortbestehen  desselben  zu  gefährden. 

Alle  in  neuerer  Zeit  gebräuchlichen  Methoden  der  Operation  zur 
Radicalheilung  beweglicher  Untcrleibsbrüche  lassen  sich  auf  zweierlei 
Principien  xurUckfüliren. 

Beule  bezwecken  Verstopfung  und  Ausfüllung  der  Bruchpforten 
und  des  Kanales; 

.4.  Durch  Einheilung  einer  Hautpartie  in  die  Brucbpforle  (Dzondi, 
Gerdy,  Signorooi.  Wulzer); 

B.  durch  Narbciislranghildung  im  Leistenkanal  (Mösncr). 

Zwischen  Leiden  in  der  Milte  steht  die  neulich  von  Max  Lan- 
gcnlieck  angegebene  und  ausgcführle  Methode  '). 

Unter  den  crstcrcn  hat  sich  am  meisten  das  Wulzer'scbe  Ver- 
fahren bewahrt,  welches  vorzüglich  von  Professor  Kolltmund  vervoll- 
kommnet und  zur  Anerkennung  gebracht  wurde. 

Die  MOsnerische  Methode,  obwohl  noch  weniger  geübt  und  be- 
kannt, hat  doch  schon  solche  reichliche  Früchte  getragen,  dass  man 
mit  Zuversicht  ihre  baldige  weitere  Verbreitung  und  Vervollkommnung 
Vorhersagen  kann. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaclie  in  der  Chirurgie,  dass  durch  Nar- 
ben die  Ausdehnung  der  Gewebe  vermindert  werde,  und  .dass  sie  oft 
eine  beträchtliche  Conlraction  der  letzteren  bedingen,  wie  man  dies  so 
häufig  nach  Wunden  und  Verbrennungen,  die  durch  Eiterung  heilten, 
beobachtet;  man  denke  an  Conlracluren  der  Glieder,  an  Eclropien  der 
Augenlider,  welche  auf  solche  Weise  entstanden.  — Radicalheilung  von 
Heruien  wurde  sehr  hantig  nach  der  Hcruioloniie  heohaclitel,  wobei 
der  Leistcnkanal  unwegsam  geworden,  obwohl  hierbei  auch  andere 
Momente  heilsam  inilwirkten. 

Mösncr  hat  das  Verdienst,  eine  auf  diesem  Principe  beruhende 
rationelle  Operalionsweise  erfunden  und  zuerst  geübt  zu  haben  ’). 

Zwar  hat  schon  früher  der  Franzose  Hali  er  vorgeschlagcn , ein 
Haarseil  in  den  Leistcnkanal  enixulegcn,  das  alluiülig  zu  verkleinern 
und  durch  Compressiou  zu  unterstützen  sei,  — und  auch  Bonnet 
suchte  auf  ühnlicha  Weise  durch  sein  Sclacrum  metallicum  Heilung 
der  Leislenbrüchc  zu  erzielen;  das  erstem  Verfahren  ist  aber  kein  un- 
bedeutender Eingriff,  und  das  zweite  leistet  keine  hinreichende  Bürg- 
schaft für  Erreichung  des  Heilzweckes,  weil  llieils  dadurch  die  liiutere 
obere  Partie  und  die  innere  Wand  des  Lcislciikanales  nicht  in  gehöri- 
gen Enlzuiidungsxusland  versetzt  wird. 

Dcuigcmüss  wird  der  Mos  ne  rischen  Methode  der  Vorrang  cinzu- 
rüunien  sein,  zumal  sie  die  Nachthcile  beider  vorigen  ausschhcsst,  hin- 
gegen sicherer  und  ungefährlich  diu  lladieallieilung  erzielt.  — Mittelst 
dieses  Verfahrcus  ist  man  nümheli  iui  Stande,  innerhalb  des  abnorm 
erweiterten  l.eistcnkanals  eine  sowohl  ilm  als  auch  den  hinteren  Lci- 
sleiiring  versehliesscnde  Narhenhildung  hervurzubringen,  und  somit  das 
Hcrvortrctun  und  die  Ncueiilslehung  einer  Hernie  zu  verhindern,  wie 
ich  durch  mehrere  unten  folgende  Krankhcilsgescluchlen  zu  zeigen 
versuchen  werde. 

Dasselbe  kann  man  füglich  in  vier  gesonderte  Akte  theilcn,  wo- 
von der  erste  als  vorbereitender  die  Reposition  der  Her- 
nie erfüllt;  im  zweiten  wird  die  Invnginalion  der  Scrotal- 
haulpartie  in  den  Leistcnkanal,  im  dritten  die  Einführung 
des  Instrumentes  und  die  Durchbohrung  der  Leislenkanal- 
')  s.  unien. 

’)  S.  Mcdlcin.  wUrlcmberg.  CorivspondcniblaU.  1845.  XV.  19. 
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wand  vollzogen;  im  vierten  wird  die  invaginirte  llaulparlic 
heraligelassen  und  die  Fäden  zusammengehunden. 

Der  Kranke  wird  mit  etwas  angelegenem,  im  Knie  gebeugten 
Oberschenkel  der  leidenden  Seite  horizontal  auf  einem  Helle  gelagert, 
so  dass  das  Becken  etwas  hillier  als  der  Thorax  zu  liegen  komm).  Der 
Operateur  stellt  auf  der  leidenden  Seite  des  Patienten.  Nachdem  nun 
die  ganze  Rmchgeschwulsl  durch  die  hintere  linivlipforto  zurQckgrbrarhl 
worden,  winl  mit  dem  Zeigefinger  eine  Partie  der  Scmtalhaut.  — und 
nach  Mü  sticr's  eigenem  Verfahren  aueli  eine  solche  vom  Rruchsack. 
was  Ho  (lim  und  sorgfältig  vermeidet  — und  zwar  möglichst  nahe  bis 
an  den  hinteren  Leislenriug  invagimrl  ').  Alsdann  drückt  man  diese 
invaginirten  Thcilc  mit  gebogenem  Zeigefinger  an  die  innere  Seite  der 
Rriichwand  an.  wobei  man  sich  (therzeiigcn  muss,  dass  keine  anderen 
Partien  zwischen  dem  invaginirenilen  und  befühlenden  Finger  liegen.' 
Hierauf  führt  man  auf  der  Palniarflilrhe  des  enteren  das  Instrument, 
mit  welchem  man  opcrirl,  ein,  und  stüssl  dessen  Nadel,  indem  man 
den  tirilT  senkt,  von  innen  narb  aussen  rasch  durch,  wobei  man  auch 
die  Rauchdecken  gegen  die  Spitze  der  Nadel  drücken  kann,  um  deren 
Üurrhdringen  zu  erleichtern.  Man  lässt  nun.  nachdem  man  einen  Tlieil 
des  Fadens  oben  gefasst,  oder  auch  die  l.igaltir  erst  jetzt  eingcfitdclt 
und  das  Knöpfende  oben  behalten  hat,  beim  llcrausztehen  des  Instru- 
mentes das  invaginirtc  ScrotalstOck  wieder  herabsinken  und  knüpft  beide 
Fadcneudcii  an  einander. 

Rrim  Einführen  des  Instrumentes  ist  vor  Allem  Vorsicht  nlilhig, 
dass  dasselbe  wirklich  in  den  Leistcnkanal.  nicht  ausserhalb  desselben 
unter  die  Hautdecken  geschoben  werde,  was  hei  irriger  Invaginatiou 
leicht  mUglich,  und  die  ganze  Operation  vereiteln  würde. 

Nachdem  die  Comprcssion  des  Lcistcnkanals  durch  eine  angelegte 
Spien  iiujuinalis  nebst  einer  gradierten  Cniupresse  bewerkstelligt  wor- 
den. winl  das  Scrotum  mit  einem  Spreukissen  unterstützt  Der  Kaden 
bleibt  nun  12  bis  20  Tage  liegen,  wobei  natürlich  der  Kranke  die 
Rückenlage  zu  beobachten  hat. 

Am  3.  Tage  erscheint  in  der  Eingehung  der  Ausstichspimklc  eine 
entzündliche  Rüthung.  die  in  den  folgenden  Tagen  an  Ausbreitung  und 
Intensität  zunimml  und  mit  einiger  Geschwulst  der  betreffenden  Stellen 
verbunden  ist;  zugleich  Oiessen  einige  Tropfen  rüthlich  gefärbten  Blut- 
wasser» ah.  Am  S.  bis  6.  Tage  beginnt  meist  der  Eiteriingsprocess; 
zuerst  sickern  einige  Tropfen  an  dem  Kaden  heraus,  später  jedoch 
nimmt  er  an  Quantität  zu.  Nach  Vollauf  von  ungefähr  20  Tagen  hat 
der  Narbenbildiingsproeess  gewöhnlich  eine  solche  Ausdehnung  erlangt, 
dass  mau  die  Kaden  entfernen  kann.  Nachdem  die  Eiterung  völlig  auf- 
geliilrt,  findet  nun  den  ganzen  llmcligang  durch  adhäsive  Entzündung 
und  in  Narhemnassc  umgehildete  plastische  Lymphe  geschlossen,  was 
man  hei  der  Mehrzahl  an  einem  den  Rruchkanal  ausftlllenden  Narben- 
strange von  aussen  fühlen  kann. 

Die  Naehlieh.indhuig  begreift  gehörige  Moderation  des  Entzündung*- 
grades,  Coniprcssion  des  Leisteukanalcs  und  Abhaltung  von  schädlichen 
Momenten,  z.  R.  Stiihlverslopfung . in  sieh.  Erreicht  die  Entzündung 
nicht  den  gewünschten  Grad,  so  sucht  man  durch  Hin-  und  Herziehen 
des  Kadens  sin  zu  steigern;  man  kann  auch  denselben  mit  reizenden 
Mitteln  befeuchten  (llr.  Gross),  im  Gegentheil  kann  mau  hei  um  sich 
greifender  pscudocrysipelalüscr  Entzündung  den  Kaden  früher  Ausziehen, 
je  nachdem  es  nölhig  erscheint.  Die  Coniprcssion  des  Leislcnkatiales 
wird  auf  beschriebene  Weise  fortgesetzt,  mul  def  Verband,  so  oft  nü- 
tliig,  erneuert.  Die  öfters  eintretende  Stuhlrerhallimg  bekämpft  man 
mit  geeigneten  Mitteln. 

Was  die  hei  der  Operation  gebräuchlichen  Instrumente  bolrilTI, 
so  kann  man  sich  des  von  Mösner  hierzu  angegebenen  Instrumentes  *), 
oder  einer  Sonde  4 dard  von  Relmas,  oder  des  neuerlich  von  Gerdy 
zur  Bruchoperation  erfundenen  Instrumentes  bedielten,  dessen  Beschrei- 
bung hier  folgt. 

Es  besteht  ans  zwei  Theilen:  1)  Einer  sieh  federnden,  an  der 
Spitze  doppelt  geührten.  ‘I  Zoll  langen,  gegen  3 Linien  breiten,  platten 
Troikartnadel  mit  einem  Schieber;  dieselbe  passt  in  2)  eine  gleich 
lange,  am  vorderen  Drill  heil  mässig  gekrümmte  und  auf  der  conraven 
Seile  mit  einer  Furche,  ain  hinteren  Ende  mit  einem  Griffe  von  Eben- 
holz versehene  Canäle,  welche  vom  obigen  Schieber  umgehen  isL 

Man  kann  sieh  derselben  gerade  so  wie  oben  beschrieben  wurde, 
bedienen,  und  ich  halle  es  für  das  dieser  Operation  angemessenste 
Instrument,  da  man  mittelst  desselben  seiner  kurzen  Krümmung  wegen 
im  Stande  ist,  mit  der  Spitze  sehr  tief  in  deu  Leistenkanal  gegen  die 
hintere  Bruchpfnrte  einzudringen. 

’)  Hi»  an  denselben  nana  >■■<•  zu  gelangen,  Ist  nur  bei  sehr  weitem  Bruch  gange 

möglich. 

*)  S.  Mcdicln.  » Uriemberg.  Correspondenzblnll.  I8i5.  XV.  19. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Exstirpation  einer  degencrirlen  (3*/«  Pfund  schweren) 
Parolis. 

Ausgcfiihrt  vom  Wundarzt  Coli  in  in  Dresden,  unter 
Assistenz  des  Dr.  Aug.  Herrmann. 

Frau  llnlile,  4y  Jahr  alt,  bekam  vor  17  Jahren  eine  kleine  Ge- 
schwulst unter  lind  hinter  dem  rechten  Ohre  in  der  Vertiefung  zwi- 
schen «lein  Processus  moslnirleus  und  dem  Gclenkfortsatzo  des  Unter-' 
kiefers.  — Bis  dahin  war  sic  stets  gesund  gewesen.  — Als  sic  die 
runde  Geschwulst  entdeekte . hatte  diese  die  Grösse  einer  Haselnuss, 
war  beweglich  und  ohne  alle  Empfindung.  Sie  beachtete  diese  kleine 
Geschwulst  anfangs  nicht,  und  erst  nach  ungeflhr  einem  Jahre,  nach- 
dem jene  die  Grösse  einer  welschen  Nuss  von  mittlerer  Grösse  erreicht 
halte,  richtete  sic  ihr  Augenmerk  mehr  auf  selbige , und  sie  erinnert 
sieh,  dass  die  Geschwulst  nach  vorn  hin  ziinalun.  indem  sie  theils  vor 
dem  Ohre  heraufstieg,  theils  nach  vorn  hin  auf  der  Barke  sieh  aus- 
breitele.  — Erst  nach  mehreren  Jahren  suchte  sie  ärztliche  Hülfe,  und 
ans  den  wenigen  Rccepten,  welche  aus  jener  Zeit  noch  vorhanden 
sind,  ersieht  man.  dass  die  Geschwulst  mit  zeillioilciulcn  Pilastern  uml 
Einreihungen  behandelt  wurde. 

Trotz  dieser  Behandlung  wuchs  der  Tumor,  hatte  bereits  eine  an- 
sehnliche Grösse  erreicht  und  wurde  durch  sein  Gewicht  lästig,  so 
dass  ihn  die  Kranke,  um  den  lästigen  Zug  an  der  Gcsirhtshaul  zu  ver- 
meiden, durch  eine  Bandage,  welche  auf  dem  Kopfe  befestigt  wurde, 
unterstützen  musste.  Jetzt  warf  sic  sieh  Pfuschern  und  Magnetiseuren 
in  die  Arme,  nanienllieli  halte  sic  ihr  Vertrauen  auf  einen  „Mondschein- 
Magnetiseur“  (welcher  in  hiesiger  Gegend  lange  sein  Wesen  trieb) 
gesetzt,  welcher  nur  hei  und  in  dem  Scheine  des  Vollmondes  magne- 
tisirte,  dergestalt,  dass  er  den  leidenden  Tlieil  vom  Monde  bescheinen 
licss  und  ihn  dabei  mit  den  Händen  strich.  — Es  half  alles  nichts  zur 
Verkleinerung  des  Tumor! 

Vor  ungefähr  5 Jahren  wünschte  die  Kranke  durch  eine  Opera- 
tion von  der  jetzt  quälenden  und  entstellenden  Last  befreit  zu  werden, 
weshalb  sie  sich  au  mehrere  Chirurgen  wendete,  von  denen  aber  kei- 
ner die  Operation  wagen  wollte,  jeder  vielmehr  ihr  aus  allen  Kräften 
davon  ahrielh.  „da  sie  sich  dabei  verbluten  uillssc  und  es  ebenso  gut 
sei,  wenn  sic  sieh  gleich  den  Kopf  ahsclinciden  Hesse“  und  was  der- 
gleichen tröstliche  Redensarten  mehr  waren. 

Vor  2 Jahren  versprach  ihr  ein  Arzt,  sie  von  dem  Tumor  ohne 
Operation  zu  befreien  (dieser  reichte  bereits  von  dem  Zitzcnforlsatze 
bis  an  den  Mundwinkel  und  hatte  ungefähr  die  Grösse  eines  kleinen 
Kinderkopfcs)  und  zwar  wollte  er  dies  durch  Zerthcilung  und  Re- 
sorption bewerkstelligen,  wozu  er  vorzugsweise  Jod  und  Jodkalium 
äusserlich  und  iunerlirh  verordnet«  ’).  Da  der  Gebrauch  des  Jod  mit 
dem  Jodkalium  nach  4 Monaten  noch  keine  Verkleinerung  des  Tumor 
bewirkt  hatte,  so  wurde  noch  Ing.  Xenpulitanum  *)  zugesetzt  — 
zum  grössten  Nachtheile  der  Kranken!  — Schon  nach  einigen  Einrei- 
hungen entzündete  sich  die  den  Tumor  bedeckende  Haut,  das  ganze 
Gesicht  schwoll  his  zur  Inkemitlirlikeit  an,  und  die  Kranke  bekam  im 
Tumor  seihst,  der  his  dahin  vollkommen  schmerzlos  gewesen  war,  die 

E«  durfte  nicht  uninteressant  »ein,  die  daliin  ahz neckenden  Vornchrltlen  hier 

mltcuilietlcn: 

»P  Kilnu  li  AyoAryami  Scrup.  fl 

— beUadanna* 

— ciculat  aü  Gr.  iv 
Jadt  purt  Gr.  j 

Kall  kydrojodtet  Scrup.  j 
Ungueuil  Kall  Apdrnjodlcl  Dreh,  j 
— ■ digitall*  Drch.vj 
Cumphur.  Gr.j 

M.  f.  unguenhm. 

Gleichzeitig  Hp.  Jodt  purt  Serup.ij 

Huccl  liqulrillae  Scrup.  Iv 
M.  f.  pa.  Gr.  IJ.  a. 

Zweimal  löblich  3 Stück  ZU  nehmen. 

(Diese  Pillen  konnten  freilich  nicht  lange  genommen  werden,  weil  sie  , ein 

fürchterliches  Brennen  im  Munde,  Schlunde  und  Magen''  verursachten,  und 

nach  einigen  Do  um  Riesen  im  Munde  entstanden,  wdcbo  Geschwüre  bildeten.) 

*)  Hp.  Jodlpurl  Scrup.  j 

Ungut  all  Kall  hgdrttjodlcl  Dreh,  \fl 
— StapolUanl  Drch.j 

— digital!*  l*nc.  J 

— altSacae  Unc.  fl 
Rxlracll  clcvlaa 

— kfn*g.  Scrup.  ij 

M.  f.  ungumlum. 
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heftigsten  brennenden  und  stechende»  Schmerlen,  wobei  dieser  stein- 
hart wurde.  Oie  Entzündung  der  Haut  ging  aut  einer  grossen  Stelle 
in  Eiterung  über,  wodurch  diese  in  weiter  Ausdehnung  zerstört  wurde. 
Es  dauerte  lange,  ehe  die  Entzündung  und  Eiterung  wieder  beseitigt 
war,  aber  die  Kranke  hatte  nun  alle  Hoffnung  auf  Betreiung  von  ihrem 
Leiden  autgegehen,  weshalb  sie  auch  nichts  mehr  dagegen  an  wendete, 
obgleich  sie  zu  ihrem  grössten  Schrecken  bemerkte,  dass  der  Tumor 
nach  dieser  Entzündung  schnell  an  Umfang  zunnhin  und  sie  seit  dieser 
Zeit  oft  heftige  Stiche  in  selbigem  verspürte. 

Da  hörte  sie  eines  Tages  von  der  durch  Herrn  Wundarzt  Colli  n 
kurz  vorher  glücklich  ausgcfUhrten  Exstirpation  eines  (viel  kleinern) 
Tumor,  welcher  bei  einem  jungen  Mädchen  fast  an  derselben  Stelle 
gesessen  hatte,  wie  bei  ihr  — es  war  die  degencrirte  (Hantiula  sub- 
nia.nl/nris  gewesen  — und  fühlte  dadurch  in  sich  die  Hoffnung  er- 
weckt, dass  auch  ihr  trotz  allen  Ahralhens  von  Seilen  mehrerer  übri- 
gens sehr  geschickter  Chirurgen  durch  eine  Operation  geholfen  werden 
künne. 

Nach  wiederholter  gründlicher  Untersuchung  erklärte  sich  Herr 
Coli  in  bereit,  die  Operation  zu  verrichten,  obgleich  er  sieh  die  Wich- 
tigkeit und  Gefährlichkeit  derselben  nicht  verhehlen  konnte.  Es  war 
aber  die  Exstirpation  das  einzige  Mittel,  die  Kranke  voll  einem  in  naher 
Aussicht  stehenden  elenden  Zustande,  wenn  nicht  von  einem  jammer- 
vollen Tode  zu  retten,  denn  bereits  zeigten  einige  etwas  hervorragende 
Stellen  des  Tumor  deutliche  Fluelualion. 

Iler  Tumor  zeigte  sich  als  ein  länglich  runder,  zwar  fester  doch 
nicht  harter  Körper  uut  etwas  höckeriger  Obcrtlilclie ; auf  dieser  die 
bereits  erwähnten  fluctuirenden  Stellen.  Er  war  nur  wenig  beweglich, 
die  Beweglichkeit  war  aber  doch  wenigstens  so  stark,  dass  man  davon 
abuchmcn  konnte,  dass  er  nicht  vom  Knochen  (Unterkiefer)  ausging. 
Sein  oberer  hinterer  Itand  lag  auf  dein  Proressus  mastoirirus,  von  da 
ging  er  unter  dem  Ohre  hinweg  und  hatte  den  untern  Thcil  der  Ohr- 
muschel so  nach  aussen  und  aufwärts  gedrängt , dass  diese  fast  hori- 
zontal voiq  Kopfe  abstand  und  auf  dem  Tumor  ruhte.  Vor  dem  Ohre 
wurde  er  nach  oben  vom  Processus  sygomaticus  begrenzt,  stieg  von 
hier  schief  herab,  ging  ungenthr  einen  Zoll  vom  Mundwinkel  vorbei 
nach  dem  Kinn,  unter  diesem  reichte  er  fast  bis  zur  Mittellinie.  Von 
dieser  Begrenzung  an  hing  er  sackförmig  herab  und  lag.  wenn  die 
Kranke  den  Kopf  in  senkrechter  Itichtung  hielt,  auf  der  Schulter  und 
dem  Schlüsselbein  auf.  Innerhalb  der  Mundhöhle  war  von  dem  Tumor 
nichts  zu  fühlen,  man  konnte  nichts  von  einer  Veränderung  bemerken, 
welche  er  etwa  in  selbiger  bewirkt  gehabt  hülle.  — Uic  innere  Ober- 
fläche des  Tumor  Stand  etwas  vom  Halse  ab.  Der  Uebergang  der  flaut 
desselben  in  die  des  Halses  fand  ungefähr  in  der  llorizoutalebene  der 
Carliiago  cricoidca  statt.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Süssem  Ober- 
fläche des  Tumor  zeigte  sich  eine  fast  die  ganze  Breite  des  Tumor 
einnehmende  Hache  Narbe  von  unregelmässiger  Begrenzung,  durch  die 
oben  erwähnte  Eiterung  verursacht;  sic  sass  so  fest  auf  dem  Tumor 
auf.  dass  die  Haut  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  verschoben  werden 
konnte.  Auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Tumor  zeigte  sieb  ein  Netz 
von  erweiterten  llaiilvcnen. 

Der  grösste  Lüngsilurchmcsser  des  Tumor  von  oben  nach  unten 
betrug  l'/t  Zoll,  der  grösste  Querdurchmesser  von  vom  nach  hinten 
Zoll,  der  von  innen  nach  aussen  5J/4  Zoll,  der  grösste  horizontale 
Umfang  (ziemlirli  in  der  Mitte  gelegen)  IS'/j  Zoll  ’). 

Die  Entstehung  des  Tumor  und  sein  fortschreitendes  Wachsllium, 
so  wie  der  Sitz  desselben  liess  eine  Degeneration  der  l’arotis  erken- 
nen. (Ob  deren  Function  noch  im  Gange,  oder  ob  sie  gestört,  wenn 
mehl  ganz  aufgehoben  war.  liess  sich  bei  dem  geringen  Capacitätsver- 
mügen  der  Frau  nicht  ermitteln;  auf  in  der  WundhOhle  angebrachte 
Reize  trat  kein  Speichel  aus  dem  Ductus  Strnonianus. 

Die  Operation  wurde  am  21.  Aug.  18ÖO  vorgenommen.  Nachdem 
die  Kranke  auf  einem  Tische  gelagert  war,  wurde  unter  Beiliülfe  von 
3 Assistenten  zur  Operation  vorgeschritten.  Da  diese  voraussichtlich 
lange  Zeit  dauern  würde,  konnte  man  nicht  daran  denken,  die  Kranke 
für  diese  ganze  Zeit  zu  betäuben;  sic  wurde  deshalb  nur  so  lange  mit 
Chloroform  hctüuht,  bis  die  Haulschnilte  gemacht  waren. 

Durch  zwei  horizontale  *)  halbmondförmige  Hautsclmitte  wurde  die 
vernarbte  Steile  der  Haut  eingefasst,  theils  um  diese  Narbe  zu  entfer- 
nen, tlicils  um  später  keine  zu  breiten  Hautlappen  zu  halten.  Der 
obere,  wenig  nach  abwärts  gebogene  Schnitt  fing  am  Zitzenfortsatze 
an , ging  unter  dem  Ohrläppchen  weg  uml  etwas  schief  nach  abwärts 

*)  Die  Durchmcs5or  de«  (oigcnthumlich  geformten,  Schädel*  dor  Kranken  Kind: 
der  grösste  Querdurchmesser  ('{Zoll,  der  grösste  Langsdurchmesser  8'/4  Z.( 
der  grösste  Umfang  13  Z.  Man  sieht  hieraus,  dass  der  Tumor  fast  die  Grosso 
des  Schädels  hatte. 

*)  Es  konnte  auffällig  erscheinen,  dass  die  Hautscbnilie  horizontal  und  nicht 
vertica)  gemacht  wurden.  Ware  aber  letzteres  geschehen,  so  tabue  die  llaul- 
nattie  nicht  ao  vollständig  entfernt  werden  können,  als  dies  durch  horizontale 
Schnitte  möglich  war,  ausserdem  schien  die  sackförmige  Beschaffenheit  des 
Tumor  eher  horizontale  als  vortlcsle  Schnitte  zu  verlangen. 


bis  an  das  Kinn  und  war  8 Zoll  lang;  -<ler  untere,  der  in  den  End- 
punkten des  oberen  anfing  und  endete,  war  viel  stärker  nach  abwärts 
gebogen,  so  dass  seino  grösste  Wölbung  an  die  innere  Fläche,  des 
Tumor  kam,  wobei  letzterer  so  viel  als  möglich  aufgehoben  wurzle, 
und  hatte  eine  hänge  von  13  Zoll,  der  hierdurch  entstandene  liallM 
mondfbrmige  Haiilausschnitt  war  an  seiner  breitesten  Stelle  *>'/  Zoll 
breit.  Die  durch  diese  .Schnitte  erzeugte  venöse  Blutung  war  sehr 
stark.  — Die  Haut  des  Tumor  zeigte  sieh  sehr  verdünnt;  an  manchen 
Stellen  halte  sie  bloss  die  Dicke  eines  Kartenhlaltcs;  an  einigen  SteU 
len.  namentlich  unter  der  Narbe,  sass  sic  ziemlich  fest  auf  dem  Tumor 
auf  an  andern  war  sie  mit  kurzem  Zellgewebe  an  selbigen  angclicftct. 
Der  Tumor  war  in  eine  seimige  Kapsel  ciiigcsciilossen. 

Zuerst  wurde  der  obere  Haullappen  ahpräparirt,  darauf  der  un- 
tere. Als  der  Operateur  in  die  Nähe  des  Grundes  des  Tumor  kam, 
schnitt  er  rund  um  denselben  dessen  Kapsel  durch,  um  den  hintern 
Tlieil  derselbe»  naeii  Dieffcnbacb's  (Operative  Cliir.  II.  Bil.  S.  80.) 
Rallio  vom  Tumor  abzupräpariren  und  in  der  Wunde  zurtlekziilasscn. 
Durch  cm  sehr  kräftiges  Abziehen  des  Tumor  wurde  es  möglich,  die 
Gebisse  mul  Nerven  des  Halses  zu  vermeiden,  trotz  dein  wurde  aber 
doch  ausser  kleinen  in  die  l’arotis  eintretenden  Arterien  die  .irtrria 
transversa  fariei  und  die  .•/.  ma.riliaris  inferior  (letztere  zweimal) 
und  noch  einige  kleinere  Artcricuüslc  durchschnitten.  Bei  der  Grösse 
des  Tumor,  hei  der  durch  die  grosse  Verdünnung  der  Haut  erschwer- 
ten Trennung  derselben  von  dein  Tumor,  uml  bei  der  Gefahr,  welche 
die  iinmillelbar  unter  dem  Tumor  gelegenen  Gebisse  und  Nerven  des 
Halses  dariioten  und  der  dadurch  im  höchsten  Grade  nötliig  geworde- 
nen Vorsicht  darf  cs  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Operation  ziem- 
lich eine  Stunde  dauerte.  — Die  Kranke  halle  viel  Blut  verloren  und 
war  sehr  ermattet. 

Der  blutarme  Tumor  war  von  einer  weissen  sehnigen  Kapsel  um- 
schlossen, an  einigen  Stellen  waren  durch  zirkelförmigc  Schnenfaser- 
bündul  Einschnürungen  in  demselben  bewirkt.  Die  auf  ihm  zurück- 
gelassene  Hanlnarbc  sass  sehr  fest  auf  und  war  an  einigen  Stellen 
vollkommen  mit  der  Kapsel  verwachsen.  — Der  Tumor  bestand  aus 
einer  weissen.  grau  marmorirten  festen  speckarligeu  Masse,  durch 
welche  hier  mul  da  sich  FascrbUndel  hindurchzogcn.  Im  Innern  fan- 
den sich  mehrere  grosse,  not  einander  communicirenile  Höhlen,  die 
eine  dickliche  hellbrüiinlichc  Flüssigkeit  enthielten.  An  den  Stellen, 
wo  auf  der  Oberfläche  des  Tumor  sich  Höcker  zeigten,  hatte  sieh  die  # 
Aushöhlung  näher  an  die  Haut  herangezogen,  und  die  Itiuilcnscluelit 
war  hier  sehr  dünn,  an  der  dünnsten  Stelle  war  sic  '/  Zoll  dick, 
während  sie  an  den  (Ihrigen  Stellen  1 l/ — 2 Zoll  dick  war.  Durch 
die  Höhlen  zogen  sich  unregelmässige  und  unvollständige  Scheidewände 
von  Zellgewebe  hindurch.  — Das  Gewicht  dos  Tumor  betrug  3 Pfund 
24  Lolli. 

Uci  dein  Verbände  der  ungeheuren  Wumlllüche  schien  ein  L'eher- 
fluss  an  Haut  stattzulimlen,  namentlich  bildete  der  untere  Lappcu  eine 
weile  nml  tiefe  Tasche.  Man  hätte  sehr  leicht  können  geneigt  sein, 
einen  Tlieil  der  Haut  wegzunehmen,  namentlich  ein  V förmiges  Stück 
aus  dieser  Tasche  auszuschneiden , wenn  uns  nicht  die  Rücksicht  auf 
die  bekannte  grosse  Gonlrarliktät  der  Haut  davon  zurüekgehallen  hätte. 

Beide  Taschen,  die  obere  wie  die  untere,  wurden  stark  mit  Cliar- 
pie  ausgeslopft,  und  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  konnte 
die  Gharpic  vom  zersetzten  Blute  gehlst  zum  grossen  Tlieilc  entfernt 
werden,  am  vierten  Tage  wurde  die  noch  übrige  Gliarpie  vom  Eiter 
gelüst  vollständig  entfernt.  Die  Entzündung  der  Wunde  und  das  Enlzün- 
dungsficher  war  in  erwünschtem  Grade,  und  die  Cunlraclililüt  der  Haut 
machte  sich  sehr  bald  hemorkhrh ; die  Taschen  zogen  stell  in  der 
Querrichtung,  mehr  noch  in  der  Längsrichtung  des  Halse»  zusammen, 
so  dass  der  untere  Lappen  sogar  zu  kurz  geworden  war  (obgleich  er 
anfangs  viel  zu  gross  zu  sein  schien),  was  um  so  störender  war,  als 
er  auf  keine  Weiso  herheigezogen  und  dem  oberen  Wundrandc  genä- 
hert werden  konnte,  indem  die  Heflpflasterstreircn , mit  welchen  er 
herheigezogen  werden  sollte,  filier  den  Kehlkopf  zu  liegen  kamen  und 
dort  einen  unausstehlichen  Druck  bewirkten.  Es  musste  deshalb  der 
Kopf  durch  eine  Köhler'sche  Mütze  stark  nach  der  rechten  Seite 
herübergezogen  werden.  — Eitersenkungcn.  welche  bei  der  Beschaffen- 
heit des  unteren  Lappens  zu  fürchten  waren,  wurden  durch  zweimali- 
gen täglichen  Verband  und  genaues  Ausstopfen  der  Höhle  mit  Cliarpio 
verhütet. 

Die  Verwachsung  der  Taschen  begann  naturgemäss  im  Grunde 
derselben  und  geschah  so  schnell,  wie  man  hei  ihrer  Tiefe  kaum  hätte 
hoffen  dürfen.  Als  die  Aufteilung  der  Hautlappen  sich  der  Schnitt- 
fläche näherte,  faltete  sich  an  den  Wundründem  die  Haut  in  mehrere 
senkrechte  Falten,  welche  die  Vereinigung  mit  dem  gegcntlberstehen- 
den  Hautrandc  verhinderten;  deshalb  und  um  die  spätere  Narbe  gleich- 
förmiger zu  machen,  wurden  die  5 grössten  (etwa  1 Zoll  langen) 
Fallen  nach  und  nach  abgetragen.  Die  vollständige  Vereinigung  der 
Haulränder  erfolgte  sehr  langsam  und  musste  durch  tägliches  nach- 
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drUckltrhes  Betupfen  mit  Höllenstein  befördert  werden.  Im  Verlaufe 
der  Vernarbung  wurde  der  untere  Lappen  dem  oberen  immer  naher 
getogen.  welches  Bestreben  der  Natur  durch  senkrecht  angelegte  llefl- 
pflaslerslreifcn  unterstützt  wurde,  wodurch  der  grösste  Tticil  der  Narbe 
trotz  des  anfänglichen  Haulmangcls  linienförmig  geworden  ist,  bloss 
unmittelbar  vor  dem  Ohre  hat  sie  ziemlich  die  Breite  von  '/,  Zoll.  Sie 
iil  3'/i  Zoll  lang,  fingt  von  der  Spitze  des  Processus  mastoidcus  an, 
gebt  unter  der  Insertion  des  Ohrläppchens  weg,  etwas  schief  abwärts 
bis  an  den  untern  Rand  der  Marilla  inferior,  gebt  genau  au  diesem 
Rando  nach  vorn  und  endigt  unter  dem  zweiten  Ucns  binuspidatus. 
ln  der  Fossa  zygomatica , in  welche  sieb  ein  llorn  der  Parotis  er- 
streckte, welches  den  Masseter  atrophisch  gemacht  batte,  ist  die  Haut 
eingesunken  und  bildet  eine  fallenförmigc  Vertiefung,  welche  aber  all- 
mtUig  noch  ausgefilllt  zu  werden  scheint. 

Die  vollständige  Vernarbung  erfolgte  1 3 Wochen  nach  der  Ope- 
ration. 

Sogleich  nach  der  Operation  war  der  Mund  nach  der  linken  Seile 
gezogen,  welche  Stellung  er  bcibclialten  hat.  Die  rechte  Hälfte  beider 
Lippen  ist  vollkommen  glatt  und  etwas  schlaff,  die  linke  Hälfte  hat 
kleine  vcrticale  Hautfalten.  Aiu  deutlichsten  zeigt  sich  die  schiefe 
Stellung  des  Mundes  heim  Sprechen  und  Lachen.  Wenn  die  Flau 
spricht,  so  lieht  sich  die  linke  llalfle  der  Oberlippe  starker  als  die 
rechte,  das  Philtrum  labii  superioris  wird  noch  mehr  narb  links  ge- 
zogen, so  dass  die  Frau  eigentlich  nur  mit  der  linken  Hälfte  der  Lip- 
pen spricht  Durch  diese  schiefe  Stellung  des  Mundes  ist  ihr  das 
Sprechen  etwas  erschwert,  auch  kann  sie  nur  mit  Mahn  ausspucken. 
Beim  Lachen  lacht  ebenfalls  diese  Hälfte  des  Gesichts  allein,  wahrend 
man  an  der  rechten  Hälfte  nur  wenig  Veränderung  bemerkt  Die  Frau 
kann  den  rechten  Mundwinkel  durchaus  nicht  bewegen,  weder  zu- 
rückzielien  noch  auflichen.  Auch  das  Gefühl  der  rechten  Gesichlshalfle 
ist  etwas  abgestumpft;  die  Frau  sagt  diese  Hallte  sei  ihr  „wie  einge- 
schlafen“.  Ein  leises  Kratzen  mit  einer  Nadel,  wie  es  von  der  linken 
llalflc  gefühlt  wird,  wird  von  der  rechten  nicht  wahrgenommen.  Aus 
dieser  halbseitigen  Lähmung  erhellet,  dass  Acste  des  Mervus  facialis 
(wenn  nicht  der  llauptslamm  selbst)  und  der  Ramus  tertius  nervi 
Irigcmini  zerschnitten  worden  sind. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winter- 
semester 1850  — 51. 

Von 

Dr.  0.  Hcyfcl(lcr(  Assistenz-Arzt. 

Mehrere  Itadiralnpcralioncn  von  Hernien  mit  entschieden  günstigem 
Erfolg  fanden  gegen  Ende  des  Semesters  schnell  nach  einander  statt 

Jacob  Sloltncr,  35  Jahr  all,  gut  gebaut  und  gesund,  litt  sei- 
ner Erinnerung  nach  seil  seiner  Kindheit  an  einem  Leistcnlirucli  der 
rechten  Seile,  zu  welchem  sich  vor  etwa  2 Jahren  ein  gleicher  auf 
der  linken  Seite  gesellte.  In  den  letzten  Tagen  des  Marz  kam  er  in 
die  Klinik  dahier  mit  dem  Rcgclir,  an  dem  Bruch  auf  der  rechten  Seite 
operirt  zu  werden,  der  ihn  ain  arbeiten  hinderte  und  durch  kein  Bruch- 
band mehr  gehörig  zurUckgchalien  wurde.  Nachdem  der  Kranke  durch 
Bader  und  Klyslicrc,  sowie  durch  eine  magere  Di.1t  vorbereitet  worden 
war,  so  wurde  die  Operation  nach  Wulzer  und  mit  dessen  von 
Rollimund  verbessertem  Instrumente  diircligefuhrt , nachdem  der 
Kranke  vorher  in  Clilnroforman.istliasie  versetzt  war.  Als  das  Instru- 
ment hei  vollkommenen)  Wohlbefinden  des  Opcrirten  ti  Tage  gelegen 
und  sieh  an  dem  Aussliclispunkt  der  Nadel  ein  Tmplen  Eiter  zeigte, 
wurde  es  abgenommen,  die  sehr  gering  eiternde  Wunde  gereinigt,  in 
die  Vertiefung,  in  welcher  der  llolzryliiulcr  gelegen  hatte,  ein  bcöllcs 
Bourdonet  ciugcfilhrl,  der  Hodensack  durch  eine  Longuctto  hmaufge- 
liallcn.  Der  Operirtc  bclticll  die  Rückenlage  im  Bell  hei. 

Endo  Marz  erwies  die  Untersuchung  vollkommene  Versehliessung 
des  Bruclikanals  und  Anheftung  der  Scrotalliaul  an  dieselbe  Stelle,  so 
dass  er  am  30.,  mit  einem  doppelten  Bruchband  versehen,  entlassen 
werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  35 jährigen,  kräftigen  Bauernsohn, 
Johann  Scharold,  welcher,  an  Leistcnlirucli  beider  Seiten  leidend, 
darauf  erst  hei  der  militärischen  Untersuchung  aufmerksam  gemacht 
wurde,  und  jetzt,  da  ihm  die  linke  bedeutendere  Hernie  Beschwerden 
niarhle,  sich  der  Badiealoperalinn  unterziehen  wollte.  Bei  der  genaueren 
Untersuchung  fand  sich  in  der  linken  Seile  des  Scroluins  ein  härlli- 
•clicr  Kdqier,  etwas  kleiner  als  ein  Huden,  aber  von  Gestalt  und  Con- 
sislenz  einem  Hoden  ganz  ähnlich,  besonders  war  auch  an  der  hinte- 
ren Seite  ein  dem  Nebenhoden  entsprechender  Anhang ; auch  ver- 
ursachte Drink  auf  denselben  ein  gleiches  Gefühl  wie  Druck  auf  den 
llodcn,  so  dass  wir  also  einen  Fall  von  Tnorchis  vor  uns  hatten. 


Die  Operation  wurde  am  12.  Marz  in  gleicher  Weise  durchgc fuhrt, 
wie  im  vorigen  Falle , der  Operirte  befand  sich  hei  geringen  Schmer- 
zen auch  int  Allgemeinen  wohl.  Am  sechsten  Tage  wurde  das  Instru- 
ment abgenommen.  Sowohl  der  Einstich-  als  der  Ausslichpunkl  eiter- 
ten, die  nächste  Umgebung  beider  Punkte  war  etwas  entzündet.  Bei 
täglicher  Reiuigung  und  frischem  Verbände  behielten  die  Wunden  ein 
gutes  Aussehen,  die  entzündet  gewesenen  llaulpartien  aber  stiessen 
sich  nekrotisch  ah,  und  die  Heilung  ging  nur  langsam  durch  Granula- 
tion und  Eiterung  vor  sich.  Ara  24.  Marz  klagte  der  Operirte  Uber 
Stechen  in  der  rechten  Schulter,  wobei  Fieber  vorhanden  war.  Am 
26.  war  eine  Pleuropneumonie  des  rechten  unteren  Lappens  nacliau- 
weisen.  Bei  günstigem  Verlauf  derselben  war  Mille  April  das  Allge- 
meinbefinden des  Operirten,  so  wie  der  Zustand  der  Wundslellen  so 
befriedigend,  die  Vcrsclilicssung  des  Bruchkanals  so  vollständig,  dass  er 
mit  einem  Bruchband  versehen  entlassen  werden  konnte. 

Martin  Dörfler,  ein  38jaliriger  kräftiger  und  gesunder  Bauer, 
litt  seil  3 Jahren  an  einer  llernia  inguinalis  sinislra,  die  ihm  bei 
schweren  Arbeiten  hinderlich  war,  daher  er  sich  entschloss,  die  Radi- 
caloperation  an  sieh  vornehmen  zu  lassen.  Aiu  24.  Marz  ins  hiesige 
Hospital  aufgenommen,  ward  er  durch  ein  Bad  und  Entleerung  des 
Darmkanals  vorbereitet,  dann  nach  vorlieigogangener  AnZsIhesirung 
durch  Chloroform  die  Operation  vermittelst  des  Ro tliiuun d-W ulzer- 
schcn  Invagiiialoriums  vorgenommen.  Nur  ganz  geringe  Schmerzet 
folgten  der  Verwundung,  und  zwar  waren  sie  nur  auf  die  verwundetet 
Stellen  beschrankt.  Dagegen  trat  am  folgenden  Tage  Harnverhaltung 
ein , so  dass  der  Katheter  vom  25.  bis  28.  täglich  angewandt  werdet 
musste,  um  die  Blase  au  entleeren.  Am  28.  Abends,  nachdem  er  vor- 
her warmen  Thcc  au  xicli  genommen,  gelang  ihm  die  lUrnexereliot 
ohne  KunstliUlfc.  Am  29.  wurde  das  Instrument  abgenommen;  die 
Verwachsung  der  Tlieile  war  gelungen,  der  Hodensack  an  der  Oetrnung 
angcheflct,  Eiter  gar  nicht  vorhanden.  Bei  sonstigem  Wohlbefinden 
trat  am  3t.  Man  und  1.  April  wieder  Harnverhaltung  ein,  welche  die 
Application  des  Katheters  nutlng  machte.  Am  3.  April  verliess  der 
Operirte  das  Spital  vollkommen  geheilt. 

Thoma  Fidel,  ein  24jahriger,  kräftig  gebauter  Töpfcrgescllc  war 
seit  zwei  Jahren  mit  einem  Leistenbrucb  der  linken  Seile  behaftet. 
Im  Februar  wegen  Syphilis  ins  Hospital  atifgcnommen , untenog  er 
sich  nach  deren  Heilung  der  Radicaloperalion,  welche  am  29.  Mare  it 
derselben  Weise,  wie  hei  den  anderen  angegeben  ist,  durchgefuhrt 
wurde.  Die  ersten  6 Tage  verliefen  ohne  Schmerz  und  ohne  alle 
krankhafte  Erscheinung.  Bei  der  Abnahme  des  Invaginatoriums  am 
6.  Tage  war  die  Bnirlipforte  vollständig  geschlossen,  und  nur  der 
Aussliclipunkt  der  Nadel  eiterte  in  geringem  Grade.  Am  9.  April  konnte 
der  Operirte  völlig  geheilt  die  Anstalt  verlassen. 

J.  W..  63  Jahr  alt,  von  seiner  frühsten  Jugend  an  gesund  und 
kräftig,  seit  mehreren  Jahren  an  Arthritis  leidend,  halle  im  Sommer 
1850  das  Unglück,  sich  durch  einen  foreirten  Schritt  heim  Einsleigen 
in  einen  Wagen  einen  Lcistenhruch  der  rechten  Seile  zu  erwerben. 
Die  Bruclipforle  erweiterte  sieh  so  schnell,  dass  schon  im  Winter  die 
Herme  durch  kein  Bruchband  mehr  zurttckgelialten  wurde,  datier  er 
sich  zur  Ruiliralnperalion  entschloss,  welche  am  1 I.  April  in  der  frü- 
her angegebenen  Weise  mit  Wutz  er'*  luvaginalorium  herniale,  aber 
auf  den  Wunsch  des  Patienten  ohne  Anwendung  des  Giilnrufonn  vor- 
gcnomincii  ward.  Der  Schmerz  wahrend  der  Operation  war  ganz  ge- 
ring und  nur  momentan,  und  steigerte  sieh  auch  nachher  nicht  nen- 
nenswerth.  Am  14.  Morgens  halle  der  Operirte  Schmerz  in  der  gros- 
sen Zehe  des  linken  Fusses,  welche  gerülhel  und  etwas  geschwollen 
war.  Indem  der  Kranke  das  Bett  nicht  verliess  und  / in.  sem.  rolcM. 
nahm,  war  schon  folgenden  Tags  Schmerz,  ltöthe  und  Geschwulst  auf 
eilt  Minimum  rcducirl,  an)  16.  ganz  verschwunden.  Am  17.  c.  ward 
das  Instrument  ahgcnouuncn , die  Verwachsung  war  vollständig  cinge- 
Irelen,  der  Ausstichpunkt  eiterte  in  geringem  Maasse.  Mit  einem 
Bniehliande  versehen,  konnte  Patient  am  22.  das  Bett,  am  26.  das 
Zimmer  »erlassen  und  ohne  Beschwerden  sich  bewegen,  obgleich  der 
obere  Nadelstich  noch  ein  wenig  nässte. 

II  e r n i o l o m i a. 

Katharina  Böhmer,  56  Jahr  all,  von  guter  Gesundheit  und 
verliülluissmassig  frischem  und  kräftigem  Aussehen,  war  schon  seit 
mehreren  Jahren  mit  einem  Sciienkelhrurhe  der  rechten  Seile  behaf- 
tet, in  welchem  sieh  nach  allen  Anzeichen  ein  Stück  Netz  befand.  Am 
23.  Mürz  soll  sich  nach  ihrer  Angabe  der  Bruch  vergrössert  haben 
und  empfindlich  geworden  sein.  Am  folgenden  Tage  trat  mit  Appelil- 
mangcl,  Kopfweh  und  l'cbclkeit  Erbrechen  ein.  Gegen  die  vorliamlrne 
Verstopfung  wurden  Calomclpulrer  und  ein  Klystier  ohne  Erfolg  an- 
gewandt. 

Am  24.  war  die  Geschwulst  kleiner,  wenig  empfindlich,  dagegen 
der  linke,  obere  Tlieil  des  Unterleibs  hei  Druck  etwas  sclunerzliaR. 
Brechen  noch  zugegen,  Ocffhung  nicht  ctfülgL  Es  ward  Ol.  ricini 
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gereicht.  Erbrechen  des  Ricinusill  uml  ßeulenler  Massen.  Am  25. 
halte  die  llemie  an  Grilsse  zugenommen,  war  sehr  empfindlich , gab 
in  ihrem  ganzen  Umfang  einen  dumpfen  Percussionsion.  Dabei  fücu- 
lentes  Erbrechen.  Durst.  Brennen  im  Magen  und  den  Oesophagus  ent- 
lang, Leihschmerz,  Angstgefühl,  Collapsua  des  Gesichts,  Puls  klein  und 
massig  langsam.  Da  rin  allgemeines  Bad,  das  Ansetzen  von  12  Blut- 
egeln um  die  Geschwulst,  so  wie  Repositionsrcrsuchc  bei  Cblorofonu- 
an.tsthksic  die  Zurtlrkbringung  einer  offenbar  eingeklemmten  Dartnsehlinge 
nicht  ermöglichten,  so  wurde  zur  llerniotomic  geschritten.  Im  Rruch- 
sacke  befand  sich  keine  Flüssigkeit,  eine  sehr  bedeutende  Partie  fett- 
reichen Kctzcs  und  ganz  nach  hinten  gedrängt  eine  etwa  3 x/x  Zoll 
lange,  rnthhraun  aussehende  Darmschlinge,  deren  Reposition  nach  einer 
geringen  Erweiterung  des  Bruchkanals  durch  den  Schnitt  sogleich  gelang. 
Ein  Tlieil  des  Netzes  wurde  repnuirt.  ein  Tlicil  mit  der  Scheere  abge- 
tragen und  der  Rest  als  Ohturalorium  an  und  vor  dem  Rruchkanal 
zurückgelassen,  hierauf  die  äussere  Wunde  mit  5 Knopfnahten  vereinigt, 
die  Operirte  zur  Ruhe  gebracht  und  kalte  Ueberschlage  angeordnet. 
Auf  ein  zur  Hälfte  aus  Oel  bestehendes  Klystier  bekam  die  Kranke  so- 
gleich eine  dünne  Hoffnung,  und  im  Verlaufe  der  nächsten  Stunden 
noch  3 ziemlich  cnpiiise  Entleerungen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Lei- 
bes war  ganz  gering,  auch  an  der  Operationsstcllc  nur  mässig.  Der 
Puls  halte  sich  gehoben,  war  voller,  frei|uenter,  das  Aussehen  beleb- 
ter, das  Allgenivingeruhl  gut,  der  Durst  noch  stark  aber  weniger  pei- 
nigend. Mandelmilch,  die  sie  als  Getränk  erhielt,  ward  gut  vertragen. 
Nach  einer  ziemlich  guten  Nacht  stellten  sich  gegen  Morgen  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  mit  Angstgefühl,  Hitze,  hartem  und  frequen- 
tem Puls  ein.  Daher  eine  Vene  geöffnet  und  die  allgemeine  Deplelion 
durch  eine  Örtliche  ßlulcntzichung  vermittelst  auf  das  Abdomen  appli- 
cirter  Blutegel  unteistützl  ward.  In  der  Nacht  mehrere  Stunden  Schlaf. 
Remission  aller  Symptome  am  folgenden  Tage.  Ohne  Klysma  erfolgte 
eine  Stuhlonlleerung  von  normaler  Beschaffenheit. 

Am  28.  wurden  die  Nahte  gelöst.  Mau  fand  die  äussere  Wunde 
ziemlich  vereinigt;  etwas  gut  aussehender  Eiter  wurde  durch  Druck 
•us  dem  Innern  derselben  entfernt;  dieselbe  Reinigung  täglich  vorge- 
nomnicn , wobei  sich  die  Kranke  mehrere  Tage  hindurch  leidlich  gut 
befand.  Am  5.  und  8.  April  (raten  Kieberbewegungen  auf,  der  Appe- 
tit schwand  wieder  gänzlich,  der  Durst  verwehrte  sich,  die  noch  vor- 
handene Geschwulst  in  der  Leiste  nahm  an  Umfang  und  Kmpliiidlich- 
keit  zu,  die  Haut  über  derselben  wurde  rotli  und  heiss,  Schmerzen 
zogen  sich  von  da  aus  in  den  Schenkel  hinab  und  nach  oben  in  das 
Abdomen.  Auf  dieses  wurden  15  Blutegel  gesetzt.  Am  7.  war  Kitcr- 
ansainniluug  an  der  Innenseite  der  Geschwulst  nachweisbar,  daher  da- 
selbst eine  Incision  gemacht  und  etwa  2 — 3 Unzen  gut  aussebenden 
Eiters  entleert  und  einzelne  abgestorbene  Partien  Netzes  entfernt  wur- 
den. Ocrtiichc  Erleichterung,  das  Allgeiueinhcliuden  dasselbe.  Am 
8.  April  wurde  auch  auf  der  äusseren  Seile  der  Geschwulst  ein  Abscess 
von  ähnlicher  Beschaffenheit  geöffnet,  und  noch  am  selben  Tage  Abends 
trat  in  dem  Belindcn  des  Kranken  Besserung  ein.  Indem  nun  täglich 
durch  Druck  und  Ausspritzen  die  Ahseessc  von  Eiter  gereinigt,  und 
nekrotische  Nctzpartien  abgetragen  wurden,  sank  die  Geschwulst  zu- 
sammen, begannen  die  Wunden  sieh  durch  reiche  Granulationen  zu 
scliliesscn,  kehrten  Appetit,  Nachtruhe  und  Kräfte  der  Pa.ienliii  allmlt- 
lig  zurück.  Am  18.  konnte  sic  zum  ersten  Male  auMehen  und  erhielt 
von  nun  an  allgemeine  Bäder,  so  wie  eine  kräftigere  Kost.  In  den 
letzten  Tagen  des  Monats  April  konnte  die  Operirte  entlassen  worden, 
da  die  Wunden  so  ziemlich  geheilt  und  das  Gesammthelindcn  befriedi- 
gend war. 


Bericht  über  die  Abteilung  und  Klinik  für  Syphilis 
im  allgemeinen  Krankenbause  zu  Wien. 

Von 

Professor  Dr.  Sigmund. 

(Forltelmng  .hin  No.  Sfi.) 

H.  Primär  syphilitische  Geschwüre  mit  ihren  Folge- 


leiden hei  Weihern  kamen  vor: 

Geschwüre  an  den  Gcschlcchlstheilen 158 

Geschwüre  neben  und  aur  breiten  Condylomen 84 

.■idrniiit  inguinali t mit  und  nach  Geschwüren, 
links  20) 

rechts  24  [ 82 

beiderseits  18) 

Adrnitit  ingvinalit  mit  gangränöser  Zerstörung  der  umgehen- 
den Gewebe 8 

Gesammtsummc  320 


Hinsichtlich  der  Orte  des  Vorkommens  wurden  25  Mal  Ge- 
schwüre an  der  Vaginalporlion  des  Uterus,  12  Mal  an  dem  Anus  und 
22  Mal  in  der  Urethra,  1 in  der  Vagina  seihst  gefunden.  Man  zählte 
unter  die  Geschwüre  an  dem  Schcidcnlheil  nur  ganz  entschiedene  Zer- 
störungen des  Gewebes,  mit  mehr  oder  minder  rcirhlirher  Ezsndat- 
bihliing , scharf  ahgeselzten  und  ausgenagten  Bändern,  schmutzigem 
Grunde,  wobei  liäulig  ähnliche  Geschwüre  an  den  äusseren  Genitalien 
noch  bestanden  oder  hestanden  halten,  häufig  isolirle  Leistendrüsen- 
anschwclluiigen  zugegen  waren,  und  die  Wahrscheinlichkeit  anderwei- 
tiger. in  der  Form  ähnlicher  Erkrankungen  ausgeschlossen  war.  Wo 
das  Zusammentreffen  dieser  Haltiingspunktc  mangelte,  legten  wir  auf 
die  Diagnose  keinen  Werth;  gleiche  Ansichten  leiteten  hei  jener  der 
Geschwüre  um  den  After  (wo  bekanntlich  Risse  und  Schrunden  häufig 
sind  und  ein  sehr  unreines  Aussehen  gewinnen)  und  in  der  Harnröhre. 
Din  oft  ungeheure  Ausbreitung  der  Geschwüre  am  Scheidenoingange, 
besonders  an  der  unteren  Vereinigung  der  Schamlippen,  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bedingt  durch  Entzündungen  der  Schlcimheulel,  welche, 
geborsten  oder  künstlich  eröffnet,  das  Gewebe  blossgelegt  hatten,  und 
von  nahen,  meistens  gegenüberliegenden  Geschwüren  sofort  eingeimpft 
wurde;  ähnliche  Zerstörungen  gingen  mn  die  Harnröhre  herum  vor 
sieh,  so  zwar,  dass  die  ganze  Harnröhre  vom  Schoossbogen  ahgclOst 
dalag  (2  Fälle).  Nicht  selten  war  durch  den  voransgegangenen  Ge- 
hnrlsakt  ein  grosser  Tlieil  der  Schleimhaut  auf  den  Fransen  des  Hy- 
mens, aiff  der  Harnröhre,  auf  den  kleinen  Schamlippen  zerdrückt;  da- 
durch waren  breite  eiternde  Flächen  gebildet  worden,  welche,  von 
nahen  kleinen  Geschwüren  eingeimpft,  zu  überaus  grossen  wurden; 
dasselbe  geschah  hei  Einrissen  in  den  Damm,  welche  aber  auch  häufig 
als  syphilitische  Geschwüre  fälschlich  bezeichnet,  der  Anstalt  zukamen.  — 
Leber  die  Dauer  der  Geschwüre  erlangte  man  von  den  Weihern  noch 
weit  weniger  zuverlässige  Auskunft,  als  von  den  Männern,  ja  die  grösste 
Mehrzahl  wusste  angeblich  von  deren  Bestehen  nichts.  — Von  der  Be- 
handlung gilt  im  Wesentlichen  das  hei  den  Geschwüren  der  Männer 
Angeführte. 

Auffallend  ist  die  verlillltnissmässig  geringe  Zahl  von  Drüsen- 
entzündungen bei  den  Weibern  (82:320)  gegenüber  der  Zahl  der- 
selben bei  den  Männern  (243 : 483).  Abgesehen  von  den  anatomischen 
Gründen,  welche  man  zur  Erklärung  dieser  Beobachtung  anführen  mag, 
ist  es  sicher,  dass  die  Weiher  frühzeitiger  Hülfe  in  der  Anstalt  suchen, 
seltener  hei  Quacksalbern  und  Marktschreiern  Monate  verbringen,  wie 
dieses  die  Männer  thun,  und  dass  die  Weiher  vcrhältnissniässig  rein- 
licher und  folgsamer  während  der  Behandlung  sind,  als  die  Männer; 
lauter  Umstände,  welche  das  Zustandekommen  der  Drüsenentzündungen 
wesentlich  vermindern,  die  Heilung  bereits  entstandener  begünstigen 
helfen.  — In  der  Behandlung  derselben  wurde  man  von  denselben 
Grundsätzen  geleitet,  welche  bei  den  Männern  Anwendung  fanden,  so 
auch  bei  den  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  von  Gangrän  der  die 
Drüsen  umgebenden  Gewebe. 

Hinsichtlich  der  breiten  Gondvlome,  auf  und  neben  wel- 
chen Geschwüre  sich  vorianden,  berufen  wir  uns  auf  das  unter 
II.  A.  Angeführte;  von  den  Aelzmitleln,  die  wir  dort  bezeichnet  haben, 
machte  man  auch  hier  Gebrauch.  Sobald  unsere  Beobachtungen  zahl- 
reich und  umfassend  genug  sind,  werden  wir  von  denselben  weitläufi- 
ger sprechen. 


III.  Sccundärc  syphilitische  Erkrankungen')  traf  man 
hei  118  Männern  und  123  Weihern,  mithin  zusammen  hei  241  Indi- 
viduen, mul  zwar: 


Geschwüre  am  Gaumen  und  an  den  Rachenthcilen 

M.jnnor  Welbor  Zu^mtiu-n 

50  57  107 

Geschwüre  auf  der  Nasenschlcimhatil  allein  . 

i 

— 

1 

Geschwüre  auf  der  äusseren  Haut 

5 

8 

13 

Fleekcn  

2t 

11 

32 

Schuppen  

23 

24 

47 

Knötchen  (Papeln) 

6 

4 

10 

Pusteln 

— 

8 

8 

Hauttuberhcl 

1 

— 

1 

Knochen-  und  BeinhautentzUadung  .... 

9 

11 

20 

Iritis  

2 

— 

2 

Summe 

118 

123 

241 

Es  wurden  seeuudär  syphilitisch  in  Folge  der 
1.  Erkrankung 

52 

61 

113 

2.  Erkrankung 

41 

39 

80 

3.  Erkrankung 

14 

17 

31 

4.  Erkrankung 

8 

4 

12 

5.  Erkrankung  

2 

2 

4 

8.  Erkrankung  

1 

— 

1 

')  tim  Benennung  „tertiär  syphilitisch'  hoben 

wir  uls  grund-  und 

zwecklos 

nicht  angenommen. 
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Der  Zeitraum,  welcher  von  den  Kranken  angegeben  wurde  als 
zwischen  dem  Auftreten  der  primären  Erkrankung  bis  zu  jenem  der 
sccundären  verstrichen , wurde  von  sehr  vielen  Kranken  unzuverlässig 
angegeben;  nicht  einmal  die  llillfte  Aller  galt  befriedigende  Auskunft; 
nach  diesen  jedoch  betrug  jener  Zeitraum  niemals  weniger  als  <>  Wochen 
und  erstreckte  sich  bis  auf  4 Monate.  Nur  in  3 Fallen  wurden  2,  in 
einem  Falle  10  Jahre  als  Zwischenraum  bezeichnet;  es  ergaben  sich 
jedoch  erhebliche  Gründe  des  Zweifels  an  solchen  Angaben,  und  gerade 
in  leUlcrcm  Falle  hatte  sieh  der  Kranke  mit  abwechselnden,  aber  un- 
unterbrochenen Erkrankungen  verschiedener  Systeme  und  Organe  lang- 
sam dahingeschleppt,  ohne  jemals  gründlich  behandelt  und  genesen  zu 
sein  (seciindäro  Rachengeschwure.  Ilaulgeschwtlre,  Arlhrophlogoscn, 
Myositis,  Periostitis  und  Ostitis),  — Die  Ueinhaut-  und  Knochenleiden 
betrafen  am  häufigsten  die  Schien-  und  ScliZdclheinc,  dann  die  Ellen- 
bogenknuchen,  2 Mal  die  Rippen,  1 Mal  das  Schulterblatt  saminl  dein 
Schlüsselbein,  2 Mal  die  Nasenknochen,  2 .Mal  die  Oberarmbeine.  Ab- 
sccssbihlung  auf  der  ßeinhaul  sahen  wir  5 Mal,  Verschwärung  und  Ex- 
foliation der  bclroflcnun  Knocbentheile  6 Mal  (am  häutigsten  an  dem 
Stirn-  und  Seitenwand-,  daun  am  Schienbein),  b' iluf  Kranke  kamen 
mit  Zerstörungen  der  Knochen  und  Knorpel  der  Nase  in  die  Anstalt, 
an  denen  keine  Spuren  einer  ulccrüscn  primären  oder  anderweitigen 
sccundärcn  Erkrankung  wahrnehmbar,  bei  3 Männern  bloss  Blcnnurrhücn 
der  Harnröhre,  bei  2 Weibern  der  Scheide  zu  ermitteln  gewesen  sind; 
eine  weitere  Nachforschung  liess  die  Entstehung  dieser  Zerstörungen 
bis  in  die  Kinderjahre  verfolgen,  und  bei  dreien  der  Kranken  war  aus- 
gesprochener skrophuluser  Habitus  zugegen.  Wir  haben  diese  Falle 
auch  nicht  in  die  Kategorie  der  sccundärcn  Syphilis  eingercihl.  — 
Bemerkenswerth  ist  cs,  dass  die  schwersten  secundUrcn  Erkrankungen 
meistens  aus  den  Provinzen  des  Staates,  oft  aus  sehr  entfernten , Zu- 
wachsen: die  Mehrzahl  Solcher  aus  Ungarn,  Galizien  und  Böhmen. 

Die  Verbindungen  gleichzeitig  vorkommender  secun- 
därcr  Formen  unter  einander  waren  sehr  mannigfaltig;  in  der 
Aufeinanderfolge  ihrer  Entwickelung  herrschte  zwar  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit; primäres  Geschwür,  meistens  noch  sichtbare  Narbe, 
Drüsenentzündung  mit  bleibender  Harte  mehrerer  derselben,  Harnleiden, 
Racbengeschwürc,  Nackeiidrilsengcschwulst,  Knochen-  und  Kiiorpelleidcn, 
Iritis;  indessen  zählten  wir  mehrere  Falle,  iu  denen  Muskel-  und  Go- 
lenkleiden,  Bcmhaul-  und  Knochenleiden  unmittelbar  dun  primären 
Geschwüren  folgten,  vvähretid  Drüsen  und  Haut  wenig  oder  gar  nicht 
Tlicil  nahmen. 

Die  Verbindung  der  secundär  syphilitischen  Leiden 
mit  der  Tuberkulose,  dem  Scorbut,  der  Chlorose  und  dem 
M crcurialsicch tliurn  waren  sehr  hlulig;  beinahe  eben  so  häutig 
die  Verbindung  jener  Leiden  mit  der  körperlichen  Verkommenheit  in 
Schmutz  und  Uullätlugkeil,  wofür  es  keinen  Namen  gicbl.  Reinigung 
und  Reinlichkeit,  kräftigere  Ernährung  und  Erholung  waren  daher  uft 
die  dringendste  Aufgabe,  an  welche  erst  die  Darreichung  von  Arznei- 
mitteln gereiht  werden  konnte.  Torpide  Drtlsenlcidcn  und  Erkrankun- 
gen der  äiissereu  Haut  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Gaumen-  und 
Rachenschleiiuhaul  und  mit  GcsrhwUrcn  auf  der  Naseusclileiniliatil,  vor- 
ausgegangene  übermässige  und  fruchtlose  Anwendung  des  Quecksilbers 
uud  Mercurialsiecbthiim  gaben  diu  Anzeige  ab  für  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Judkali  (12-20-30  Gran  in  3 Unzen  dest.  W.  Vormittags 
genommen);  Auftreten  dieser  Leiden  mit  Scorbut  und  Chlorose  be- 
stimmte zu  dem  Gebrauche  des  Jodeisens  (meistens  Syr.  ferri  jodali); 
Geschwüre  auf  den  Gaumen-  uud  Kachentheilen  mit  hartnäckigen,  zahl- 
reichen (Leisten-,  Schenkel-,  Achsel-  und  Nacken-)  DrUsciiluiden  wur- 
den mit  einer  jedem  Falle  angepassten  Sclimicrkur.  und  in  einzelnen 
(wenigen)  Fällen  mit  dem  Protojodurctum  hijdrargijri  behandelt;  hei 
ausgcbreitelcr  Periostitis  und  Ostitis , ohne  Eiterbildung,  und  bei  den 
jene  Knlzündungen  begleitenden  Leiden  der  scrulibroscu  Partien  wurde 
kräftigen  und  mit  guten  Vcrdaimngswerkzcugcn  ausgerüsteten  Personen 
der  Sublimat  (iu  Pillen  mit  Pulv.  und  Lxlracl.  tiquir.  zu  '/lt-  Gr. 
2 Mal  täglich,  selten  in  wässriger  Losung  1 Gr.  auf  4 - li  Unzen  dest.  W.) 
gereicht;  m gleichen  Fällen  bei  minder  kräftigen  Kranken,  hei  schwachen 
Respirations-  und  Digcslionsorganeu,  hei  Muskel-  und  Knochcnsclnner- 
zen,  dann  bei  Iritis  die  spcciell  augepasste  Schmierkur  verordnet.  Bei 
sehr  aiisgchreilctcn  Schuppen-,  Papeln-  und  Pustelhildungen  gebrauchte 
man  Suhlinialhädcr  (2-4,  höchstens  fi  Drachmen  in  einem  Bade  von 
4 Eimern , worin  vorher  ein  Pfund  Salz  aufgelöst  worden  war)  und 
Waschungen  mit  Stililiiu.it  (5-10  Gr.  aur  1 Unze  dest.  W.).  oder  mit 
dem  Liquor  Matri  ehlorali,  seltener  mit  Jodkalilüsung  (10  Gr.  auf 
1 Unze  Wasser),  weil  sic  auch  weniger  leistete,  als  die  beiden  vor- 
erwälintcii  Flüssigkeiten.  Die  Deliauilliing  der  Exantheme  überhaupt 
wurde  gefördert  durch  häutige  laue  Kader.  Uunslbädcr  und  kalte  Ab- 
waschungen. nach  welchen  letzteren  die  Kranken,  in  Decken  fest  cin- 
gowickell,  mehrere  Stunden  laug  täglich  schwitzen  mussten. 

Obwohl  der  begleitende  Scorbut  zuweilen  zur  zeitweisen  Anwen- 
dung der  Mincralsäuten  (.leid.  nilr.  und  sulph.),  der  bitteren  Mittel, 


der  Eisenpräparate  (verbunden  mit  Waschungen  mit  Essig  und  Bier- 
hefen) bestimmte,  so  haben  wir  vun  diesen  Mitteln  allein  dennoch  nie- 
mals die  Heilung  tecundärer  Syphilis  erfolgen  geselieu.  Das  01.  jecoris 
,-lselli  allein  und  mit  Jod  kam  gleichfalls  in  Gebrauch,  zumal  bei  Tu- 
berkulose und  tief  gesunkener  Ernährung;  das  letztere  Mittel  verdient 
fernere  Prüfungen.  — Von  den  sogenannten  Uulzlräiikcn  allein  haben 
wir  der  geringen  Wirksamkeit  wegen  nur  selten,  und  vun  dein  Uecort. 
Xillm.  nur  hei  leichten  Hautkrankheiten,  zuweilen  mit  Erfolg,  Gebrauch 
gemacht.  Für  seine  häutige  Unzuverlässigkeit  erschien  uns  dieses  Mittel, 
zumal  gegenüber  anderen  schneller  wirksamen,  und  für  die  Spitalpraxis 
viel  zu  kostbar.  — Von  dem,  in  einzelnen  sehr  vernachlässigten  Fällen 
von  Rachen  - und  KoochcngcsrhwUrcii  versuchten  Murias  Juri  nalr. 
beobachteten  wir  keine  günstigen  Erfolge. 

Rei  Rachcngcsch würen,  insbesondere  bei  jenen  des  Gau- 
mens, wurden  hier  die  Ränder,  dort  der  Grund  von  Zeit  zu  Zeit 
oberflächlich  geätzt,  meistens  mit  Milras  argenti  fusus,  seltener  mit 
Murias  hijdrarg.  rorros.  (3-5  Gr.  in  Wasser  gelüst  auf  ‘/,  Unze  Syrup), 
Jodlinclur,  not  Salzsäure  und  Jodkalilüsung  (10  Gr.  Judkali,  1-2  Gr. 
reines  Jod  auf  1 Unze  dest.  Wasser).  Dabei  wurden  Mund-  und  Gurgel- 
vvässcr  verordnet  von  I.üsungen  des  .-Hunten  crudu/n  ('/,-!  Drachme 
auf  I Pfund  Wasser),  Chloras  Kali  (I -2  Drachmen),  Chloras  Matri 
(Yt  Unze),  .-leid,  muriat.  dilut.  (/t  Unze).  Judkali  (10  Gr.  auf  2 Unzen 
Wasser),  Sublimat  (I  -2  Gr.  auf  6 Unzen  Wasser).  .-Humen  rrudum 
und  Chloras  Kali  und  Matri  behielten  den  Vorzug.  — Bei  grossen 
Schmerzen  an  Exsudaten  der  Periostitis  gewährten  tlieils  Bla- 
senpflastcr,  tlieils  Einpinsclungon  mit  Jodlinclur,  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  angewendcl.  rasche  Linderung.  — Die  auf  der  äusseren  Haut 
sich  entwickelnden  Geschwüre  vernarbten  meistens  hei  innerer  Be- 
handlung, nur  in  einzelnen  Fällen  beförderte  man  die  Abstossung  zer- 
fallener Gewebe  und  hildungsunfthiger  Exsudate  durch  oberflächliche 
Aclzungeii  (.Xilras  argenti  fusus,  Jodkahjodlüsungcn,  Jodlinclur,  Mu- 
rias Xinei,  Liquor  .Xalri  chlorati).  — Den  sehr  langwierigen,  einzi- 
gen Fall  von  ausgcbreitelcr  Tuberkulose  auf  der  Reinhaut,  im  Zell- 
gewebe und  in  der  Haut  sahen  wir  heilen  während  dem  Gebrauch  des 
Jodkali,  nachdem  die  Tuberkel  erweicht,  das  umgehende  Gewebe  llieil- 
weise  mit  zersetzt  und  sainml  jenem  abgestossen  worden  war.  Durch 
oberflächliche  Actzungen  auf  neu  iiifillrirlcn  Hautstellen  (mit  Silber- 
nitrat-  und  Subliniallüsungcii)  glauben  wir  (durch  rasche  Schorfbildung) 
den  Verlauf  abgekürzt  zu  haben. 


de 

r Behandlung 

beim 

ig: 

5 

Wochen  . . . 

in 

51 

Fällen 

6 

Wochen  . 

in 

47 

Fällen 

2 

Monate  , 

in 

57 

Fällen 

3 

Monate  . . . 

in 

36 

Fällen 

4 

Monate  . . . 

in 

tl 

Fällen 

5 

Monate  . . 

in 

19 

Fällen 

6 

Monate  . . . 

in 

3 

Fällen 

7 

Monate  . . . 

in 

4 

Fällen 

8 

Monate  . . . 

in 

3 

Fällen 

9 

Monate  . , . 

in 

5 

Fällen 

1 

Jahr  . . . . 

in 

4 

Fällen 

Mehr  als  1 Jahr . 

in 

1 

Fall 

Summe  241  Fälle. 

Vurausgcgaugcuc  fruchtlose  oder  unvollständige  Heilungsvcrsuche 
mit  einem  sonst  bewährten  Mittel  haben  uns  mehl  ahgchalteu , wo  es 
angezt-igl  war,  dasselbe  neuerdings  m Anwendung  zu  bringen;  denn 
eine  minder  sorgfältige  Uebenvarhung  der  nothwondigen  Vorsiclltsmass- 
regeln,  Widersetzlichkeit  der  Kranken,  Acngsllirlikcil  derselben  und 
der  Aerzte  vereiteln  bekanntlich  manche  Behandlung  sccundär-syphili- 
lischer  Kraukhcitsfonnen.  Diesem  Verfahren  danken  wir  auch  in  die- 
sem Jahre  die  — oft  ziemlich  rasche  — Herstellung  vun  Kranken, 
welche  oft  mit  dem  ganzen  Vorratho  der  sogenannten  Aotisyphihlica 
bisher  nicht  geheilt  worden  waren.  Andererseits  sind  durch  die  un- 
günstigen Verhältnisse  der  Abthcilung  manche  Heilungsvcrsuche  bald 
gestört  und  unterbrochen , bald  ganz  vereitelt  worden.  In  einzelnen 
Fällen  schlug  aber,  selbst  hei  ziemlich  guter  Pflege,  die  rationell  und 
empirisch  begründete  Heilmethode  den  Kranken  so  übel  an,  dass  wir 
zu  deren  Aufgehcn  gcuolhigl  waren;  namentlich  gehören  hierher  drei 
(vorher  nicht  mit  Merciiriahen  behandelte)  Fälle  von  ausgcbrcilelen  Ver- 
schwärungen an  den  Nascoknochen.  im  Gesichte,  au  den  Schädelbeincu 
und  im  Muskelgewebe  des  linken  Slernncleidomastoideus,  hei  denen  die 
Anwendung  der  Sclimicrkur  (2  Mal)  und  des  Corrosivs  (1  Mal)  die 
Zerstörungen  auffallend  begünstigte,  das  darauf  gereichte  Jodkali  in 
zwei  Fällen,  der  Jodeisensyrup  aber  im  dritten  ziemlich  rasche  Hei- 
lung herheiführteu  — Vorgänge,  die  eben  hei  diesen  Kranken  stall- 
faiulen,  während  kurz  vorher  und  kurz  nach  denselben  mehrere  (an- 
näherungsweise ähnliche)  Fälle  gerade  mit  Mcrcuriahen  sehr  rasch  er- 
folgreich behandelt  worden  sind. 
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Schliesslich  folgt  noch  die  allgemeinste  Uehersicht  der 
wichtigsten  Arzneimittel,  welche  im  Laufe  des  Jahres  1850  in 
Anwendung  kamen.  Es  erhielten: 

Mlinner  weiter  Zusammen 


A.  QuecksilberprSparale  innerlich  .... 

23 

$ 

28 

B.  Quecksilherprlparate  ausserlicli  . . . 

220 

277 

497 

C.  JodprJparaie  innerlich 

126 

66 

192 

D.  Quecksilber-  und  Jodprlparale  innerlich  . 

60 

45 

105 

E.  Eisen-,  China-,  bittere  Präparate,  Mmeral- 
und  vegetabilische  Sauren,  Leberlhran  u.  s.  f. 

innerlich 

104 

51 

155 

533 

444 

977 

F.  Ausser  diesen  kamen  verschiedene  ausser- 

lieh  angewendete  Mittel  vor  hei  . . . 

630 

365 

995 

Die  Losten  der  Arzneimittel  halten  sich  im  Jahre  1849 
durchschnittlich  auf  51  Kreuzer  C.-M.  fitr  das  Individuum  gestellt:  un- 
serni  annähernden  Voranschläge  nach  durften  diese  Kosten  auch  im 
Jahre  1851  nicht  hoher  steigen. 

L'nler  den  Quecksilberprüparalen  (A.)  sind  im  Laufe  des  Jahres 
1851  innerlich  beinahe  nur  das  Prolojodurctum  bydrargyri  und  der 
Sublimat,  von  den  Jodpraparatcn  am  hantigsten  das  Jodkali,  dann  das 
Jodeisen,  meistens  in  Syrup,  verordnet  worden.  Die  (27  Mal  gemach- 
ten) Schmierkuren  sind  unter  der  Rubrik  der  kusseren  Anwendung  der 
Hercuriahen  (B.)  eingerechnet;  die  grosse  Zahl  der  ausseren  Anwen- 
dung dieser  bezieht  sich  Übrigens  auf  die  Einreibungen  der  grauen 
Salbe  und  der  i'rolnjoduretsalbe  hei  Drüsenentzündungen,  auf  die  Be- 
netzung der  Condylome  mit  Losungen  von  Sublimat  in  Weingeist,  die 
Waschung  der  esanlhciualisehcn  Stellen  mH  denselben  in  Wasser,  auf 
die  Bilder  mit  Sublimat;  endlich  die  Losung  des  Salpetersäuren  Queck- 
silbers (bei  Condylomen  und  bei  Beschwüren),  sowie  das  rothe  Queck- 
siibcrotyd  in  Salbcnmischung  hei  Beschwuren  u.  s.  f. 

Die  Ealle,  in  denen  die  Kranken  nicht  syphilitisch  waren, 
jedoch  dafür  gehalten  worden  waren  oder  selber  sich  dafür  hielten, 
sind  in  einer  früheren  Uehersicht  gesondert  verzeichnet;  bemerkens- 
wert!! sind  die  Leistendrüscnenlzundungen,  einigemal  bedingt 
durch  Verletzungen  an  den  Küssen  und  Schenkeln,  ferner  durch  Skro- 
phulose.  Einer  jener  Falle  kam  sogar  zu  gerichtlicher  Verhandlung, 
und  cs  bedurfte  einer  ausreichenden  Begründung,  um  den  Kranken  vor 
Unrecht  zu  bewahren.  — Die  Falle  von  eingebildeter  Syphilis 
bezogen  sich  auf  vorhergegangene  primäre  Leiden,  und  zwar  hei  ohne- 
hin melancholischen  und  hypochondrischen  Individuen,  denen  keine  der 
augeslclllen  Behandlungen  energisch  und  durchgreifend  genug  gewesen 
war.  Die  Lesung  einschlägiger  Bücher,  besonders  sogenannter  popu- 
lärer, hatte  Mehreren  derselben  die  ohnehin  schwache  Urlhcilskrafl  Uber 
ihren  Zustand  benommen.  Zwei  dieser  Unglücklichen  heilten  wir  durch 
die  methodische  Anwendung  des  kalten  Wassers  mit  Emwickclungen  in 
Decken,  in  denen  sie  peinvoll  schwitzten  und  diese  Pein  mit  Freude 
hinnahuien.  — Sonderbarer  Weise  haben  wir  bisher  nur  Männer  mit 
solchen  Einbildungen  — psychisch  krank  — gesehen;  das  sonst  an 
Phantasie  reichere  und  in  allen  Windungon  der  Täuschung  wolilgeüble 
Weihergeschlecht  giebt  sich  vielleicht  dergleichen  Selbslqualereien  gar 
nicht  hm!  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Sichert  in  Jena. 

Pneumonie. 

Fall  L J.  G.  Maier  (28  Jahre  alt,  Dienslbotc  aus  Jena,  auf- 
genommen den  11.  Fcbr.  1851)  wurde  gestern  plülzheh  von  Kopf- 
schmerz, Schüttelfrost,  Schvverathmcn  und  Druck  in  der  rechten  Brust 
befallen.  Ein  massiger  Grad  von  Fieber,  hier  und  da  etwas  kurzes 
trockenes  Hüsteln,  geringe  Dampfung  der  unteren  rechten  Brust  bis 
Uber  die  Brustwarze  herauf,  üben  Siipplementarathmen.  Im  llerab- 
rfleken  werden  die  Alhcmzüge  immer  undeutlicher  vernommen,  cs  ist 
nur  anhaltendes,  durch  die  Inspiration  nicht  unterbrochenes  Murmeln 
vorhanden;  ganz  unten  verschwindet  auch  dies,  und  man  hilrt  nur 
schwachen  und  entfernten  Bronchialhauch;  nirgends  ein  Rasselgeräusch. 

Es  ist  das  erste  Stadium  einer  Pneumonie,  das  hypnrainisclie  oder 
das  Stadium  der  blutigen  übstruclion.  Wir  saunten  nicht,  der  lieran- 
nahemten  wirklichen  Stase  zu  begegnen  durch  Mittel,  welche  uns  bei 
der  Individualität  und  dem  übrigen  Gesundheitszustände  des  Kranken 
nicht  verboten  sind. 

Ord. ; Vcnacscclion  von  12  Unzen.  Hierauf  stündlich  ’/t  Gran 
Brechweinslein. 

Manche  unserer  medicinischen  Maladore  sind  bisweilen  launig,  kin- 
disch, thoricht,  wie  dies  politisch  hervorragenden  Männern  auch  pas- 
sirL  Das  bat  das  Unangenehme,  dass  das  aufhorchende  Publicum  die 
Deutsche  Klinik,  tust. 


Tliorhciten  nachplappert  und  nachmachL  Als  Fricke  in  Hamburg  und 
Wilhelm  in  München  vor  20  Jahren  ausriefen:  „Nun  wird  kein  Gran 
Mcrcur  mehr  gegen  die  Syphilis  gegeben ! “ da  hielten  sich  die  Meisten 
für  Unfashionablc,  wenn  sie  noch  einmal  diesen  alten  treuen  Diener 
eines  Blickes  würdigten.  Als  die  mudernen  Wiener  Therapeuten , di« 
meinetwegen  alles  Vortreffliche,  nur  keine  Therapeuten  sind,  ausriefen: 
„Fort  mit  dem  Schnepper,  die  Blutenlzichung  kann  nichts  nützen,  die 
Stase  geht  doch  ihren  Gang,  den  sie  einmal  eingesrhlagcn  hat“  — d« 
warf  Jeder,  der  sich  in  der  guten  Soctelll  erhallen  wollte,  flugs  sein« 
Lüschmaschioca  in’s  Feuer,  und  liebelte  über  den  allen  Plunder  zurück- 
gebliebener Adeilasser  und  der  Riech-  und  Laiirdoclorcn.  Jetzt  fres- 
licli  lehrt  die  Nolli  bisweilen  wieder  beten,  und  sie  fangen  hier  und 
da  wieder  an  zu  ordiniren,  wie  weiland  die  Feldscliecrer  und  Doctore« 
Reeipe. 

Ich  lebte  früher  unter  Aerzlen,  von  welchen  ein  grosser  Thoil 
der  von  Adalbert  Marcus  etablirlen  hohen  Anliplilngnse  huldigte. 
Marcus  wurde  durch  die  häutigen  encephalitischcn  Erscheinungen,  die 
den  Knegslyphiis  begleiteten,  dazu  bestimmt:  aber  viele  seiner  Schüler 
Hessen  noch  Jahrzclmlo  laug  nachträglich  das  Rlul  ihrer  Patienten  in 
Strumen  lliessen.  Ich  bekam  einen  gehörigen  Abscheu  vor  dieser  Ver- 
schwendung, musste  Sorge  tragen,  nicht  in  das  Gegenlhcil  eines  eigen- 
sinnigen Blulgcizes  umzuschlagen,  und  halle  es  bis  auf  den  heutigen 
Tug  für  ungemein  albern,  ein  Tnumphgeschrei  darüber  zu  erheben, 
dass  man  listig  und  kühn  eine  Aderlässe  umgangen,  und  den  Patienten 
doch  kiinrt  buhe,  wo  dieselbe  das  l'cbel  hatte  ahkürzen  können  and 
nicht  der  geringste  dauernde  Nachlheil  für  den  Kranken  daraus  ent- 
sprungen wäre. 

Eine  wirkliche  Stase,  d.  L Slrhenhlciben  des  Blutes  in  den  un- 
gefüllten Capillaren,  beseitigt  man  allerdings  nicht,  und  die  Transsuda- 
tiou  geht  ungehindert  ihren  Gang,  es  kann  aber  durch  die  unnütze 
Blutvergeudung  Erschöpfung  und  der  Tod  herheigeführt  werden.  In- 
dessen geht  der  Stase  stets  ein  hypertonische*  Stadium  voraus,  in  wel- 
chem die  CapillarwUnde  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Blutdruck 
verloren  haben  und  das  Blut  die  Haargcfassc  strotzend  anfüllt.  aber  es 
ist  noch  in  Bewegung,  es  circulirl  noch.  Die  Geflsse  konnten  wohl 
ihre  ConlraclihUll  wieder  gewinnen,  allein  die  Blulanhüufung  lasst  die- 
selbe nicht  au/koiiimen,  und  nun  ist  der  Zeitpunkt,  wo  durch  Vermin- 
derung der  gesauimlen  BlutipianliU!  auch  eine  Verminderung  der  Ört- 
lichen Anhäufung  erzielt,  und  den  befallenen  Capillaren  die  Möglichkeit 
gegeben  wird,  ihr  CunlraUmnsvermügen  zu  üben. 

Wenn  aber  auch  schon  Stase  cingclrelen  ist,  so  geschah  dies 
nicht  auf  allen  Punkten  zugleich;  in  einer  Partie  nach  der  andern  stockt 
das  Blut;  in  einer  Partie  beginnt  bereits  die  Transsiidalion . in  den 
anderen  circulirt  das  Blut  noch.  Auch  in  solchen  Fallen  können  Blut— 
euUiehungen  das  Weiterumsiciigrcifen  der  Stase  verhüten,  und  man  hat 
es  nun  mit  einer  geringeren  Menge  EntzUmlungsprodukt  zu  Ihun,  von 
welchem  man  ausserdem  die  volle  Lage  erhalten  hatte.  Die  Aderlass« 
kann  die  Hyperämie  coupiren.  d.  h.  sie  nicht  zur  Stase  werden  lassen, 
die  beginnende  Entzündung  aber  beschranken. 

Den  12.  Kehr.  Der  Kranke  hat  einmal  erbrochen  und  viel  ge- 
schwitzt. Der  Atlieui  ist  langsam,  das  Oppressioiisgcfillil  beinahe  ver- 
schwunden, der  Puls  ruhig.  Das  Inspirationsgcrausch  ist  um  mehrer« 
Zoll  weiter  herab  deutlich  als  gestern,  nur  in  der  untersten  Partie 
noch  unbestimmt. 

Paticut  erhalt  noch  zwei  Tage  lang  stündlich  '/  Gr.  Tttrt.  slib. 
Am  17.  Fcbr.  wird  er  gesund  entlassen. 

Fall  U.  J.  G.  Nürnberger,  25  Jahre  alt,  Dienslbotc.  auf- 
genommen  den  12.  Kehr.  1851.  Die  Krankheit  begann  vorgestern  mit 
Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust,  trocke- 
nem Hüsteln,  Fieber.  Beide  untere  Bmstgegenden  haben  gcdampflo 
Resonanz,  rechts  starker  als  links;  die  Alheinzüge  undeutlich,  theils 
anhaltendes  Murmeln,  theils  schon  Bronchialhatich.  Puls  100. 

Wir  versuchen  es,  wie  in  dem  gestrigen  Falle,  der  heranuahenden 
doppelten  Lungenslase  zu  begegnen.  Venaescclion  von  J xij.  Stündlich 
'/,  Gr.  Tart.  stib. 

Den  13.  Fcbr.  Die  linke  Brust  ist  vollkommen  frei,  aber  rechts 
ist  der  Percussionslon  matter  als  gestern;  schon  an  der  Brustwarze 
verliert  sich  das  Vcsicularathmen  ganz,  der  Bronchialhauch  ist  starker, 
und  hinten  an  der  Spitze  der  Scapula  stellt  sich  feines  Kuislern  ein. 
Die  rechtsseitige  Stase  hat  sich  entwickelt. 

Beim  Gebrauch  des  Brechweinsteins  ist  es  nothwendig,  alle  Sym- 
ptome in’s  Auge  zu  fassen,  und  genau  diejenigen,  welche  durch  das 
Mittel  hervorgebraehl  wurden,  von  jenen,  welche  der  Krankheit  an- 
gehüren,  zu  trennen.  Der  Brechweinslein  ist  ein  herrliches  Mittel,  kann 
aber  in  den  llandcn  des  Unkundigen  verderblich  werden. 

Der  Kranke  hat  seit  gestern  5 Gran  verbraucht,  nicht  gebrochen, 
nicht  abgeführt,  nicht  geschwitzt,  und  der  Puls  hat  sich  um  20  Schlage 
in  der  Minute  vermehrt.  Diese  Erscheinungen  verbieten  die  Fortsetzung 
des  Mittels  geradezu.  Mil  dem  Brechweinslein  lasst  sich  nichts  forci- 
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ren.  Wir  la.<seii  dem  Kranken  norh  eine  Aderlässe  von  10  Unzen 
machen  und  gehen  ihm  zweistündlich  2 Gr.  Calomcl. 

Die  Kriterien  für  oder  gegen  den  Fortgebraueh  de»  Tart.  stib. 
in  der  Pneumonie  sind  folgende:  Entweder  erfolgt  Erbrechen,  Durch- 
ftlllc  und  Schwoiss,  oder  nur  das  Eine  oder  das  Andere,  wobei  sich 
in  der  Hegel  die  Respirationsensclicinungcn  mildem  und  das  Kicher  or- 
mSssigt.  In  diesem  Kalle  kann  man  das  Mittel  mit  Vortheil  fnrlsetzen. 
Erfolgt  kein  Erbrechen,  tritt  sogar  Sluhlrurslopfung  ein,  und  hleibt  die 
Haut  heiss  und  trocken,  dann  wird  man  auch  sehen,  dass  die  Pneu- 
monie nicht  abgenommon  und  die  Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Regel 
bedeutend  zugcooiuinen  hat.  Bei  solchen  Umstanden  darf  der  Tart. 
»tibiatus  nicht  fortgegeben  werden,  es  würde  nur  zum  Marhthcil  des 
Kranken  sein. 

Ich  vermulhc,  dass  der  ßrcchweinslein  bei  den  meisten  Individuen 
ein  kräftiges  Reizmittel  für  die  Ausbreitungen  des  Servus  ragus  im 
Magen  ist.  dass  er  dagegen  bei  anderen  Individuen,  oder  weil  die  Dosis 
für  diese  Individuen  zu  hoch  gewählt  wurde,  die  gegentheilige  — eine 
lahmende  Wirkung  hervorbnngl.  Die  Fasern,  welche  sich  im  Magen, 
und  diejenigen,  welche  sich  in  den  Lungen  auslireiten,  helfen  im  Gen- 
trum  zusammen,  und  der  Zustand,  in  welchen  die  Thatigkcit  der  Fa- 
sern des  Magens  versetzt  wurde,  wird  auf  die  Fasern  der  Lungen  über- 
gehen. Reizung  des  Vagus  wird  die  Resolution,  Lähmung  desselben 
die  Zunahme  der  Lungenstase  begünstigen  '). 

Den  14.  Febr.  Der  heutige  Zustand  ist  befriedigend.  Es  sind 
grüne,  breiige  Stühle  cingclrclcn;  der  Puls  hat  sich  um  S Schlüge 
vermindert.  Die  Geschwindigkeit  des  Atlimcns  hat  nicht  angenommen, 

der  Husten  fordert  leimfarbige  Sputa  hervor,  die  Pneumonie  hat  die 
gestrige  Grenze  nicht  uberschnltcn.  Unsere  Sorge  ist  nur,  die  Ent- 
zündung in  dieseu  Grenzen  zu  erhalten;  welches  Produkt  dieselbe 
dort  ahsclzcn  wird,  können  wir  weder  mit  Gewissheit  vorherbeslimmen, 
noch  andern. 

Maassgelicnd  für  die  Prognose  sind  in  jeder  Pneumonie  zwei  Mo- 
mente, und  wenn  man  diese  richtig  ins  Auge  fasst,  so  wird  man  sel- 
ten durch  den  Ausgang  comprnmittirt  werden. 

Das  erste  ist  die  Ausdehnung.  Es  gab  eine  Zeit,  in  der  man  die 
Pnoumonia  duplex  für  lollial  hielt.  Das  ist  nicht  mehr  der  Fall.  Es 
ist  im  Gcgcnlhcil  schon  bei  iinlllcrerGriis.se  der  Krankheit  eine  Regel, 
dass  die  andere  Lunge  mit  befallen  ist,  wenn  auch  in  geringerem  Grade. 
Bei  der  Untersuchung  der  Brust  muss  man  zusammenrerhnen,  wieviel 
von  beulen  Lungen  pneumonisch  ergriffen  ist.  Betritt  dies  die  H.tlfle 
der  gesammten  RcspiralionsIlSchc,  dann  ist  immer  die  Prognose  schlimm 
zu  stellen,  wie  auch  die  Beschaffenheit  des  Entzflndungsproduklcs  sei. 

Das  zweite  ist  das  Enlzündmigsprodiikt  seihst.  Das  einfachste  und 
gutartigste  ist  das  EnlzUndungsiidem,  welches  sowohl  keinen  hohen 
Grad  von  Stasc  verfällt,  als  auch  rasch  wieder  rcsorbirl  werden  kann. 
Man  hört  gewöhnlich  das  Ocdcm  an  den  Grenzen  des  Knuondungs- 
fncus.  Die  rotlie  llopalisalinn  ist  ebenfalls  ein  gutartiges  Enlzündungs- 
produkt  zu  nennen;  das  Exsudirte  (Gelatine  mit  Blut  ans  geborstenen 
Gelassen  und  Epithel  aus  den  Lungonzellen  gemischt)  wird  tlicils  cx- 
peclorirt.  tlicils  rcsorbirl,  und  die  Alveolen  der  Lungen  können  nach 
einigen  Wochen  wieder  permeabel  werden,  zumal  der  grösste  Tlieil  der 
rothen  Hepatisation  nicht  aus  Exsudat  und  Extravasal  besteht,  sondern 
nur  hvperüraisch  ist,  und  in  solchen  Theileu  die  Ilrductiun  des  Lumens 
der  Gapillarcn  rasch  vor  sich  gehen  kann.  Ein  schlimmes  Produkt  ist 
die  weisse  oder  gelbe  Hepatisation,  welche  nichts  Anderes  ist,  als  fest 
coagulirtcs  fibrinöses  Exsudat.  Es  ist  ein  primäres  Exsudat,  wie  die 
festgemnuenen  Pseudomemliranen  auf  der  Pleura  auch,  und  entstellt 
kemesweges.  wie  man  fälschlich  angenommen  hat,  aus  der  rothen  He- 
patisation. Diese  weisse  Hepatisation  gehl  sehr  gern,  wenn  sich  nicht 
der  Faserstoff  organisirt  und  Narbengewebe  bildet,  in  die  graue  über, 
d.  h.  das  fibrinöse  Exsudat  zerfällt  m einzelnen  Punkten  zu  Eiter,  die 
sich  auch  zuin  grosseren  Lungeiialisccss  vereinigen  kiinncu.  Die  Dia- 
gnose, oh  die  Pncumonio  rollic  oder  weisse  Hepatisation  gesetzt  hat, 

')  Damil  ist  Indessen  die  bedeutende  Zunahme  der  Pulsfrequenz  Im  Falle  der 
FfldudrkuiiK  noch  nicht  eiM.ot.  Vor  Absondunii  des  Manuscripi»  kommt  nur 
die  kostbare  Arbeit  von  T rnube  in  Berlin  Uber  die  Wirkungen  der  Digitalis 
(ü.  Deutsche  Klinik  <851.  No.  8.)  zu  Gesicht.  Wio  d.inkbni  werden  ihm  alle 
Jone  Praktiker  sein,  welche,  wie  ich,  so  oft  das  selisamo  Phänomen  brobsclilot 
haben,  dass  nach  stärkeren  leihen  Digitalis,  bei  reizbaren  Individuen,  hei 
Kindern,  gerade  das  üegeniheil  von  dem  einlrat,  wus  man  beabsichugfe  — 
glanzende  Augen,  rollte  Wangen,  exorbitante  Pulsfrequenz,  lla  naeh  Drech- 
Weinstein  unter  gluichi-a  Umstunden  des  (ilelche  einirlll,  du  bei  seiner  richti- 
gen und  complelen  Wirkung  ebenfalls  eine  mehrere  Tuge  anhallende  abnorme 
Reiaiduilon  des  Pulse*  beobsehlcl  wird,  so  kann  roon  snnrhmen,  doss  dieses 
Nutet  eine  der  Digitalis  ähnliche  oder  gleiche  M irkung  auf  die  Metiulla  oMo/tg. 
uusutit.  Aus  Traube*  vorläufiger  Moihellimg  geht  auch  hervor,  warum  In 
Krankheiten,  wo  men  prUsumiren  kann,  dass  sich  der  Lungenthrll  des  Vsgut 
in  einem  Ddimtingsarligen  Zustande  befinde,  wio  z.  B.  tn  dor  acuten  Tuberku- 
lose, man  keine  Pulsvermfnderuug,  weder  von  der  Digitalis  noch  von  dem 
Tarl.  tllbial.  erwarten  darf.  Es  ist  nicbia  erfreulicher,  als  wenn  dergleichen 
viele  Jutire  lung  am  Krankenbette  beobachtete  Phiinomene  nun  endlich  ihre 
physiologische  Losung  linden. 


ist  sehr  schwer,  weil  die  physikalische  Untcrsochung  kein  entscheiden- 
des Kriterium  zu  liefern  vermag.  Doch  gicbt  die  Erfahrung  einige 
Anhaltspunkte,  woraus  mau  auf  den  richtigen  Sachverhalt  bisweilen 
schlicsscn  kann : 

1)  Die  weisse  Hepatisation  findet  gern  im  mittleren  oder  oberen 
Lappen  statt. 

2)  Hepatisation,  welche  im  Anfänge  der  Pneumonie  den  unteren 
Lappen  betrifft , ist  in  der  Regel  rollte;  recrudcsdrt  die  Entzündung, 
oder  kommt  vielmehr  in  einem  anderen  Tlicile  der  Lunge,  in  der  Milte 
oder  oben,  die  zweite  Pneumonie  zu  der  ersten,  wie  dies  manchmal 
am  5.  oder  7.  Tage  geschieht,  so  setzt  dieselbe  gewöhnlich  weisse 
Hepatisation.  Es  scheint,  dass  das  langer  schon  bestehende  Fieber  das 
Blut  zu  diesem  Exsudate  disponirt,  weil  Fieber  den  Fibringehall  des 
Blutes  absolut  vermehrt 

3)  Die  Percussion  über  der  weissen  Hepatisation  giebt  matteren 
Schall,  als  über  der  rothen,  weil  sic  derbere  C.nnsislenz  hat,  und  weil 
die  Bronchien  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  mit  Faserstoflgerinnsel  an- 
geftllll  sind,  mithin  weit  weniger  lufthaltig«  Tlieile  restiren,  als  in  der 
rothen  Hepatisation. 

4)  Aus  demselben  Grunde  ist  das  Broncliialallimcn  viel  stärker, 

es  ist  Tuharathmen.  , 

5)  Der  Husten  ist  gering  lind  trocken,  oder  hört  ganz  auf  Nie- 
mals werden  rostfarbige  Sputa  ausgewnrfcn.  Das  mag  der  Gntnd  sein, 
warum  die  alten  Scmiuiikcr  den  sanguinolenten  Auswurf  für  ein  ira 
Allgemeinen  günstiges  Zeichen  in  der  Pneumonie  erklärten. 

6)  Das  Genieingcfllhl  ist  weit  mehr  gestört  in  der  weissen,  als 
in  der  rothen  Hepatisation,  es  treten  leicht  Delirien  ein  und  das  Fie- 
ber ist  weit  heftiger,  auch  wenn  die  Verdichtung  auf  einen  relativ 
kleinen  Raum  beschränkt  ist. 

7)  Die  Resolution  geschieht  schwer  und  langsam.  Nur  Sosscrst 
trüge  stellt  sich  an  den  Grenzen  nach  und  nach  einige  Permeabilität 
her,  gewöhnlich  bleibt  der  Focus  für  immer  gedämpft. 

8)  Im  Falle  der  Suppuration  in  einzelnen  Punkten  bemerkt  man 
plötzlich  über  denselben  grosshlasiges  Vesiculürrasseln.  Die  Grösse  der 
geworfenen  Blasen  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu. 

Von  allen  diesen  Zeichen  finde  ich  bei  unserem  Kranken  keines, 
und  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  untere  Hälfte 
der  rechten  Lunge  im  Zustande  der  rothen  Hepatisation  sich  befinde. 

Der  Kranke  hat  14  Gr.  Galomel  genommen  und  nimmt  bis  morgen 
noch  <i  Gr.,  welchen  alsdann  einige  Löffel  Ricinusöt  nachgcrciclit  werden. 

Den  16.  Febr.  Die  Wendung  zum  Guten  hat  sich  rasch  ergehen. 
Wir  zweifeln  heule  nicht  mehr  an  der  Wiedergenesung  des  Kranken. 
Doch  sicht  man  schon  heim  Anlrcten  an  das  Krankenbett,  dass  die 
Entzündung  nicht  ganz  getilgt  ist.  Das  Gesicht  ist  noch  ängstlich  ver- 
zogen, die  rechte  Wange  geröthet.  der  Athem  beschleunigt,  der  Schweiss 
nur  partiell,  der  Puls  gereizt,  härtlich  und  96,  der  Urin  sparsam  und 
dunkelbraun.  An  der  Rückseite  unter  der  Scapula  hört  man  heule  auf 
beiden  Seiten  reines  Crcpiliren,  und  der  Auswurf  ist  gelatinös  blutig. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  fortdauernde,  auf  beide  untere  und 
hintere  Lungenpartien  beschränkte  Stasc  mit  Ocdcm  dem  Gebrauche  von 
Anliinonialien  weichen  werde.  Es  wäre  Leichtsinn,  dieses  Residuum 
einer  grösseren  und  intensiveren  Pneumonie  sich  seihst  zu  Überlassen. 

Der  Kranke  nimmt  alle  3 Stunden  %/%  Gr.  Sutphur  aurat.  und 
yt  Gr.  Hyoscyamus-ExIrncL 

Den  19.  Febr.  Links  unter  der  Scapula  ist  reines  VesiculJr- 
allimcn,  rechts  mit  In-  und  Exspiration  lockeres,  nicht  gleicliuta.ssiges 
Crepilircn.  welches  bisweilen  nach  Husten  verschwindet,  dann  wieder- 
kclirl  — also  Crepitatio  redux.  Rechts  vom  und  seitlich  noch  malle 
Resonanz,  welche  nur  nach  und  nach  wieder  vollkommen  sonor  wer- 
den wird.  Der  Puls  ist  sehr  langsam,  die  Haut  duftend,  der  Urin 
reichlich  und  orangegelh  sedimontircml.  Von  heute  an  kann  man  den 
Beginn  der  Rcconvalesccnz  rechnen. 

Der  Kranke  wurde  den  10.  März  entlassen. 


Fälle  von  Krankheiten  des  Rückenmarkes,  beobachtet  in 
der  medicinischcn  Klinik  in  Giessen. 

Von 

Professor  Dr.  Jul.  Vogel  und  Dr.  Diümar. 

tKorlneuung  au*  No.  24.) 

II.  Traumatische  Entzündung  mit  Eitcransammlung 
in  dem  Wirbclltanale  (in  Folge  eines  Falles), 
i Mitgetbeill  von  Dr.  Dietmar. 

Martin  Mo  hl,  9 Jahr  alt,  aus  G.,  kam  nach  achttägigem  Kran- 
kenlager am  17.  Jan.  1851  in  die  poliklinische  Behandlung.  Patient 
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litt  in  den  ersten  Jahren  seiner  Kindheit  an  Kopfaosscblägen,  und  vor 
3 Jahren  an  einer  acuten  Krankheit,  die  von  dem  behandelnden  Arzte 
fUr  ein  Sehleimlieher  erklärt  wurde.  Drei  Tage  vor  dem  Beginne  des 
jetzigen  Leidens  stürzte  der  Kranke  eine  Treppe  herab,  und  zwar  so, 
dass  er  mit  der  Planta  pedis  ziemlich  heftig  gegen  den  Roden  sliess. 
Nach  dem  Falle  jedoch  «prang  er  sogleich  wieder  auf  und  besorgte 
die  ihm  anfgelragencn  Geschäfte,  er  beklagte  sich  weder  filier  Schmerz, 
noch  will  man  sonst  ein  auffallendes  Symptom  an  ihm  bemerkt  haben. 
Drei  Tage  nach  dem  Falle  Abends  Klage  Ober  Müdigkeit,  so  dass  der 
Kranke  früh  zu  Bett  gebracht  wurde:  die  Nacht  verging  jedoch  ruhig. 
In  den  nächsten  Tagen  heftige  Schmerzen  in  den  unteren,  und  darauf 
in  den  oberen  Extremitäten,  letztere  sollen  mitunter  krampfhaft  gezuckt 
haben,  wahrend  die  crslcrcn  nur  sehr  schwierig  bewegt  werden  konn- 
ten. Ausserdem  mitunter  leichter  Trismus.  Der  Appetit  vermindert, 
dagegen  grosser  Durst;  der  Stuhl  angchalten,  war  während  8 Tagen 
einmal  durch  ein  Klystier,  und  zum  zweitenmal  durch  ein  Laxans  her- 
vorgerufen worden.  Die  L'rinauslecrung  war  schwierig,  häufiger  Urin- 
drang ohne  Erfolg  und  hei  der  UriDausIccrung  Schmerzen.  Ausserdem 
Fieber,  starke  Hitze,  während  der  Nachte  Delirien,  hei  Tage  angeblich 
das  Bewusstsein  nie  getrübt.  Der  Kranke  war  seither  von  einem  an- 
dern Arzte  stark  anliplilugislisch  behandelt  worden,  und  man  halte  ihm 
unter  andern  Blutegel  an  die  unteren  Lendenwirbel  gesetzt. 

Status  praesens.  Patient  liegt  ruhig  im  Belte  auf  dein 
Rücken,  der  Kopf  ist  in  das  Kissen  eingedrückt,  die  Augen  sind  ge- 
schlossen, die  Pupillen  von  mässiger  Weile,  die  unteren  Extremitäten 
mässig  im  Kniegelenke  gebogen.  Der  Kürperbau  gracil.  Das  Senso- 
rium  ungetrübt,  auf  Fragen  wird  die  richtige  Antwort  gegeben,  auf 
Verlangen  die  Zunge  hervorgeslrcckl.  Der  Kranke  verlangt  Von  selbst 
zu  trinken.  Die  Arme  werden  auf  Gclieiss  bewegt.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten dagegen  können  nur  ganz  wenig  verschoben  wenlcn,  bei 
Versuchen  zu  Bewegung  entstehen  Schmerzen,  ebenso  ist  Palpation  der 
Waden  und  Schenkel  und  passive  Bewegung  sehr  empfindlich.  Die 
Muskeln  sind  nicht  krampfhaft  zusamnieugczngeii.  Die  Untersuchung 
der  Wirbelsäule  ergiebl  eine  richtige  Stellung  der  Wirbel , die  Proc. 
xpinosi  der  unteren  Hals-  und  oberen  Rückenwirbel  und  die  Muskel- 
parlien  zur  Seite  derselben  sind  gegen  Druck  schmerzhaft,  besonders 
aber  verursacht  die  Untersuchung  der  Lendenwirbel  grosse  Schmerzen 
und  presst  dem  Patienten  heftige  Wehklagen  aus.  Spontan  von  Zeit 
zu  Zeit  Reissnn  in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten. 

Die  Haut  nicht  sehr  heiss,  trocken,  der  Kopf  schwitzend , jedoch 
ebenfalls  weder  heiss  noch  gcrölhcL  Oaroliden  und  .Irl.  temporal. 
pulsiren  nicht  stärker  als  gewöhnlich.  Die  llerzlhäligkcil  sehr  stür- 
misch, der  nadialpuls  etwas  zusammengezogen,  macht  128  Schlüge.  — 
Die  Zunge  trocken,  unbelegt,  rissig,  das  Epilhclium  abgestossen.  Der 
Appetit  schlecht,  viel  Durst.  Das  Abdomen  metcoristisch  aufgclrichcn, 
oberflächliche  Berührung  desselben  schmerzt  mehr  als  tiefe  Palpation, 
(seslern  Abend  reichlicher  Stuhl  auf  das  Laxans.  Wenig  Urin,  die 
Blase  nicht  stark  ausgedehnt. 

Die  Respiration  unregelmässig,  beschleunigt.  In  Betracht  der 
seither  angewandten  energischen  Antiphlogose  wird  ein  mehr  cxspecta- 
tives  Verfahren  cingcschlagcn  und  ein  allgemeines  warmes  Bad  nclisl 
einer  Mixtur  mit  Liq.  Hali  aeetici  verordnet.  Ain  folgenden  Tage  dio 
Schmerzen  nach  dem  allgemeinen  Bade  geringer,  dagegen  mehr  Deli- 
rien in  der  Nacht.  Der  Kopf  heiss,  die  C.aroliden  und  Tcmporalartcricn 
pulsiren  stark,  das  Gesicht  gcrölhct.  Der  Urin  geht  jetzt  unwillkür- 
lich ah , es  ist  jedoch  keine  Isrhuria  paradoxa  vorhanden , da  die 
Percussion  die  Blase  nicht  gefüllt  zeigt.  Kein  Stuhl. 

Verordnung.  Kalle  Umschläge  auf  den  Kopf,  Senflcige  auf  die 
Waden,  scharfe  Klysliere. 

Am  Aliend  vollkommen  soporöses  Dalicgcn,  die  Sprache  lallend, 
auf  Anrufen  erfolgt  keine  Antwort,  die  Pupillen  weit,  Florkenlesen, 
die  Respiration  beschleunigt,  der  Puls  unregelmässig.  — Es  wird 
mit  der  Behandlung  fortgefahren  mul  ausserdem  eine  Mixtur  mit  lind. 
Serpentariae  und  Camphcr  verordnet.  Einige  Stunden  darauf  erfolgt 
der  Tod. 

Achtzehn  Stunden  nach  dent  Tode  wird  die  Eröffnung  der  Schä- 
delhöhle und  des  Wirhelkanals  vorgenommen. 

Die  weichen  Hirnhäute  mlssig -hyperämisctl,  sonst  normal;  das 
Gehirn  zeigt  viele  Blutpunkte,  die  Ventrikel  sind  leer.  Nach  der  Her- 
ausnahme des  Gehirns  flicssl  Eiter  mit  Blut  gemengt  aus  dem  Wirbel- 
kanale.  Auf  dem  Clivus  Blumenbachii  ein  geronnener  Bluterguss. 

Bei  der  Ablösung  der  Muskeln  von  der  Wirbelsäule  zeigen  sich 
2 Kiterinfiltralionen  zu  beiden  Seiten  der  unteren  Lendenwirbel  in  dem 
Saero-Iumbaris.  * 

Der  Wirbclkanal  ist  ganz  mit  Eiter  erfüllt,  die  innere  Ausklei- 
dung desselben  mit  Pseudomemhrancn  belegt.  Die  Pia  mater  des 
Rückenmarks  bypcrämisch.  Die  IMcdulla  spinalis  selbst  normal.  Eine 
Fraclur  oder  Fissur  irgend  eines  Wirbels  wurde  nicht  bemerkt. 

Obgleich  dieser  Fall  in  Bezug  auf  die  Ursache  nicht  mit  den 


übrigen  hier  mitgetheilten  ennrdinirt  werden  kann,  denn  es  war  unbe- 
dingt der  Sturz,  welcher  dio  Veranlassung  abgegeben  halte,  so  hat 
man  doch  geglaubt,  ihn  hier  anreihen  zu  müssen,  weil  die  Symptome 
der  Reizung  und  des  Drucks  auf  die  Medulla  spinalis  sehr  deutlich 
ausgesprochen  waren.  Der  Effert  muss  stets  derselbe  bleiben,  mag  die 
Kxsudation  in  den  Meningen,  oder  in  der  Auskleidung  des  Wirhelkanals 
ihren  Sitz  Imhcn.  Von  Inlercsse  ist  ausserdem  dio  Beobachtung,  das* 
die  subjoctiven  Symptome  erst  drei  Tage  nach  dem  Falle  ihren  Anfang 
nahmen.  Wahrscheinlich  hatten  sich , ähnlich  wie  auf  dem  Clious 
Blumenbachii,  Blutergüsse  in  dem  Wirhelkanale  gebildet . die  zu  der 
aiisgebreiteten  Entzündung  mul  Eiterbildung  Veranlassung  gelten,  und 
erst  mit  der  Entwicklung  dieser  Vorgänge  wurde  das  Rückenmark  in 
.Milleidenschalt  gezogen.  Dass  dieses  bei  einer  gewiss  bedeutenden 
Erschütterung  primär  nicht  gelitten  batte,  kann  aus  seiner  geschützten 
Lage  erklärt  werden.  Es  ist  in  der  Cerebrospinalllüssigkcit  aufgeliängt 
und  erhält  durch  diese  eine  Decke,  welche,  wie  alle  Flüssigkeiten, 
eine  Wcilcrverbrcitiiiig  der  Erschütterung  verhütete. 

III.  Fungus  tu  edu  lluris  colttmnae  vertebrarum,  co- 
siarum  etc-,  mit  conscculiver  Affection  des 
R ticken  mark  cs. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Dittmar. 

Georg  Philipp  Weigel.  65  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  II., 
wurde  am  14.  Nov.  1850  in  das  akademische  Hospital  aufgenommen. 
Er  hat  früher  nur  eine  bedeutendere  Krankheit  — wahrscheinlich 
einen  Typhus  — durrhgeiliachl,  die  jedoch  ohne  nachtheilige  Folgen 
rorüherging.  Im  Frühling  des  laufenden  Jahres  halte  sich  Patient,  von 
seiner  Arbeit  ermüdet,  auf  durchnässtes  Gras  gelegt,  und  schlief  hier 
während  2 Stunden.  Nach  dem  Erwarhen  verspürte  er  eine  solche 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  das*  er  sich  nur  mit  Mühe 
erlichen  konnte,  und  als  es  nach  mehrfachen,  fruchtlosen  Versuchen 
endlich  dazu  gekommen  war,  konnte  sich  der  Kranke  nur  mit  Hülfe 
eines  Stockes  langsam  nach  Hause  schleppen.  Zugleich  mit  dieser 
Kraftlosigkeit  und  Störung  der  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten 
stellten  sieh  Ameisenlaufen  und  heftige  Schmerzen  in  denselben  ein, 
die  anfangs  mir  in  den  Waden  ihren  Silz  hallen,  sich  jedoch  von  dort 
aus  auf  die  Oberschenkel,  die  Lendengcgentl  und  die  untere  Hälfte  de* 
Thorax  verbreiteten,  während  sic  in  den  zuerst  genannten  Thcilcn  ver- 
schwanden. Diese  Erscheinungen  nahmen  in  den  nächsten  Wochen 
nur  allmälig  zu.  so  dass  Patient  anfangs  noch  mit  Anstrengung  gehen 
konnte,  in  der  letzten  Zeit  aber  sanken  die  Kräfte  so  bedeutend,  dass 
er  zu  Bett  liegen  musste.  Der  ganze  Körper,  besonders  aber  die  un- 
teren Extremitäten,  magerten  unterdessen  immer  mehr  ab.  Das  All- 
gemeinbefinden war  dabei  normal,  der  Schlaf  in  der  N'aclit  ungestört, 
der  Appetit  gut,  der  Stuhl  von  Zeit  zu  Zeit  angelialtcn,  die  Unnaus- 
Iccruug  dagegen  nie  in  bedeutendem  Grade  gehindert.  Die  Functionen 
der  oberen  Extremitäten  blieben  ohne  Beeinträchtigung. 

Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  wurde  eine  ge- 
nauere Untersuchung  desselben  vorgenommen,  welche  folgende  Resul- 
tate ergab  ; 

Das  Aussehen  blass,  das  Fettpolster  überall  geschwunden,  die  Mus- 
culatur,  namentlich  an  den  linieren  Extremitäten,  schlaff;  die  Haut 
spröde,  trocken.  Auf  dem  Kreuzbein  ein  leichter  Decubitus.  — Der 
Puls  ruhig,  leicht  zu  unterdrücken;  die  Häute  der  Radial-  und  Bra- 
chialarlerien  etwas  verdickt,  an  keiner  der  oberflächlichen  Arterien  ist 
jedoch  eine  eigentliche  Verhärtung  oder  Rigidität  fühlbar.  — Das  Herz 
ist  von  den  ausgedehnten  Rändern  der  linken  Lunge  ganz  bedeckt,  so 
dass  die  llerzlcerlicit  verschwunden  ist.  Die  Herztöne  dumpf,  iin 
Uebrigen  normal. 

Org.  respir.  Die  Percussion  lässt  nirgends  eine  Dämpfung  ent- 
decken. Die  Lungenränder  besonders  links  sehr  stark  ausgedehnt.  — 
Die  Auscultatinn  ergiebl  an  verschiedenen  Stellen  unbestimmtes  Atli- 
men,  links  oben  die  Inspiration  sehr  scharf.  — Massiger  Husten  mit 
einer  geringen  Quantität  eitrigen  Auswurfes. 

Org.  di  ge  s I io  nis.  Appetit  gut.  Die  Zunge  unbclegt.  Der 
Stuhl  heute,  narh  fünftägiger  Verstopfung,  auf  ein  Laxans  von  FoL 
Sennae  mit  Xatron  sulf.  eingetreten.  Die  Palpation  des  Abdomen 
erpicht  dieses  weich  und  an  keiner  Stelle  schmerzhaft.  Die  Leber 
nur  in  einem  Durchmesser,  in  der  Lin.  axillaris,  einige  Ulm.  grösser 
als  gewöhnlich,  ist  sonst  normal,  ebenso  die  Milz. 

Org.  uropoft.  Die  L’rinauslecrung  nicht  mit  Schwierigkeiten 
verbunden.  Der  Urin  jetzt  hell,  halle  vor  einigen  Wochen  ein  Sedi- 
ment von  pliosphorsauren  Erden,  reagirt  alkalisch. 

Systema  nervosum.  Die  Geistesfunctionen  des  Patienten  sind 
träge,  das  Benehmen  kindisch.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel,  der 
Schlaf  gut. 

Die  unteren  Extremitäten  können  bei  horizontaler  Lage  im  Bette 
in  allen  ihren  Muskeln  bewegt  werden,  nur  sind  die  Actioncn  nicht 
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so  energisch  >1$  gewöhnlich.  Das  Aufrechlsteben  mul  das  Gehen  ist 
jedoch  dem  Palienten  ohne  Unterstützung  nicht  möglich.  l)cr  Gang 
hat  die  für  Krankheiten  des  Rückenmarks  so  bezeichnenden  Charaktere 
des  sogenannten  Hahnentritts.  — Das  Gefühl  ist  erhallen.  Die  Re- 
flexbewegungen treten  auf  Kitzeln  der  Zehen  und  der  Fusssohle 
nur  sehr  schwach  ein.  Die  Palpation  der  Waden  und  Schenkel 
ist  unschroerzhaft,  ebenso  der  Druck  auf  die  Hinterhacken  und  die 
Lendengegend,  nur  das  Anfasscn  der  unteren  Thoraihälfte  sehr  empfind- 
lich. — Die  Proc.  tpin.  haben  überall  ihre  normale  Stellung  und 
sind  gegen  Druck  nicht  empBndlirh. 

Der  eben  beschriebene  Zustand  ändert  sich  wahrend  eines  mehr- 
wöchentlichen  Aufenthaltes  des  Patienten  in  der  Klinik  in  keiner  auf- 
fallenden Weise,  nur  stellten  sieh  mitunter  Delirien  ein,  die  an  Deli- 
rium c.  tremore  erinnerten  und  durch  den  .tbu.ius  tpirituos. , dem 
Patient  früher  ergeben  war,  erklärt  werden  konnten. 

Vom  26.  Dec.  an  war  ein  auffallendes  Sinken  der  Kräfte  bemerk- 
bar, und  am  28.  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Lun- 
genödem«. 

Die  Behandlnng  hatte  in  der  Anwendung  von  Tonicis,  Amaris, 
Strychnin  und  allgemeinen  Badern  bestanden,  war  jedoch  total  ohne 
Einfluss  gehlieben. 

Seclion.  Die  I.ciche  sehr  ahgemagcrl,  besonders  die  unteren 
Extremitäten.  Die  Baucltdcrkcn  blau  gcfttibt. 

Schkdel  hülile.  Im  Sinus  lo  ngitu  din.  blasse  Coagula,  ne- 
ben einer  dünnen,  schwach  gefärbten  Flüssigkeit.  Die  weichen  Hirn- 
häute sehr  stark  mit  einer  farblosen  Flüssigkeit  infillnrt,  durch  weiss- 
liche,  feste  Exsudatmassen  mit  der  Kalx  verwachsen,  in  den  hinteren 
Partien  ausgesprochene  venöse  Hyperämie.  Die  grossen  Gcftsso  an  der 
Basis  des  Gehirns,  namentlich  die  Art.  basilaris,  zeigen  stellenweise 
weisslirhe  Verdickung,  aber  keine  Atherome.  Die  weichen  Hirnhaute 
lassen  sich  leicht  von  den  normalen  Windungen  abzichen.  Die  Gcliim- 
substanz  ziemlich  fest,  wenig  blutreich.  Das  Gehirn  zeigt,  mit  Aus- 
nahme von  Hydaliden  in  dem  Pleins  choroTdeus  im  hinteren  Horn  des 
linken  Seiteuventrikcls,  nichts  Abnormes. 

Wirbclk anal.  Alto  Wirhclkürpcr,  mit  Ausnahme  der  oberen 
Halswirbel,  sind  mit  einer  markschwauimälinlichon  Hasse  infiltrirt.  Die 
Infiltration  in  dem  linken  Lendenwirbel  ist  erweicht,  hat  die  äussere 
Knoehcnnndc  durchbrochen  und  sich  in  den  linken  Psoas  gesenkt.  An 
dieser  Stelle  ist  auch  ein  Durchbruch  in  den  Wirhelkanal  erfolgt,  und 
dieser  ist  hier  mit  Eiter  erfüllt.  Die  Pia  maJer  zeigt,  mit  Ausnahme 
stcllenweiser  venöser  Hyperämie,  keine  Abnormität.  Das  Rückenmark 
hat  in  seinem  mittleren  Theile  zwei  knotige  Anschwellungen,  die  je- 
doch, wie  der  Durchschnitt  nachwcisl,  von  keiner  fremdartigen  Ablage- 
rung abhängen. 

Brusthöhle.  Sämmlliche  Rippen  sind  in  reichlichem  Maassc  mit 
Marksrhwamm-Masscn  inlillrirt.  die  nach  der  Pleurahöhle  zu  knotig  hcr- 
rortrelen.  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  sehr  bedeutende  Menge  seröser 
Flüssigkeit.  Beide  Lungen  sind  couipriiuirt,  namentlich  die  linke,  und 
vorzugsweise  ihr  hinterer  Lappen.  Sie  sind  intensiv  niclauotisch  ge- 
färbt, die  nicht  comprimirten  Theile  uu  höchsten  Grade  serös  infiltrirt. 

Der  Herzbeutel  enthielt  die  gewöhnliche  Menge  Serum.  Die 
Herzwändc  und  die  Klappen  normal,  auch  im  Anfänge  der  Aorta  keine 
Atherome.  In  beiden  Herzhöhlen  und  in  der  Aorta  derbe,  wcissc, 
elastische  FaserstoflgerinnseL 

Die  Organe  der  Bauchhöhle  alle  normal. 

Beckenhnhle.  Die  Knochen  des  Beckens,  namentlich  die  Schau- 
feln, sind  in  ähnlicher  Weise  verändert,  wie  die  Wirbclkürper.  Der 
Hals  der  Blase  und  die  Prostata  sind  von  einer  grosseu  Markschwamm- 
ahlagerung  eingeschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fremdablageruugen 
ergab  die  eigcnlhUmlicheu  Marksrhwamniclemcnte. 

Es  sind  verschiedene  Punkte,  aur  welche  wir  bei  der  Betrachtung 
dieser  Mitlheilung  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  zu  richten  wünsch- 
ten. — Was  zuerst  die  Diaguosc  anlangt,  so  knnule  diese,  wenn  man 
sich  nicht  gerade  mit  dem  nichtssagenden  Worte  „ Halblahmung  der 
unteren  Extremitäten“  begnügen  wollte,  wahrend  des  Lehens  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  gestellt  werden.  Das  weite  Feld  der  Ursachen 
solcher  Zustande  hot  verschiedene  Möglichkeiten  dar.  Die  meisten  Daten, 
das  der  Angabe  des  Kranken  narli  acute  Auftreten,  das  ganze  Bild  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  sprachen  für  eine  Meningitis.  Wollte  man 
die  geringe  Verdickung  der  Haute  der  oberflächlichen  Arterien  för  ein 
Zeichen  von  Atherom  oder  Kalkablagerungen  in  den  Arterien  der  Mo- 
dul In  spinalis  ansehen.  so  wäre  man  berechtigt  gewesen,  an  die  Mög- 
lichkeit eines  apoplcktisehcn  Ergusses  zu  denken,  welcher  jedoch  in 
diesem  Falle  in  din  Meningen  des  Büekenmarks  hätte  erfolgt  sein  müs- 
sen, denn  eine  Apoplexie  der  Substanz  ist  einerseits  selten,  und  an- 
dererseits müsste  diese  eine  so  bedeutende  Zerstörung  zur  Folge  haben, 
dass  eine  vollständige  Lähmung  der  Gefühls-  und  Bewegungsnerven 
daraus  hervorgegangen  wäre.  — Die  geringe  Intensität  der  Symptome 


sprach  auch  gegen  einen  Absccsa,  eine  Myelitis  oder  eine  grössere  Ge- 
schwulst im  Wirbelkanalc.  — Die  Marksclivvaoimablagerungen  in  den 
Wirbelkörpem  ballen  sich  durch  kein  Symptom  verreiben,  und  die 
Annahme  einer  Aflectiou  der  Knochen  wurde  auch  durch  die  richtige 
Stellung  der  Proc.  tpinosi  und  die  gänzliche  Unscbmerzhiftigkeit  der- 
selben gegen  Druck  mindestens  unwahrscheinlich  gemacht.  — Der  all- 
gemeine Marasmus,  von  welchem  der  Kranke  befallen  war,  wird  zwar 
grösslcnlheils  der  Anwesenheit  einer  Krehskachczie  Schuld  gegeben 
werden  müssen,  könnte  aber  eben  so  gut  Folge  des  langen  Kranken- 
lagers und  des  vorgerückten  Alters  des  Patienten  sein.  Als  eine  pa- 
thologisch-anatomische Seltenheit  muss  das  vollkommene  Freibleihen  der 
parenchymatösen  Organe  — der  Lunge,  der  Leber  — von  Krebsaldage- 
rungen  angesehen  werden. 


M i s c e I l e n. 


Amtliche  VerfQgting  in  Betreff  der  Rcisediälen 
der  Medicinalbeamlcn. 

Zur  Beseitigung  der  Zweifel,  welche  hinsichtlich  der  Datensätze 
hei  Heisen  der  Medirinalhcamten  mehrfach  entstanden  sind,  hin  ich  mit 
der  königl.  Oher-Rechnungskammer  in  Schriftwechsel  getreten,  und  er- 
öffne nunmehr,  im  Kinversländniss  mit  derselben,  den  königl.  Regie- 
rungen, dass  bei  den  Diäten  der  Mcdicinallicamlen  zwischen  Reisen  in 
königl.  Dienstangelegenheiten,  für  deren  Vergütung  die  Verordnung  vom 
28.  Juni  1825  früher  maassgebend  war.  und  jetzt  der  Allerhöchste 
Erlass  vom  10.  Juni  1848  gilt,  und  zwischen  Reisen  in  gerichtlichen 
Partei-  und  Untcrsuehungssarhcn  zu  unterscheiden  ist,  für  welche  die 
Medirinal-Gebübrentazc  vom  2t.  Juni  1815,  insofern  diese  nicht  aus- 
drücklich ahgeändert  worden  ist,  zur  Anwendung  kommt.  Nach  diesen 
Bestimmungen  haben  zu  erhalten  an  Diäten: 

I.  Bei  Reisen  in  königl.  Dienstangelegenheiten: 

1)  die  Kreisphysiker 2 Thlr.  15  Sgr. 

2)  die  Deparlemcnls-Thicrär2to  ausserhalb  des  den- 

selben zur  spcciellcn  Verwaltung  Überwiesenen 
kreislhierärztlichcii  Bezirks 2 Tlilr.  15  Sgr. 

3)  die  Kreis  Wundärzte 1 Thlr.  10  Sgr. 

4)  die  Krcislhicrärztc  . . l Tlilr.  1 0 Sgr. 

11.  Bei  Reisen  in  gerichtlichen  Partei-  und  Unter- 
suchungssachen: 

1)  die  Kreisphysiker  . 2 Thlr. — Sgr. 

2)  die  Departements -Tlucrärzle  in  ihrer  Eigenschaft 

als  solche  (I.  2.) 2 Tlilr.  — Sgr. 

3)  die  Kreiswundärzte 1 Thlr.  10  Sgr. 

4)  die  Kreislhierärzle 1 Thlr.  1 0 Sgr. 

Boi  Reisen  der  Medirinalhcamten  in  Angelegenheiten  ihrer  Privat- 
praxis verbleibt  es  dagegen,  wie  schon  in  der  Circular-Vcrfügung  vom 
7.  Oclobcr  1849  — No.  4542  — ausgesprochen  worden,  Lei  den  Be- 
stimmungen der  Taxe  für  die  Mcdieinalpersonca  vom  21.  Juni  1815. 
Berlin,  den  12.  Juni  1851. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelegenheiten. 

An  sämmtlichc  königl.  Regierungen. 

1794.  M. 


Anzeigen. 

Im  Verlag  von  Auffuat  Hirarhv. nid  in  Berlin,  69.  C.d. Lin- 
de«, Ecke  der  Schadowstrazzr,  ist  so  eben  erschienen: 

Die  seitliche 

Rückgrats  - V erkrümimmg 

in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen 

und 

deren  Heilung. 

Nebst  1.  Jahresbericht  aus  dem  orthopädischen  Institut  am  Ausgang 
der  Schönehergcrstrasse  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  J.  J.  Biibring, 

intta.  ärzi  zu  Berlin,  dlrigkrodem  Arzt  dH  IneUiiKs. 

H«v.  8.  Mit  3 lilb.  Taf.  Geb.  Preis  25  Sgr. 
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Sonnabend, 


J\2  29. 


10.  Juli  1851. 


Be»tellung<»n  »uf  diese  Zeit- 
schrift, welche  allwüchcnl- 
lieh  Sonnabends  erschelni, 
nehmen  alle  Burhhtmdlun- 
geit  und  Po»t-  Ausfallen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  beir«Kl  vierteljähr- 
lich zwei  Thaler.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbergro- 
achen  für  den  Baum  einer 
Petiizeilc  berechnet. 


Zeitung  Ihr  Beobachtungen  ans  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

» 

Hcrausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 
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Ueber  die  Radical- Bruchoperation  nach  Mösner. 

Von 

Dr.  med.  Schlosser. 

(Foriselzung  aus  No.  SS.) 

Sehr  richtig  hat  Max  Langenheck  die  Unzulänglichkeit  der  mei- 
sten bisherigen  Bruchoperationsmclhoden  erkannt,  und  durch  eine  neue 
die  feste  Schliessung  des  Bruchganges  in  seiner  ganxen 
Ausdehnung  als  Grundbedingung  tum  Gelingen  der  Radicalkur  der 
llemie  zu  erzielen  gesucht. 

Dupuytren  operirte  einen  Kranken  mit  Uernia  congenita  nach 
Bcliuas  Methode,  worauf  heftige  Peritonitis  und  ein  Absccss  des  lloden- 
sackcs  entstand,  jedoch  Heilung  erfolgte,  indem  sich  durch  Granula- 
tionen ein  den  Leislcnkanal  ausftlllender  Strang  bildete  '). 

Sehr  häutig  bemerken  wir  nach  den  verschiedenen  Operations- 
methoden mit  Imagination  der  Scrotalhaul,  dass  trotz  des  Ilcrabsinkens 
der  invaginirten  llautplattcn  Heilung  cintritt,  wobei  der  untersuchende 
Finger  immer  auf-  verengerte  oder  ganz  verschlossene  Druchpforten  trifft, 
als  Folge  abgelagerter  Narbeniuasse.  Hierher  durfte  auch  der  von  Signo- 
roni  nach  seiner  eigenen  Kadical-Operalionsmelhode  geheilte  Fall  zu 
rechnen  sein,  wo  am  Aussliclispunktc  eine  nabeironnige  Vertiefung  zu- 
rflckblieb,  die  auf  beträchtliche  N'arbenablagcrung  schliessen  lasst. 

Es  durfte  hier  am  Platze  sein,  um  Uber  den  Werth  unserer  Ra- 
dical- Bruchopcrationsweisc  entscheiden  zu  können,  einen  gedrängten 
l'eberblick  der  anderen  gegenwärtig  noch  Üblichen  Methoden  zu  gehen. 
Rucksichllich  der  Wutzcr'schen,  welche  von  Prof.  11  o ihm  und  we- 
sentlich verbessert  wurde,  bemerke  ich,  dass  dadurch  t)  Einheilung 

*)  Handwörterbuch  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  JUger,  Wetter  und 
Radius.  III.  Bd.  S.  543. 


des  invaginirten  Scrntalhaulkegels  in  den  Lcistenkanal,  2)  Verwachsung 
der  beiden  inneren  Wilndc  desselben,  nach  Ahstossung  ihrer  Epidcr- 
midalplallcu,  erzielt  werden  soll,  und  verweise  bezüglich  ihrer  Ausfüh- 
rung auf  das  Archiv  für  die  gcsamiule  Medicin  von  llüscr,  Bd.  IX. 
Heft  1.  (Ueber  die  radicale  Heilung  beweglicher  Brüche  von  Professor 
Rolhmund.) 

In  der  allemcuestcn  Zeit  veröffentlichte  Max  Langenbeck  ein 
ähnliches  Verfahren  ’),  welches,  da  es  allerdings  einen  grosseren  Erfolg 
als  jenes  verspricht,  naher  entwickelt  werden  soll. 

Derselbe  invagiuirl  ebenfalls,  wie  Wulzer  etc.,  die  Scrotalhaul- 
partie,  schiebt  alsdann  sein  Instrument  ’)  mit  dem  Zeigefinger  der  einen 
Hand,  welche  die  Scrotalhaul  möglichst  hoch  invaginirt  halt,  ganz  hin- 
ein, so  dass  dieselben  Tlicile,  welche  bei  der  Wutzcr'schen  Manier 
zwischen  Deckplatte  und  Cyhnder  comprimirt  werden,  hier  zwischen 
die  beiden  Schenkel  des  Instrumentes  eingeklemmt  sind.  Durch  eine, 
14 — 18  Tage  lang  fortgesetzte,  mit  Hülfe  der  Schraube  täglich  ver- 
mehrte Comprcssion  müssen  die  zwischcnliegcndcn  Tlicile,  als  Uusscrc 
Haut,  die  vordere  Waud  des  Lcislcnkanals  und  die  vordere  Platte  des 
invaginirten  ScrotalslUckcs  brandig  absterhen.  Wenn  dieses  Ziel  erreicht 
ist,  was  man  nach  Langenbeck  an  der  unmittelbaren  Berührung  der 

')  Deutliche  Klinik. 

*)  Kino  env»  fingerbreite,  8 Par.  Zoll  lange  eiserne  Stange  isl  umgebogen,  dass 
die  beiden  durch  dio  Biegung  gebildeten,  gleich  langen  parallelen  Schenkel 
4 Pariser  Zoll  von  einander  bleiben.  — Die  innere  fluche  dieser  laugrnerli- 
geo  Schenkel  ist  mit  1 Zoll  langen,  an  der  Spinn  und  der  loneren  flache 
schwach  abgerundeten  Stäbchen  bekleidet,  von  denen  das  eine  um  die  llAltte 
dicker  Ist  als  da.  andere.  Kralerea  bat  von  der  Uusxercn,  an  dem  Elsen  be- 
festigten, bis  zur  Inneren  schwach  convexen  Flache  einen  Durchmesser  von 
Par.  Zoll.  Mllleljt  einer  Scbraubo  können  beide  Schenkel  an  einander  ge- 
bracht werden. 


/nülUtoti. 


Das  von  Ricord  aufgcslelite  Kriterion  der  primären 
Syphilis  ist  unhaltbar. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Die  Beobachtungen  von  Vtdal  (de  Cassis)  sind  so  äussersl  wich- 
tig, dass  sie  die  grösste  Verbreitung  erheischen,  die  ich  nicht  besser 
ins  Werk  zu  setzen  weiss,  als  wenn  ich  sie  in  diesen  für  die  prak- 
tische Medicin  allein  bestimmten,  viel  gelesenen,  beliebten  klinischen 
Blattern  zur  deutschen  Oeffenliichkcil  bringe. 

Es  wird  immer  dringender,  gegen  die  Irrlehre  Ricord's  mit  aller 
Macht  antuklmpfen,  da  sic  unheilvolle  Wurzeln  schlagt,  die  sich  ver- 
vielfachen und  leider  mancherwürts  dauerhaft  tief  eindringen.  Ricord 
isl  talentvoll,  unterrichtet,  gewandt,  leutselig,  humoristisch,  rasch  und 
bestimmt.  Seine  ZuhOrer  sind  von  ihm  eingenommen  und  verehren  ihn. 
Wer  nicht  mit  handfesten  Gründen  zu  anderer  Meinung  in  Syphiliticis 
gehalten  wird,  und  irgend  schwankend  isl,  der  tritt  ihm  auf  seinen 
Rumlgangen  im  Höpital  du  Midi  und  in  seinem  darauf  folgenden  Discount 
sicher  bei.  Seine  Persönlichkeit  hat  viel  Anziehendes,  sein  Vortrag  viel 
l'eberzeugendes,  seine  Entscbiedenheil  viel  Eindringliches.  Kein  klinä- 
Deutscbe  Klinik.  «SSt. 


scher  Lehrer  in  Paris,  vielleicht  kein  Franzose  spricht  geschwinder  als 
er,  und  doch  entgeht  Einem  von  seinem  Vorträge  nicht  das  Mindeste. 
Sein  „mille  foit  non“  in  Conleslalionspunkten  giclit  seinen  Anbetern 
Sicherheit,  und  sein  ungeheurer  Ruf  erregt  deren  Bewunderung.  Der 
Zudrang  in  seiner  Poliklinik,  der  drittem  liuspitalslunde  von  10 — 11  Uhr 
Morgens,  ist  kolossal,  das  Zufahren  von  vornehmen  Kranken  utriusque 
generis  zu  seiner  Wohnung  in  der  Rue  de  Tournon  Nachmittags  und 
Abends  enorm.  Ein  von  ihm  fUr  distinguirte  syphilitische  Kranke  ge- 
haltenes Maison  de  Sanl£  ist  ganz  voll,  und  seine  grosse  Stadtpraxis 
sehr  diffus.  Ich  bin  von  dem  Allen  mit  grossem  Interesse  Zeuge  ge- 
wesen, habe  aber  darin  auch  grosse  Gefahr  gesehen. 

Es  ist  nicht  wahr,  dass  der  Schanker  eine  Reihe  von  Tagen  bloss 
Örtlich  bleibt,  und  dem  Körper  unbeschadet  weggebeizt  werden  könne: 
es  ist  falsch,  dass  der  inoculirbare  Schanker  nur  ein  primärer  sei,  und 
der  secundäre  wie  tertiäre  durch  Cunlacl  nicht  weiter  verbreitet  werde. 
Die  traurigen  Folgen  des  simple  Treatment  der  Lustseuclie  von  Seiten 
der  berufensten  Aerzte  und  in  den  angesehensten  Hospitälern  sind  mir 
oft  genug  vorgekommen,  um  cs  für  schauderhaft  zu  halten.  Ein  furcht- 
bares Beispiel  davon  habe  ich  bei  Gelegenheit  der  Anzeige  des  63.  B. 
des  „ Recueit  de  mimoiret  de  Vedecine,  Chirurgie  et  de  Pharmacie 
militaires  etc.“  im  41.  Bande  der  Oppenheim'schen  Zeitschrift  für 
die  Gcsammtmedicin,  S.  229.  angegeben,  und  ein  nicht  ganz  so  gräss- 
liches ist  mir  vor  Kurzem  in  einem  Kutscher  ziigckommen,  dem  vor 
einem  Vierteljahre  von  einein  Arzte  in  Schwerin  ein  PrSputialschanker 
infernalisirt  wurde,  und  bei  dem  ich  nun  Halsaffection,  ein  Heer  von 
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beiden  Uolzplatten  erkennt , so  wird  das  Instrument  nacli  Lösung  der 
Schraube  entfernt,  worauf  sieh  eine  liefe  Oedbung  von  ovaler  Gestalt 
zeigt,  deren  Längcndurclmicsser  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
aussen  gewöhnlich  etwas  mehr  als  einen  Zoll  betragen  soll. 

Nachdem  ich  hiermit  die  Gcrdy'sche,  Schuh-Wat tmann 'sehe  etc. 
Methode  für  obsolet  — weil  erfolglos  — betrachtend,  die  Hadical-Bruch- 
operationen,  welche  gegenwärtig  gebräuchlich  sind,  aufgcftlhrt  habe, 
scheint  cs  nicht  ungeeignet,  einige  Vergleichungen  Ober  den  relativen 
Vorzug  der  einen  oder  anderen  anzustellcn. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter  gewissen  Verhüllnis- 
sen  vielleicht  jede  Anwendung  finden  küune;  aber  vor  Allem  muss  fest- 
gesetzt werden,  welche  unter  gleichen  Bedingungen  bisher  die  besten 
Resultate  geliefert  habe,  und  hierbei  sind  besonders  die  Erfahrungen 
der  Privatärzte  maassgebend,  da  gerade  von  ihnen  in  der  Begcf  die 
üperirlcn  noch  längere  Zeit  nach  ihrer  Reconvalesceuz  einer  fortgesetz- 
ten Beobachtung  unterzogen  zu  werden  pflegen,  was  hei  den  in  Spi- 
tälern behandelten  meistens  unmöglich  ist,  da  sie,  meist  der  arbeitenden 
Klasse  angchörcnd,  nach  ihrer  Entlassung  mit  einem  Rmrhbande  ihrem 
Erwerbe,  oft  in  entlegene  Gegenden,  naehgehen  müssen. 

Was  nun  die  Leistungen  der  Wut  zerschell,  von  Uolhmund 
vervollkommnclen  Methode  betriin,  so  verdient  der  Erwähnung,  dass 
bei  ihr  keinesweges  Bürgschaft  für  die  bleibende  Verwachsung  des  in- 
vaginirten  Ilaulkegels,  und  somit  für  Verstopfung  des  Leistcnkanals  ge- 
boten wird,  was  ich  in  vielen  Fällen  zu  heuhaclilen  Gelegenheit  hatte, 
indem  derselbe  allraälig  nach  Entfernung  des  Instrumentes  herabsank, 
und  aus  der  unten  folgenden  Kranklieitsgeschiclitc  No.  17  erhellt. 

Ich  will  hiermit  keinesweges  behaupten,  dass  nicht  auch  durch 
sic  manche  schöne  Heilungen  erzielt  wurden,  und  dass  nicht  einige 
Male  bei  gänzlicher,  durch  Druckhrand  erzeugter  Zerstörung  der  vor- 
deren Wand  des  Leistcnkanals  und  der  invaginirten  vorderen  Scrotal- 
plallc,  oder  zum  mindesten  der  enteren,  die  dauernde  Verwachsung 
des  cingcstülpten  Restes  resultirlc;  aber  soviel  sicht  bis  jetzt  meinen 
Erfahrungen  gemäss  fest : dass  jedes  Mal  zugleich  eine  beträcht- 
liche Ablagerung  von  Narbengc wehe  staufand. 

Indessen  muss  man  von  ihr  wie  von  jeder  Invaginationsmclhodc 
bezweifeln,  dass  aucli  hinter  dem  invaginirten  Ilatilpfropf  ein  genügen- 
der Grad  von  Ailhäsivcmzündung  erregt  werde,  wodurch  ein  Horabglei- 
ten  der  Eingeweide  zwischen  demselben  und  der  hinteren  Wand  des 
Leistenkanals  unmöglich  wird,  ein  Moment,  dessen  MiSglichkcil  so  lange 
in  Frage  bleibt,  als  sic  nicht  direct  aus  Ohductionen  erhärtet  ist. 

Sehr  richtig  bemerkt  Lau  gen  heck  in  seiner  Abhandlung,  dass 
er  keinesweges  von  der  Imagination  die  Ueberzcugung  hege,  den  Bruch- 
gang  mit  der  invaginirten  Haut  bleibend  verstopfen,  sondern  sie  nur 
als  Bcihülfe  betrachten  zu  können,  da  er  zur  Heilung  „ein  Aus- 
wachsen des  Bruchganges  vom  Grunde  aus  mit  festen  Gra- 
nulationen für  unbedingt  erforderlich“  hält. 

Die  Opcrationsvvoise  desselben,  sich  stützend  auf  die  richtigen 
Momente,  von  denen  die  Radiralhcihing  einer  beweglichen  Hernie  be- 
dingt ist,  wird  Nachahmung  linden,  wozu  auch  die  vier  glücklich  ge- 
heilten Fälle  aufiuunlcm  durften;  jedoch  wird  unser  Verfahren,  passend 
mudificirt,  in  den  allermeisten  Fällen  ausreichen,  und  deshalb  als  der 
weniger  intensive  Eingnir  den  Vorrang  verdienen. 


syphilitischen  Kethymapusloln  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten, 
sowie  eine  Huntcr'schc  Induration  am  Grunde  der  Vorhaut  finde. 

[l'nler  welchen  Verhältnissen  und  Schädlichkeifen  hat  aber  der 
Kutscher  wohl  während  der  Kur  gelebt,  und  wie  wäre  ihm  daher  eine 
Mcrcurialkur  etc.  bekommen.  Göschen.] 


Preisaufgaben. 

1)  Die  Gesellschaft  für  praktische  Medicin  zu  Paris 
hat  folgende  Preisangabe  gestellt: 

„lieber  den  l.cherthran  und  seinen  mcdirinischen  Gebrauch.“ 

Der  Preis  besteht  in  einer  goldenen  Medaille  von  300  Fr.  Werlh,  und 
müssen  die  Abhandlungen  vor  dem  1.  März  1852  an  die  Gesellschaft 
cingcsamlt  werden. 

2)  Das  Institut  der  Wissenschaften  und  Künste  zu  Mai- 
land hat  folgende  Aufgabe  gestellt  : 

„Durch  klinische  und  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  die 
organischen  Veränderungen  zusammcnzustellen . die  als  Ursachen  des 
Asthma  auflrcten,  und  zwar  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  die  Häufig- 
keit, in  der  sie  mit  dem  Asthma  in  Causalconuex  stehen,  bestimmt.“ 
Der  Preis  besteht  in  1700  Österreich.  Lire.  Die  Abhandlungen  müssen 
vor  dem  31.  Der.  d.  J.  an  das  Sccrctarial  cingcsamlt  werden. 

3)  Die  medicinische  Gesellschaft  zu  Toulouse  hat  für 
1853  folgende  Aufgabe  gestellt: 


Der  Schmerz,  welcher  durch  den  fortwährenden  methodischen 
Druck  bei  jener  Operation  entsteht,  und  wie  er  selbst  angiehl,  manch- 
mal einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  ist  gleichfalls  in  die  Wagschaale 
zu  legen,  da  er  hei  dieser  unhedeulend  ist,  ein  Umstand,  der  grosse 
Berücksichtigung  verdient,  und  man  kann  es  mit  den  humanen  Grund- 
sätzen der  gegenwärtigen  Chirurgie  nicht  in  Einklang  bringen,  ein  Uehel, 
meist  von  geringer  Belästigung,  wie  die  Hernie  ist,  mit  einem  so  schmerz- 
haften Eingriffe  bekämpfen  zu  wollen.  Theilweise  kann  derselbe  Vor- 
wurf auch  aur  die  Wutzer’sche  inragjnationsmclhode  ausgedehnt  wer- 
den, wie  ich  oD  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Es  wurde  oben  gezeigt,  dass  durch  einen  künstlich  erzeugten, 
zweckmässig  geleiteten  Entzündungsprocess  im  Bruchgange  Narbengeweb- 
bildiing  slalllindc,  und  dadurch  sowohl  die  Bnichpforlc  als  jener  eine 
plastische  Vcrschlicssung  erleide.  Zwar  kann  das  Produkt  dieser  pla- 
stischen Entzündung  theilweise  Resorption  erleiden,  wie  dies  im  13.  Fall 
wirklich  geschah,  nichts  desto  weniger  aber  bleibt  die  Heilung  radical; 
denn  wie  allbekannt,  contrahiren  Narben  die  normalen  Gewebe,  und  die 
vorher  laxe  Faser  wird  aurli  in  der  nächsten  Umgebung  der  Narbe, 
wahrscheinlich  durch  Atrophie  des  Zellgewebes,  rigid;  so  war  im  be- 
sagten Kalle  nach  4 Monaten  der  äussere  Leislcnring  noch  mehr  als 
gleich  nach  der  Operation  verengert,  und  trotz  der  resorhirtea 
Narbenmasse  keineSpur  von  einem  Bruche  mehr  zu  fühlen. 

Gleiches  fand  ich  hei  dem  unter  No.  16  aiifgerilhrlcii  Kranken  nach 
7 Monaten,  welcher  seither,  trotz  seiner  anstrengenden  militärischen 
Dienste,  kein  Bruchhand  getragen,  und  nie  mehr  die  geringste  Spur 
von  einem  Bruche  bemerkte.  — Andererseits  pflegt  aber  die  Resorption 
des  Narhenslranges  nicht  so  leicht  slallzufinden,  und  manchmal  dürfte 
sic  der  zu  starken  Compression  durch  Bruchbänder  zuzuschreihen  sein. 

Was  nun  die  Leistungen,  welche  durch  Mösncr's  Operation  er- 
zielt wurden.  betrilTl,  so  wird  cs  genügen,  wenn  ich  anführc,  dass, 
ausser  den  4 vom  Erfinder  berichteten  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge, 
unter  Ifi  Operirtcn  13  vollkommen  geheilt  und  1 gebessert  wurden, 
welche  Zahlcnverliältnissc  für  sich  den  hohen  Werlh  derselben  verbürgen. 
Von  diesen  Hernien  waren  1 1 rechtsseitige,  5 linksseitige  äussere  Lci- 
stenhrüchc,  1 mit  Varicocele  und  1 mit  Hydroccle  compIfcirL 

Die  durchschnittliche  Djuer  der  Kur  war  gegen  4o  Tage,  wobei 
freilich  nicht  zu  vergossen,  dass  dieses  Resultat  meist  hei  in  einem 
Spitalc  behandelten  Fällen  erzielt  wurde,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
auch  leichte  Wunden  durch  langsame  Eiterung  heilten;  günstigere  Ver- 
hältnisse dürfte  die  Privatpraxis  nacliwciscn. 

Als  ungünstige  Ereignisse,  welche  der  Operation  folgen  können, 
sind  bisher  folgende  beobachtet  worden:  Krampfhafte  Urinverhaltung, 
pscudocrysipclatilse  Entzündung  des  Zellgewebes  im  Leislenkanale  und 
Scrolum,  Eileransammlung  im  letzteren,  und  einmal  plötzlich  mit  fieber- 
haften Erscheinungen  entstandene  Hydroccle  des  Samenstranges.  — Aus 
der  Beschreibung  des  operativen  Verfahrens  erhellt,  dass  nicht  leicht 
dabei  das  Bauchfell  oder  der  Samcnstrang  zu  verletzen  ist;  auch  die 
der  Operation  felgende  Entzündung  dürfen  wir  nicht  fürchten,  denn 
droht  sic  durch  Ausbreitung  auf  das  suhpcrilonoelle  Zellgewebe  oder 
das  Bauchfell  seihst  einen  zu  hohen  Grad  zu  erreichen,  so  wird  ihr 
durch  Entfernung  der  Seidenfäden  leicht  Einhalt  gellian.  In  keinem  der 
beobachteten  Fälle  trat  jedoch  dies  (Ihle  Ercigniss  ein,  und  sogar  Müs  - 


„Auf  Beobachtung  gegründete  Bestimmung  des  therapeutischen  Wcr- 
tlies  der  Sehwefellhenuen;  Darstellung  ihrer  Indicationcn  und  ver- 
schiedenen Anwendiingswcisen  bei  chronischen  Krankheiten,“ 
Kinsenilungstennin  der  Abhandlungen  (beim  Sccrclairc  general)  vor  dein 
I.  Jan.  1833. 

4)  Die  medicinische  Gesellschaft  zu  Gent  hat  für  1852 
felgende  Aufgaben  gestellt: 

a)  Ausführliche  Geschichte  der  Fortschritte  in  der  Enlbindungskunsl 
in  Belgien,  seit  den  Zeiten  l’alfyn's  bis  auf  die  linsrigc.  Preis:  eine 
Denkmünze  von  200  Fr.  Werth,  b)  Welche  sind  die  Heilkräfte  der 
Belladonna,  auf  praktische  Ergebnisse  gcslfllzl.  r)  Welche  sind  die 
bis  jetzt  gekannten  besten  Mittel,  um  der  Eilerinfection  in  Folge  von 
grossen  chirurgischen  Operationen  zuvorzukommen,  oder  sic  zu  be- 
kämpfen. </)  ^tatsächliche  Bestimmung  des  Nutzens  der  Elektricität 
bei  Behandlung  von  Krankheiten,  e)  Auseinandersetzung  der  Heil- 
kräfte des  Mutterkorns,  gestützt  auf  praktische  Ergebnisse. 

Preis  von  jeder  der  vier  letzten  Aufgaben  : eine  Denkmünze  von  100  Kr. 
Werth.  Die  Gesellschaft  hat  sich  überdies  entschlossen,  eine  Belohnung 
von  100  Fr.  dem  Verfasser  der  bedeutungsvollsten  Arbeit  über  irgend 
einen  Gegenstand  der  mcdirinischen  Wissenschaften,  welche  ihr  iui 
Jahreslaufe  von  1851  zukommen  wird,  zu  bewilligen.  Die  in  franzö- 
sischer, deutscher  oder  lateinischer  Sprache  geschriebenen  Abhandlun- 
gen sollen  unter  Beobachtung  der  gebräuchlichen  akademischen  Formel 
vor  dem  1.  April  1852  bei  dem  Schriftführer  der  Gesellschaft,  Uro. 
Dr.  Tcirlinck  (Rue  Basse-Ondcrstract  48)  portofrei  cingcschickt  sein. 


Digitized  by  Google 


307 


ner,  welcher  doch  den  Bruclisack  absichtlich  verletzt,  was  Gross  und 
Rothmund  vermeiden,  und  nur  bei  sehr  reizlosen  Individuen  und  ver- 
wachsenem irreponiblem  Rruchsacke  zulässig  ist,  hat  hierbei  keine  be- 
sonderen Zufhlle  bemerkt.  Ucbngens  ist  es  ausgemacht,  dass  man  bei 
Hemiotomien,  wo  die  Incision  des  Bruchsackes  erforderlich,  die  gefähr- 
lichen Folgen  mehr  der  meist  schon  Tage  lang  bestehenden  Einklem- 
mung, als  jenem  Eingriffe  zuschreiben  müsse,  wobei  ausserdem  noch 
andere  Factorcn  in  Rechnung  kommen,  als:  die  Verletzung  bereits  ent- 
zündeter Tlicile,  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  welche  nach- 
theiligen Momente  bei  der  Radicaloperation  nicht  vorhanden  sind.  — 
Oeflers  stellt  sich  einige  Zeit  nach  der  Operation  Urinverhaltung  mit 
spastischem  Charakter  ein,  was  jedoch  auch  Langenbeck  beobachtet 
hat,  und  hei  der  Wuttor  sehen  Methode  einlritL 

Als  misslicher  Zufall  hei  der  Operation  ist  noch  zu  nennen  das 
Verfehlen  des  Brucligangcs,  so  dass  ausserhalb  desselben  die  Faden  zu 
hegen  kommen. 

Dass  man  den  Leislciikanal  nicht  verfehlte,  erkennt  man  daraas, 
dass  der  in  denselben  cingefuhrte  Zeigefinger  wegen  des  beschränkten 
Raumes  nur  sehr  wenig  seitwärts  bewegt  werden  kann,  und  die  l’al- 
marflaclic  immer  das  gespannte  l’uuparl'sclie  Band  übersieh  fühlt;  wenn 
hingegen  ausserhalb  des  I.cislcnkanalcs  invaginirt  wurde,  ist  demselben 
eine  ziemlich  freie  allseilige  Bewegung  unter  der  Baueliliaul  gestattet. 
Ausserdem  wird  nach  Einführung  des  Instrumentes  die  Untersuchung 
mit  dem  Zeigefinger  der  nicht  opciircnden  Hand,  ob  die  Sehne  des 
Muse,  obliquus  extern,  über  dein  Instrumente  liege  oder  nicht,  sichern 
Aufschluss  gehen. 

Rothmund  benutzt  die  MiJsncr’sche  Methode  in  Fallen,  wo  der 
Kanal  zur  Einführung  des  Wulzor'sclien  Instrumentes  zu  enge  ist. 
Ich  glaube  aber,  dass  ihr  die  meisten  beweglichen  Inguinal-  und  viele 
Crurallieruien  unterworfen  werden  künnen,  vorausgesetzt  dass  wir  im 
Stande  sind,  durch  sic  eine  ausreichende  (Juaniitäi  von  Narbcnmasse 
mit  einem  entsprechenden  Grade  von  Gewebscoiilraction  im  ßruchkanale 
zu  erzeugeu.  Wenn  nun,  bisherigen  Erfahrungen  zufolge,  wir  durch 
Einlegung  von  doppelten  mittelstarken  Seidenfaden  einen  federkiel-  bis 
fingerdicken  Narbcustrang  erzielen,  und  dadurch  den  Brucligaiig  orga- 
nisch verstopfen  können,  was  halt  uns  ab,  die  Heilung  einer  Hernie 
mit  noch  einmal  so  weitem  Bruehgang  durch  Einführung  einer  zweiten 
Ligatur  an  einer  von  dem  ersten  Ein-  und  Aussliclispunkte  etwas  ent- 
fernten Stelle  und  dadurch  erzwccklen  doppelten  Narbcnslranghildung 
zu  «ersuchen? 

Dr.  Gross  hat  auch  bereits  auf  diese  Weise  zwei  Faden  wegen 
bedeutender  Ausdehnung  des  Brucligangcs  eingelegt,  wie  in  der  krank- 
hcitsgcscliichle  No.  15  angedcutel  ist,  und  zwar  so,  dass  beide  parallel 
nach  aussen  und  innen  vom  Sanienstrangc  verliefen,  — und  dieser  Ver- 
such wurde  vom  glücklichsten  Erfolge  gekrönt. 

Dass  unsere  Methode  auch  bei  Cruralhcrnien  unternommen  worden 
künnc,  leuchtet  aus  dem  bisher  Gesagten  zum  Tlicil  ein;  denn  warum 
sollte  nicht  auch  der  Brucligaiig  dieser  Vorlagerung  auf  diese  Weise 
organisch  verstopft  werden  können?  Freilich  wird  hierbei  wegen  Straff- 
heit der  Hanl  die  luvaginatiun  in  die  äussere  Bruelipfortc  nicht  mit  dem 
entsprechenden  Zeigefinger,  sondern  nur  mit  der  Spitze  des  gewählten 
Instrumentes  zu  bewerkstelligen  sein.  Sollte  jedoch  die  Ausdehnung 
der  Bruchhalin  so  bedeutend  sein,  dass  bereits  eine  Erschlaffung  der 
Haut  und  der  breiten  Schenkclbimle  erfolgt,  und  dadurch  eine  Einstül- 
pung mit  der  Fingerspitze  ermöglicht  sein,  was  man  hei  weit  herab- 
liüngenden  Scbenkelhrüehen  oft  beobachtet,  so  wäre  dies  jedenfalls  als 
ein  Vortheil  zu  benützen. 

Das  Verfahren  heim  übrigen  Tlieil  der  Operation  ist  alsdann  wio 
bei  den  Inguiiialhemicn,  und  der  Ausstichspunkt  muss,  um  möglichst 
nahe  zur  hinteren  Bruehpforte  zu  gelangen,  über  den  Rand  der  Sehne 
des  Muse,  oblit/uus  exlernus  zu  stehen  kommen,  jedoch  so,  dass  bei 
inneren  Srhenketvnriagerungen  die  durchgcstorhene  Nadel  nicht  irgend 
einen  Tlieil  des  Saincnslrangcs  verletze. 

Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  dieser  Hernien  erhellt,  dass 
bei  den  inneren  der  Faden  auf  der  inuern  Seile  der  Schenkelgefilsse, 
und  bei  den  ausseren  auf  der  aussera  zu  liegen  komme. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Aber  die  Abtheilung  und  Klinik  für  Syphilis 
im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Vor» 

Professor  Dr.  Sigmund. 

{Schluss  aus  No.  ZS.) 

Einzelne  Bemerkungen. 

Der  Tripper  kommt  unter  den,  einmal  sogenannten,  syphiliti- 
schen Krankheilsformen  aiu  seltensten  in  die  a rztl ich e Behand- 
lung des  Spitals;  dieses  gebt,  namentlich  bei  Männern,  aus  deren 
Aussagen  Uber  die  ausser  dem  Spital  früher  bestandenen  Leiden  her- 
vor, abgesehen  von  den  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis,  welche  das- 
selbe lehren.  Zugleich  erfahrt  man  auf  beiden  Wegen,  dass  die  mit 
schmerzlosen  BleunorrhOen  behafteten  Kranken  den  Beischlaf,  so  oft 
als  elien  thunlich,  ungestört  fortsetzen.  Es  ergiebl  sich  hieraus  ein 
Fingerzeig  für  die  Medicinalpolizei ; leider  mangeln  uns  bisher  die  po- 
sitiven Merkmale  zur  Unterscheidung  des  eigentlichen  Trippers  vom 
Katarrh:  beide  unbedingt  in  eine  gleiche  Kategorie  zu  setzen,  erscheint 
unzulässig,  wenn  mau  die  rasche  und  vcrdcrhlicho  Uebqrlragung  des 
Trippcrsehleims  von  der  Schleimhaut  der  Gcschlcchtstheile  auf  andere, 
von  dieser  auf  das  Auge  betrachtet,  wenn  man  ferner  die  Condylome, 
namentlich  spitze,  hei  Tripper,  nicht  aber  hei  Katarrh,  entstehen  sieht; 
wenn  hei  dem  Tripper  Verengerungen  der  Harnröhre  und  Folge-leiden 
auflrclcn,  welche  hei  Katarrhen  anderer  Rohren,  wenigstens  durch  diese 
allein,  seilen  bediugt  werden;  wenn  man  endlich  auf  die  bedingenden 
Ursachen  des  Trippers  und  des  Katarrhs,  auf  die  Dauer  beider,  auf 
deren  Ausgang  und  auf  den  Einlluss  der  innern  und  äussorn  Behand- 
lung bei  Tripper  gegenüber  dem  einfachen  Katarrh  Rücksirht  nimmt 

Es  kam  nicht  ein  einziger  Fall  von  Tripper  vor,  hei  dein  nicht 
ein  unreiner  Beischlaf  vo rlierge gan gen  wäre;  Tripper  als 
Erscheinung  von  Hämorrhoiden,  von  Würmern  u.  dgl.  haben  wir  nie- 
mals hcoliachtet  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  nicht  misstrauisch 
genug  gegen  die  Aussagen  der  Kranken  sein  könne:  sehr  häufig  stel- 
len sie,  aus  verschiedenen  Beweggründen,  in  Abrede,  was  sic  später 
doch  dem  beharrlich  ungläubigen  Arzt  cingeslelien. 

Die  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  mit  den  gewöhnlich 
angegebenen  Erscheinungen  kam  im  Kaufe  des  Jahres  1850  hei  sehr 
wenigen  Kranken  vor;  ebenso  die  Anschwellung  derselben,  welche  auch 
als  Ursache  lange  bestehender  UlennorrliOcn  bezeichnet  wird.  Bei 
chronischen  BleunorrhOen  haben  wir  dagegen  sehr  oft  Katarrh  der 
Blase  und,  neben  dem  sichtbaren  schleimigen  oder  schleimig- eitrigen 
Bodensätze,  durch  das  Mikroskop  Eiter,  auf  chemischem  Wege  aber 
kolilcnsanres  Ammoniak  und  (meist  kleine  Mengen)  Eiweiss  im  Urin 
ausgcmiltelt.  Wir  fahren  fort,  diese  Beobachtungen  zu  sammeln,  und 
werden  daran  jene  vom  Vorkommen  des  Eiters  und  Eiweisses  im  Urin 
bei  Verengerungen  der  Harnröhre  reihen. 

Bei  dem  Tripper  der  Harnröhre  häufiger  als  hei  Balannhlennnrrhüe 
findet  man  zuweilen  bedeutende  Entzündung  eines,  selten  mehre- 
rer, jener  kleinen  Talghälge,  die  liehen  dem  Räudchcn  der  Vor- 
haut eingetragen  sind ; diese  Entzündung  erreicht  mitunter  einen  be- 
trächtlichen Umfang  und  bedingt  Ahscessliililung;  wir  spalteten  den 
Balg,  welcher  in  einem  Falle  zur  Grösse  eines  Taubeneies  angewach- 
sen war.  Achnliclic  Anschwellungen  der  Schl  eirahülge  trifft 
man  hei  Weihern  in  der  und  um  die  Harnröhre,  häufiger  aber  rings 
um  den  Scheideneingang,  gewöhnlich  an  den  sogenannten  Bartholin- 
sclicn  oder  Duvemoysclicn  Drüsen.  Dieselben  werden  manchmal  zil 
der  Grösse  eines  Hühnereies  ausgedehnt,  bersten  oft  noch  ausser  der 
Anstalt,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  inneren  Seile  der  kleinen 
Schamlippe,  seltener  an  der  äusseren,  oder  auf  beiden  (uhcrliäulcle 
Durchbohrungen  der  kleinen  Schamlippen);  finden  sich  drrmals  in  der 
Nahe  Geschwüre  vor,  so  erfolgt  directe  Einimpfung  der  Syphilis,  und 
es  entwickeln  sieh  jene  breiten,  ausgedehnten  Verschwärungen,  über 
deren  Ursprung  der  minder  Erfahrene  keinen  Aufschluss  hat  Ucbri- 
gens  beobachtet  man  Entzündungen  der  Sclileimbälgc  so  wie  Blcnnor- 
rhöen  aus  denselben  ohne  alle  ansterkendc  Eigenschaften. 

Bei  einer  Kranken  sahen  wir  eine  doppelte  Scheide;  dieselbe 
war  nämlich  durch  eine  derbe  häutige  Wand  in  zwei  Hälften,  einen 
vorderen  weiteren,  den  Scheidenlheii  aiifnehmcnden,  und  einen  hinteren, 
engeren  im  Srheidengewülbe,  also  blind  endigenden  Kanal  geschieden; 
die  häutige  Wand  begann  am  Scheideneingang  und  vereinigte  sieh  mit 
dem  Scheidengewölbe  genau;  im  vorderen  Kanal  bestand  Blennorrhoe, 
der  hintere  war  davon  frei. 

Die  als  Trippermetastasen  bezeichnctcn  Krankheitsformen  — - 
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zumal  die  Gelenks-  und  insbesondere  Kniegelenksenlzündung  — dann 
die  „Tripperluberkeln“  haben  wir  niemals  beobachtet,  und  zwar  in 
dem  Zeiträume  von  10  Jahren  niemals,  wahrend  welchem  wenigstens 
ebenso  viele  tausend  Kranke  von  uns  gesehen  worden  sind.  Auch 
lubcn  wir  ein  plülzlichcs  Verschwinden  der  Absonderung  des  Trippcr- 
schleiras  niemals  beobachtet;  die  durch  causlische  Einspritzungen  be- 
wirkten zeitweiligen,  raschen  Unterbrechungen  jener  Absonderung  er- 
zeugten niemals  eine  der  Entzündungen,  welche  als  Folge  der  Unter- 
brechung hie  und  da  noch  angesehen  werden.  — Die  Zahl  der 
Verengungen  der  llarnrtlhrc  ist  überhaupt  bei  uns.  verhällniss- 
mässig  zu  der  Häufigkeit  des  Trippers,  sehr  geringe;  bei  zahlreichen 
Kranken,  die  wir  mehrere  Jahre  nach  der  Heilung  mit  Einspritzungen 
gesehen  haben,  beobachteten  wir  keine  Stricturcn:  dagegen  in  der 
Regel  bei  solchen,  welche  Tripper  lange  verschleppt  halten.  — In  der 
grössten  Mehrzahl  von  Fällen  landen  sich  spitze  Condylome  noch 
mit  der  Urelhralblcnnorrhüe  gemeinsam  vorhanden.  Namentlich  bei  den 
Weibern  deutet  dieses  gemeinsame  Vorkommen  entschieden  genug  auf 
die  Entstehung  jener  Warzen  bin;  die  Vaginalblennorrhüen  sind  die 
häufigsten,  doch  sind  hei  denselben  allein  die  Warzen  nicht  gefunden 
worden;  auch  der  Ort  des  Vorkommens  ist  bezeichnend;  überaus  sel- 
ten die  Schcidenschlcimhaul. 

ln  einem  Falle  von  Verengerung  der  Harnrohre,  von 
dem  vorderen  Drittel  beginnend  und  sich  bis  zu  dem  hinteren  erstreckend, 
war  dieselbe  bedingt  durch  K no che nh ild u ng  in  den  Corporibtu 
eacernosis  des  Penis;  Uber  diese  ausgedehnte  Neubildung  werden  wir 
ausführlicher  in  einem  eigenen  Aufsätze,  unter  Anführung  des  Seeliuns- 
befundes,  berichten  und  mehrere  Fälle  anrcihcn,  in  welchen  derbes, 
hartes  Exsudat  zwischen  Harnrühre  und  Corparibus  cavernosis  eben- 
falls Verengerung  der  HanirOhrc  bedingte. 

Wir  sahen  niemals  irgend  eine  jener  heftigen  oder  geradezu  zer- 
störenden Einwirkungen  auf  Harnröhre  und  Harnblase,  welche  man  den 
causlischen  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  hie  und  da  nuch 
zuschreibt,  obgleich  wir  die  (auf  den  gewöhnlichen  Fassungsrauin  der 
Harnröhre  annäherungsweise  berechnete)  Menge  des  Mittels  ohne  alle 
Vorsichlsinaassrcgcl  einspritzlen.  Allerdings  licssen  wir  dieselben  nur 
1 — 2 Minuten  in  der  Rohre  verweilen.  — Sehr  häufig  gründet  sich 
die  geringe  Wirksamkeit  oder  Erfolglosigkeit  der  Einspritzungen  auf  die 
ungenügende  Einspritzungswcisc,  oder  auf  die  schlechte  Beschaffenheit 
der  Präparate:  dieses  gilt  ganz  besonders  von  dem,  der  Zersetzung 
sehr  leicht  unterliegenden  Judcretum  ferri. 

Kranken,  welche  häutig  von  nächtlichen  Erectionen  und  Pol- 
lutionen heimgesucht  wurden,  ohne  dass  Kälte,  kühle  Bedeckung, 
leichtere  Abführmittel  u.  dgl.  m.  Abhülfe  geleistet  hätten,  gab  man  das 
Matrum  hijdrobromicum  ( Urachm . semii  auf  3 Unzen  Wasser,  Abends 
3 Esslöffel  zu  nehmen),  und  erzielte  damit  oll  Beschwichtigung  jener 
Uebelständc  besser  als  mit  Kampher. 

Auffallend  häufig  kam  gerade  hei  Tripperkranken  die  Hypospa- 
diasis  (bei  allen  unsem  Kranken  im  Jahre  1850  zusammen  41  Falle) 
vor;  man  sali  alle  Grade  von  Spaltungen  der  Harnröhre  bis  auf  1 7«  z°u 
Länge,  mit  überaus  feiner  Mündung  der  Harnröhre  selbst  und  dennoch 
Blennorrhoe  derselben.  Ein  Fall  von  Epispadiasis,  wobei  die 
Eichel  vollständig  getrennt  ist,  die  Corpora  cavernosa  zur  Seite  die- 
ser Spalte  hegen,  und  diese  nur  durch  die  allgemeine  Bedeckung  des 
Penis  geschlossen  ist,  soll  im  Berichte  des  Jahres  1851  seinen  Platz 
finden. 

Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  haben  wir  verhältnissmässig 
nur  sehr  selten  auf  anderen  als  den  Goschlecblsl heilen  wahr- 
genommen , und  cs  licss  sich  immer  die  Ueherlragung  auf  diese  Stel- 
len nachweiseil.  Einzelne  Kranke  übertrugen  den  Eiter  des  Geschwürs 
auf  ihre  Schenkel,  auf  Finger,  Brustwarzen,  um  den  After  herum,  auf 
den  Nasenflügel,  io  das  Ohr  und  den  äusseren  GehOrgang,  und  auf  die 
Unterlippe,  gewöhnlich  au  Stellen,  wo  vorher  durch  Kratzen  und  Risse 
die  Epilhchcu  der  Haut  ahgcslreift  oder  durch  scharfe  Flüssigkeiten 
gelockert  und  abgcschobcn  wurden  waren.  — Einimpfungen  in  die, 
bei  Gebärenden  so  häufigen,  Einrisse  in  das  Miltelficiscli  fanden  oft 
statt  und  batten,  abgesehen  von  der  Entwickelung  secundärer  Können, 
einen  sehr  langwierigen  Verlauf  und  die  Bildung  hässlicher  derber  Nar- 
ben oft  zur  Folge.  Den  Aussagen  der  Wöchnerinnen  nach  scheuen 
die  Hchauiinen  jede  nähere  Berührung,  vornehmlich  aber  eine  sorgsam 
fortgesetzte  Unterstützung  des  Millclllcischcs  auf  das  ängstlichste,  wäh- 
rend dem  Gchurlsvorgange  hei  „syphilitischen“  Gebärenden.  Eine 
solche  Scheu  fällt  auf  hei  Weihern,  welche  in  der  grosseren  Mehrzahl 
hinsichtlich  der  Syphilis  Anderen  eben  nichts  nachzutragen  haben,  hängt 
aber  psychisch  zusammen  mit  der  strengen  Observanz  der  Regeln  des 
Auslandes,  auf  welche  abgelebte  Sünderinnen  so  viel  zu  halten  pllegen. 

Geber  diagnostische  Impfungen  mit  dem  Eiter  von  primären 
syphilitischen  Geschwüren  behalten  wir  uns  den  Bericht  für  das  nächste 
Jahr  vor,  um  die  hei  Tliiercu  eben  damit  gemachten  Impfungsversuche  mit 
demselben  zu  verbinden.  Vom  breiten  Condylome  zu  impfen,  dasselbe  über- 


haupt tu  übertragen,  haben  wir  bisher  vergeblich  versucht  Nach  solchen 
Versuchen  und  nach  unseren  zahlreichen  Beobachtungen  erschien  das 
im  Jahre  1850  vielfach  verbreitete  Gerücht  von  Ansteckung  durch 
Cigarren  nicht  glaubwürdig.  Dennoch  forschten  wir  einige  Zeit  hin- 
durch allen  zu  unserer  Kenntnis:  gekommenen  Fällen  ganz  beson- 
ders nach,  und  es  ergab  sich  nicht  ein  einziger  genau  erwiesener 
Fall,  in  welchem  die  Syphilis  — Mund-  und  Rachengeschwürc  — 
durch  das  Cigarrenrauchen  übertragen  worden  wäre  *).  Wenn  auch 
viele  der  sehr  zahlreichen,  in  den  Cigarrcnfahriken  beschäftigten  Mäd- 
chen, namentlich  an  Blennorrhöen,  leiden,  so  ist  das  Geschwür  bei 
denselben  seilen;  die  Art  aber,  wie  die  Bearbeitung  der  Tabakshlätter 
zu  Cigarren  betrieben  wird,  schliessl  die  Möglichkeit  der  l'ebertragung 
einer  Flüssigkeit  von  den  Gcschlechtslhcilen  auf  die  Finger  und  daher 
auf  die  Tabakshlätter  geradezu  aus;  überdies  werden  die  Cigarren  in 
einer  ziemlich  hohen  Temperatur  getrocknet  und  kommen  nicht  sofort 
in  den  Verkehr.  Die  angeführten  Thatsachcn,  mit  diesen  Umständen 
zusammengehalten , schliessen  daher  die  Besorgnis:  einer  Verbreitung 
der  Syphilis  auf  diesem  Wege  gänzlich  aus. 

Man  halte  einst  den  Syphilitischen  die  Immunität  vor  der 
Cholera  und  dem  Typhus  vindicirt;  die  Erfahrung  hat  uns  oft 
genug  in  Galizien  und  in  Ungarn,  in  Wien  und  im  Krankenhause  ins- 
besondere das  Gcgenlheil  gelehrt,  so  auch  im  Laufe  des  Jahres  1851. 

In  der  Diagnose  der  Geschwüre  wird  auf  die  Härte  des 
Grundes  derselben  ein  besonderes  Gewicht  gelegt,  ja  inan  ist  viel- 
seitig geneigt,  diesen  Charakter  als  den  einzig  specifischen  anzusehen, 
oder  nur  darauf  die  Prognose  der  secundärcn  Leiden  zu  begründen. 
Abgesehen  von,  genau  beobachteten,  Fällen  früherer  Jahre,  hei  denen, 
ungeachtet  der  niemals  vorhanden  gewesenen  Härte  des  einzigen  be- 
standenen Geschwürs,  dennoch  sccundärc  Formen  bestanden ; — abge- 
sehen von  Fällen,  bei  welchen  der  harte  Grund  des  Geschwürs  eine 
harte  Narbe  Jahre  lang  zurücklicss  und  ungeachtet  der  rein  örtlichen 
Behandlung  in  mehreren  Jahren  keine  secundären  Formen  erfolgten, 
haben  wir  auch  in  diesem  Jahre  eben  dieselben  Beobachtungen  wie- 
derholt. Vor  der  Hand  schlagen  wir  jene  Härte  daher  auch  nicht 
unbedingt  so  hoch  an.  wenn  gleich  wir  darin  ein  wichtiges  Merkmal 
erkennen.  Bei  Skrophulüscn , bei  sehr  fetten,  bei  sehr  lierabgokom- 
nienen , und  insbesondere  bei  von  WechselBehern  lange  befallenen  In- 
dividuen sahen  wir  die  Geschwüre  häufiger  mit  hartem  Grunde  beste- 
hen und  die  Narben  häufiger  hart  bleiben , ja  jeder  äustcriirhen  und 
innerlichen  Behandlung  widerstehen.  — Aus  den  Eingangs  dieses  Be- 
richtes gelieferten  statistischen  Uehersichten  ergiebt  sich  der  ungenü- 
gende Raum  der  Anstalt;  dieser  Umstand  und  das  Drängen  der  Kran- 
ken bestimmen  zu  der  Entlassung  derselben  nach  vollständiger 
Vernarbung  der  Geschwüre,  wenn  keine  anderen  Krankheitserscheinun- 
gen mehr  wahrnehmbar  sind.  Wünschenswert  wäre  allerdings  eine 
längere  genauere  Bcubachtung  solcher  Kranken  und  eben  in  deren 
nächstem  Interesse  gelegen;  aber  so  lange  die  kurt  vorher  hezcichne- 
ten  Beweggründe  bestehen,  werden  wir  denselben  folgen  müssen  und 
mit  Seelenruhe  jene  Schreier  klaffen  hören,  welche  dieses  Verfahren 
bitter  tadeln,  aber  in  ihren  Berufskreisen  eben  dasselbe  befolgen. 

Bei  der  Diagnose  der  secundären  Formen  gelang  es  nfl 
genug,  die  Narbe  der  primären  Erkrankung  aufzufinden;  auf  diese  und 
auf  eine  Mehrzahl  noch  vollständig  vorhandener,  oder  in  den  Resten 
noch  erkennbarer,  Merkmale  wurden  die  Diagnosen  jener  Leiden  gebaut; 
eine  einzelne  und  vereinzelte  Erscheinung  vermag  hekanntlirh  auch  den 
geübtesten  Beobachter  zu  täuschen,  und  bei  dem  grossen  Missbrauche, 
welcher  mit  den  Benennungen  sccundäre  Syphilis,  Pseudosyphilis, 
ererbte  Syphilis,  Syphiloid  u.  s.  f.  getrieben  wird,  trennten  wir  die 
Diagnosen  der  Wahrheit  von  jenen  der  Wahrscheinlichkeit  und  Mög- 
lichkeit, soweit  der  Zustand  unserer  Kenntnisse  es  erlaubte.  Auf  den 
Umstand,  dass  gewisse  Formen  durch  die  sogenannten  Anlisyphihtica  ge- 
heilt worden  sind,  legten  wir  begreiflicherweise  nur  ein  sehr  geringes 
Gewicht  in  der  Hiagnosis  — potthuma. 

Für  die  Lösung  einer  der  wichtigsten  Fragen,  nämlich  über  den 
Werth  der  Behandlung  primärer  Formen  mit  oder  ohne 
Quecksilber,  bezüglich  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  secundärer  Er- 
krankungen haben  wir  noch  sehr  wenige  Thatsachcn  sammeln  können, 
weder  einige  Hundert  Fälle,  noch  eine  Erfahrung  einiger  Jahre  reicht 
dazu  hin;  auch  eignet  sich  zu  solchen  Beobachtungen  weniger  ein 
Krankenhaus  mit  so  wandelbaren  Kranken,  deren  grösster  Tlicil  nicht 
mehr  oder  nicht  ausschlicsscnd  immer  wieder  dahin  zurUckkchrt.  Da- 
gegen wäre  jene  Frage  eine  von  unseren  Militärärzten  aufzufassendc 
und  positiv  zu  lösende  Aufgabe,  sintemal  die  Kranken  später  als  Gc- 

')  Nachforschungen  slellio  man  an  In  J9  Pallen;  davon  waren  secundkr  eyphi- 
llllsch  mit  deutlichen  Merkmalen  an  den  GeschleChtsUieilcn  13;  mit  Tripper 
behaftet  G:  mil Schrunden  und Schlcimhaulpapeln  on  den  läppen,  sowie  Con* 
dylomen  an  den  Genitalien  t ; mit  ZungcngcscbwUrcn  von  scharfen  Zahn- 
btuchslUcken  (Stumpfen;  i;  mit  Hpithelialkrehs  an  der  Zungo  t,  an  der 
• Lippe  I ; mil  Gescliw  iircn  an  den  Lippen  und  an  Ucschlecblsllieilelt  -- 
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aescne  Jahre  lang  unter  ihrer  autschhessenden  Aufsicht  bleiben.  — 
Immerhin  verdient  angeführt  zu  werden,  dass  seit  länger  als  zehn  Jah- 
ren auf  der  Abtheilung  fdr  Männer  der  innere  Gebrauch  des  Mercurs 
ungemein  beschränkt  war,  bei  rein  unlieben  Erkrankungen  gar  nicht 
itattfand;  die  geringe  Zahl  und  die  milde  Beschaffenheit  secundärer 
Erkrankungen  gäbe  ein  sehr  günstiges  Zeugniss  für  eben  diese  Behand- 
lung ab,  welches  Übrigens  mit  anderen  Beobachtungen  nur  Ubcrein- 
«limml- 

Den  längsten  Aufenthalt  im  Krankenhause  machten  die  mit  Drü- 
senentzündungen behafteten  Kranken;  siekosteten  die  meiste 
Pflege,  namhaft  grossere  Auslagen  und  verdarben  die  hilft  der  häufig 
überfüllten  Säle  mehr  als  andere  Kranken.  Der  Grund  dieses  L'ebel- 
standes  hegt  in  der  Gewohnheit  und  dem  Herkommen,  syphilitische 
Formen,  so  lange  man  dabei  nur  gehen  kann,  ausser  dem  Spilale  zu 
behandeln;  aber  auch  diese  Behandlung  ist  oft  eine  zweckwidrige,  und 
namentlich  hat  die  Quacksalberei,  Marktschreiern  und  Kurpfuscherei 
ein  offenes,  weites,  vielfach  ausgebeutelcs  Feld  gerade  an  der  Syphilis 
in  Wien.  Der  grossere  Tticil  unserer  Kranken  war  auch  ausser  der 
Anstalt  in  solchen  Händen  gewesen,  und  es  ist  bemerkenswert!!,  mit 
welcher  Geduld  und  Ausdauer  die  Kranken  von  dergleichen  Händen 
sich  behandeln  liessen,  während  eine  ähnliche  Geduld  den  Kranken  bei 
uns  und  bei  anderen  Aerztcn  oft  mangelte;  auch  waren  bei  jenen 
Händen  die  Geldopfer  der  meist  mittellosen  Kranken  gewöhnlich  nam- 
haft, während  in  dem  an  Acrzten  überreichen  Wien  die  unentgeltliche 
Hülfe  keinem  Dürftigen  fehlt. 

Bei  dem  Unfiigc,  welcher  mit  Mcrcurialmitleln  getrieben  wird, 
kamen  nicht  wenige  Kranke  mit  oft  namhaft  entwickeltem  Speichel- 
fluss in  die  Anstalt;  es  waren  darunter  selbst  solche,  die  ausser 
leichten  Vaginal-  oder  l'rethralblcnnorrhOcn  weder  syphilitisch  krank 
waren,  noch  gewesen  waren;  meistens  hatten  sie  Corrosiv  innerlich 
oder  die  graue  Salbe  äusscrlich  angewendet.  Die  bedeutenden  Schmer- 
zen am  Zahnfleisch  und  der  Schleimhaut  der  Wangen  wichen  rascher 
den  Einpinselungen  von  Mischungen  des  Chloroforms  mit  Guimnischleim 
(1  zu  4),  als  jene  mit  Acidum  mwialicum  dilulum  und  mit  Opiaten. 
Innerlich  geben  wir  Chloras  Kali  und  Matri  (I  — 2 Drachmen  in  6 Unzen 
Wasser),  seltener  Jodkali  dann,  wenn  zugleich  eine  noch  bestehende 
syphilitische  Form  dadurch  getilgt  werden  sollte. 

Neben  der  kläglichen,  den  betreffenden  Behörden  oft  genug,  jedoch 
erfolglos,  gerügten  Beschaffenheit  jener  Säle  (18a,  18b,  18c  und  18), 
welche  den  grössten  Tlicil  der  kranken  Männer  aufnchincn,  sind  noch 
zwei  der  drückendsten  Mängel  die,  dass  cs  unmöglich  ist,  die 
Kranken  nach  Aller,  Beschäftigung  und  moralischer  Beschaffenheit  von 
einander  zu  scheiden;  dass  ferner  die  ganze  Ablhcilung  nicht  durch 
Eine  einzige  Hauptsperrc  abzuschliessen  ist. 

Der  erste  Uebelstand  — Unmöglichkeit  die  Kranken  zu 
trennen  — bringt  eine  steigende  Entsittlichung  unter  den  männli- 
chen, vornehmlich  aber  unter  den  weiblichen  Kranken  hervor;  das 
Mädchen  von  7 — 15  Jahren,  zufälliger  Weise,  ja  oft  schuldlos  gcnolli- 
ztlchtigl  oder  verführt,  liegt  in  Einem  Saale  mit  der  abgefeimtesten  alten 
Hure,  und  wird  hier  erst,  wählend  einer  mehrwOchenllichen  Dauer  der 
Behandlung  ohne  Erziehung  und  ohne  Beschäftigung,  recht  zuui  basier 
vorbereitet  und  abgcnchtct;  so  werden  in  dem  Krankenhause  auch 
zwischen  dem  aus  N'otli  oder  aus  Liehe  gefallenen  Mädchen  Bekannt- 
schaften gestiftet  mit  Gassendirnen  und  Polizeigefangenen,  welche  jene 
natürlicherweise  zu  ihrem  Gewerbe  anlockcn  und  in  alle  Kunstgriffe 
der  Schande  recht  einweihen.  Bei  dem  Mangel  einer  geregelten  Be- 
schäftigung ’)  gelingen  die  Werke  des  Müssiggangs,  der  L'eberlislung 
und  des  Trugs  nur  desto  sicherer,  als  die  aus  der  Anstalt  austretende 
Genesene  oft  ohne  Unterkunft  ist,  ja  eine  solche  viel  schwerer  findet, 
weil  man  ihre  Krankheit  erfahren  hat  und  sie  deshalb  meidet. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Abtheilung  gehörig  abzuschliessen  von 
den  übrigen  Thcilen  des  Krankenhauses  und  den  Verkehr  derselben 
unter  eine  einzige  zuverlässige  Aufsicht  zu  stellen,  bringt  sehr  viel- 
fache Nachtheile  für  die  Anstalt  und  für  die  Kranken  selbst  mit  sich. 
Zuvorderst  ist  gar  keine  Maassregcl  der  Ordnung  und  Reinlichkeit,  des 
diätetischen  Verhallens  und  der  Anwendung  der  Heilmittel  genau  durch- 
führbar; die  Kranken  stehen  auf,  statt  liegen  zu  bleiben;  wandern  von 
den  Sälen  in  die  Küchen,  von  einem  Saale  zum  andern  und  auf  die 
offenen  Hofe;  allein  oder  in  Verbindung  mit  (immer  auf  diesen  Hofen 
anwesenden)  fremden  Personen  besorgen  die  Kranken  grossnrligo  Ein- 
käufe. von  Nahrungsmitteln  — gewöhnlich  grober  und  wohlfeiler  Be- 
schaffenheit — Getränken  und  Tabak;  unter  vorgeblicher  llülfcleisliing 
an  die  Wärlcrslcute  sahen  wir  sie  in  allen  llüfen  der  Anstalt  unilier- 
scliwUrmen.  selbst  während  Sclunicrkurcn  u.  dgl.  Solche  schwere  Ver- 
geben gegen  die  ärztlichen  Anordnungen  kann  man  weder  durch  frcnml- 

*)  Eine  von  uns  angelestc  reichhaltige  l.eselnlitioihek  wird  nur  von  sehr  weni- 
gen, welche  lesen  kennen,  benutzt,  und  diese  wenigen  hoben  nur  geringe 
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liebes,  ernstes  Zureden,  noch  durch  Warnung,  noch  durch  die  üblichen 
Strafen  (der  Entziehung  des  Essens  u.  dgl.)  beseitigen,  denn  die  we- 
nigsten Wärlerslculc  unterstützen  den  Arzt;  vielmehr  machen  sie  ge- 
meinsam mit  den  Kranken  die  Uchertretung  der  gegebenen  Vorschrif- 
ten, bilden  eine  genau  verkettete  Opposition  und  Verhehlung  gegen 
dieselben  und  haben  die  in  die  Hand  des  Arztes  gelegte  Entlassung 
vom  Dienste  nicht  zu  fürchten,  denn  sie  wissen,  dass  um  den  elenden 
Lolin  (20  Krz.  täglich)  kein  besseres  Individuum  gefunden  wird,  daher 
der  Arzt  lieber  — so  lange  nur  eben  zu  ertragen  — bei  den  schon 
bekannten  Personen  zu  bleiben  genOthigt  ist.  Man  wundere  sieb  nicht 
Uber  diese  Jeremiadc:  aber  sic  ist  die  tägliche  unseres  Dienstes,  und 
viele  unverständige  Kranke  werden  durch  Gelegenheit  und  bOscs  Bei- 
spiel aul  Monate  lang  verdorben,  während  der  Arzt  der  Vereitelung 
und  Vernichtung  der  langsam  erzielten  Besserung  nur  mit  Hcdaucrn 
zusiebt.  Die  Verpflegungskosten  für  den  Kranken , die  Zeit , die  Milbe 
und  die  oft  sehr  kostbaren  Heilmittel  des  Arztes  sind  rein  weggewnr- 
fen  in  hunderten  von  Fällen,  in  welchen  eine  wohlgcrcgcltc  Disciplin 
allein  den  Erfolg  gesichert  hätte.  — Eine  vollständige  Abscliliessung 
der  Anstalt  würde,  neben  einer  mehr  gesicherten  Erreichung  ihrer 
Bestimmung , auch  eine  namhafte  Ersparung  der  Behandlungskosten  im 
Gefolge  halten  — ein  heutzutage  hochwichtiger  Umstand. 

Die  Zahl  der  Syphilitischen,  in  grossen  Städten  immer  namhaft, 
vermehrt  sich  bekanntlich  während  und  nach  Kriegen  helrächlliclt.  Wir 
haben  diese  Erfahrung  in  den  letzten  Jahren  neuerdings  auch  in  Wien 
gemacht,  wo  überdies  die  Prostitution  noch  keiner  bestimmten  Ge- 
setzgebung bisher  unterzogen  worden  ist.  Die  Prostitution  bestellt 
aber  auch  in  Wien  in  bekannter,  grosser  Ausdehnung;  ich  Italic  selbst 
iin  Jahre  1849  der  betreffenden  Behörde  einen  Vorschlag  zur  Beauf- 
sichtigung derselben  vorgelegt,  und  im  Laufe  des  Jahres  1851  ist  die- 
ser Gegenstand  von  der  ärztlichen  Kürperschaft  Wiens  umfassend  be- 
sprochen wonlen.  Alle  Sachverständigen  tlieilcn  die  Ueherzcugung. 
dass  eine  planmässigc,  wolilgcregcllo  l'cbcrwacliung  der  Prostitution 
dringend  nothwendig  ist;  in  der  Wahl  der  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
gehen  die  Ansichten,  wie  überall,  in  verschiedenen  Richtungen  ausein- 
ander. Da  ich  an  einem  anderen  Orte  den  Gegenstand  vielleicht  be- 
handeln werde,  so  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  eine  einseitige 
Beaufsichtigung  der  Weiber,  und  zwar  nur  einer  Klasse  von  Weihern, 
unzureichend  ist;  — dass  die  Männer  der  Untersuchung  ebenfalls  un- 
terzogen wcnlen  müssen,  zumal  Znnflgennssen,  Faltriks-  und  Hand- 
arbeiter; dass  die  Untersuchung  des  Militärs  mit  mehr  Strenge  und 
Genauigkeit,  als  üblich,  vollzogen  wcnlen  sollte;  dass  alle  liclrelfeinlen 
Individuen  Uber  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheilsfornien  passend 
zu  belehren  und  an  die  schleunigste  Einholung  ärztlichen  Halbes  zu 
weisen  wären;  dass  die  ambulante  Behandlung  Syphilitischer,  welche 
einer  zweckmässigen  Unterkunft  und  Pflege  entbehren,  iiiclil  zu  gestat- 
ten sei;  dass  ferner  das  lliensthotenwescn  besser  geordnet  werde,  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  aus  den  Provinzen  in  der  Hauptstadt  einlref- 
fende  Weiher,  anfangs  unterkunfts-  und  erwerbslos,  der  Verführung 
und  Hurerei  sehr  häufig  verfallen,  ebenso  die  zeitweilig  dienstlosen 
Mägde  und  Arbeiterinnen,  welche  aus  Noth  zum  Gewerbe  greifen.  Die 
Handhabung  aller  solcher  Maassrcgeln  mit  wahrer  Humanität  würde 
weit  entschiedener  zu  dem  Zwecke  führen,  als  harte  Drohungen  und  , 
strenge  Strafen  gegen  Leidenschaften,  deren  Bestehen  weder  Logik 
noch  Moral  hinweg  zu  disputiren  vermag. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1849  erfolgte  die  Vereinigung  der  früher 
ganz  getrennten  Abteilungen  für  männliche  und  weibliche  Syphiliti- 
sche zu  Einer  selbstständigen  Ablhcilung. 

Seit  dem  Jahre  1849  ist  mit  der  Abteilung  ein  geregelter  Öf- 
fentlicher klinischer  Unterricht  filier  Syphilis  verbunden.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  2 Säle  neu  eingeräumt  worden;  No.  77  für  Män- 
ner und  No.  71»  für  Weiher;  jeder  dieser  Säle  enthält  26  Belten  und 
hat  eben  durch  den  Aushau  je  eines  grossen  Millclfensters  eine  treff- 
liche Beleuchtung  erhalten.  Die  unmittelbare  Verbindung  der  Klinik 
mit  der  Ablhcilung  beider  Geschlechter  gewährt  den  Vorteil,  aus 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  lehrreichsten  für  den  Anschauungs- 
unterricht auszuwälilon.  Der  Kaum  der  beiden  Säle  genügte  aber  nicht, 
um  allen  Kranken,  die  auf  diesen  vorzugsweise  behandelt  zu  werden 
wünschten,  die  Aufnahme  daselhsl  zu  gewähren;  damit  hat  sich  auch 
die  mehrseitig  geäusserte  Bcsorgniss  behoben,  welche  hinsichtlich  der 
Abneigung  oder  Weigerung  der  Weiher  gegen  Öffentliche  Anschauung 
erholten  worden  war.  Die  klinischen  Cursc  dauern  gewöhnlich  8 Wo- 
chen und  halten  im  Jahre  1849  — 50  einer  Zahl  von  120  jüngeru 
Aerztcn  Gelegenheit  gegeben , sich  in  Erkenntnis*  und  Behandlung  sy- 
philitischer Formen  zu  üben. 

Das  ärztliche  Personal  der  ganzen  Abteilung  besteht  gegen- 
wärtig aus  einem  Primarärzte,  zwei  Sccumlarärzten  und  drei  Internisten, 
welche  sämmtlich  im  Hause  wohnen  und  die  festgesetzten  Besoldungen 
beziehen , ferner  einen  unbesoldeten  Ezlcraistcn.  Aus  der  emsigen 
Dienstleistung  dieses  Personales  erwachsen  auch  die  schriftlichen  Daten, 
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auf  welche  die  statistischen  und  wissenschaftlichen  Arbeiten  sich  grün- 
den, mit  denen  wir  hier  angefangen  haben,  deren  Unvoll»tändigkeil  wir 
recht  wohl  kennen,  deren  Ergänzung  und  Erweiterung  der  Gegenstand 
unserer  gegenwärtigen  Bemühungen  ist,  weshalb  da*  bis  jetzt  Gelieferte 
mit  Nachsicht  aufgenommen  werden  möge. 


Millhcilungen  aus  der  städtischen  Kranken- Anstalt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lange. 

Man  hat  nicht  gerade  hantig  Gelegenheit,  die  Bildung  organischer 
Herzkrankheiten  bald  nach  und  in  ihrer  Entstehung  am  Seelionstische 
nachzuweisen,  deshalb  gestalte  ich  mir  drei  Kalle  milzulheilen , die 
diese  Bildung  nur  besonder*  anschaulich  zu  machen  scheinen,  und  von 
denen  namentlich  der  zweite  die  Entstehung  der  angenommenen  llerz- 
polypcn  darthuu  möchte. 

Kall  I.  Johanna  G.,  22  Jahre  alt,  eine  kräftige  Blondine,  Virgo, 
stets  regelmässig,  aber  seil  5 Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung  nicht 
menslruirt,  kam  den  20.  Jan.  1850  in  die  Anstalt.  Sie  litt  an  ent- 
zündlichem Bruslkalarrh  mit  lebhaftem  Kicher,  angeblich  seil  2 Tagen, 
und  klagte  Uber  Schmerzen  am  linken  Unterschenkel,  der  etwas  crysi- 
pclalos  entzündet  war,  wie  so  liJulig  bei  Mädchen,  deren  ^lenses  slok- 
ken.  Sie  erhielt  ein  Decod.  ulthrae  mit  Kali  nilrie.  und  Amman, 
muriat.  Am  21.  Morgens  war  das  Fieber  lebhafter,  Stiche  in  der 
rechten  Bruslscite,  Alhemholcn  erschwerter,  Gesicht  gerittheter.  l)ie 
Auscullalion  documenlirtc  Bronchitis,  die  weil  verbreitet  war,  zugleich 
war  an  einzelnen  Stellen  der  Percussionston  dumpfer  als  gewöhnlich 
bei  Bronchitis,  so  dass  an  dieser  der  Ucbcrgang  in  Pneumonie  zu  be- 
sorgen war.  Venäsccl.  1 Pfd.  und  innerlich  Salut.  Tart.  stib.  Jvj  c ~)ß, 
Tinct.  opii  'f)ß,  abwechselnd  mit  Calom.  gr.j.  Opii  pari  gr.  '/«. 
dos.  ucto,  und  Caulcnsalinn  des  schmerzhaften,  crysipdalOs  afticirlen 
linken  Unterschenkels.  Abend»  noch  ein  Vcsicator  auf  die  Brust.  Das 
Atlunen  war  hastig  geworden,  wegen  der  unterbrochenen  brouchiali- 
schen  Geräusche  der  Zustand  des  Herzens  schwer  festzuslellcn.  Man 
hörte  in  demselben  ein  Sausen  wie  bei  Chlorolischcn,  jedoch  weicher. 
Den  22.  Gesicht  sehr  circumscripl  gerUthet,  indessen  die  Brust  freier. 
Der  Tart.  stib.  wird  heihelialtcu.  Den  23.  wenig  Husten,  doch  schien 
der  Auswurf  noch  zu  stocken;  sichtliche  Schwäche.  Infus.  Sencgne 
mit  Sutph.  au  rat.,  und  da  mehrere  Stuhle  eiugetrelen,  mit  Zusatz  von 
Tind.  opii  croc.  Den  Abend  vermehrte  Schwäche,  datier  Camph.  mit 
Sutph.  aurat.  und  Schrüpfltilpfe  auf  die  rechte  Seile  des  Bücken*  im 
Bereich  der  billigen.  Den  24.  offenbarer  Typhus,  Nacht»  und  am  Tage 
fortwährend  Deliriren,  die  Kranke  gab  zwar  angcrufen  Antwort,  lag 
aber  sonst  mit  geschlossenen  Augen,  kurzer  hcDiger  Alhcm,  hlaurUlh- 
liclie  Wangen;  dabei  hatte  sie  viele  unwillkürliche  Stühle,  der  l.eib 
wenig  aufgetnehen.  Klvstiere  aus  Argent.  nitr.  Den  23.  vermehrte 
Schwäche,  comaldser  Zustand,  schlechter  Puls.  Die  kalten  Umschläge 
über  den  Kopf  mul  die  Essigwascluingen  wurden  beibchallcn,  innerlich 
Mosch,  p.  d.  3 gr.  mit  I '/,  Pr-  Camph.  und  */t  gr.  Kcrm.  mineral. 
gegeben.  Sturzbäder,  Vcsicator  auf  den  Kopf,  Umschläge  auf  den  auf- 
gelnehenen  Uuterlrib  von  Ol:  trrrbinth.  hei  dem  ferneren  Gebrauche 
von  Moschus  waren  fruchtlos,  du:  Schwäche  nahm  immer  mehr  zu; 
die  Kranke,  die  auch  Wein  bekam,  äusserte  nichts,  und  nur  wenn  man 
sie  an  den  um  die  l'.antcrisationsslelle  missfarhig  rotli  gewordenen  lin- 
ken Unterschenkel  fasste,  sehr  lebhaften  Schmerz.  Den  23.  Mittags 
trat  der  Tod  ein. 

Sectinn  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Das  Gesicht  so  entstellt, 
dass  ich  dio  Person  schwer  wieder  erkannte,  namentlich  sah  sie  viel 
älter  aus,  wie  eine  Krau  von  36  bis  38  Jahren,  wohl  weil  die  Augen 
tief  eingefallen  waren,  obgleich  sich  die»  schon  während  des  Lehens 
am  Todestage  Morgen»  gezeigt  halte.  Die  Hautdecken  sehr  fettreich, 
die  Muskeln  ganz  typhös,  von  der  Karbe  des  geräucherten  Schinkens. 
Die  schmutzige  llölhe  um  die  caulcrisirlc  Stelle  am  linken  Unterschen- 
kel war  ganz  verschwunden  und  sah  wie  die  übrige  Haut  aus.  bleich 
nul  hellgelhliehem  Anstrich.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  viel 
Ihcerarliges  Blut,  dabei  in  der  Tiefe  de»  Gewebes  mehrere  Lobuli  ent- 
zündet, im  unteren  Lappen  zwar  auch,  aber  viel  weniger  theerartiges 
Blut.  Die  rechte  Lunge  an  mehreren  Stellen,  und  besonders  im  untern 
Lappen,  atclcklatisch.  Das  Herz  mässig  gross,  sehr  welk,  auf  dem 
Ucborzugc  de*  rechlen  Atrium  mehrere  hirsekorngrosse,  iin  Umfange 
eines  Zwcigrosclicnstücks  zusammen  gnippirle  halbliniendirke  Exsud.it- 
puukle;  da*  rechte  Alnuni  und  der  rechte  Ventrikel  enthalten  viel 
ziemlich  festes  Kihrincoagulum.  welche*  besonders  im  Ventrikel  zwi- 
schen den  Trahecuh»  fest  aufsilzt  und  schwer  von  der  Muskclsubstanz 
zu  unterscheiden  ist.  Die  Catrula  triruspidalis  sehr  dann,  die  Zipfel 


offenbar  viel  kürzer  »I*  sonst,  dabei  sehr  dünn,  und  keine  der  von 
ihnen  auslaufenden  Sehnen  länger  als  ‘/i  Zoll,  viele  von  ihnen  aber 
auch  nur  2 Linien  lang,  ja  nach  aussen  (rechts  zu)  war  der  Zipfel  an 
einer  Stelle  unmittelbar  mit  dem  Papillannuskel  verbunden;  die  Sehne 
fehlte  ganz.  Man  kann  überhaupt  kaum  3 Linien  lief  unter  die  ganz« 
Klappe,  der  Limbus  ist  verdickt,  und  auf  der  freien  Fläche  der  Zipfel, 
und  besonders  des  Limbus,  sitzen  in  grosser  Auzalil  etwa  1 — l1/^  Li- 
nien lange  Excrescenzen,  die  spitzen  Condylomen  täuschend  ähnlich  sind. 
Dieselben  Excrescenzen,  und  zwar  wie  dort  isolirt,  d.  h.  jede  allein- 
stehend, linden  sich  auf  der  l'alrula  bicuspidalis , die  von  gleicher 
Beschaffenheit,  nur  wohl  etwas  verdickter  als  die  tricuspidalis  ist.  Die 
Milz,  die  während  des  Lehens  anfangs  etwas  geschwellt  erschien,  war 
weder  vergrößert,  noch  krankhaft  beschaffen.  Die  Leber  blutreich.  Der 
ganze  Dünndarm  war  wie  mit  Blut  injicirt  und  die  solitären  Drüsen 
blutig  angeschoppt,  dabei  viele  Plaifues  von  ansehnlicher  Grösse.  Der 
Uterus,  3 Zoll  weniger  1 Linie  lang,  zeigle  im  Orilicium  etwas  uiiss- 
farhigen  Schleim,  die  Labii  orificii  waren  schlaff,  und  nicht  wihrzu- 
nelimcn,  das»  ein  Lahium  Uber  das  andere  vorrage.  Der  Hymen  vvar 
erhalten,  aber  siebfürmig.  Eine  Einspritzung  in  die  UlenishUblc  brachte 
in  dieselbe  kaum  einige  Tropfen. 

Kall  II.  Julius  I...  Musikus,  43  Jahre  alt,  kam,  angeblich  erst 
seil  4 Wochen  krank,  den  23.  Nnv.  in  die  Anstalt.  Derselbe  fieberte 
etwas,  zitterte  dahei  »ehr,  vvar  hastig,  sehr  schwach,  litt  an  Schlaf- 
losigkeit, kurz  hot  alle  Zeichen  des  beginnenden  Delir,  tremens  dar. 
Salut.  Tart.  stib.  Jvj  e '-fß.  Tind.  opii  beseitigte  dasselbe  sehr 
bald,  doch  blieb  grosse  Kraftlosigkeit,  Appetitlosigkeit,  kachcklisrhes 
Aussehen,  und  wie  der  Kranke  sagte,  besonders  Unislschwärhe,  an  der 
er  nebst  Ivurzallimigkril  seit  langer  Zeit  gelitten,  in  verstärktem  Maasse 
zurück.  Damit  war  etwas  katarrhalischer  Auswurf  und  Husten  verbun- 
den. Wenn  gleich  die  Exspiration  ziemlich  laut  und  lang  vvar.  so  sprach 
doch  nur  etwa  die  grosse  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  für  einen  plillii- 
sischcu  Zustand.  Alles  dies  konnte  aber  überhaupt  von  dem  reichlichen 
Schnapsgenuss,  der  Dürftigkeit  des  Kranken  während  der  letzten  Mo- 
nate hcrgclcitel  werden.  Ende  Deremhcr  nahm  die  Kurzalhmigkcil  zu, 
und  am  31.  Dercmbcr  zeigte  die  Auscullalion,  die  bisher  trotz  öfterer 
Wiederholung  rrsullatlos  geblichen,  Anschoppung  in  den  Lungen,  die 
jedoch  einen  phthisischcn  Charakter  nicht  verrieth,  vielmehr  von  dem 
anhaltenden  Liegen  des  Kranken  nalurgrmässer  herzuleileu  war  (hypo- 
statische  Pneumonie).  Es  wurde  Calom.  mit  Sulph.  aurat.  und  Camph. 
verordnet,  die.  Kräfte  schwanden  aber  immer  mehr,  der  Husten,  da* 
Kiehcr  nahm  zu;  den  3.  Jan.  Abend»  erfolgte  der  Tod,  nachdem  der 
Herzschlag  in  den  letzten  Tagen  sehr  malt  gewesen  war. 

Sectinn  nach  11  Stunden.  Die  Leiche  war  schwer  erkenntlich, 
so  »ehr  vvar  der  Gesichlsausdrurk  verändert.  Beide  Lungen  ganz  und 
gar  an  die  Hippcnplciira  angewachsen.  Die  linke  Lunge  voll  Narben 
und  Tuberkel,  ausserdem  im  unteren  Lappen  noch  Pneumonie.  Die 
rechte  Lunge  gleichfalls  voll  Miliartuberkel  nebst  Pneumonie  und  einer 
Menge  kleiner  Cavenicn.  Milz  klein,  matschig , Leber  rötlilicli,  stark 
cirrboliscb.  An  der  Scheidewand  itn  linken  Ventrikel  viel  coagulirtes 
Blut  und  noch  inelir  Kibriiicoagitluin  aiifsitzend,  letzteres  war  zwischen 
die  Trabcculae  abgelagert  und  vollständig  organisirt.  Diese  Kihnncna- 
gtila  bildeten  zum  Tlicil  federposendicke  Gelinder,  welche  kulliig  ende- 
ten, von  ihnen  gingen  Kädeu  aus,  welche  um  die  Trabcculae  herum- 
liefen.  ganz  wie  eine  Schnur  oder  Schlinge,  diese  Cylinder  Italien 
ferner  alle  ein  Lumen,  das  verschieden  gefüllt  war,  llieils  mit  zersetz- 
tem Blut,  llieils  mit  einer  dicklich  milchigen,  llieils  eitrigen  Flüssig- 
keit. Andere  Kihrmcoaguia  bildeten  eine  grössere,  etwa  basclnussgrosse 
doch  unregelmässig  gefonnle  mehr  Darbe  Masse,  doch  auch  sie  waren 
mit  einem  Lumen  versehen,  mit  milchig  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt 
und  ähnelten  mehr  einem  Absccssc.  Schnitt  man  die  erwähnten  Schlin- 
gen durch,  so  lösten  sich  diese  Faserstoffcylinder  leicht  von  der  auf- 
sitzenden  Stelle  ah,  nur  an  einzelnen  Punkten  adhärirlen  einzelne 
fester,  und  hatte  hier  sichtlich  schon  eine  Verklebung  mit  dem  unter- 
liegenden innern  Ucherzuge  des  llerzvculrikels  staltgefundcn.  Die  in- 
nere Haut  des  Ventrikels  selbst  war  nicht  enlzUndeL  Wahrscheinlich 
entstehen  atff  solche  Weise  die  sogenannten  Herzpolypen,  indem  sich 
während  des  Lehens  der  Faserstoff  au»  dem  Blute  ahlagert  und  orga- 
nisirt, und  ebenso  die  meisten  organischen  Herzkrankheiten.  Niere« 
anämisch,  — sonst  nichts  zu  bemerken. 

Kall  III.  Die  Dicnslholin  G.  B.,  25  Jahr  alt,  schwarzhaarig,  wohl- 
genährt, klagte  bei  ihrer  Aufnahme  am  21.  Dcc.  Uber  Schmerzen  an 
der  äusseren  Seile  des  unteren  Drillheils  des  rechten  Unterschenkel*. 
Die  genaueste  Untersuchung  lies*  jedoch  nur  eine  geringe  begrenzte 
Spannung  in  den  Weirhlhcilen  fühlen,  als  beginne  ein  Sehncnbeutel 
anzuschvvcllcn.  Vom  Kicher  auch  mehl  eine  Spur.  Die  Kranke  wurde 
täglich  untersucht  und  näher  beobachtet.  Am  23.  keine  Veränderung 
nach  dem  Befunde,  doch  der  Angabe  der  Kranken  nach  vermehrter 
Schmelz;  und  daher  wurden,  um  den  Schein  einer  Vernachlässigung  der 
Kranken,  die  Okrigens  eine  halbe  Portion  mit  vielem  Appetit  ass,  zu 
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Tenneiilen,  Schrüpfköpfe  an  die  schmerzhafte  Stelle  gesellt,  und  einige 
Tage  spater  (26.  Dee.)  Jodlinctur  eingeriehen,  da  mir  nun  die  Span- 
nung etwas  deutlicher  schien.  In  den  nächsten  Tagen  hatte  die  Kranke 
bei  horizontaler  Lage  gar  keinen  Schmerz,  aber  war  ganz  unvermögend 
den  ganzen  Schenkel  zu  bewegen,  als  sie  aurslehen  musste,  schleppte 
sic  ihn,  als  wäre  er  gelahmt,  und  Fuss  und  Schenkel  waren  nach  dem 
linken  Pussc  zu  gerichtet.  Die  Einreibung  wurde  den  28.  und  30. 
beiliehallcn.  Am  31.  Dec.  Abends  klagte  die  Kranke  Über  Brustbe- 
klemmung, sie  fieberte  plülzlich  sehr  stark,  der  Alhem  war  sehr  be- 
schleunigt, und  der  erste  llerzlnn  deutlich  rauh.  Es  wurde  sofort  ein 
Aderlass  von  I I’fd.  gemacht,  innerlich  J/f  Mitruin  in  Derart.  allhrae 
gereicht.  Am  I.  Jan.  Morgens  keine  Besserung,  das  Gesiebt  voller 
Angst,  gedunsen,  bleich,  Athen)  jagend.  Schwciss  im  (iesicht,  sehr 
frequenter  Puls.  Altleitende  Hand-  und  Fussblder,'  Senfteige,  Abends 
derselbe  Zustand,  Lippen  blau,  Schwciss  tropfenweise  vom  (iesicht 
laufend.  In/',  diijital.  mit  Tart.  stibial. , grosse  spanische  Fliege  auf 
die  Brust,  VenJscclion  wiederholt,  indessen  ohne  allen  Erfolg.  Den  fol- 
genden Morgen  um  5 Ehr  trat  der  Tod  ein.  Noch  muss  ich  bemer- 
ken, dass  vom  3t.  Dec.  ab  die  Brust  lüglieh  zweimal  auscullirt  wurde, 
dass  der  Rucken  stark  gewölbt,  und  die  Percussion  hinten  einen  hoh- 
len Tun  gab,  als  klopfe  man  auf  ein  holdes  Fass,  den  1.  Abends 
zeigte  sich  in  der  Brust  rechts  unten  der  Ton  etwas  weniges  dumpf, 
und  ganz  feines  Knistern,  so  dass  Oedem  vermiilhcl  wurde. 

Section  nach  28  Stunden.  Viel  Serum  in  der  linken  Brusl- 
hülfte,  die  Lunge  unten  etwas  fester,  die  rechte  ganz  verwachsen,  nn 
untern  Lappen  iidematils,  der  rechte  Ventrikel  ganz  mit  Fihrincoagulum 
anpcftlllt,  an  der  Klappe,  und  zwar  an  dem  nach  der  Scheidewand  xu- 
gekehrten  Zipfel,  eine  circa  '/t  Zoll  lange  Kibrincoagulum-Auflagcruiig, 
dieselbe  sitzt  fest  an  der  Klappe,  ist  deutlich  angewachsen,  doch  sieht 
man  an  der  (irenze  zwischen  Klappenzipfel  und  Fibrinroagoliim  einen 
deutlichen  Strich  von  schwärzlichem  Blut,  so  dass  es  wahrscheinlich 
wird,  dass  das  Fibrin  von  der  Klappe  lusgeschwitzt , und  nicht  aus 
dem  im  Herzen  enthaltenen  Blut  abgelagert  worden;  übrigens  ist  diese 
Fihrinmassc  ziemlich  fest,  nur  dicht  unterhalb  des  schwärzlichen  Blut- 
Strirhes  wie  gallertartig.  Der  Magen  liegt  ganz  in  der  Nabelgegend, 
die  Leber  ist  ganz  mit  dem  Diaphragma  verwachsen  und  wie  quer  ab- 
geschntlrl.  Von  den  (Ihrigen  Organen  nichts  zu  bemerken,  namentlich 
spricht  das  Herz  sonst  nicht  ftlr  Entzündung , man  müsste  eine  solche 
denn  deshalb  amiehtnen  wollen,  dass  die  innere  Henaiiskleidimg  bleich 
war.  nach  so  kurzer  Dauer  hülle  ich  sic  aber  bei  Entzündung  rülhcr 
vermuthet. 


Millhcilungcn  einiger  interessanten  Fälle  aus  eigener  Praxis. 

Von 

Dr.  Küchenmeister, 
prall.  Arne  In  Ziuau. 

1.  Eitcransnmmlung  an  der  Basis  der  rechten  Brusl- 
liiilftc,  Ucffnung  und  Erguss  des  Eiters  durch 
einen  Bronchus  des  rechten  unteren  Lungcnln|>- 
pens,  Py  aemia  secundaria , Absccss  in  der  Scheide 
des  Muse,  rechts  ubdotninis  dexter  (metastati- 
scher  Abscess),  Oeffnung  der  Muskelscheide  mit- 
telst des  Messers,  Heilung. 

Am  16.  Nov.  1848  erkrankte  plülzlich  unter  heftigem,  galligem, 
massenhaftem  Erbrechen  ncbsl  Kolikschmerzen  ein  hiesiger,  den  hilhc- 
ren  Stünden  angeliüriger  Herr,  nachdem  er  einige  Tage  zuvor  einer 
starken  Diirclinüssung  auf  einem  sehr  zugigen  Bahnhofe  sieh  ausgeselzt, 
und  bei  sehr  stürmischem,  schon  wintcrühnlichem  Schneegestöber  noch 
eine  Reise  zu  Wagen  einige  Stunden  weit  unternommen  hatte.  F.s 
folgten  alsbald  nach  Beseitigung  der  Kolik  durch  Hautreize,  Opiate  und 
Polio  Pivrri  leicht  icterische  Erscheinungen,  sowie  Abgang  ungefärbter 
Fu  ces,  unter  immer  anhaltenden  Fichererschcinungen.  Auscultation  und 
Percussion  der  linken  Bruslhülfte  und  des  Herzens  normal,  was  ebenso 
von  der  rechten  Bruslhülfte  in  ihren  oberen  drei  Vierlheilen  galt.  Nur 
an  der  Basis  der  rechten  Brusthöhle  erstreckte  sich  der  gewöhnliche 
dumpfe  Leberton  noch  1 — 1 Vt  Plessimeter  breit  über  seine  nonnale 
Grenze  hinaus,  und  die  Grenze  der  Leber  nach  unten  hin  war  eben- 
falls um  eine  gleiche  Breite  weiter  nach  unten  herabgedrängt,  als  dies 
normal  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ragte  also  um  1,  knapp  1 ’/,  Zoll  unter 
den  falschen  Rippen  hervor.  An  der  Brust  fehlten  die  normalen  Re- 
spirationserscheinungcn  in  gleicher  Ausdehnung,  als  die  Dämpfung  auf- 
trat. Palpation,  Inspcction,  Slimmvibration  gaben  keine  diagnostischen 
Anhallepunkle.  Milz  normal.  Gallensteine  im  Kolbe  suchte  ich  ver- 
gebens, aber  ein  verdächtiger  gallengricsülinlietier  Körper  schien  mir 
zeitweilig  in  demselben  aufzulrcten. 


Jeder  selbst  in  Auscultation  und  Percussion  geübte  Diagnostiker 
wird  mir  zngeben.  dass  die  Diagnose  in  der  Thal  eine  schwierige  war. 
Hatte  man  cs  zu  Ilion  mit  einer  Pleuritis  deitra,  deren  schnelles  Ent- 
stehen eine  iicrabdrüngung  und  theilweisc  Lagenveründerung  der  Leber 
bewirkt,  und  somit  jene  in  den  Vordergrund  tretenden  Leber-  und 
Gallensymptnme  bedingt  haltet  Halte  man  cs  hei  schon  länger  be- 
stehender Färbung  der  Haut  und  der  Augen  des  Kranken,  wie  der 
eines  an  der  Leber  Leidenden,  und  bei  den  anderen  dyspeptisclien  Kla- 
gen mit  einem  chronischen  schleichenden  Lchcrlcidcn,  einem  l.cber- 
abscesse,  zu  tliun,  der  endlich  das  Zwerchfell  zerstört  und  somit  eine 
Pleuritis  erzeugt  batte?  Hingen  die  Kolikselunerzen  von  Gallensteinen  ab? 

leb  gestehe  unverhohlen , die  mannigfachen  Nebenumstünde  lassen 
noch  heule  keine  ganz  sichere  Deutung  zu,  ob  die  Pleuritis  eine  spon- 
tane und  das  Lcherleiden  ein  sccmulüres  war,  oder  oh  die  Pleuritis 
eine  secundüre  und  das  Lcbcrlcidcn  (ein  Lcherahsrcss)  das  primäre 
war.  Es  war  deshalb  auch  meine  Behandlung  eine  wechselnde  zwi- 
schen Darreichung  von  Digitalis,  um  etwaige  pleurilisclte  Exsudate  zu 
resorhiren,  mit  l.iq.  Kuli  nrrt.  und  not  Aussetzung  der  Digitalis  durch 
rein  auf  die  Lebcrsymptnme  gerichtete  Darreichung  von  Mitlclsalzen. 
Als  cm  llaupllhcil  der  Behandlung  wurden  aber  örtliche  wanne  Brei- 
umschläge auf  die  Lcborgrgrud  mul  den  unteren  Thcil  der  ganzen  rech- 
ten Lunge,  und  als  hauptsclimerzslillende  Mittel  Sinapismen  betrachtet. 
Nach  einem  Verlaufe  von  3 Wochen  halte  sich  wesentlich  nichts  ge- 
bessert, im  Gegenlheil  kamen  Fiebercrseheiniingen , zeitweilige  Frost- 
erscheiiiungen.  und  das  ganze  Kranklieitshild  nahm  einen  immer  schleichen- 
dem) Verlauf  an.  Die  Behandlung  ging  nun  Uber  zu  Darreichung  von 
Mineralsüoren  und  symptomatisch  kleinen  Gaben  von  Chinin,  sulphitr. 
(2  Mal  täglich  1 Gran).  Zu  bemerken  ist,  dass  Husten  und  Auswurf 
gänzlich  fehlten,  nur  manchmal  kam  trockenes,  schwaches  Hüsteln.  In 
der  Nacht  vom  1 4.  zum  1 3.  Dec.  wurde  ich  geholt,  weil  der  Kranke 
unter  heftigem  Husten  plötzlich  aus  iIpiu  Schlummer  erwacht,  und  mit 
diesem  Husten  eine  gewaltige  Menge  Eiter  entleert  worden  war,  die 
ihn  fast  zti  ersticken  gedroht  halle,  aber  einen  so  pcstilenzialisclicn 
Geruch  um  sieb  verbreitete,  dass  seine  Eingebung  kaum  um  ihn  aus- 
zulialten  vermochte.  Der  Husten  dauerte,  sowie  der  nur  allmälig  ab- 
nehmende Auswurf  mit  einem  fast  gangränösen  Geruch,  der  sich  erst 
später  milderte,  mehrere  Wochen  fort.  Kleine  Dosen  Morphium  lin- 
derten denselben,  bis  endlich  an  einem  Morgen  der  Husten  und  Aus- 
wurf  stillstanden,  und  somit  die  Coinmunication  der  Pleura  und  des 
Bronchus  sieb  geschlossen  balle.  Zinn  besseren  Verständnis*  galt  ich 
liier  die  Erscheinungen  von  erster  Bcrslung  des  Kitcrbcbältcrs  nach  dem 
Rrnni  luis  bin  bis  zu  Schliessung  der  Oclfnung  uno  trnorr  wieder  und 
will  nun  zurUckkebrcn  zu  den  physikalischen  Erscheinungen. 

AI»  ich  am  15.  Dee.  die  rechte  Seite  des  Kranken  untersuchte, 
fand  ich  die  Leber  etwas  höher  licraufgerflckt,  die  Dämpfung  an  der 
Lungcnhasis  gleichfalls  vermindert  in  ihrer  Ausdehnung;  in  der  Mitte 
zwischen  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Axillargnibc  senkrecht  auf 
die  Leber,  und  einer  andern,  die  man  ebenso  senkrecht  von  der  Brust- 
warze auf  die  Leber  gezogen  denken  muss,  aber  eine  Stelle  fast  von 
der  Grösse  des  Eies  einer  Truthenne,  die  einen  ganz  hellen  amphori- 
schen Widerhall  gab,  mit  metallischem  Klingen,  das  Geräusch  des  Pot 
IMd , und  bei  Auscultation  grossblasiges,  consonirendes  Rasseln  walir- 
nclimen  licss.  Bie  ganze  Eingebung  gab  die  bekannten  lympanilisclicn 
Toncrsebeinimgeii,  wie  man  sic  an  der  Grenze  vun  pneumonischen  In- 
filtrationen, Absccsscn  der  Lunge  eie.  zu  finden  pflegt.  Die  Erschei- 
nungen des  amphorischen  Widerhalles  beschränkten  sich  allmälig  auf 
einen  immer  kleineren  Baum,  nahmen  immer  mehr  an  Intensität  ab. 
und  in  der  Zeit,  wo  die  Gommuniration  sich  schloss,  war  nichts  mehr 
davon  zu  fühlen,  sondern  es  blieb  unmittelbar  auf  der  geraden  I’cr- 
cussinnslinic  des  oberen  Leberrandes  eine  wallnussgrosse,  ich  will 
sagen  Auswachsung  dieser  Düinpfung,  nach  der  Achselgrube  hin  ge- 
richtet. zu  bemerken,  deren  Spuren  man  noch  heute  nacliweiscn  kann. 
Noch  lange  nach  Heilung  (plastischer  Ausfüllung?)  des  Abscesscs  blieb 
der  tympanitischc  Ton  der  Umgebung,  ist  jedoch  jetzt  nirlit  mehr  zu 
finden,  nach  Verlauf  von  2'/t  Jahren. 

Die  Richtigkeit  meiner  Angaben  und  meiner  Diagnose:  Empycma 
der  Brust  rechts  unten  mit  Bcrslung  desselben  nach  einem  Bronchus 
des  rechten  unteren  Liingenlappens  ward  von  Ilm.  Prof.  II.  E.  Rich- 
ter in  Dresden  in  den  letzten  Tagen  des  Dcccmher  1848  bestätigt, 
doch  blieb  auch  ihm  zweifelhaft,  ob  die  Pleuritis  und  das  Empyema 
primär  oder  sccundär  gewesen  seien.  Die  Behandlung  seil  Oeffhung 
des  Abscesscs  wir:  China  (anfangs  Extr.  friijirte  parat.,  später  In- 
fusum,  zuletzt  Decocl)  ncbsl  gleichzeitigem  Milchgebrauch  und  zeitwei- 
ligem symptomatischem  Morphium. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  muss  ich  noch  einer  Erscheinung  gedenken, 
die  ich  in  unseren  chemischen  Handbüchern  noch  nicht  genügend  er- 
klärt linde.  Lässt  man  Gliinapräparatc  und  dabei  gleichzeitig  Milch 
gebrauchen,  so  wird  der  Stuhl  alsbald  die  gewöhnliche  Farbe  der 
Milclistulile  annelimcn,  schmutzig  wcissgclb,  wie  bei  kleinen  Kindern; 
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in  uosertn  Falle  spielte  die  Farbe  der  Fäces  noch  mehr  ins  Weiss- 
gelbe, als  man  sonst  wohl  bemerkt  (Käsesloffpräcipitation).  Licv.cn 
wir  in  unscrm  Falle,  wo  die  Milch  das  fast  einzige  Nahrungsmittel  des 
Kranken  war,  den  Stuhl  mehrere  Stunden  an  der  freien  l.uft  stehen, 
so  wandelte  sich  diese  Farbe  in  eine  schon  rosarolhe  um.  Es  ist  diese 
Färbung  wohl  zweifelsohne  eine  Modilication  des  Käseslofles  durch  die 
Gerbsäure  »der  der  Gerbsäure  durch  den  Käscsloff.  Chemiker  von  Fach 
können  gewiss  durch  Fütterung  von  Hunden  mit  Mich  und  gleichzeiti- 
gen Chinagebrauch  Uber  diesen  Gegenstand  uns  Aufklärung  verschaffen. 

Um  zu  unserm  Fall  zurUckzukchren,  so  hatte  man  wohl  der  Hoff- 
nung sein  dürfen,  dass  nach  den  eben  genannten  Stürmen  und  nach 
Schliessung  des  Lungenabscesses  die  Wiedergenesung,  wenn  auch  lang- 
sam, unter  Gebrauch  von  Bädern  und  Milch  mit  Selterwasser  vorwärts 
schreiten  würde;  aber  unsere  Hoffnung  hatte  uns  getauscht.  Es  ent- 
standen nämlich  allmälig  Schmerzen  unmittelbar  Uber  der  Sympbis is 
oss.  pubis,  die  zumal  das  Stehen  und  Sitzen  sehr  schmerzhaft  mach- 
ten oder  fast  ganz  behinderten,  und  den  rheumatischen  sehr  ähnlich 
waren.  Senflcigc  und  warme  Umschläge  schafften  nur  kurze  Erleich- 
terung, und  ich  bemerkte,  wie  unter  neuen  Fichercrsehcinungen,  neuen 
wenn  auch  schwachen  Frosten,  auf  der  rechten  Seile  des  Rauches, 
längs  des  Muse,  rectus  abdominis,  von  unten  nach  oben  zu  eine  Ge- 
schwulst sich  auskildclc,  die  allmälig  um  den  Nabel  herum  immer  aus- 
gcbreiteler  ward,  und  seihst  weit  nach  links  sich  herüberzog.  End- 
liches Auftreten  von  Fluclualion  in  der  dem  Nabel  zunächst  liegenden 
Partie  der  Geschwulst,  imnillcu  ihres  harten,  um  die  ganze  Geschwulst 
gehenden  Hofes,  bestimmten  mich,  eine  Eiterbildung  in  der  Sehne  des 
R ectus  abdominis  anziinelmien,  die  auch  durch  die  Dämpfung  hei  Per- 
cussion an  der  sonst  hellen  Itarmlon  gehenden  Stelle  nicht  widerlegt 
ward.  Ein  Versuch,  mit  einem  Troicar  eiploralif  diese  llucluireiulc 
Stelle  zu  puncliren,  von  mir  seihst  angcstcllt,  missglückte;  cm  Opera- 
teur, der  hiiizugczogcii  ward,  war  nicht  so  glücklich,  den  Eiter  zu 
entleeren,  weil  der  Schnitt  beide  Male  zu  weit  nach  links  geführt  ward, 
und  doch  war  ich  fest  vom  Dasein  des  Eilcrs  überzeugt,  und  dann, 
dass  der  Kranke  nur  durch  Ocffnung  der  Scheide  des  /Jeclus  abdom. 
dexter  gerettet,  oder  langweiliger,  schädlicher  Eilersenkung  vorgeheugt 
werden  konnte.  Ich  zog  deshalb  einen  zweiten  Operateur,  meinen 
Freund  und  Collegcn  Ilm.  Operateur  Stcinert,  zu  Ratlic.  Mau  denke 
sich  aber  meinen  Schreck,  als  ich  plötzlich  au  dem  zur  Operalion  be- 
stimmten Tage,  indem  ich  vor  derselben  den  Kranken  nochmals  percu- 
tire,  an  der  dem  Nabel  nahe  liegenden  hervorragendsten  Stelle  keinen 
dumpfen  Pcrcussionslon,  sondern  einen  hellen,  schönen,  fast  tympanili- 
schen  Ton  linde.  Dennoch  ward  die  Operation  hei  halbsitzender  und 
lialhliegcudcr  Stellung  des  Krauken  vurgenumnten , und  schichlenweise 
mit  grösster  Vorsicht  die  äussere  Scheide  des  Muse,  rectus  abdom. 
dexter  durchschnitten.  Sobald  die  Scheide  geöffnet  war,  drang  unter 
• Zischen  cm  sehr  übelriechendes,  stark  nach  SH  (wie  Darmgas)  riechen- 
des Gas  heraus,  aber  der  Eiter  fehlte,  ein  Umstand,  der  hier  doppelt 
störend  war,  zumal  da  ich  nur  durch  die  feste  Voraussage,  dass  Eiter 
da  sei,  den  Kranken  zur  wiederholten  Operation  zu  bestimmen  vermocht 
hatte.  Dennoch  waren  wir  fest  überzeugt,  dass  kein  Danu  verletzt  und 
auch  kein  freiliegendes  Darmslück  von  uns  erblickt  worden  war.  Wer 
aber  verbürgte  uns,  dass  nicht  an  der  innern  Scheide  des  Muskels  eine 
Ocffnung  sich  gebildet  hatte,  und  hei  dem  Zaudern  des  anfangs  nicht 
mehr  zu  diesem  letzten  Versuche  nach  zwei  schon  missglückten  Ver- 
suchen zu  bestimmenden  Kranken,  der  Eiter  sieh  einen  Weg  nach  einem 
Darme  otlrr  nach  dem  Peritoneum  gebahnt  hattet  Glücklicher  Weise 
fehlten  alle  Symptome  einer  Peritonitis  in  Rclreff  der  letzten  Möglich- 
keit, alle  Spuren  von  Darmkoth  in  Retreff  der  ersten.  Wir  machten 
also  kopfschüttelnd  die  Wunde  zu,  murmelten  einige  ärztlich  politische 
Worte  und  zogen  getäuscht  ah.  Ich  gestehe,  ich  habe  bis  zur  näch- 
sten nach  einigen  Stunden  gemachten  Visite  qualrolle  Stunden  durch- 
lebt, fand  aber  meine  Reruhigung  hei  diesem  Besuche,  als  ich  hörte, 
dass  eine  halbe  Stunde  nach  unscrm  Weggehen  reichlicher  Eiter  aus 
der  Wunde  getreten  sei.  Nun  erklärte  sich  das  Räthsel.  Wir  hatten 
den  Kranken  in  halbsitzender  Stellung  operirt.  und  der  Eiter,  der  sich 
* schon  zuvor  nach  der  Symphyse  gesenkt  halte,  sich  dort  um  so  mehr 
angcsantmell,  nun  aber,  heim  Legen  des  Kranken  in  horizontale  Richtung 
im  Bette,  nach  unscrm  Weggange  seinen  Ausgang  gefunden.  Der  Kranke 
erholte  sich  sehr  langsam,  erst  im  Sommer  1848  durch  Selterwasser 
mit  Milch,  gute  Kost,  Wein,  Bäder  und  frische  Luft,  und  ist  noch  heute 
gesund. 

Näherer  Besprechung  aber  ist  der  Ahscess  im  Hcctus  abdominis 
Werth,  und  ich  glaube  die  genauere  Betrachtung  dieses  Ahsecsses  den 
Herren  Collegcn  nicht  vorenthaltcn  zu  dürfen,  ihnen  Allen  in  ähnlichem, 
gewiss  seltenem,  noch  seltener  glücklichem  Falle  gleiches  Glück  um 
ihrer  und  ihrer  Kranken  Willen  wünschend. 

Es  fragte  sich  hei  unserm  Ahsccssc  besonders  zweierlei.: 

1)  welches  war  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Absccsscs?  und 

2 ) wie  war  die  Luft  in  diesem  Ahsccssc  entstanden? 


Md  i.  Der  Abseess  im  Rectus  abdominis  dexter  konnte  ent- 
standen sein: 

o)  Entweder  durch  Senkung  des  Eiters,  der,  von  einem  Leber- 
abseesse  ausgehend,  dem  Verlaufe  des  Ligamentum  teres  folgte,  und 
so  zu  dem  Nahclenile  des  Ligamentum  teres  gelangend,  um  den  Nabel 
den  Eiter  ergoss. 

Für  diesen  Ursprung  des  Eiters  sprach  mancherlei.  Der  Beginn 
der  Krankheit,  die  Art  der  Höhle,  welche  an  der  rechten  Lungenbasis 
zu  bemerken  gewesen,  die  Farbe  des  Eiters,  die,  zumal  an  den  Tagen, 
wo  die  Wunde  aus  unbekannten  Ursachen  während  des  lleilungspro- 
cesses  schmerzhaft,  entzündeter  wurde  und  mehr  Eiter  ahsonderte, 
grünlich,  gelblich,  gallenähnlich  war,  die  Nähe  der  Leber  und  der  Ge- 
schwulst, die  eine  Zeit  laug  am  cclatautcsten  um  den  Nabel  sich  tnar- 
kirlc  und  mit  unscheinbaren  Rändern  umgab,  und  die  Möglichkeil,  dass 
der  Eiter  eines  Lchcrahsccsscs  sich  ira  Ligamentum  teres  vorwärts 
einen  Weg  deshalb  leichter  bahnen  kann,  weil  eins  oder  ein  Paar  der 
l’asa  umbitieal.  ohne  oblilcrirl  zu  sein,  nur  stark  comprimirl  sein, 
vor  andringenden  Flüssigkeiten  in  ihren  Lichtungen  sich  öffnen  können. 
Dagegen  aber  sprach:  1)  die  Unmöglichkeit  mittelst  Salpetersäure  die 
bekannten  Farhccrschcinungrn  im  Eiter  hervorzubringen,  welche  das 
Dasein  der  Galle  in  einer  Flüssigkeit  unwiderleglich  darlhun;  2)  der 
Umstand,  dass  weder  durch  Palpation,  noch  durch  Percussion  eine, 
wenn  auch  nur  bandförmige  Fortsetzung  des  Absccsscs  zur  Leber  hin 
sich  darthun  liess,  sondern  im  Gcgentheil  zwischen  dem  höchsten,  dem 
Rande  der  Leber,  die  schon  sehr  hoch  stand,  zugekelirten  Ende  des 
den  Ahscess  umgehenden  Hofes  und  dem  unteren  Leberrande  eine 
deutliche,  über  einen  Zoll  breite  lufthaltige  Grenze  sich  nachweisen 
liess  (Zwisc.lienlagc  von  lufthaltigen  Dannpartien  zwischen  unterem  Le- 
berrande und  Absccsshofc);  3)  der  Umstand,  dass  die  harten,  den 
Ahscess  umgehenden  Ränder  überall  gleich  hart,  und  ziemlich  gleich 
breit  waren,  die  grösste  Fliictualion  aber  in  der  Mitte  dieses  Ezsudals 
sich  zeigte,  und  endlich  4)  dass  die  Scheidung  des  Rectus  gleich  hei 
den  ersten  Spuren  des  Leidens  gegen  Symphyse  hin  besonders  schmerz- 
haft und  geschwollen  war,  also  der  Ahscess  von  uolen  nach  oben, 
nicht  von  oben  nach  unten  vorwärts  schritt,  wenn  er  auch  später  mehr 
an  Höhe  sich  zu  consolidiren  geschienen  hatte. 

Aus  diesen  Gründen  schloss  ich  den  Zusammenhang  des  Ahsecsses 
mit  einem  Leberahscessc  aus. 

b)  Oder  durch  rheumatisch-entzündliche  Affcclion  der  Sehnen  des 
Rectus  abdominis,  mit  Setzung  eines  plastischen,  allmälig  in  Eiterung 
übergehenden  Exsudats.  Die  Möglichkeit  dieses  Processes  lässt  sich  a 
priori  nicht  leugnen,  im  Allgemeinen  aber  spricht  wohl  der  Umstund 
dagegen,  dass  dieser  Ahscess  der  Heilung  des  Empyema  der  Brust 
ziemlich  schnell,  ohne  langes  Intervall  folgte. 

r)  Oder  endlich  durch  seeimdärcn  pyämischen  Prncess.  Hiernach 
wäre  dieser  Absccss  ein,  wie  die  Allen  sagten,  mctaslatisrher,  wie  die 
Neueren  sagen,  Eiterresorplions-Abscess  oder  sccundäre  pyämische  Ab- 
lagerung gewesen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Ansicht  das 
meiste  für  sich  hat,  und  zumal  spricht  dafür  das  Fortbestehen  des 
Fiebers,  die  Fröste  etc.  nach  Heilung  des  Empyema  pulmon.  und  die 
ziemlich  schnelle  Aufeinanderfolge  des  Ahsecsses  in  Reet,  abdom.  auf 
das  Lungenleiden ; kurz,  das  Heraiisbilden  des  Absccsscs  aus  einem 
Leiden,  das  unverkennbare  Symptome  der  Pvämie  darhot,  war  mir  ziem- 
lich das  Wahrscheinlichste. 

Ich  hielt  dennoch  das  Leiden  für  ein  secundär  pyämisches  und 
zwar  kann  man  wohl,  obgleich  in  unserem  Falle  nur  schwache  blutige 
Spuren  in  den  Spulis  aufgelreten  waren,  die  Form  zu  b der  secundä- 
ren  Pyämic  rechnen,  welche  Dock  in  seinem  Lehrbuch  der  patliol. 
Anatomie  J.  Ausgabe  pag.  203  — 204  als  entstanden  „aus  Eintritt  vom 
Eiter  in  geöffnete  Gefässe“  betrachtet. 

Obgleich  ich  selbst  hei  diesem  Ahsccssc  nicht  an  eine  weitere 
Möglichkeit  der  Entstehung  gedacht  hatte,  als  die  angegebene:  „secun- 
därc  Pvämie,  cnlslanden  aus  einem  Empyema,  sei  dieses  nun  bedingt 
durch  einen  Lebcrabscess,  der  sich  durch  Zwerchfell  naeh  Pleura  und 
weiter  in  Bronchus  geöffnet  habe,  oder  durch  primär  plcurit.  Exsudat, 
das  sich  nach  einem  Rronchus  einen  Weg  bahnte“,  so  war  doch  ein 
von  einen)  Freunde  des  Kranken  ohne  mein  Wissen  zu  dem  Kranken 
geführter  Arzt  hiesiger  Gegend  so  freundlich  gewesen,  zu  erklären, 
wie  die  ganze  Krankheit  von  mir  falsch  gedeutet  und  verkannt  worden 
sei,  da  ihre  Quelle  und  letzte  Folge  (der  vorliegende  Abseess  im 
Rectus  abilom.),  nichts  gewesen  sei  als  eine  Pylephlebili» , und  der 
jetzige  Abgang  durch  den  Rectus  abdom.  die  direclen  Ergüsse  von  der 
durch  Pylephlehilis  in  Leber  gesetzten  Abscesve  darstelle.  Der  sehr 
gelehrte  Herr  halte  nur  den  einzigen  Umstand  vergessen,  dass  Op- 
polzer schon  zuvor  (cfr.  darüber  auch  Bock  I.  c.  pag.  283)  nach- 
gewiesen hatte,  dass  merkwürdigerweise  bei  Pylephlehilis 
nicmalen  die  Gallenserrelion  gehemmt  ist,  und  stets  Ver- 
grösscrung  der  Milz  sich  zu  dieser  Krankheit  gesellt.  Ich 
habe  nun  oben  erwähnt,  dass  die  Gallensecretion  wohl  in  unserem 
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Falle  gehindert  gewesen  sein  dürfte,  wie  der  weisse  Stuhl  bezeugte, 
und  weiter,  dass  eine  Vergrüsserimg  der  Milz  auch  nicht  zugegen  war. 
ich  hatte  übrigens  die  Genugthuung,  als  ich  in  Folge  der  collcgiali- 
schon  Aeusserungen  freiwillig  abgetreten  und  zuletzt  Oppolzer  seihst 
tu  Rallie  gezogen,  ich  selbst  aber  wiederholt  zu  dieser  Konferenz  «in- 
geladen worden  war,  meine  Angaben  von  Oppolzer  bestätigt  und  ihn 
fragen  zu  hören:  «wie  nach  Verlauf  und  Vorlage  des  Falles 
ein  Mensch  nur  an  Pylephlebilis  denken  könne“,  und  ich 
erzähle  diesen  Zwischenfall  als  Beitrag  zur  ärztlichen  CollcgialiUl. 

--/<■/  2.  Endlich  fragt  es  sich  noch:  «wie  eutstand  die  Luft  in 
unserem  Abscesse  des  Itcclus,  und  wie  kam  cs,  „dass  da,  wo  noch 
\or  wenigen  Tagen  dumpfer  Ton  sich  zeigte,  heller  sich  eingestellt 
halte,  unter  gleichzeitigem  Schwinden  der  Härten  um  Nabel?“  Ich 
werde,  trotzdem,  dass  unlängst  in  einer  Nummer  der  Deutschen  Klinik 
ein  Weiteres  Über  diesen  Punkt  gesprochen  worden  ist,  in  einer  Weise, 
als  sei  solch  ein  Luftauflrelcn  etwas  Wunderbares,  doch  nur  kurz  mich 
darauf  berufen,  dass  der  I.uftaiiftritl  in  Absccsscn  der  Darmwände  cino 
ziemlich  constante  Erfahrung  ist.  wahrscheinlich  durch  einfache  Re- 
sorption bedingt.  Dass  aber  in  unserem  Falle  an  der  Stelle,  wo  sonst 
Eiter  durch  Fluctuation  erkannt  wurde,  derselbe  auf  einmal  fehlte,  dies 
war  eine  Folge  der  Senkung  des  Eiters  in  der  Scheide  des  Muskels 
hinab.  Leicht  möglich,  dass  liior  nur  die  Darmgase  resorhirt  wurden, 
um  den  dadurch  entstandenen  leeren  Raum  ausziifflllen  und  möglich  auch, 
dass  die  meisten  (•asansammiiingen  in  Abscessen  der  Rauchwände,  oder 
doch  eine  grosse  Anzahl  dieser  Fälle  von  Eilcrsenkungen  dadurch  be- 
dingt sind,  dass  das  Gas  einlrill,  nach  dem  bekannten  Gesetz  von  Un- 
möglichkeit des  luftleeren  Raumes.  Ob  man  überall  in  solchen  Fällen 
Eitersenkung  wird  nachweisen  können,  muss  die  Zukunft  lehren,  doch 
hat  man  diesen  Punkt  bis  jetzt  viel  zu  wenig  urgirt.  — Ich  bemerke 
noch,  dass  die  Leber  bei  unserem  Kranken  gegenwärtig  etwas  höher 
stellt,  als  dies  normal  der  Fall  ist. 


Fall  von  Varix  aneurysmaticus  der  Arlcria  femoralis  sinistra. 

Von 

Bat. -Aral  Dr.  Weber  in  Berlin. 

Der  Musketier  G.  F.  Heide  aus  Ludwigsburg,  vom  I.  Bat..  2.  C„ 
ward  nach  dein  Gefecht  bei  Missundc  am  12.  Scpt.  ins  Hospital  No.  5 
angenommen. 

An  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels  befand  sieb  ein 
enormer  Subslanzveriiul  der  Weichlheile.  der  nach  der  Aussage  des 
Patienten  durch  eine  Granate  erzeugt  war.  Die  Wunde  war  fast  12  Zoll 
lang,  begann  etwa  I Zoll  von  der  Scltenkelbeuge  und  endigte  ungefähr 
4 Zoll  vom  Kniegelenk;  sie  war  in  ihrer  grössten  Breite  11  Zoll  breit 
uud  so  tief,  dass  die  Adduclorcn  des  Femur  zum  Tltcil,  der  (Iracilis, 
Sartorius , Fastus  int.  und  fteclus  femor.  ebenfalls  stellenweise  zer- 
rissen und  fetzenarlig  mit  Bliilcoagulis  verklebt,  den  Grund  der  Wunde 
bildeten.  Der  Knochen  des  Oberschenkels  seihst  lag  an  keiner  Stelle 
entlilüsst,  nur  an  der  vorderen  Seite  desselben  war  eine  rundliche  OelT- 
nung  und  Vertiefung  der  Wunde  bemerkbar,  durch  die  man  fast  bis 
auf  das  Pcriost  des  Femur  gelangte. 

Der  Kranke  gab  an,  dass  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
dung das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  der  Wunde 
licrausgespritzl  und  dass  die  Rltilung  erst  nach  dem  Verlust  einer 
bedeutenden  Menge  durch  Uinwickcluug  eines  Tuches  gestillt  sei.  För 
die  Wahrheit  der  Aussage  lies  Patienten  in  Uclrcir  des  Blutverlustes 
sprach  sein  Zustand  durchaus.  Er  war  vollständig  anämisch,  klagte 
Uber  Herzklopfen,  war  sehr  unruhig,  verlangte  begierig  Getränk  und 
halte  einen  Puls  von  1 30  Schlägen. 

Etwa  3 Zoll  unlerhalb  des  Lig.  Poupart.  wurde  das  abgerissene 
obere  Ende  des  Sartorius  durch  die  darunter  liegende  Art.  cruralis 
mit  jedem  l'ulssclilag  bewegt  und  gehoben;  von  da  an  war  die  Art. 
crur.  nicht  weiter  zu  verfolgen,  und  weder  in  der  Art.  po- 
plil.,  noch  in  der  tibial.  antic.  Pulsation  bemerkbar. 

Aus  Furcht  vor  einer  Wiederkehr  der  Blutung  aus  der  mitlhniass- 
lieli  verletzten  Art.  femoralis  wurde  der  Kranke  möglichst  unbeweg- 
lich gelagert  und  ihm  absolute  Buhe  cingeschärft.  Das  Dein  wurde  in 
leicht  flcelirler  Lage  gehalten,  die  Wunde  mit  Cotnprcssen  und  Eisblasen 
bedeckt  und  innerlich  ilallcrsclies  Sauer  verordnet.-  Abends  hei  ver- 
mehrtem Wunilsclitncrz  eine  Dosis  Morphium. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  iialim  besonders  das  Allgemeinbefin- 
den des  Patienten  unsere  Sorge  in  Anspruch.  Kr  klagte  fortwährend 
(liier  Herzklopfen.  Brustbeklemmung,  Leibschinerzcn , heftigen  Durst, 
Schmerz  in  der  Wunde  und  Schlaflosigkeit.  Die  Zunge  war  trocken 
und  rissig,  der  Appetit  fehlte  ganz  und  die  (icmUllisslimitiuug  des  Kran- 
ken war  so  deprimirt  als  möglich.  Es  wurden  innerlich  Gliina  und 
Digitalis  mit  Säuren,  zur  Nahrung  Buuillon  mit  Eiern  gereicht. 

Deutsche  Klinik.  I8''.l. 


Am  18.  Sept.  halte  die  Wunde  ein  missfarbiges  Aussehen;  das 
Secret  war  reichlich  und  roch  so  stark,  dass  Fenster  und  TliUren  ge- 
öffnet werden  mussten,  um  die  Luft  erträglich  zu  halten.  Die  Wunde 
ward  nun  mit  Glilorwasser  verbunden  und  die  Eisblasen  entfernt,  worauf 
sie  alluiälig  anfiiig  sich  zu  reinigen,  und  grosse  Fetzen  nekrolisiilen 
Zellgewebes  und  mit  Blut  infillrirtci-  Miiskelfragmenlc  tlieils  ahgestossen, 
llieils  mit  der  Sehecre  entfernt  wurden. 

Am  21.  Sept.  ward  der  Kranke  vorsichtig  umgchcllel  und  Cha- 
millenromcnle  Uber  die  Wundfläclic  gemacht.  Ein  Glysma  gewährte  ihm 
nach  bedeutender  Fäcalenllceriing  grosse  Erleichterung.  Die  Unter- 
suchung über  etwaige  Pulsation  im  ganzen  Verlaufe  der  Art.  femor., 
die  bisher  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Wunde  unterlassen  war. 
ergab  Folgendes:  die  Art.  femor.  war  von  der  Schcnkclbeuge 
an  bis  zur  Kniekehle  bin  als  harter,  fast  freiliegender 
Strang  fühlbar,  der  unter  dem  Finger  in  seiner  ganzen 
Länge  deutlich  schwirrte. 

Während  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  noch  andauernd  in 
der  angegebenen  Weise  verblieb,  besserte  sieh  das  Aussehen  der  Wunde 
mit  jedem  Tage.  Das  Secret  ward  geringer  und  roch  weniger,  je  mehr 
sich  der  Grund  der  Wunde  reinigte  und  die  nekrotischen  Partien  ab- 
stiessen,  und  am  1 1).  Oft.  hol  die  ganze  Wundfläclic  die  schönsten  und 
Üppigsten  Granulationen  dar.  Der  Verband  hestanil  in  kleinen,  mit 
schwacher  Hiillensleiiilösimg  getränkten  Läppchen,  die  auf  die  Wunde 
gelegt,  täglich  einige  Male  erneuert  wurden.  Abwechselnd  wurden,  als 
milderer  Verband,  die  l.apprhcn  in  Del  getränkt  mul  dann  wieder  Höl- 
lensteinlösiiiig  in  coneentrirlvrer  Form,  von  2— 12  Gran  auf  die  Unze 
Wasser,  angewandt. 

Die  Unebenheiten  und  Vertiefungen  der  grossen  Wuniltläelie  be- 
gannen unter  dieser  Behandlung  sich  aiiszufullen,  und  von  den  Rändern 
aus,  besonders  in  der  Längsrichtung  des  Oberschenkels,  verkleinerte 
sich  die  Wunde  merklich.  Um  dem  Hcilungsproccss  möglichst  zu  Hülfe 
zu  kommen,  ward  am  20.  Oct.  eine  vielköpfige  Rinde  angelegt,  die  der 
Kranke  gut  vertrug.  Die  Liierung  war  mässig  und  von  guter  Beschaf- 
fenheit, und  von  den  Wuiiilrändern  aus  wuchs  eine  gute,  solide  Narbe, 
so  dass  die  Messung  der  Wunde  nunmehr  ergab , dass  dieselbe  sich 
um  1 ' , Zoll  in  beiden  Dimensionen  verkleinert  halle.  Hei  alledem  blich 
der  Appelit  des  Kranken  nur  mässig.  der  Stuhlgang  konnte  nur  durch 
Clysmala.  der  Schlaf  nur  durch  Morphium  erzwungen  werden.  Die 
gcmiUliliclie  Stimmung  blieb  depriimrl,  obwohl  der  Kranke  weder  hef- 
tige Schmerzen  empfand,  noch  auch  die  früheren  belästigenden  Sym- 
ptome der  Anämie  ihn  ipiällen.  sein  Aussehen  war  hloicli  und  die  kör- 
perliche Schwäche  so  gross,  dass  er  sich  nicht  allein  im  Rette  bewegen 
konnte.  Das  ihm  vcronlncle  bairische  liier  musste  nach  wiederholten 
Versuchen  ausgesetzt  werden,  da  es  ihm  Slrangurie  verursachte. 

Im  Anfang  des  November  halte  die  Vernarbung  der  Wunde,  be- 
sonders unten  am  Knie,  sowie  an  der  llinlerseitc  des  Schenkels,  auf 
der  der  Kranke  lag,  angenommen,  dagegen  nicht  an  der  Aussenscite 
des  Beines.  Hier  stand  der  Heilungsproccss  offenbar  still,  denn  statt 
dass  sonst  die  nengcliildclc  Narbe  glatt  und  ohne  Absatz  in  die  Gra- 
nulalionslläclie  Überging,  war  sie  am  5.  Nov.  nach  innen  zu  aufgewor- 
fen. Je  nach  der  Menge  des  seremirten  Eiters  ward  mit  der  l'.um- 
pression,  den  llöllenstciu-  und  Oclvcrhämlcn  fortgefaliren. 

Die  Untersuchung  der  Art.  femor.  ergab  längs  ihres 
ganzen  Verlaufes,  vom  Sclicnkelring  bis  zur  K niekeble, 
ein  deutlich  fühlbares  und  mit  dem  Stethoskop  laut  hör- 
bares Schwirren,  das  nach  der  Sclienkellieuge  zu  am  deut- 
lichsten an  der  Aussenscite  der  Arterie  wahrnehmbar  war. 
Oberhalb  des  Annulus  crur.  war  dasselbe  nicht  mehr  zu 
fUhleti,  vielmehr  der  Artcricnschlag  normal,  wie  an  der  rechten,  ge- 
sunden Seile;  mit  dem  Stethoskop  jedoch  licss  sich  der  Ton  bis  zur 
Vereinigung  der  beiden  lliacie  verfolgen.  Wegen  zu  grosser  Empfind- 
lichkeit der  graniilireudcii  Wundfläclic  konnte  die  Untersuchung  der 
fraglichen  Gefässc  in  ihrem  Verlauf  durch  dieselbe  nicht  genau  auge- 
stellt werden , jedoch  zeigte  sich  die  Intensität  des  schwirrenden  Ge- 
räusches nirgend  stärker,  als  an  der  Abgangssteile  der  Pro- 
fund. femor.  von  der  Cniralarlcric.  Der  Unteisrhenkel  des  verwundeten 
Beines  war  und  blich  von  Anfang  an  mir  leicht  ödeinalös.  so  dass  die 
Anlegung  einer  Coinpressivhinde  nicht  erforderlich  schien. 

Gegen  Ende  des  November  bekam  der  sehr  empfindliche  Kranke 
nach  einem  Acrger  Uchclkcit  und  Erbrochen,  und  liebcrtc  mehr  als 
gewöhnlich.  Es  stellten  sieh  darauf  Durchfälle  mit  gelindem  l.eihschincrz 
und  fast  gänzliche  Appetitlosigkeit  ein.  Alle  möglichen  lotteren  und 
aromatischen  Mittel,  Adstringentia.  Arg.  nitr.  und  Opium  blieben  fast 
wirkungslos  dagegen , und  gleichzeitig  nahm  mit  den  4 los  IjmaligeU 
täglichen  Evaciinlioncn  die  ohnehin  schon  grosse  Ahgeselilageiilicit  und 
Körpersehwäelie  des  Patienten  zu.  Die  Zunge  wurde  wieder  trockener, 
der  Durst  grösser,  der  Urin  reichlicher  als  bisher  und  schwach  eiweiss- 
ballig.  Eine  zeitweilige  Besserung  brachten  Amyliiniklysliere,  sowie  die 
innerliche  Anwendung  der  Tinet.  ferr.  acet.  aelh.  hervor.  Es  stell— 
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ten  sich  katarrhalische  Brustbeschwerden  ein,  mit  erschwerter  Ezpecto- 
ratinn. 

Unter  diesem  Zustande  heilte  die  Wunde,  wenn  auch  nur  wenig, 
dennoch  fort.  Die  Eiterung  nahm  aber  bald  ab,  und  schliesslich  wurde 
fast  gar  nichts  seccmirl;  die  tiranulaliunen  sanken  ein  und  wurden 
blass  und  trocken.  Das  schwirrende  Geräusch  war  namentlich  an  der 
Abgangsstelle  der  Profuuda  frmor.  deutlich  tu  vernehmen,  und  schien 
rs,  als  wenn,  einer  leicht  hervorragenden  Wölbung  der  dortigen  Be- 
deckungen nach  au  rechnen,  dort  eine  ancurvsmalisclie  Erweiterung  der 
Art.  femor.  vorhanden  wäre. 

Ara  18.  Dec.  starb  der  Kranke  unter  grosser  Erschöpfung,  nach- 
dem die  Natur  in  der  Heilung  der  ungeheuren  Wunde  fast  das  Un- 
glaubliche geleistet.  Von  den  Rändern  aus  halte  sich  in  der  ganzen 
Peripherie  eine  2 Zull  breite,  feste  Narbe  gebildet,  und  die  Dimensionen 
der  früher  1 Fiiss  langen  und  1 1 Zoll  breiten  WundllUche  betrugen  jetzt 
kaum  4 Zull  in  beiden  Richtungen. 

Scction.  Die  Leiche  war  im  höchsten  Grade  abgemagert,  und 
auf  den  Itauchdecken  zeigten  sich  die  schon  während  der  letzten  Le- 
benslage vorhandenen  Kcchymnsen  in  bedeutenderem  Maasse  verbreitet. 
In  den  Lungen  starke  SchlciiullhcrfUlliing  der  Bronchien,  Splcuisalion 
im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge.  Itn  Dünndarm  stark  hyperämi- 
sirlc  Stellen,  einige  Erosionen  der  Schleimhaut,  und  in  der  Nähe  der 
l'nlvula  Bauhiui  vereinzelte  katarrhalische  Geschwüre.  Die  solitären 
Drüsen  grösstciilheils  stark  licrvorlretend.  Beide  Nieren  vergrüssert, 
von  unregelmässig  knotiger  Form,  und  heim  Durchschnitt  die  Bnglil- 
sclic  Degeneration  in  bedeutendem  Grade  zeigend.  Die  übrigen  Organe 
des  Bauches  sehr  blutleer. 

Von  der  linken  Art.  iliaca  aus  wurden  nun  die  Arterien  des  lin- 
ken Oberschenkels  injicirt,  tun  die  muthinassliche  Degeneration  der  Ge- 
bisse durch  ein  deutliches  Präparat  veranschaulichen  zu  können.  Als 
die  Injectinnsmasse  hineiiigelriehen  wurde,  fiel  es  uns  auf,  dass  sich 
gleichzeitig  die  f'rtia  iliaca  sinistra  mit  derselben  Masse  füllte.  Nach 
Erkaltung  derselben  wurden  die  Gebisse  sorgfältig  hcrausprilparirl,  und 
ergaben  nun  folgeudes  Resultat: 

Die  linke  Art.  frmor.  war  von  normalem  Umfang,  die  Profunda 
femor.  dagegen  mit  ihren  Verzweigungen  bedeutend  umfangreicher  als 
normal.  Etwa  3 Eiliger  breit  unterhalb  des  Abgangs  der  letzteren  war 
die  Art.  rrur.  fest  mit  der  t'r/ia  femor.  in  der  Gircumferenz  von 
etwa  4 Linien  verwachsen,  also  etwa  gerade  in  der  Mitte  der  grossen 
Wunde  des  Oberschenkels.  Unmittelbar  hinter  der  abnormen  Cnnunu- 
nicaliunsstelle  zeigte  die  Art.  crur.  eine  ringförmige  Verengerung,  durch 
gleichmässige  llervonvulslung  der  inneren  Gcßtsshaut;  4 Limen  weiter 
nach  unten  verliefen  quer  durch  das  Geftlssrohr  zwei  balkenarlige,  sich 
kreuzende  Brücken  mit  der  inneren  Gefässhaut  umkleidet.  Von  da  an 
bis  zur  Art.  pop/itaea  hin  war  das  Lumen  der  Art.  crur.  wohl  um 
die  Hälfte  verringert  und  Schrumpfung  der  inneren  Haut  bemerkbar. 
Dass  dieselbe  jedoch  noch  wegsam  gewesen,  zeigte  ein  schwaches  Blut- 
gerinnsel in  derselben. 

Die  l'rna  frmor.  war  von  der  Kniekehle  an  bis  zur  abnormen 
Vereinigung  not  der  Arterie  last  vollständig  verödet,  und  als  okliterirtcr 
Strang  voll  kaum  1 Linie  Dicke  sichtbar.  Desto  umfangreicher  war  ihr 
Lumen  von  der  hezeichnclen  Stelle  au  bis  zur  Sehenkellieuge.  Etwa 
um  die  Hälfte  weiter  als  die  rechte  gesunde  Schcnkelvcnc.  war  dennoch 
diese  Erweiterung  überall  gleichin.lssig,  und  nirgends  varicöse  Ausbuch- 
tungen bemerkbar.  Seihst  an  der  Stelle,  wo  die  Blulwelle  mit  jedem 
llerzstosse  gegen  die  schwache  Venenwand  getrieben  war,  war  keine 
uiiglcieliinässige  Aussackung  vorhanden,  ein  Befund,  der  vielleicht  seine 
Erklärung  in  der,  wenn  auch  geringen  Wegsamkeit  der  Art.  crur., 
sowie  auch  in  dem  Umstande  finden  möchte,  dass  die  Octrmmg,  die 
zwischen  Arterie  und  Vene  bestand,  nur  etwa  2 Linien  betrug. 

Uehcr  die  directc  Ursache  dieser  seltenen  Abnormität  gab  eine 
spätere  genauere  Untersuchung  noch  einen  interessanten  Aufschluss.  In 
der  Vene,  und  zwar  gerade  an  der  Stelle,  wo  ihre  Ohlilcration  begann, 
d.  h.  unmittelbar  neben  dem  untern  Bande,  der  die  Grenz«  der  innrrn 
Vereinigung  der  beiden  Gebisse  bildete,  fand  sich  ein  kleines  nadel- 
knopfgrosses  Stückchen  Eisen,  vermulhlich  ein  abgesprengtes  Parlikel- 
clien  von  der  Granate,  welche  die  eigentliche  Verletzung  der  Wcichtheile 
zu  Wege  gebracht.  So  wurde  es  begreiflich,  wenn  der  Kranke  von 
einem  Blutstralile  sprach,  der  aus  seiner  Wunde  hervorgesprilzt  und 
durch  Umwiekching  eines  Tuches  gestillt  sei.  Die  Wahrscheinlichkeit 
wird  sicherlich  fiir  eine  gleichzeitige  Verletzung  beider  Gebisse  durch 
das  Stück  Eisen  spreehen:  beide  Gebisse  bluten,  werden  durch  Coin- 
pre.ssiun  gestillt,  und  die  Verwachsung  derselben  rund  um  die  an  ein- 
ander grenzenden  verletzten  Stellen  tritt  bald  darauf  ein.  Die  anfäng- 
lich« l'itlslusigkeil  der  Art.  pop/il.  stellt  sieh  min  unter  der  Entwickelung 
des  l.ollateralkreislaiifes  durch  die  Profuuda  /cm.  wieder  her.  und  die 
olierlläcliln  li.-rcn  ilautvencii  — die  zum  Tlicil  erweitert  gefunden  wur- 
den — — fuhren  das  durch  die  Profuuda  fern,  in  die  kapillaren  getrie- 
bene Ülul  zum  Herzen  zurück. 


Was  nun  die  Ausbreitung  und  Intensität  des  schwirrenden  Geräu- 
sches betrifft,  so  gieht  der  Leichenbefund  auch  hierüber  manche  inter- 
essante Aufklärung.  Unter  dem  Stethoskop  war  von  der  Aorta  abdom. 
an  bis  zur  Posta  poplit.  ein  continuirliclics,  systolisch  verstärktes  Säu- 
seln; unter  dem  Finger,  vom  Anuulus  cruralit  an  bis  xur  Kniekehle, 
ein  anhaltendes  Schwirren  der  Sclienkclarterie  bemerkbar.  Diese  Ver- 
schiedenheit in  der  Ausbreitung  des  Geräusches  wird  nicht  auffallen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  cs  einesteils  nicht  leicht  ist  die  Art.  iliaca 
in  ihrem  Verlaufe  durch  das  Becken  so  genau  au  verfolgen,  als  es  zu 
diesem  Behufe  nöthig  ist,  aoderntheils  aber  berücksichtigt . dass  das 
Lig.  Poupart.  mit  dem  Schenkelringe  durch  seine  strafien  sehnigen 
Fasern  die  Arterie  itmschlicssen,  die  Schwingungen  derselben  grössten- 
teils aufheben  und  für  das  Gefühl  wenigstens  nicht  mehr  wahrnehm- 
bar machen  müsste. 

Nach  der  grösseren  Intensität  zu  rechnen,  mit  der  das  Schwirren 
in  der  Gegend  des  Abgangs  der  Profunda  femor.,  wie  überhaupt  an 
der  Aussenseite  der  Gruralarterie  zu  hören  war,  muss  inan  wohl  an- 
nelmien,  dass  es  hauptsächlich  in  der  Arterie  selbst  entstanden  isL  Die 
vom  Herzen  kommende  Blulwelle  wurde  durch  zwei  ihr  enlgegenstchende 
Hindernisse  gebrochen.  In  ihrem  geraden  Verlaufe  nach  unten  trifft  sie 
zunächst  eine  ringförmige  Hervnrwulstung,  der,  wenige  Linien  weiter, 
zwei  quer  durch  das  Lumen  gehende  Brücken  folgen;  beide  haben  zu- 
nächst den  Stoss  der  Blulwelle  auszuhallen,  und  dass  sie  dies  im  voll- 
sten Maasse  gelliau  haben,  beweist  die  Verengerung  und  Schrumpfung 
der  Arterie  von  da  an  bis  zur  Kniekehle.  Der  gebrochene  Strom,  an 
seinem  geraden  Ijmfe  verhindert,  muss  demgemäss  seitlich  autweichen, 
findet  aber  auch  hier  nur  eine  reichlich  2 Limen  weite  Üedhung.  In- 
dem er  sich  dieser  zu  acr.ommodiren  sucht,  entsteht  eine  zweite  Stauung 
der  Flüssigkeit,  ein  Regurgiliren  gegen  die  neue  vom  Herzen  kommende 
Welle.  Endlich  schlägt  sie  durch  die  Oefliitmg  in  der  Vene  gegen  die 
nachgiebige  Wand  derselben  an,  und  verläuft  nun  muthmasslich  im 
glcichmässigcn  Strom  in  derselben  weiter. 

Wollte  man  dagegen  anführen,  dass  das  eine  bei  der  Entstehung 
des  Geräusches  in  Betracht  kommende  Moment,  die  abnormen  Bildun- 
gen und  Verengerungen  des  Artcnenlumens,  erst  im  Laufe  der  Zeit 
sich  herangchildet  haben,  so  entspricht  dies  durchaus  dem  Zeiträume, 
in  dem  das  Säuseln  bemerkt  worden.  In  den  ersten  S Tagen  ist  es 
gar  nicht  oder  nur  im  schwächsten  Grade  vorhanden  gewesen,  im  Ver- 
laufe der  letzten  3 Wochen  vor  dem  Tode  dagegen  am  deutlichsten. 
Mag  jedoch  auch  die  Vene  einen  Anllieil  an  der  llcrvorbringiing  des- 
selben gehabt  haben,  jedenfalls  spricht  die  grösste  Intensität  desselben 
an  der  Aussenseite  der  Arterie  dafür,  dass  ihr  der  wesentlichste  An- 
theil  ziikommt. 

Oh  der  durch  die  beschriebene  Abnormität  der  SclicnkelgcBissc 
hervorgehrachlen  Störung  der  normalen  Blulcireulatiou  ein  Einfluss  auf 
die  damiederlipgenden  Vcrdauiingskräfle,  auf  dio  Entstehung  des  chro- 
nischen Intesliiialkalarrhs,  sowie  auf  die  Entwickelung  der  ßrighl'srhen 
Nierendegencralion  einzuräumen  sei,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Wenn  wir  diesen  nml  ähnlichen  pathologischen  Veränderungen  fast  nach 
jedem  langwierigen  Krankenlager  begegnen,  möchte  auch  hier  der  Grund 
für  dieselben  gefunden  sein,  und  wir  keine  Versuchung  haben,  sie  in 
Vermischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  zu  suchen. 


Gxarlicttlalio  femoris  mit  Abtragung  des  Knorpels 
der  Pfanne. 

Von 

Prof.  C.  \V.  F.  Uhdc  in  Braunscliwcig. 

Am  20.  Mai  1831  wurde  ich  vor  Tagesanbruch  durch  cm  Schrei- 
ben meines  Hrn.  College!)  Keidel  zu  Salzgitler  aufgeforilert.  mit  ihm 
die  Behandlung  eines  schwer  verwundeten  Steinbrechers  zu  überneh- 
men und  diesem  erforderlichen  Falles  das  Femur  zu  czarlieidiren.  In 
wenigen  Stunden  war  ich  an  Ort  und  Stelle,  und  erlaube  ich  nur  hier 
über  die  Verletzung,  die  Operation  und  das  Verhallen  des  Unglückli- 
chen Folgendes  zu  berichten. 

Tags  vorher,  Nachmittag  gegen  4 Uhr,  wurde  der  kräftig  gebaute, 
stark  imiseulöse.  ID  jährige  Sambleben  in  einem  Steinbruchc  des 
Liebenburger  Holzes  von  einem  zu  einer  Kuhkrqqic  bestimmten  und 
aus  einer  gewissen  Höhe  herabstürzenden  Steine  aufs  fürchterlichste 
am  rechten  Oberschenkel  gelrullen.  Der  Verwundete  wurde  sofort 
aufgenommen  und  von  mehreren  der  Anwesenden  nach  seiner  *. , Stun- 
den weil  entfernten  Wohnung  in  kniestedt  getragen.  Unterwegs  ver- 
lor derselbe  ausserordentlich  viel  Blut,  trotzdem  ihm  seine  Diciislge- 
ilosscn  die  verletzte  Stelle  möglichst  fest  verstopft  und  sorgfältig  um- 
wickelt hallen.  Nachdem  der  llr.  Dr.  Keidel  und  der  Hr.  Wundarzt 
Bö  hin  den  Verwundeten  untersucht,  wurde  zur  Verhütung  einer  Nach- 
blutung die  durchgerissene  und  in  der  Wunde  siraugformig  lugende 
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AHrria  cntrah't,  obwohl  sie  nicht  einen  Tropfen  Blut  ergoss,  an  der 
Stelle  unterbunden,  und  die  Wunde  locker  verbunden.  Der  Patient  war 
blaclt  und  Aneistcn»  ohne  Bewusstsein.  Er  klagte  weniger  Uber 
Schmerz,  als  zuweilen  Uber  das  quälende  Gefühl,  keine  Gewalt  über 
sein  zerschmettertes  Bein  zu  besitzen.  Weun  er  von  Angst  befallen, 
wollte  er  sein  Lager  verlassen,  und  war  er  uur  uiit  Muhe  tin  Helte 
ui  halten.  Der  Radialpuls  war  klein  und  halte  1 i j Schlage  in  der 
Minute.  Der  Leidende  hatte  Drang  zum  Uriniren,  er  war  aber  nicht 
in  Stande,  dem  Bedürfnisse  naclizukoinmen,  und  musste  der  L'rin  ein 
pur  Male  mit  Hülfe  eines  Katheters  entleert  werden.  Die  weitere  Be- 
handlung bestand  noch  darin , dass  demselben  Wein  uiit  Wasser  ge- 
reicht, Tincl.  thebaica  nebst  Spirit,  su/ph.  aclärrcus  verordnet  und 
Ober  die  Wunde  kaltes  Wasser  in  Coutpressen  geschlagen  wurde. 

Den  20.  Mai,  Morgens  gegen  11  L'hr,  sab  ich  den  schwarzbe- 
haarten . von  der  Sonne  gebräunten  Jüngling  in  einem  äusserst  be- 
schrankten , aller  Bequemlichkeiten  entbehrenden  und  nur  durch  ein 
schmales,  in  einer  obern  Ecke  der  nach  Süden  stehenden  Wand  ange- 
brachtes Feiislerchen  dürftig  erhellten  Zimmer.  Der  Unglückliche  lag 
mit  halbgesclilossencn  Augen  schlummernd  auf  seinem  kümmerlichen 
Bette,  und  sprach  hin  und  wieder  wirre  Worte,  die  wohl  von  llaud- 
bewegungen  begleitet  waren.  Die  tnilssig  warme  Haut  war  mit  Schwciss 
bedeckt  Der  Puls  der  Art.  radialit  war  unregelmässig  und  sehr 
klein,  dagegen  halten  die  Art.  carotides  130  — I JA  Schlage  in  einer 
Minute.  Die  reine  Zunge  war  trocken  und  hatte  der  Verletzte  grossen 
Durst  Der  Leib  war  unschmerzliaft.  weich  und  in  der  Frühe  dessel- 
ben Tag«  war  Evacuatio  alri  erfolgt 

Die  Verletzung  befand  sieb  in  dem  ohero  Drittheilc  des  rechten 
Oberschenkels.  Sic  bestand  in  einer  3 — 4 Finger  breit  auseinander- 
slelicnden  Qiiervvundc,  welche  4 — 5 Finger  breit  unlcr  der  Sclienkel- 
lipugc  begann,  und  diu  Weichlheile  in  der  Gegend  des  grossen  Tro- 
chanter auf  eine  Breite  you  .etwa  b Zoll  ausgenommen,  durch  alle 
Gebilde  sich  von.  vorn  und  obeu  nach  hinten  und  nuten,  und  zwar 
dergestalt  erstreckte,  dass  die  Haut  ungleich  zerfetzt  erschien,  die  Ge- 
wisse sowie  Nerven  zerquetscht  waren,  und  die  in  unebenen  Schichten 
durchtrennten  Muskeln  tlieils  aus  der  Wunde  hervorragten,  llicils  in 
derselben  gefühlt  werden  konnleu.  Eine  verblasste  Rothe  — ähnlich 
der,  welche  das  Fleisch  heim  Einlegen  in  heisses  Wasser  erhalt  — 
war  in  den  oberflächlichen  Muskelseliicliten  an  die  Stelle  der  frischen 
Fleischfarhe  getreten,  und  rochen  diese  Partien,  ohne  dass  irgend  wie 
eine  Beschmutzung  slattgefundcn,  auffallend  kolliig.  Ausserdem  fand 
man  hei  der  Untersuchung  der  Wunde  mehrere  Knnchensiuckclicn  und 
kleine  Steine  in  den  Muskeln , wiewohl  schon  viele  daraus  entfernt 
waren.  Das  Os  femoris  war  höher  als  der  obere  Wundrind  gebro- 
chen. Sein  oberes  kurzes  Fragment  war  tlieils  spitz,  tlieils  aber  auch 
mit  einigen  durch  die  Knochenhaut  noch  gehaltenen  Knochenslücken 
versehen,  und  hatte  es  an  der  inneren  und  oberen  Flllche  nicht  nur 
die  Muskelllieilc,  sondern  auch  das  Pcriostcum  cingeüüssl.  Bas  untere 
Fragment  dagegen  war  der  Lunge  nach  nahe  bis  über  die  Condvlen 
in  3 ungleiche,  spitze  Stücke  gesplittert,  wovon  das  innere  kaum  noch 
in  Verbindung  mit  den  übrigen  sich  befand  und  in  dem  M.  adductor 
fern.  steckte.  Oberhalb  der  Wunde  und  an  der  bezcichneten  Stelle 
des  Zusammenhanges  nahm  man  die  gewöhnliche  llaulwärme  wahr, 
unterhalb  derselben  aber  fand  Eiskulte  statt,  und  halle  der  Leidende 
sowohl  hier,  als  ein  Paar  Hände  breit  unter  dem  Trochanter  mnjor 
keine  Empfindung  gegen  Druck  und  Kneipen  der  Weichlheile. 

Auf  keine  andere  Weise,  als  durch  die  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels aus  der  Pfanne  hielten  wir  eine  Lebensrellung  für  möglich. 
Denn  die  Amputation  unterhalb  der  Trochanleren  oder  oberhalb  der- 
selben schien  mir  insofern  contraindicirt  zu  sein,  als  1)  bei  der  schon 
vielfach  gereizten  Wunde  der  alsdann  zurückldeihende  Knoclicnstumpf 
reizend  auf  diese  hätld  emwirkon  können,  2)  man  nicht  wissen  konnte, 
oh  das  obere  Fragment  bis  in  den  Kopf  gesplittert  war,  3)  cs  wegen 
der  Kürze  des  Knochcnst(lcks  nicht  möglich  war.  eine  Säge  daran  zu 
appliriren. 

Um  1 1 Uhr  war  der  junge  Mann  dergestalt  auf  einen  Tisch  ge- 
legt, dass  der  rechte  Hinterbacken  frei  über  dessen  Rand  licrvorragtc. 
Ilm)  diente  eil)  auf  dem  Tische  uingcslclller  Schemel  zur  Rückenlehne, 
und  ein  zweiter  zur  Stütze  für  das  linke  Bein.  Der  Hr.  Hospital- 
Chirurg  Bosse  hielt  den  rechten  Schenkel,  und  war  mir  bei  den  nach- 
folgenden Hand  Wirkungen  behfllflich , Hr.  Böhm  coinprimirlc  mit  dem 
Daumen  die  Art.  criiraiis  auf  dem  Schambein,  und  einige  junge  Dorf- 
bewohner hielten  den  Patienten.  Ich  stellte  mich  zwischen  die  Schen- 
kel des  zu  Operiremlcn , spannte  mit  der  linken  Hand  die  zii  durcli- 
sclincidenden  Weichlheile  an,  und  trennte  diese  mit  einem  langen 
Arnpulationsmcsser,  indem  ich  den  Schnitt  dicht  (liier  dem  Trochanter 
mnjor  begann,  denselben  etwa  einen  Finger  breit  Über  dem  obem 
AVundrande  fortsetzte  und  an  der  iunern  Seile  des  Oberschenkels  un- 
gefähr einen  Daumen  breit  unter  dem  Schninbogcu  endete.  Mit  diesem 
Schnitte  hatte  ich  den  vorderen  Lappen,  der  sofort  tu  die  Höhe  ge- 


holten wurde,  gebildet,  und  war  ich  bis  zum  Gelenke  gedrungen.  Ich 
erfasste  das  nach  aussen  stehende  obere  Fragment,  durchschallt  die 
obere  und  innere  Capielparlie,  trennte  unter  Herausdrängeu  des  Kopfes 
atu  der  Pfanne  das  Ligam.  tercs,  und  löste  sowohl  den  übrigen  Cap- 
selrest,  als  die  Ntiskelüieile  vom  Trochanter  major.  Darauf  bildete 
ich  den  hintern  Lappen,  Dies  musste  mit  Umsicht  gescheiten , als 
einmal  ein  Tlieil  des  in  der  Wundfläche  sich  befindenden  Hinterbackens 
uiit  vielen  Sternchen  und  Kiioeheostückclicu  verunreinigt  war,  und  fürs 
zweite  mehrere  Muskclbündel  vom  Stein  ungleich  gelreunt  waren  und 
hin  und  wieder  bervorliingcn.  Nun  wurde  die  Art.  cruralit  mit  einem 
starken  Seidenfadcn  unterbunden.  In  ihrem  Lumen  sah  man  einen  etwa 
'/,  Lime  dicken,  rings  au  der  Wand  klebenden  Thrombus.  Ausser  ihr 
wurde  noch  die  Art.  profunda  femoris,  welche  bis  dahin  comprimirt 
war,  mit  einer  Ligatur  versehen.  Die  Blut  sickernde  Art.  circvmflcjra 
aeetabuli  interna  machte  die  Umstechung  nölliig.  Nach  allem  diesem 
wurde  der  Knorpel  der  Pfanne  mit  einem  starken  Lonliculärmcsser  ab- 
getragen. 

Die  Eigenlliümliclikcil  der  Verletzung  gebot  einen  kleinen  vordem 
und  einen  grossen  hintern  Lappen  zu  bilden.  Beide  genau  vor  einan- 
der passende  Lappen  wurden  durch  3 starke  Hefte , wovon  das  mitt- 
lere ein  Ilandlicft  war.  vereinigt.  Diese  unterstützte  ein  Verband  von 
llcftpllaslerslreifen , Ober  welche  dann  schliesslich  eine  zweckmässig 
lange  Binde  gelegt  wurde.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung 
von  Eisüberselilagen  auf  den  Stumpf,  in  der  Darreichung  von  Wein 
mit  Wasser,  von  Tauhenbouillon  und  in  ein  Paar  Gaben  des  Pttlv. 
Dotoeri. 

Während  der  Operation,  welche  schnell  ausgeführl  wurde,  äusserte 
der  Patient  nur  einen  sehr  lebhaften  Sehmcrz,  als  ich  den  Nervus 
ischiadicus  durchschnitL  Die  Anwendung  des  Chloroforms  behufs  der 
Unterdrückung  des  Schmerzes  hielt  ich  hei  der  grossen  Schwäche  des 
Verletzten  für  höchst  gefährlich,  und  wurde  deshalb  keins  benutzt. 

Das  obere  KimchenslUrk  war  nicht  gesplittert , maass  von  der 
Wurzel  des  Trochanter  min.  bis  zur  fracturirlen  Stelle  2/t  Ulm.,  von 
der  Wurzel  des  Troch.  maj.  bis  zur  längsten  Spitze  Tl/X  Utm. , vom 
Collum  ossis  fern,  bis  zu  derselben  Stelle  9 '/t  Ctm.,  vom  Halse  bis 
zum  höchsten  Punkte  des  grösseslen  Knoelienaiisspmnges  il/t  Ctm. 

Nachmittags  gegen  5 Uhr  sali  ich  nochmal  den  Operirtcn.  Er 
.schlummerte  mit  geschlossenen  Augen,  atlunete  ruhig  und  halte  einen 
Radialpuls  von  1 32  Schlägen  in  einer  Minute.  Als  er  langsam  erwacht, 
beantwortete  er  verständig  die  an  ihn  gerichteten  Fragen.  Er  wähnte 
norh  sein  rechtes  Bein  zu  besitzen,  und  klagte  (liier  Schmerzen  darin. 
Zum  Auffangcn  des  Urins  hatte  der  Patient  ein  Gcfäss  angefordert  und 
ohne  Kuiisthülfe  Harn  gelassen.  Der  Verband  war  der  Wundlinie  ent- 
sprechend mit  wenigem  Blntwasscr  gefärbt. 

Nach  einer  brieflichen  Millhciliing  des  llrn.  Dr.  Keidcl  vom 
22.  Mai  ist  Sambleben  zwischen  II  und  12  Uhr  in  der  Nacht  vom 
20.  auf  den  21.  aus  Erschöpfung  gestorben,  nachdem  er  kurz  vorher 
noch  vom  Besitze  seines  cxarticulirten  Beines  phantasirt,  und  ein  Paar 
Male  Versuche  zum  Aufspringen  vom  Lager  gemacht  hatte.  Am  Stumpfe 
selbst  ist  nichts  Rciiierkenswerlhes  vnrgefnnjcn. 


M i s c e 1 I e n. 


Zu  Rivallie’s  Aetzung  mit  Salpetersäure  bei  Krebs. 

Von 

Dr.  J.  Iloppe  in  Bonn. 

Im  Jahre  1846  lebte  zn  llayenburg  bei  Barmen  ein  Mann,  der 
im  Rufe  stand,  den  Krebs  heilen  zu  können.  Ich  hatte  zu  jener  Zeit 
eine  Kranke  mit  offenem  Brustkrebs.  Der  Krebs  war  von  sehr  indo- 
lenter und  torpider  Beschaffenheit.  Ich  gedachte  die  Brust  zu  ampii- 
tiren  und  hatte  schon  alle  Vorkehrungen  dazu  getroffen.  Die  Kranke 
hat  mich  noch  tun  einen  kleinen  Aufschub.  Als  ich  dieselbe  nach 
14  Tagen  wiedersah,  fand  ich  die  kranke  Brust  gebessert.  Sie  war 
verkleinert  und  das  Geschwür  halte  sieh  beträchtlich  in  die  Geschwulst 
zurückgezogen  und  hatte  an  Umfang  bedeutend  verloren. 

Die  Krau  verweigerte  jetzt  keck  die  Operation. 

Nach  abermals  14  Tagen  war  der  Zustand  noch  mehr  gebessert, 
und  endlich  nach  abermals  14  Tagen  erklärte  sieh  die  Frau  für  geheilt, 
loh  fand  jetzt  das  eingezogene  Geschwür  der  früher  harten  und  dicken 
Brust  ganz  vernarbt,  mul  von  der  krehskrankeii  Masse  war  nur  noch 
eine  kleine,  etwas  feste  Stelle  (Ihrig,  die  allerdings  gegen  das  frittiere 
Leiden  gar  nicht  mehr  in  Betracht  zu  kommen  schien.  Die  normale 
Form  der  Brust  hat  sirli  sogar  wieder  sehr  schön  herausgcbildel. 

Solch'  eine  bedeutende  Zurtlekhildurig  eines  harten  Krebses  war 
mir  fremd,  zumal  sic  in  so  sehr  kurzer  Zeit  zu  Staude  gekommen  war, 
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und  auch  Alles,  was  ich  von  Atrophirung  der  Krebse  gesehen  hatte, 
kam  diesem  Falle  nicht  gleich. 

Die  Frau  gab  mir  nun  folgenden  Aufschluss.  Sie  sei  bei  dem 
Manne  in  Bayenhurg  gewesen,  der  alle  Geschwülste  vertreiben  kitnne. 
Er  nehme  XU  diesem  llchiife  ein  frisches  Hölzchen , tauche  cs  in  eine 
Flüssigkeit,  betupfe  mit  demselben  die  kranke  Stelle,  zerbreche  dann 
das  Holt,  lege  die  Stucke  kreuzweise  zusammen  und  werfe  sie  rück- 
lings fort.  Drei  Male  sei  sic  bei  jenem  Manne  gewesen , und  von 
Stunde  an  habe  sich  die  Brust  gebessert. 

Ich  beauftragte  die  Frau,  sich  von  jener  Flüssigkeit  etwas  zu 
verschallen,  die  er  übrigens  auch  auszutheilen  pflegte.  Die  Frau  brachte 
die  Flüssigkeit  und  das  Hölzchen  zum  Betupfen.  Die  Flüssigkeit  be- 
trug etwa  '/,  Drachme  und  war  — rauchende  Salpetersäure. 

lieber  die  erwähnte  Frau  Italic  ich  so  eben,  also  nach  5 Jahren, 

folgende  Erkundigung  cingczngcn:  „die  Frau  Sta zu  Därmen  ist 

noch  immer  nicht  gebessert.  Die  Geschwulst  der  Brust  ist  noch  vor- 
handen, und  in  der  vorigen  Woche  ist  eine  neue  Blutung  eingetre- 
ten.  Die  Frau  ist  übrigens  noch  gut  von  Kräften  und  sieht  Btisscrlicli 
wohl  aus.** 


Ilydrobronitllhcr,  ein  neues  Anüslhelicum. 

ln  dem  Juni-Hefte  der  Revue  inedirale  empfiehlt  Dr.  Itobin  ein 
neues  Anüslhelicum,  den  Ilydrobronitllhcr.  Dasselbe  soll  an  Kraft 
alle  anderen  Anlfsthctica  Ubertrctlen.  und  dabei  noch  einen  sehr  schwachen 
Geruch  und  weder  scharfen  noch  atzenden  Geschmack  Italien.  Bis  jetzt 
scheinen  nur  Versuche  au  Vögeln  mit  diesem  Mittel  gemacht  zu  sein, 
cs  verdiente  aber  wegen  der  gerühmten  Eigenschaften  gewiss  eine  nä- 
here Prüfung. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  I'rettssen.  Dem  Leibärzte  Ihrer  Maj. 
der  Königin,  (ich.  Oher-Med.-Rathc  Dr.  v.  Stoscli  der  Rollte  Adler- 
Orden  2.  Kl.  mit  Eichenlaub;  dem  prakt.  Arzte  Dr.  Duz  zu  Uersfeld 
der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl. ; dem  Geh.  Mcd.-Ilalhc  Dr.  Jüngken  von 
Ihrer  Maj.  der  Königin  eine  goldene  Medaille  für  Verdienst  und  l'n- 
eigcnnülzigkeit.  Den  Kreisphysikern  Dr.  Frohberg  zu  Saarlouis  und 
Dr.  Schwalb  zu  St.  Wendel  der  Charakter  als  Sanitatsralh. 

Pertonulveränderungen.  Baiern.  Versetzt:  Gerichtsarzt 
Mayer  ztt  Scsslaelt  als  solcher  nach  Neustadt  a.  S.  Privaldoc.  Dr.  Roth 
ist  von  der  Function  eines  unbesoldeten  Mitgliedes  des  Kreis-Mcdicinal- 
atisscliiisscs  ans  Gesundhcilsrücksicliten  enthoben. 

Grosslt.  Hessen.  Befördert:  Oberarzt  Dr.  Füsslcin  vom  3. 
ztttu  Stabsarzt  im  4.  Inf.-Rcg. ; Mihl.-Aerzlc  DD.  Müller  vom  Lazarctli 
in  Worms  zum  Oberarzt  in  jenem,  Heuling  vom  Gardc-Rcg.  Chovaux- 
lcg.  zmii  Oberarzt  beim  Art.-Corps.  Versetzt:  Milit.-Aizl  Dr.  Tcnner 
vom  Lazarellt  in  Dannsladl  zum  Icicltlen  Hcilcr-Gardc-Rcg. 

Oesterreich.  Befördert:  Dr.  L.  Uedtenbacher,  Assist,  am 
k.  k.  Ilof-Naluraliencabincl,  zum  ausserord.  Prof.  d.  Zool.  a.  d.  Univ. 
zu  Prag.  Ernannt:  Pharoi.  Mag.  bereit,  Privaldoc.  a.  d.  Univ.  in  Prag, 
Zimt  patli.  Chemiker  u.  Vorstand  des  errichteten  zoochem.  Instituts  daseihst. 

Prcussen.  In  Rerlin  sind  als  praktische  Aerzle  angeiuetdcl: 
Dr.  Wolf  Colin  und  Dr.  Markus;  der  wumlürzlhchen  Praxis  widmen 
sich  die  Wundärzte  1.  Kl.  Danker,  Jacoliius,  Weise,  Wieland 
und  Vesper.  Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Siinson  hat  sich 
in  Rautcuburg,  der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Wellenberg  in 
Tilsit,  der  prakt.  Arzt  mul  Wundarzt  Dr.  R.  J.  Schneider  in  Köln, 
der  Wundarzt  2.  Kl.  l.atnnicrs  in  Erp,  Kreis  Ellskirchen,  der  Tliier- 
arzl  I.  Kl.  Nidctzki  in  Snnncnbiirg  und  der  Thierarzt  2.  Kl.  Abra- 
ham in  Sorau  niedergelassen.  Angestclil:  der  Thicrarzl  1.  Kl.  Böscn- 
rolli  als  Krvisthierarzt  zu  Guhrati. 

Todesfälle.  Preusscn.  Die  prakt.  Acrztc  Saiiilutsralli  und 
Kreisphysikus  Dr.  Filcliuc  in  Erfurt,  Dr.  Ilackcl  in  tiuslvn,  Med.- 
Rath  Dr.  Burkhard!  in  Marienwerder,  Dr.  ßoisseröc  in  Köln  und 
Dr.  Stephan  in  Berlin,  sowie  der  Krcisthierarzl  Krause  in  Bürwalde 
sind  gestorben. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes'). 

5.  Balneologie  und  Hydrologie. 

Itarriiel,  lVber  die  Bereitung  des  künstlichen  Eughiener  Mineralwas- 
sers. Rull,  de  Hier..  April. 

Belir,  l 'eher  Einführung  der  diätetischen  Ihlitcr.  als  Mittel  gegen  Rheu- 
matismus. licra. 

gammilleba  Journale  zind  vom  Jahre  tSSI. 


Brenner,  Mittheilmigen  aus  meinen  zehnjährigen  Erfahrungen  über 
Ischls  Heilanstalt.  Günsburg's  Zeilschr.  II.  2. 

Dassicr,  Feber  den  Nutzen  der  SchweTelwüsser  bei  secundärer  Syphilis. 
Journ.  de  Toul.,  Jan. 

Durand-Fardcl,  Feber  die  Girlit  und  ihre  Behandlung  mit  den  Was- 
sern von  Vichy.  Gaz.  de  Paris  |4.  15.  18.  18. 

— Ueber  die  wahrend  des  Gebrauchs  des  Vichy  zu  beobachtende  Diät. 
Gaz.  des  hOp.  48. 

— Die  therapeutischen  Wirkungen  des  Vichy.  Journ.  de  Bord.,  Febr. 

— Des  eaux  de  f 'ichg , considerees  saus  les  rapporls  clinique  et 
therapeutique,  specialement  dans  les  malndies  des  Organes  de  la 
digestion,  la  goutte  et  les  maladirs  de  V.-ilgerie.  Paris. 

— Feber  die  spcciliscbc  Wirkung  der  Mineralwasser.  L’Fnion  4t.  42. 

— Feber  den  Gebrauch  der  Mineralwasser  von  Vichy  gegen  die  Krank- 
heiten in  Algier.  Rev.  m#d. , April. 

Ewicli  und  Bischof,  Beobachtungen  über  die  Eigenschaften  und  the- 
rapeutischen Wirkungen  des  Heilbrunner  Mineralwassers.  Rh.  Mon.- 
Sehrift,  Miliz. 

Filhol,  Feber  die  ScliwefelwBsscr  in  den  Pyrenäen.  Journ.  de  Toni.,  Jan. 

Fischer,  Zur  Kenntnis«  der  Lippapringer  Heilquelle.  Med.  Gentr.-Zlg.  38. 

Fischhuf,  Die  Nalurlieilanstalt  zu  Lunkäny  und  der  dortige  Hcilapparat. 
Ungar.  Zeilschr.  30. 

Flcclmer,  Bericht  filier  die  im  Jahre  1850  in  Wien  in  öffentlichen 
Krankenanstalten  und  in  der  Privatpraxis  beobachteten  Wirkungen  des 
Mineralwassers  von  Szcawniza  in  Galizien.  Wiener  Zeilschr.,  Mai. 

Flc ekles.  Allgemeine  Bemerkungen  über  balneotlierapeuthische  Lite- 
ratur, mit  besonderer  Bezugnahme  auf  den  neueren  Standpunkt  der 
niedicinisrhe.il  WissenscliaR.  Allg.  Genlr.-Ztg.  18. 

— Beobachtungen  und  Erfahrungen,  gesammelt  an  den  Heilquellen 
Karlsbads  (Leheralrophie).  Deutsche  Klinik  22. 

Flcurv,  Feber  den  Gebrauch  der  kalten,  erregenden  Dnuclicn  gegen 
lymphatische  Gonslitution,  Chlorose,  Anämie.  Arrli.  gen.,  Febr. 

Fux,  llorkdny's  warme  Hader  und  deren  Heilkräfte,  l'ng.  Zeilschr.  34. 

Hunyady,  Das  Mineralwasser  zu  Rartfeld.  Ibid.  4t. 

James,  Guide  pratique  aux  prineipales  eaux  minerales  de  France, 
de  Belgique,  <T.  ttiemagne.  de  Suisse,  de  Savoye  et  d'ltalie.  Pari*. 

(lisch.  Nachträglicher  Bericht  Uber  die  Sscrgiewskisclicn  Bade-  und 
llninncnanslalten.  Med.  Ztg.  Hussl.  14. 

Köstlcr,  Die  Ncuquclle  zu  Egcr-Franzensbad.  Deutsche  Klinik  18.  ID. 

Kreutzer  und  Dubilzky,  Die  Schlammbäder  zu  Tscliokraksk.  Med. 
Ztg.  Hussl.  17.  18.  19. 

I.affurc,  Feber  den  Einfluss  der  Kranklicilsconstitution  auf  die  Wir- 
kling  der  Mineralwasser.  Journ.  de  Bord.,  Febr. 

Möller,  v.,  Kurvcrhallnissc  zu  Bad  Oeynhausen.  Med.  Gentr.-Zlg.  17. 

Nassauisclicn  Heilquellen,  die,  Snden,  Gronthal.  Wcilbacli,  Wiesbaden, 
Sclilangcnbad,  Schwalliarli  und  Ems,  beschrieben  durch  einen  Verein 
von  Aorztcn,  nebst  geognostisclier  Skizze  und  Karte  des  Taurus. 
Wiesbaden.  8.  330  S. 

Richter,  Fclicr  den  Gebrauch  der  Tcplilzcr  Thermen  in  der  Ischial- 
gie. Deutsche  Klinik  22. 

Scharlau,  Die  Karlsbader  Quellen  gegen  die  Zuckcrlianiruhr.  N.  ined.- 
eliir.  Ztg.  25. 

Statistische  Bemerkungen  über  Heilquellen  des  österreichischen  Kaiser- 
staates im  Jahre  1850.  Wiener  Zeitsclir.,  April. 

Stein ilz.  Die  balsamischen  Rüder  zu  Ohomigk  hei  Trebnitz  in  Schle- 
sien. Pr.  Vercins-Ztg.  14. 

Tölz  und  Krankenheil  im  bairischen  Hochlande  mit  den  jod-  und  schwefel- 
haltigen kolilcnsniircn  Natronqucllen.  Eine  Rrunnensclirirt  für  Aerzle 
und  Laien.  Leipzig,  1851.  8.  155  S. 

Vichy -Pulver.  Bull,  de  Thor.,  Febr. 

Wachtel,  Die  Heilquellen  von  Buzi.ls.  Ungar.  Zeilschr.  29.  31. 


jLiixeij^cn. 


Preis- Ermässiyung. 

Rectificirtes  Chloroform 

1 Unze  = 40  Kr.,  im  Pfund  zu  35  Kr.  berechnet.  In  Quantitäten 
über  I Pfund  = 30  Kr.  pr.  Unze.  Für  Güle  und  Haltbarkeit 
wird  gnrantirt,  auch  kann  jede  Quantität  umgebend  gesendet 
werden.  Briefe  und  Gelder  franco. 

Dr,  Theodor  Clemens, 

zum  licil.  frtif  in  Frankfurt  M. 
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Bestellungen  auf  <1Ick«  Zelt* 
achhft,  welche  allwöchent- 
lich Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Pom- Anstalten  an. 


Deutsche  Klinik, 


Dar  Preis  betragt  Vierteljahr* 
lieb  zwei  Thalcr.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbcrgro- 
»eben  für  den  Raum  einer 
Petitzeile  berechnet. 
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Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalts  Die  doppelte  Placent«  bei  einfacher  Nabelschnur  und  ihre  Entstehung.  Von  Prof.  Hohl.  — l’ehcr  die  Rudical- Bruchoperation  nach  Mosnor.  Von  Dr.  Schlos- 
ser. (Schluss.)  — Mmheilungcn  aua  dem  Maria •Bürgerapitwl  zu  Aachen.  Von  Dr.  Motz.  (Fortsetzung.  III.  Fall  von  Resecllon  de»  unteren  Endstückes  de»  Ober- 
arm kaocticn».)  — Miscellen:  SlUungen  der  Ge*cllschatt  für  wUsenschafUiche  Moduln  In  Berlin  vorn  i.  und  id.  Juni  1851.  — Persotiallen.  — Medicinischo 
Bibliographie  des  In-  und  Auslandes.  (6.  Psychiatric  7.  Toxikologie.  8.  II  j «leinen.  DUletik.  9.  Pliurntbkologir.) 


Die  doppelte  Piacentn  bei  einfacher  Nabelschnur 
, und  ihre  Entstehung. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

Di«  Theilung  der  Plaeenta  in  mehrere  Lippen  sicht  man  für  eine 
in  einer  Hemmung  begründete  Abweichung  an.  also  für  ein  Slelienblci- 
ben  auf  einer  frühem  Bildungsstufe,  bedingt  durch  eine  zu  geringe 
Energie  der  bildenden  Kraft.  Es  wird  also  hier  die  bildende  Kraft 
der  1‘laeenla  als  für  sich  von  der  Norm  abweichend  betrachtet.  Mit 
dieser  Erklarungsweise  der  Entstehung  der  gcthcillon  Plaeenta  können 
wir  uns  nicht  befreunden,  und  sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  diese 
Abweichung  von  der  Kegel  llicils  von  der  Verbindungsstelle  der  Pla- 
cenla  mit  dem  Uterus,  thcils  von  der  Erweiterung  der  Hohle  des  Ute- 
rus abhängl. 

Wir  wollen  vorerst  einige  (Jrflnde  angehen,  welche  jene  Ansicht 
Uber  die  Entstehung  der  gctlieillen  Plaeenta  in  Zweifel  ziehen  durften, 
und  dann  unsere  Ansicht  folgen  lassen. 

1)  Die  Plaeenta  bildet  sieh  und  wilehst  nicht  für  sich  allein,  son- 
dern mit  und  durch  den  Uterus.  "Die  bildende  Krall  ist  hier  eine  ge- 
meinschaftliche, und  hei  einer  Theilung  der  Plaeenta  hat  man  eine 
geringere  Energie  der  bildenden  Kraft  des  Uterus  me  uaehgewiesen. 

2)  Uterus  und  Plaeenta  des  menschlichen  Weihes  zeigen  in  ihrer 
Bildung  eine  Richtung,  die  jener  bei  Tlucren  entgegengesetzt  ist,  indem 
der  menschliche  Ulems  compact,  massig,  und  bei  dec  Plaeenta  nicht 
ein  Auscinandergehen,  sondern  ein  Cniicentrircn  der  Lappen  besieht. 

3)  Eine  besondere.  Wicdcrkäucrähnhchkrit  glaubt  mail  in  denjeni- 
gen Placenlcii  zu  erkennen,  neben  welchen  sich  ein  entfernter  kleiner 
Lappen,  eine  Nebenplaccnla,  befindet.  Es  ist  aber  dieser  Lappen  nicht 
immer  bloss  durch  die  Eihaute,  sondern  auch  durch  eine  dilnne  Schicht 
von  Placcnlargewche  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden,  und  dieser  ist 
normal  und  gross.  Es  ifussert  sich  daher  auch  J.  P.  Meckel  in  Bezug 
darauf  dahin,  dass  hier  das  Wesen  der  Missbildung  und  die  Thierähn- 
lichkeil,  wegen  der  vollkommen  normalen  Bildung  des  grössten  Thcils 
der  Plaeenta  weniger  leicht  zu  erkennen  sei.  Wir  können  ein  Slclicn- 
bleiben  in  jener  Bildung  durchaus  mellt  erkennen,  und  durften  mit 
besserem  flechte  sagen,  dass  der  anldliigende  Lappen  ein  Melirfaehwer- 
den  andeule,  wobei  gewöhnlich  kleine  Überflüssige  Tlicile  unvollkom- 
mener zu  sein  pflegen , als  die  normalen.  Es  ist  daher  interessant, 
dass  die  Theilung  in  zwei  Lappen  die  gewöhnliche  ist,  wie  auch  Zwil- 
lingsschwangerschnficn  die  häufigsten  mehrfachen  Schwangerschaften 
ausmachen,  und  dass  die  Theilung  vorzüglich  bei  Zwilhngsnachgeburlen 
gefunden  wird. 

4)  Nicht  nur  die  normale  Bildung  des  grosseren  Thcils,  sondern 
auch  die  Theilung  in  zwei  fast  gleiche  Hälften,  und  die  dabei  vorkom- 
uiende  Beschaffenheit  der  ganzen  Tlacenta  spricht  gegen  jene  Annahme. 
So  beschreibt  Meckel  eine  Plaeenta,  die  10  Zoll  lang  ist,  und  wobei 
der  obere  Theit  6 Zoll  lang  und  fast  eben  so  breit  ist . während  der 
untere  gleich  breit  und  lang  ist.  Wrir  können  darin  so  wenig,  als  in 
einer  andern  Plaeenta  ein  Stelicnbleibcn  licrauslindcn,  insofern  die  eine 
Hälfte  7 Zoll  lang  und  breit,  die  andere  4 Zoll  lang  und  breit  war. 
Dasselbe  gilt  in  Beziehung  auf  die  uns  vorliegende  noch  frische  Pla- 
ccnla,  die  wir  näher  betrachten  müssen.  Sic  ist  ziemlich  in  der  Milte 
gelhcilt,  wiegt  1 Pfund,  24  Lolli  bürg.  Gewicht,  ist  von  fast  ovaler 
Gestalt . so  dass  also  das  Verhältnis.,  der  Länge  Überwiegend  ist.  Der 
ganze  Umfang  beträgt  23  Zoll,  die  Dicke  an  jeder  Stelle,  auch  am 
ganzen  Rande  fast  1 Zoll.  Die  ganze  Plaeenta  ist  y Zoll  lang,  t>  Zoll 
breit,  aus  zwei  fast  gleichen  Thcilen  zusammengesetzt,  und  nur  durch 
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die  Eihäutc  ziisamnicngchallcn.  Die  Spaltung  geht  durch  die  ganze 
Breite  der  Plaeenta,  und  ist  an  dem  einen  Ende  */l,  an  dem  andern 
2/t,  in  der  Milte  '/t  Zoll  breit.  Die  eine  Hälfte  misst  vom  Rande 
bis  zur  Spaltung  4*/t,  die  andere  4'/t  Zoll.  An  den  beiden  Enden 
der  Trennung  sind  die  vier  Ecken  abgerundet,  und  au  einer  dieser 
Stellen  verbinden  sich  die  Gefässc  beider  Hälften  zur  Nabelschnur. 
Diese  ist  29  Zull  lang.  Auf  der  ganzen  Ulerinllächc  der  Plaeenta  sind 
die  Colyledoncn  eng  zusammengedrängl.  — Das  Kind,  ein  Knabe,  mit 
den  Füssen  rorangebnren,  ist  stark  und  gross.  — Einen  gleichen  Fall 
hat  vor  mehreren  Jahren  Dr.  Ebert  in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Gc- 
burlskunde  mitgcllieill.  Die  Plaeenta  war  in  zwei  gleiche  Tlicile  ge- 
schieden, und  wog  1 Yt  Pfund.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  stark  und 
hatte  8 Pfund  Schwere  und  1 9 Zoll  Lange. 

Wir  führen  weiter  an  5)  dass  die  Kürze  der  Nabelschnur  und 
die  frühere  Theilung  der  Gebisse  derselben  als  eine  Hemmung  auf  einer 
früheren  Bildungsstufe  betrachtet  wird.  Man  sollte  daher  erwarten, 
dass  jene,  und  besonders  die  letztere  Abweichung  bei  einer  Theilung 
der  Plaeenta  um  so  mehr  Vorkommen  müsse,  als  die  Gcfässe  der  Na- 
belschnur nach  zwei  Seiten  hin  „aus“  einander  gehen.  So  ist  cs 
an  der  uns  vorliegenden  Plaeenta  und  an  jener  von  Eberl  beschrie- 
benem allein  hei  beiden  Placcnten  sind  die  Nabelschnüre  ungewöhnlich 
lang,  und  findet  eine  Theilung  der  Gebisse  nicht  statt,  vielmehr  sind 
die  Leiden  Nahelarterien  in  Ebert's  Kall  durch  eine  kleine  Anastomose 
kurz  vor  ihrer  Trennung  und  dem  Zusammenlrelcn  der  Venenzwcige 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  durch  eine  Anastomose  mit  ein- 
ander verbunden,  und  vereinen  sieh  auch  an  der  vorliegenden  Plaeenta 
beido  Arterien  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  von  dem  aus  die 
Theilung  nach  den  beiden  Seilen  erfolgt.  Audi  weist  J.  P.  Meckel 
die  voll  Voigtei  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Theilung  des 
Mutterkuchens  gewöhnlich  mit  früher  Theilung  der  Gebisse  des  Nabel- 
slranges  verbunden  sei,  wiederholt  zurück.  Es  erinnert  übrigens  die 
Anastomose  in  dem  Eberl'schen  Kalle  an  die  selten  fehlende  hei  dem 
Zwillingsmulterkuchco.  wo  die  Nabelgcfässe  durch  einen  starken,  queren 
Verbindungsasl,  welcher  an  der  Wurzel  des  Nahelstrauges  entspringt, 
ausammenfliessen. 

Schliesslich  bemerken  wir  norli,  dass  auch  selbst  hei  Zwillings- 
und Drillingsplacentcn  das  Vorherrschen  nach  Verbindung,  nicht  nach 
Trennung  besteht. 

Wir  können  daher  die  Theilung  der  Plaeenta  in  einen  oder  meh- 
rere Lappen  für  ein  Stcheiihleiben  auf  einer  frühem  Bildungsstufe,  für 
eine  Hemmung  in  der  Bildung  nicht  halten,  und  glauben  mit  Recht 
dagegen  angeführt  zu  haben,  die  normale  Griissc  und  Dicke  der  Pla- 
cenla  bei  einer  vorhandenen  Nebenplaccnla ; die  oft  verkommende  Ver- 
bindung der  Nebenplaccnla  durch  eine  dünne  Schicht  des  Parenchyms ; 
die  Theilung  grosser  Placentcn  nur  bis  in  die  Mitte;  das  Bestehen  aus 
zwei  grossen  Hälften;  die  gewöhnlich  dabei  verkommende  Gross«, 
Dicke  und  Schwere  der  gctlieillen  Placcnlcn  hei  gleichzeitig  starken 
Kindern  von  gesunden  Müttern;  die  fehlende  frühere  Theilung  der  Na- 
belschnurgefässe  mit  vielmehr  verkommender  Verbindung  derselben 
durch  Anaslomosen;  die  Lange  der  Nabelschnur;  das  Vorkommen  der 
mehr  oder  weniger  sichtlichen  Theilung  von  vereinten  Zwillings-  und 
Drillingsplacentcn. 

Wir  glauben  bei  einer  Erklärung  der  Theilung  der  Plaeenta  in 
einen  grosseren  Theit  und  eine  Nchenplacenla,  oder  in  zwei  ungleiche 
grossere  Tlicile,  oder  auch  in  zwei  gleiche  Hälften  ganz  besonders  im 
Auge  behalten  zu  müssen  1)  die  Resehufirnheil  und  Erweiterung  der 
Hohle  des  Uterus,  und  2)  die  Art  der  Dihlung  und  Verbindung  der 
Plaeenta  mit  der  Innern  Fluche  des  Uterus. 

Wenden  wir  uns  zunächst  dein  ersten  Punkt  zu. 
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Die  Höhle  der  Gebärmutter  ist  so  enge  im  uichlschwangeren  Zu- 
stande, dass  die  vordere  und  hintere  Fläche  einander  fast  berühren. 
Dies  ist  der  Fall  besonders  au  beiden  Seiten,  wo  die  Ränder  des  Kör- 
pers etwas  gewölbt  vorstehen.  Die  Höhle  ist  also  in  der  Mitte  von 
vorn  nach  hinten  etwas  grösser  als  tu  den  Heilen,  und  geht  oben  auf 
beiden  Seiten  in  zwei  lange,  allraälig  enger  werdende  Hörner  Uber,  io 
deren  Spitzen  die  Tuben  einaüaden.  Die  Ulerinhöhle  hat  also  nur 
eine  vordere  und  eine  hintere  Wand,  während  zu  den  Seilen  nur  die 
Ränder  des  Körpers  liegen.  Es  entspricht  mithin  die  Höhle  der  gan- 
zen Gestalt  des  Wern*  insofern,  als  dieser  aus  einer  vordem  and  hin- 
tern Hälfte  besteht,  welche  an  beiden  Seiten  zu  einer  schmalen  Wand 
»ich  vereinigen.  Ehe  das  Ei  seine  Höhle  erreicht,  fängt  er  an  zu  lur- 
gcsciren,  vergrössert  sich  im  weitem  Verlauf  der  Schwangerschaft  in 
seinem  obern  Thal.  Grund  und  Körper  nach  allen  Richtungen,  bleibt 
aber  auch  jetzt  mehr  breit,  als  er  sich  rundet,  ln  demselben  Maasse 
dehnt  sich  auch  die  llnhlc  aus,  bleibt  mehr  breit,  als  sie  lief  wird, 
erhält  eine  vordere  und  hintere  grosse  innere  Fläche,  zwei  schmalere 
zu  den  Seilen,  und  ein  Gewölbe  am  oberen  Thcil.  Es  bann  das  Waehs- 
tbum  des  Uterus,  wie  die  Erweiterung  seiner  Höhle  aus  nahe  liegen- 
den Gründen  auch  schneller  vor  sich  gehen  und  früher  beginnen,  als 
gewöhnlich. 

Der  zweite  Punkt,  den  wir  anfuhrten,  ist  die  Art  der  Bildung 
und  der  Verbindung  der  Placcnla  mit  dem  Uterus.  Schon  ein  flüchti- 
ger Blick  auf  die  Gestalt  der  Gcbännutlcrhöhlc  lässt  erkennen,  dass 
von  ihren  Wänden  die  des  Grandes,  besonders  aber  die  vordere  und 
hintere  am  geeignetesten  sind  Dir  das  Eingehen  einer  Verbindung  der 
Plaecnla  init  ihnen , und  für  deren  ungestörte  Ausbreitung.  An  den 
schmalen  Seilenwänden  kann  sich  die  l’lacenta  bei  ihrer  Entstehung 
auch  nicht  wohl  anheften.  weil  hier  das  Ei  die  zusammentretende  vor- 
dere and  hintere  Wand  früher  berührt,  als  den  tiefer  liegenden  Win- 
kel, und  dürfte  sie  auch  hier  hei  der  votschreilenden  Erweiterung  der 
Höhle  in  Hinsicht  der  Abtrennung  eben  so  gefährdet  sein,  als  bei 
ihrem  Sitze  in  der  Nähe  des  Muttermundes  oder  aur  demselben. 

Die  Anleitung  der  Placenta  am  Grunde  der  Gebärmutter  dürfte 
in  der  Thal  seilen  verkommen.  Wir  selbst  erinnern  uns  keines  Fal- 
les, das  Plarenlarstellengcräusrh  ganz  auf  den  Grund  beschränkt  ver- 
nommen , oder  die  Placenta  von  dem  Grunde  zu  trennen  Gelegenheit 
gefunden  zu  haben.  Die  Placenta,  die  sich  hier  vollständig  bildet,  wird 
rund  sein,  und  die  Nabelschnur  aus  der  Milte  derselben  hervnrgchen. 

Am  häutigsten  bildet  sich  wohl  die  Placenta  an  einer  Ttibcimiün- 
dung,  wo  sic  mit  der  freien  Schleimhaut  des  l'lerus  in  Verbindung 
treten  kann.  Diese  Mündung  öffnet  sich  in  der  Spitze  des  Horns  der 
Elcrinhühle,  und  mit  der  Erweiterung  dieser  schreitet  auch  jene  des 
Horns  gleichniässig  fort.  Die  Zotten  mit  den  Gclässcn  der  Allantois 
(Inden  hier  überall  eine  gleiche  Pläclie  für  ihre  Verbindung  mit  den 
Utcringcfässen,  und  mit  den)  Waehslhum  der  Placenta  breitet  sich  das 
Horn  schalenförmig  aus;  die  Placenta  nimmt  eine  runde  Gestalt  an, 
und  die  Insertion  der  Nabelschnur  ist  in  der  Mitte  oder  etwas  von 
dieser  entfernt,  wohl  äusserst  selten  am  Rande  seihst  befind  lieh.  So 
haben  wir  es  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  gefunden,  wo 
uns  die  Aufgabe  der  Lösung  und  Entfernung  der  Placcnla  geworden, 
und  in  einer  noch  grössere  Zahl,  wo  die  Aiiscultation  den  Sitz  der 
Placenta  an  einer  dieser  Stellen  anzcigte,  und  die  nach  der  Geburt 
folgende  Placenta  rund  oder  mindestens  rundlich,  und  die  Insertions- 
stelle der  Nabelschnur  nur  ein  einziges  Mal  am  Rande  war.  Wir  ha- 
ben auch  in  allen  Fällen  die  Lappen  fest  und  eng  zusammengedrängt 
gefunden.  Dies  ist  auch  die  Stelle,  wo  die  Placenta  am  häufigsten 
zurückgchallcii  wird,  und  eine  gewisse  Einsperruug  hat.  Denn  da  um 
die  TuhenmUndiing  hemm  die  Muskelfasern  kreisförmig  liegen,  so  kann 
allerdings  die  Placenta  eingeschlossen  werden , doch  nicht  in  der  Art, 
dass  die  zu  der  Placcnla  führende  Stelle  nur  eine  kleine  runde  Oeff- 
nung  bildet,  noch  auch,  dass  der  l.'tcnis  die  Gestalt  eines  Sauduhrgla- 
ses  annimmt.  Diese  innigen  Verbindungen  der  Placenta  mit  dem  Uterus 
kommen  hier  auch  am  häufigsten,  vielleicht  nur  hier  vor.  Wohl  nimmt 
auch  an  dieser  Stelle  die  Placenta  zuweilen  eine  eigenlhllniliche  Form 
an.  Dies  beweist  das  vorstehende  Präparat.  Es  ist  eine  Placenta,  die 
nach  der  ersten  Entbindung  einer  jungen  Frau  nicht  entfernt  werden 
konnte.  Aurh  wir  wurden  hinzugerufen  und  mussten  jeden  weitem 
Eingriff  zur  Lösung  der  Placenta  für  nutzlos  erklären,  denn  die  Frau 
war  eine  Sterbende.  Das  Kind  war  stark  und  gesund.  Nach  der  An- 
gabe des  Hausarztes  hatte  der  Uterus  während  der  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  rechts  und  oben  eine  auffallende  Vorragung,  so  dass 
die  Gestalt  desselben  eine  schräge  herzförmige  gewesen  sei,  auch  halle 
die  Frau  an  dieser  Stelle  Schmerzen  empfanden.  Auch  jetzt  halte  der 
Uterus,  grösser  als  sonst,  diese  Gestalt.  Es  wurde  nur  die  OcITnung 
der  Bauchhöhle  und  des  Uterus  nach  24  Stunden  geslalleL  Die  äussere 
Fläche  des  Uterus  hatte  ein  gesundes  Ansehen,  und  zeigte  sich  gerade 
an  der  rechten  Tube  eine  halbkugelartigc  Ausbiegung.  Nachdem  der 
L'lerus  vorsichtig  geüllhet  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Placenta  in 


einer  jener  äusseren  Ausbuchtung  entsprechenden  schaleoartigen  Ver- 
tiefung lag.  und  auch  jetzt  nur  mit  Mühe  entfernt  werden  konnte,  da 
nur  ein  schmaler  Saum  des  Mutterkuchens  Vorstand.  Die  vorliegende 
Placenta  gleicht  einer  durciiächnitlcneti,  an  ihrer  convexen  Fläche  etwas 
zugespitzlcn  Kugel  mit  etwas  aofgewulaietem  Rande.  Die  Totalfläche 
liegt  daher  etwas  tiefer  als  ihr  Hand.  Der  Umfang  dieser  kleinen 
Fläche  beträgt  71/«  Zoll,  der  längste  Durchmesser  2'/t  Zoll,  und  die 
Dicke  der  Placenta  in  der  Mitte  2 */t  Zoll.  Die  Fötalfläche  ist  glatt, 
denn  die  Gefäise  erheben  sich  kaum  merklich,  und  nur  auf  der  einen 
Hälfte,  und  treten  erst  in  der  Nähe  der  Insertionsstelle,  welche  am 
Rande  ist.  stärker  hervor.  Der  Uebcrzug  dieser  Fläche  ist  dicker,  als 
gewöhnlich,  und  bietet  auch  dadurch  eine  Abweichung  dar,  dass  er 
sich  am  Rande  über  '/,  Zoll  nach  der  Uterinfläche  hin  umschlägt,  und 
dann  erst  den  Fötus  umschliessL  Dadurch  hat  sich  an  der  einen  Stelle 
eine  Tasche  gebildet  Bs  hat  wohl  diese  Bildung  ihren  Grund  darin, 
dass  der  Rand  Uber  die  Uterinfläche  sich  erhoben  hatte.  Die  sehr 
convexe  Uterinfläche  besteht  nur  aus  einigen  sehr  compact  zusammen- 
gedrängten  Lappen. 

Noch  kann  aber  die  Placeola  an  der  hiulera  oder  vordem  Wand 
des  Uterus  sich  ansetzen  und  entwickclu.  l'iiläugbar  geschieht  cs  häu- 
figer an  jener,  als  an  dieser  Wand.  In  diesem  Falle  ist  die  Gestalt 
der  Placenta,  entsprechend  der  oben  breitem,  nach  unten  schmalem 
Wand  nicht  rund,  sondern  oval,  häufiger  an  dein  nach  oben  gelegenen 
Rande  breiter,  nach  unten  schmaler.  Die  Insertionsstelle  findet  man 
excentrisch  oder  am  Rande,  und  zwar  am  häufigsten  an  dem  untere, 
wohl  weil  die  Placenta  nach  oben  wächst  und  sich  vergrössert.  liier 
haben  wir  die  Lappen  meist  in  einer  lockerem  Verbindung  gefunden, 
als  bei  dem  Sitze  der  Placenta  an  der  vorher  bezeichneten  Stelle.  Dies 
erscheint  uns  gewisserroaassen  als  der  Uebergang  zu  der  Theilung. 
Wenn  nämlich  die  ursprüngliche  Anheftung  des  Eies  zur  Bildung  der 
Placcnla  an  dem  Winkel  geschieht,  wo  die  vordere  und  hintere  Wand 
zu  den  Seiten  zusammenstossen  und  die  schmalen  Seitenwände  bilden, 
so  geschieht  es,  dass  die  Verästelung  einer  flachen,  mit  dem  in  ihr 
verästelten  Gefässpaare,  Nabelartcricn  und  Venenzweige,  sich  nicht  an 
derselben  Wand  anheften,  wo  der  andere  Thcil  der  Flocken  sitzt,  son- 
dern an  der  hier  ganz  nahe  liegenden  andere  Wand,  und  hier  ein 
eigenes  von  den  übrigen  getrenntes  Läppchen  bildet.  Diese  Trennung 
tritt  später  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Ulerinhöhle  sichtlicher  her- 
vor; und  die  Verbindung  wird  durch  die  Eihaute  und  einen  Arterien- 
und  Veneniweig  zwischen  dem  einzelnen  Läppchen  und  dem  grössem 
Theil  hergestellt.  Wie  sich  nun  eine  Flocke  mit  ihrem  Gefässpaare, 
durch  Zellgewebe  knäuclartig  zu  einem  Läppchen  verbunden,  von  dem 
übrigen  Theil . der  z.  B.  an  der  hintere  Wand  sich  anheftet,  trennen 
kann,  indem  sic  sich  mit  dem  Uterus  an  seiner  vordere,  jener  Wand 
an  dem  seitlichen  Winkel  dicht  gegenüber  liegenden  verbindet,  so  auch 
künnen  mehrere  nebeneinander  liegende  Flocken,  selbst  die  Hälfte  sich 
trennen,  da  besonders  auch  beide  Nabelarlerien  nicht  in  der  Richtung 
des  Nabelstranges  in  die  Placenta  treten,  sondern  auseinander  weichen, 
und  auch  die  Venen  in  gleicher  Weise  erst  an  dem  Nabelstrang  za 
einem  Stamme  zusammentreten.  So  finden  wir  es  auch  sowohl  bei 
der  uns  vorliegenden,  als  auch  bei  der  von  Bbert  dargcstelltcn  Pla- 
centa. Auch  hier  ist  die  Insertionsstelle  am  Rande,  weil  die  Placenta 
nach  oben  sich  vergrössert.  Man  findet  daher  den  Einriss  der  Eihäule 
nach  der  Ausslossung  der  PlacenU  iu  der  Nähe  dieses  Randes,  denn 
er  erfolgt  Oberhaupt  in  der  Regel  dem  untern  Rande  mehr  oder  we- 
niger nahe,  weil  dio  Eihäute  an  der  Stelle  des  Mutterkuchens  stärker 
angezogen  werden  als  an  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  sie  dem  Zuge 
nachgehen  können. 

Unter  dem  zuletzt  angegebenen  Verhältnisse  nimmt  die  Placenta 
die  Beschaffenheit  des  Mutterkuchens  bei  derjenigen  Zwillingsschwan- 
gcrschafl  an,  wo  beide  Eier  von  einer  Dccidua  umschlossen,  die 
andern  Theile  doppelt  sind,  oder  wo  ausser  der  Decidua  auch  das 
Chorion  einfach  ist,  oder  auch  ein  gemeinsames  Amnion  besteht,  und 
die  Placenteo  mehr  oder  minder  verschmolzen  sind,  und  ist  es  daher 
auch  bemerkenswert!!,  dass  sowohl  bei  der  vorliegenden,  als  auch  bei 
der  von  Eberl  beschriebenen  Placenta  unter  den  grösseren  Summen 
Anastoraosen  sich  zeigen,  wie  sie  nach  Velpeau's  Angabe  bei  jenen 
Placenlen  unter  den  grösseren  Stämmen  Vorkommen.  Unserer  Erklärungs- 
weise  der  vorkommenden  Theilung  bei  einfachen  Placenlen  tritt  die 
Theilung  der  Zwillingsplaconten  nicht  nur  nicht  entgegen,  sondern  sie 
bestätigt  sie  vielmehr,  insofern  hier  durch  die  Verdoppelung  der  Na- 
belschnungcfilssc  und  ihrer  AnheHung  an  zwei  Stellen  eine  häufigere 
Gelegenheit  gegeben  wird,  indem  die  Getto«  der  Allantois  von  dem 
einen , und  die  von  dem  andern  Fötus  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
in  die  Flocken  treten,  und  bei  einer  Lage  derselben  an  einer  der  Sei- 
len des  Uterus  mit  der  vordere  und  hintern  Wand  sich  verbinden  kön- 
nen, so  dass  hier  wie  dort  die  Thciluagssielle  in  dem  seitlichen  Win- 
kel des  Uterus  liegt. 

Bei  dem  Sitae  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde,  über  welche 
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abnorme  Bilduogsslelle  wir  uni  schon  früher,  und  auch  Öffentlich  aus- 
gesprochen haben,  und  die  wir  in  einer  Zerreissung  der  Oecidua  re- 
flexa,  als  Trägerin  dei  Eies,  suchen,  haben  wir  wenigstens  keine  Thei- 
lung  gefunden.  In  der  Meckel’ sehen  Sammlung  befinden  stell  zwei 
GeblrtndUer  mit  Placcnta  praevia,  und-  hier  sehen  wir  allerdings, 
dass  in  einem  Falle  der  grossere  Theil  der  Placcnta  an  der  hintern 
Wand  dicht  an  der  rechten  Seite  liegt,  und  ein  Lappen  an  der  »or- 
dern Wand,  die  schmalere  Verbindungsstelle  in  dem  Winkel  liegt 
L’eherbaupl  »eigen  auch  diese  Placenten  in  der  Gegend  des  Muttermun- 
des einen  gelappteren  Bau,  wie  wir  cs  an  dergleichen  Placenten  immer 
gesehen  haben.  Wir  müssen  auch  noch  bemerken,  dass  die  Eintbeilung 
in  das  vollkommene  und  unvollkommene  Aufsitzen  des  Mutterkuchens 
auf  dem  Muttermunde  nicht  begründet  ist.  Immer  sitzt  wohl  ein  gros- 
serer Theil  der  Placcnta  an  der  vordem  oder  (häufiger)  an  der  hintern 
Wand.  Von  den  uns  vorgekoiumencn  Fallen  haben  wir  16  Mal  darüber 
genaue  Notizen.  Hier  aass  io  keinem  Falle  die  Pfacenla  centrisch  auf, 
und  nur  in  3 Fallen  lag  die  Mitte  dem  Muttermunde  naher,  als  in  den 
andern.  Dasselbe  zeigen  auch  die  zwei  Merkel'schen  Präparate,  und 
in  diesen,  wie  in  unsern  Fallen,  befand  sich  die  Insertionsstelle  der 
Nabelschnur  an  dem  nach  hinten  und  oben  gelegenen  Bande. 

Die  Blutungen  bei  Placcnta  praevia  leiten  uns  auch  auf  den  Ge- 
danken, dass  wühl  manche  Blutung  wahrend  der  Schwangerschaft  und 
besonders  in  den  ersten  Monaten  derselben  eine  gleiche  Ursache  haben 
dürfte.  Dort  ist  es  die  Erweiterung  des  Uterus  in  seinem  untern  Ab- 
schnitte. also  an  dem  Theil  der  llühle,  der  zuletzt  m die  Ausbreitung 
derselben  gezogen  wird,  hier  die  Ausbreitung  der  Hoble  in  ihrem 
obern  und  seitlichen  Theil,  wobei  es  wohl  geschehen  kann,  dass  Ge- 
ftsstrennungen  Vorkommen  können.  Ein  Abortus  muss  deshalb  nicht 
nothwendig  erfolgen,  da  das  getrennte  Läppchen  eine  neue  Verbindung 
mit  dem  Uterus  eiugehen  kann.  Die  apopleclischcn  Grade,  die  man 
•ft  bei  ersten  Placenten  findet,  dürften  unsere  Ansicht  bestätigen. 

Ehe  wir  diesen  Gegenstand  verlassen,  wollen  wir,  durch  ihn  daran 
erinnert,  noch  zweier  Punkte  gedenken,  nämlich  der  Reibungen  des 
Uterus  und  der  Wahl  der  Hand  bei  der  Losung  der  noch  ganz  oder 
zum  Theil  angeheftelen  Placcnta. 

Die  Reibungen  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken  werden  ausge- 
fübrt,  um  den  Uterus  Behufs  der  Lüsang  und  Austreibung  der  Placcnta 
anzuregen,  auch  bei  Blutungen  aus  einem  atonisclieu  Uterus.  Ihre  Wir- 
kung ist  nicht  zu  bezweifeln.  Man  sieht  sie  aber  oft  zu  leise  »der  zu 
anhaltend  ausltlbreu.  und  beides  ist  fehlerhaft.  Sollen  sie  wirklich 
etwas  leisten,  so  müssen  sie  in  der  Gegend  der  Tuben  und  krallig 
ausgeführl  werden,  dtn  Uterus  selbst,  nicht  bloss  die  Bauchhaut,  oder 
mit  dieser  die  Bauchmuskeln  treffen.  Sie  müssen  aber  auch  periodisch 
gemacht  werden,  d.  h.  aufliürcn,  so  wie  der  Ulems  sich  conlrahirl  hat, 
und  nur  erst  wieder  beginnen,  wenn  der  Uterus  sich  wieder  ausge- 
dehnt und  geruht  hat.  Darin  erstens  können  wir  seine  Ezpansion  nicht 
hindern,  wie  dies  auch  bei  dem  Herzen  der  Fall  ist,  das  doch  erschlafft, 
wenn  man  auch  den  Reiz  fortseut,  und  zweitens  muss  die  erschöpfte 
Kraft  des  Bewegungsapparates  sich  erholen,  und  eine  gewisse  Restau- 
ration des  Nerrenprincips,  eine  allmlligc  Innervation  erfolgen.  Es  ist 
also  das  fortgesetzte  Reiben  des  conlrahirten  Uterus  nutzlos,  und  nutz- 
los. den  erschlafften  Uterus  keine  Zeit  zur  Erholung  zu  lassen.  Es 
bleibt  daher  das  Reiben  sehr  oft  erfolglos,  wahrend  es  allein,  richtig 
ausgefdhrt,  von  Erfolg  sein  kann. 

Der  zweite  Punkt  ist  die  Wahl  der  Hand  tnr  Losung  und  Entfer- 
nung der  noch  fcslsitzcnden  Placcnta.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer 
lehrt,  dass  man  mit  der  linken  Hand  die  rechts  silzeude  Placcnta  zu 
losen  habe.  Wir  haben  nach  mehrmaliger  Erfahrung  die  Befolgung 
dieser  Vorschrift  schon  in  den  ersten  Jahren  unserer  Prasis  aufgege- 
ben. da  wir  uns  zu  wiederholten  Malen  genOlhigt  sahen,  die  Ilaud  zu 
wechseln.  Dies  ist  uns  nicht  wieder  vorgekommen,  seitdem  wir  mit 
der  rechten  Hand  die  in  der  rechten  Seite  sitzende  Placcnta  (der  häu- 
figere Fall),  mit  der  linken  die  in  der  linken  Seite  adhlrirende  losen. 
So  ist  die  innere  Fliehe  der  Hand  der  Placcnta  zngekehrt,  man  kann 
die  Losung  von  dem  oberen,  meist  dickeren  Itande  aus  unternehmen, 
wo  auch  in  der  Mehrzahl  der  Flll«  die  Trennung  schon  erfolgt  ist, 
weil  eben  dieser  Rand  der  Contnction  des  Uterus  slirkem  Widerstand 
leistet,  und  daher  leichter  getrennt  wird,  als  der  dünnere  Theil,  wel- 
cher dem  sich  conlrabirendeu  Uterus  uachgiebt  Ist  hier  die  linke 
Hand  im  Uterus,  so  kann  die  Trennung  von  diesem  Rande  aus  gar 
nicht  geschehen,  muss  ron  dem  untern  dünnem  Rande  aus  begonnen 
werden.  Sollte  aber  dieser  getrennt  sein,  so  steht  auch  bei  der  rech- 
ten Hand  der  weitem  Losung  nichts  entgegen. 

Zeichnungen. 

Fig.  1.  Die  beschriebene  doppelte  Ptacenti  (in  S Mal  verkleinertem 
Maassstab). 

Fig.  2.  Die  beschriebene  Placcnta  (um  die  Hilft*  verkleinert). 

Fig.  3.  Dieselbe  von  der  Seite  (um  die  Hälfte  verkleinert). 


Ueber  die  Radical- Bruchoperation  nach  Mösner. 

Von 

Dr.  med.  Schlosser. 

{Schluss  aus  Ko.  17.) 

Krankheitsgeschichtch  der  nach  Mösner's  Methode 
operirten  Patienten  ‘). 

1)  Heinrich  II.,  14  Jahre  alt,  Glaserlehrling  aus  der  Vorstadt 
Au,  halle  einen  ausseren  linksseitigen  Leistenbruch,  welcher  seil  3 Woche« 
bestand.  Er  wurde  am  20.  Juli  1846  operirt  und  verliess  den  31.  Aug. 
geheilt  das  Krankenhaus;  deutlich  war  im  Leistenkanal  der  ungeflhr 
fingerdicke.  1 '/, " lauge  Nabdstrang  zu  fühlen. 

2)  Georg  Fr.,  58  Jahre  all,  Maurer  ans  München,  kam  mit  Ein- 
klemmung seines  rechtsseitigen  lusscrcn  Leistenbruches  in  die  Anstalt, 
wo  die  Taxis  gemacht  wurde;  er  wurde  durch  die  Müsner'sche  Ope- 
ration geheilt  mit  einem  Bruchbande  entlassen. 

3)  K.  Sp.,  15  Jahre  alt,  Lehrling  aus  München,  wurde  den 
21.  Nov.  1346  an  einer  seit  13  Wochen  bestehenden  lusseren  rechts- 
seitigen Leistenhernie  operirt  und  den  31.  Dec.  geheilt  entlassen, 
wobei  im  Leialenkanale  eine  strangfUrmigo  Narbe  zu  fühlen  war. 

4)  Georg  Sch.,  33  Jahre  alt,  Blckcr  aus  Werdenhall,  Land- 
gerichts Poltenslcin,  wurde  am  23.  Nov.  1846  an  einem  rechtsseitigen 
luesercn  Lcistenbmcho  operirt,  die  Ligaturflden  wurden  den  21.  Tag 
entfernt,  und  der  Patient  war  nach  38  Tagen  vollkommen  geheilt 

5)  Anton  Sch.,  30  Jahre  alt  Tischler  aus  Lechbruck,  Gericht* 
Füssen,  litt  seit  langer  Zelt  an  einem  linken  Stssseren  Leistenbruche. 
Nachdem  zuerst  die  Radiealoperation  nach  Wulzer  misslungen  war, 
wurde  er  am  2.  Febr.  1847  nach  Müsoer  operirt  und  verliess  den 
16.  Mlrz  gebessert  das  Krankenhaus,  indem  durch  abgelagerte  Nar- 
benmasse die  Bruchpforte  verengert  worden. 

6)  P.  W. , 42  Jahre  all,  Brauer  aus  Freising,  bat  seit  einem 
Jahre  einen  linksseitigen  lutseren  Leistenbrach,  und  wurde  durch  die 
Motaer'sche  Operation  vollkommen  geheilt,  und  sowohl  der 

')  Die  Fidle  I — <1  habe  ich  auf  der  chirurgischen  AblheUung  in  München  thetla 
«1«  PrsAUksni,  theil*  all  AsiUlenurzt  beobachtet;  die  folgenden  3 hei  mir 
Dr.  Grose  mligethellt,  nnd  Ko.  IS  habe  Ich  im  MlUtarkraoZenhiuse  in  Mün- 
chen *u /genommen. 
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iusscrc  als  innere  Leislenring,  wie  der  Kanal,  war  durch  einen  gegen 
2 Zoll  langen  festen  Wulst  von  cylindrisclier  Narbenmasse  geschlossen. 

7)  Kranall.,  33  Jahre  alt,  Bauernsohn  aus  Mosach,  Landgerichts 
Ehcrshcrg,  litt  seil  langer  Zeit  an  eiucui  rechten  äusseren  Leislenbrache, 
sowie  an  einer  linksseitigen  Hydrocclc,  welche  durch  Eacision  eines 
Stuckes  der  degenerirten  Yaginalliaut  geheilt  wurde.  Er  unterzog  sich 
auch  der  Radical- Bruchoperation,  worauf  die  Kaden  20  Tage  liegen 
blieben,  und  der  Kranke  ward  vollkommen  geheilt,  indem  der 
Lcislenkanal  durch  Narbenbildung  verschlossen  wurde;  der  grösste  Tlieil 
seiner  Aufenthallsieit  im  Krankenhaus«  vom  20.  Kehr,  bis  4.  April  1S47 
ist  der  langsamen  Heilung  der  Operalionswunde  der  Hydrocclc  zuzu- 
rechnen. 

8)  Joseph  K.,  20  Jahre  alt,  Bäcker,  wurde  an  einem  äusseren 
rechten  Lcislenbruche  operirt,  die  Füllen  blichen  13  Tage  liegen,  und 
der  Patient  wurde  vollkommen  geheilt. 

9)  Otto  G.,  12  Jahre  alt,  Sclilosscrlehrling,  wurde  an  einem  seit 
8 Tage  bestehenden  Vusseren  Leislenbruche  operirt  und  die  Kaden  am 
22.  Tage  entfernt;  der  Kranke  verliess  nach  10 wöchentlichem  Aufent- 
halt geheilt  das  Krankenhaus. 

10)  Kr.  A.,  53  Jahre  alt,  Taglölincr  aus  München,  wurde  durch 
die  Radicalopcration  von  einem  Süsseren  rechtsseitigen  Lcislenbruche 
geheilt  entlassen. 

11)  S.  W..  21  Jahre  alt,  von  kräftiger,  muskulöser  Statur.  Tiscliler- 
gcsellc  aus  Stopftieim.  Gerichts  HüchstUdl,  litt  seit  einiger  Zeit  an  einer 
rechten  Süsseren  Ingutnalhcrnic,  wurde  am  19.  Oct.  1848  nach  Müs- 
ner  operirt,  und  verliess  am  6.  Nov.,  also  nach  18  Tagen,  vollkom- 
men geheilt  das  Krankenhaus.  Der  nicht  sehr  weite  Lcislenkanal 
war  völlig  durch  abgelagerte,  cylindrischc,  unbewegliche  Narhcnuiassc 
verwachsen. 

12)  K.  II.,  30  Jahre  alt.  aus  Gampersdorf,  Gerichts  Bcilngrics, 
halte  seit  1 ’Z  Jahr  einen  ausseren  rechtsseitigen  Lcistenhruch,  welcher 
allmalig  entstanden  war,  und  sich  beim  Heben  schwerer  Lasten  und 
Husten  bis  zur  Grösse  einer  mittleren  Birne  hervordrlngle.  Die  Bruch- 
pforte  liess  den  untersuchenden  Zeigefinger  leicht  cinfilliren.  wobei  zu 
erwähnen  ist,  dass  die  Sehne  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels, 
i.  e.  die  vordere  Wand  des  Leislenkanales  eine  längliche  Spalte  halle, 
in  welche  die  Hruclillicilc  sich  legten.  Er  wurde  am  15.  Mai  1849 
operirt;  6 Tage  darauf  bcliel  den  Kranken  anhaltender  Blasenkrampf, 
der  4 Tage  hindurch  die  Application  des  Katheters  erforderte.  Am 
11.  Juni  wurden  die  Fllden  entfernt,  und  der  Kranke  verliess  bald  dar- 
auf geheilt  die  Anstalt,  indem  eine  rigide  Narhcnuiassc  den  Leislcn- 
kanal  und  die  beschriebene  Spalte  ausfullte. 

13)  Mcdardus  R.,  11  Jahre  alt,  aus  Obersdorf,  Gerichts  Sont- 
hofen, ein  gesunder  munterer  Knabe,  litt  seit  2 Jahren  an  einem  aussern 
Lcislenbruche  von  bedeutendem  Umfange,  — welcher  Seile?  — der 
nicht  selten  bedeutende  Zufälle  erregte  und  wegen  zweimaliger  Ein- 
klemmung die  Taxis  erforderte.  Her  auseere  Leislenring  war  weit  genug, 
um  den  kleinen  Eiliger  aiifzunchtneii  mul  dessen  erste  Phalanx  in  den 
Leistenkanal  cindringcn  zu  lassen.  Die  leicht  und  schmerzlos  vorüber- 
gchemle  Operation  wurde  am  2.  Oct.  1849  vollzogen,  der  Faden  aber 
wegen  geringer  Entzündung  und  F.ileruug  erst  am  30.  Tage  entfernt; 
am  35.  waren  die  Stichwunden  vollkommen  vernarbt,  und  am  40.  ver- 
liess  der  Kranke  gänzlich  geheilt  sein  Lager.  Vom  lussern  Leisten- 
ringe  bis  hinauf  zur  Aussliclisnarhc  konnte  ein  harter  Wulst  von  der 
Dicke  eines  starken  Gänsekiels  gefühlt  werden.  — Nach  Verlauf  von 
4 Monaten  war  der  äussere  Leistenring  noch  mehr  verengert,  und  ob- 
wohl die  beschriebene  Narbenmasse  resorhirt  war,  zeigte 
sich  doch  keine  Spur  von  einem  Bruche  mehr. 

14)  Kranz  V.,  28  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Ilaiiernliursche,  war 
linkerseits  uut  einer  Varicoccle  und  einem  lussern  Leistcnbruclic  be- 
haltet, ebenso  zeigte  sich  in  der  rechten  Inguiualgcgcnd  bei  verschie- 
denen Veranlassungen  am  hintern  Leislenringe  eine  rundliche  Anschwel- 
lung als  Zeichen  der  sich  bildenden  Hernie.  Beiderseitige  weilgeiilTiicte 
Leislenringe  Messen  beipiem  zwei  Phalangen  eines  mittelstarken  Mauns- 
zeigelingers  entfuhren.  Die  Operation  wurde  am  30.  Oct.  wie  im  vo- 
rigen Falle  vollzogen  lind  ebenso  die  Nachbehandlung  eingeleiteL  Mit 
der  am  8.  Tage  darauf  einlrelcnden  Eiterung  verschwand  cm  leichtes 
bisher  bestandenes  Reietionsllcbcr.  Am  15.  Tage  wurde  der  Operateur 
zum  Kranken  bcseliieden,  welcher  klagte,  dass  ihm  seil  wenigen  Stun- 
den eine  grosse  Geschwulst  gewachsen  sei,  nachdem  er  seil  ein  paar 
Tagen  eine  kleine  Itingliche  Anschwellung  mit  Ziehen  und  Schwere  be- 
merkt habe.  Rci  der  genaueren  Auffassung  der  Momente  fand  der  Arzt, 
dass  eine  Hydrocclc  der  Tunica  vaginalis  communis  auf  acute  Weise 
entstanden  war.  bedingt  durch  den  Reiz  der  eingelegten  Seidenschntir. 
Gegen  den  20.  Tag  lim  vermehrte  sich  die  Eiterung  sehr  bedeutend, 
wahrem!  die  ilydroccle  gleichen  Umfang  behielt.  Nach  Entfernung  der 
Kaden  am  25.  Tage  verminderte  sich  die  Eiterung  und  das  Volumen 
der  Geschwulst;  10  Tage  spater  waren  die  Opcralionswundcii  vernarbt, 
die  Hydioccle  verschwunden,  und  zwei  Narbciislraiigc  im  Leislon- 


kanale  tu  fühlen.  Als  der  Kranke  seine  Versuche  zum  Heraustreiben 
des  Bruches  machte,  zeigte  sich  die  vollkommene  Heilung  be- 
stätigt; ein  Vierteljahr  spater  waren  beiderseitige  Leislenringe 
sehr  verengert  und  dem  Zeigefinger  nicht  mehr  zugänglich. 

15)  Wendclin  Sch.  war  vor  einem  Jahre  nach  der  Wulzer- 
srhen  Methode  erfolglos  operirt  worden.  Da  durch  das  Bruchband  dem 
Vortreten  der  Gedärme  nicht  gesteuert  werden  konnte,  und  Patient  auf 
Handarbeit  angewiesen  war,  unterzog  er  sich  wiederholt  der  Operation. 
Es  wurden  wegen  bedeutender  Ausdehnung  des  Leistenringes  zwei  Ki- 
llen eingezogen,  so  dass  sio  parallel  mit  dem  Samenstrange  verliefen. 
Gleich  am  andern  Tage  zeigte  sich  dieselbe  (?)  Geschwulst  wie  beim 
vorhergehenden  Kalle.  Patient  behauptete,  dass  er  sie  — jedoch  in 
viel  geringerem  Umfange  — jedesmal  gefühlt  habe,  wenn  der  Samen- 
strang durch  den  lierausgelretenen  Bruch  gedruckt  worden  sei  '). 

Bei  sehr  grosser  Reizlosigkeit  des  Individuums  wurden  die  Seiden- 
fllden  nach  dem  dritten  Tage  täglich  dreimal  mit  Oleum  Tcrebintkin. 
getränkt,  und  nur  auf  solche  Weise  und  mittelst  eines  streng  angeleg- 
ten Bruchbandes  mit  sehr  convexer  Pclotte  statt  der  Spica  inguinalis 
gelang  es.  Entzündung  und  Eiterung  zu  erzielen.  25  Tage  nach  der 
Operation  wurden  die  Faden  ausgezogen,  und  Patient  bemerkte,  dass 
er  hei  gewissen  Anstrengungen  die  Gedärme  gegen  den  hintern  Leisten- 
ring andringen  ftllile,  wie  es  ihnen  aber  unmöglich  sei,  den  gewohnten 
Ausweg  zu  Boden. 

Der  Kranke  wurde  in  ungefähr  40  Tagen,  nachdem  ein  profuser 
Eiterungsprorcss  eingetrelcn,  vollkommen  geheilt.  — Die  beiden 
erzeugten  Narbcnstrange  füllen  den  Lcislenkanal  und  dessen  Pforte  voll- 
kommen aus.  daher  auch  jetzt  noch,  wie  mich  Ilr.  Dr.  Gross  jüngst 
mündlich  versicherte,  kein  Recidiv  eingetreten,  und  auch  für  die  Zu- 
kunft nicht  zu  befurchten  ist. 

18)  Michael  J.,  24  Jahre  all,  Corporal  im  1.  Infanterie- Regi- 
ment, aus  Haidhausen  hei  München,  von  mittlerer  Statur  und  etwas 
schmächtigem  Kürperbaiie,  wurde,  seil  8 Tagen  an  einem  linken  aus- 
sern Lcislenbruche  leidend,  den  14.  April  im  Militarkrankenhause  zu 
München  vom  Bataillons-Arzte  Dr.  Obermüller  nach  Mösner  operirt. 
Der  Kaden  blich  2 1 Tage  liegen,  und  wurde  zur  Erhöhung  des  Enlzün- 
dungsrcizes  mit  Ol.  Tercbiuth.  gclrlnkl.  Sichen  Tage  spater  waren 
die  Wunden  vernarbt,  und  am  Scrotum,  dem  Einstichspunkte  am  vor- 
dem Leislenringe  entsprechend,  eine  doppelt  haselnussgrossc,  kuglichc, 
adlüirircndc  Narbenmasse,  eine  eben  solche,  von  abgeplatteter  Gestalt 
am  Ausslichspuukle  im  obern  Theile  des  Leislenkanals  erzeugt.  — 
Der  vorher  den  ZeigeBnger  leicht  aufnehmende  Lcislenkanal  ist  so 
verengert,  dass  man  mit  der  Fingerspitze  den  Leistenring  bis  zu  4m 
länglichen  Durchmessers  contrahirl  findet;  daher  seine  vollständige 
Heilung  keinem  Zweifel  uuterliegl  *). 

Ich  führe  nun  auch  die  Geschichte  eines  nach  Wutzer  von 
Dr.  Gross  operirlcn  Patienten  an,  als  faktischen  Beweis,  dass  oft  nach 
dem  Hcrahsinkcn  der  eingesiülpten  Hodensackpartie  durch  festes  Nar- 
bengcbilde,  welches  den  Lcislenkanal  ausfüllt,  die  Heilung  (eigentlich 
also  nach  Mösner'*  Princip)  eintreten  könne. 

17)  Johann  Sl,  34  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Gemsjäger,  von  san- 
guinischem Temperamente  und  rigider  Kaser,  war  seil  3 Jahren  mit 
einem  durch  traumatische  Einwirkung  entstandenen,  vollkommenen  lussern 
rechten  Lcislenbruche  behaftet  — Unmittelbar  nach  einer  erlittenen 
Misshandlung,  einem  Kniestosse  in  die  rechte  Genitalgegend,  war  bluti- 
ges Extravasal  lind  entzündliche  Anschwellung  des  Saamcnstranges  von 
enormer  Grüsso  erfolgt,  und  nach  Heilung  dieser  die  Herme  zum  Vor- 
schein  gekommen. 

Die  Operation  wurde  am  7.  Januar  1849  vollzogen  und  ain  14. 
das  Instrument  entfernt,  nach  18  Tagen  waren  die  Wunden  vernarbt 
indess  3 Tage  spater  rief  der  Hcconvalescent  den  Operateur  zu  sich, 
und  erzählte,  dass  nach  einem  anstrengenden  Marsche  in  tiefem  Schnee 
und  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  der  Bruch  wieder  erschienen  sei. 
Jedoch  zeigte  sich,  dass  eine  innere  Leistenhernie  entstanden  war, 
welche  er  wieder  dnreh  die  Operation  geheilt  wisscu  wollte.  — Es 
wurde  ihm  willfahren,  und  am  1.  Kehr,  das  Invaginatonum  von  der 
kleinsten  Dimension  in  mehr  gerade  ansteigender  Richtung  eingefuhrt 
In  der  Nacht  vom  8.  bis  9.  Kehr,  wurde,  das  Instrument  entfernt,  denn 
cs  hatte  sich  ein  Ahscess  von  enormer  Ausdehnung  unter  dem  heftig- 
sten EntzUndungsDchcr  mit  Delirien  gebildet,  wobei  Uber  3 Unzen  Eiter 

’J  War  sic  durch  vermehrtes  Sccrcl  im  victtcichl  vorliegenden  HrnchsaeWo  ho- 
dlngi,  oder  wirklich  eine  abgenackto  " «Mcranssmmlung  Io»  Samenslrange, 
die  durch  den  neugesemen  Reit  und  dadurch  oinireiende  Gxsudaiion  ver* 
giussert  wurde?  Du,  Irlrlere  diinkl  nur  wahrscheinlicher.  Seht. 

')  Zu  Anfang  Decenibcr  desselben  Jahres  fand  ich  die  beschriebenen  Narben* 
Belagerungen  vollständig  rrsorbirl,  aber  den  vorderen  l.eisteuring  und 
den  ehemaligen  ßrueltgang  mehr  als  In  gewöhnlichem  Zustande  coutrahirt. 
Iler  Mann  erzählte,  er  halle  das  erhabene  llruelibaiul  kaum  ! » Tage  getragen, 
weil  es  ihn  in  der  Sonnenhitze  genirl  hall*.  Aber  trotz  vieler  körperlicher  An- 
ttrengung  beim  Murachiren  mit  vollständiger  llüsuwg.  heim  Schwimmen,  Tur- 
nen etc.,  hallo  er  nto  mehr  ctu  Vortrcleu  dos  Bruche»  bemerk!. 
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herrorslröinlen.  Am  20.  Tage  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke, 
von  seinem  Bruche  vollkommen  geheilt,  das  Lager  verlassen. 

Ein  Jahr  später  sah  der  Operateur  denselben  wieder,  der  seitdem 
manchem  Gemskock  nachgekletterl  und  manchen  „Hosenlupt“  siegreich 
bestanden  halte,  — die  Brache  blieben  verschwunden. 

Oie  rigide  Verwachsung  des  ganzen  Leis  len  k a n a Is  in 
seiner  ganzen  Länge  und  Breite  bis  suin  innern  Leisten- 
ring hinauf  ist  deutlich  zu  fühlen;  die  beiden  dem  Sero- 
tum  entnommenen  Invaginalionen  sind  zu  einem  dannen, 
schmalen  Bändchen  he rahgeschwu nde n,  und  es  kann  von 
diesen  nicht  mehr  die  Bede  sein,  als  von  Pfrilpfcn,  welche 
zun  Verschticssen  des  Leistenkanals  auch  nur  entfernt 
beizutragen  vermögen. 

Hecht  wohl  erkennend,  dass  dieses  Thema  einer  geübteren  Feder 
würtlig  gewesen  wäre,  und  dass  es  meine  schwachen  Kräfte  keines- 
wegs erschöpfend  darslellen  konnten,  werde  ich  mein  Streben  hinrei- 
chend belohnt  sehen,  wenn  sich  durch  diese  Zeilen  Männer,  reicher  an 
chirurgischer  Wissenschaft  und  Erfahrung  als  ich,  ein  Anfänger,  veran- 
lasst sehen,  sie  ihrer  nähern  Prüfung  zu  unterwerfen,  was  bisher  nicht 
geschehen  zu  sein  scheint,  damit  diese  schöne  Erfindung  ihres  gebüh- 
renden Ranges  tlieilhaflig  werde,  zum  Heile  der  Bruchktanken. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


[ Mittheilongen  aus  dem  Maria -Bürgerspital  zu  Aachen. 

Von 

Or.  Metz,  künigl.  Sanil.ilsrathe  etc. 

(Kortscixung  au*  No.  *?.) 

III.  Fall  von  Rcscclion  des  unteren  Endstückes 
des  Oberarmknochens. 

L.  Mauermann,  20  Jahre  alt,  vun  kräftiger  Constitution,  Dacli- 
deckcrgesellc,  halte  am  1.  April  d.  J.  Abends  gegen  li  Ihr  das  Unglück, 
auf  dem  Bache  eines  zweistöckigen , ungefähr  25  Fuss  hohen  Hauses 
auszugleiten  und  auf  das  Slrassciipflasler  herahzufallen.  Besinnungslos 
wurde  er  aufgehoben  und  ins  Spital  gebracht.  — Hie  Untersuchung 
ergab,  abgesehen  vou  einigen  Cunlusiuiicn  und  kleinen  Wunden  des 
Kopfes  und  Gesichts,  eine  heftige  Quetschung  der  linken  Hafte  und 
einen  coinplicirtcn  Bruch  des  linken  Obcrarntknorhens.  Dicht  oberhalb 
der  äussern  Ellenhogeiigclenkseilc  waren  die  Weichlheile  in  einer  Länge 
von  1 ‘/t  Zull  pcrfurirt ; das  seiner  Cundylcn  beraubte  uud  vom  Periost 
enthlösstc  scharfe  Knochciifraguient  des  Humerus  ragte  aus  dieser  uu- 
. regelmässigen , gerissenen  Wunde  heraus.  Der  untersuchende  Finger 
liess  im  Innern  der  Wundhühle  neben  zahlreichen  Knochensplittern  eine 
Eröffnung  des  Ellenhogengclcnks  ermitteln.  Einzelne  MuskclhUndel  waren 
zerrissen,  grössere  Gefässstäinnie  nicht  verletzt,  die  Blutung  unbedeu- 
tend. lngleichcui  waren  keine  bedeutenden  Nerven  verwundet,  da  die 
Beweglichkeit  und  Gefillilscuiplinduiig  unbeschränkt  war.  Der  nadialpuls 
dieser  Seile  gab  an  Stärke  und  Schnelle  dem  der  gesunden  nichts  nach. 

Nachdem  die  bestehende  Wunde  nach  oben  um  beinahe  2,  nach 
unten  um  1 '/'  Zoll  Länge  erweitert  worden,  wurde  der  Humerus,  so 
weil  er  von  der  Bemhaul  frei  war.  uui  3 Zoll  resecirt,  hierauf  zur 
Ezcision  und  Exarticiilaliou  der  zum  Tlieil  losen,  zum  Thcil  mich  nnt 
Bändcnnasse  verbundenen  Gelcnkfragmeiilc  geschritten.  Es  zeigte  sich 
jetzt,  dass  der  Condylus  exteruus  in  Verbindung  mit  der  Itoiula  von 
dem  übrigen  Gclcnkfurlsalze  getrennt  worden  war.  und  dass  der  Con- 
dylus internus  mit  der  Trnchlca  durch  einen  1 Zoll  langen,  die  innere 
Kaule  bildenden  Knochensplitter  zusaiumcnhiug. 

Dieselben  L'chelstände.  deren  ich  in  dem  II.  früher  mitgetheillcn 
Falle  erwähnte,  machten  sich  auch  hier  geltend,  doch  wurde  der  Aer- 
r us  ulnttris  auch  dieses  Mal  erhallen.  — Die  Vorderannknochen  be- 
fanden sich  in  genauer  Verbindung  mit  einander,  uud  war  der  diesen 
eigens  zukommende  Gelenkapparat  unverletzt  geblichen.  Artcrienunler- 
bimlting  war  nicht  nöiliig.  Die  Wunde  wurde  mit  lleftpflastcrstrcircn 
vereinigt,  das  Glied  in  einen  stumpfen  Winkel  und  in  eine  passende 
Lage  gebracht,  hierauf  mit  Binden  und  Pappdcckclschicnen  umgehen. 

Das  resecirtc,  dom  Processus  cubitalis  angepasste  untere  tihcrarm- 
endc  betrug  eine  Länge  von  3 Zoll  8 Linien. 

Ordination;  Kalheterapplicalion;  Clysmala  aus  Klcienabkorhting 
mit  Sal  amar.;  Emuls.  oleosa  c.  Kali  nilric.;  Cucurk.  auf  die  Hafte. 
Die  von  Vargcs  und  KrctzsChinar  (s.  Zeilscbr.  d.  d.  Chir.-Vereins 


IV.  Bd.  2.  u.  3.  Heft.  1850.)  hei  Quetschungen,  Verstauchung,  Verren- 
kung, KnnchenhrUchcn,  Zcrrcissungcn  etc.  dringend  empfohlenen  Um- 
schläge einer  saturirten  Solutio  p/umbi  acetici  beschloss  ich.  angeregt 
von  dem  Überaus  glücklichen  Erfolge,  den  die  Genannten  hiervon  ge- 
sehen, auch  hier  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  dem  zu  fürchtenden 
hohen  Enlzündiingsgrade,  den  nach  derartigen  Verletzungen  häufig  ein- 
tretenden  Nervcnzufällen , einer  zu  profusen  Eiterung  etc.  kräftig  cnl- 
gcgeulretcn  zu  können.  Ich  liess  somit,  mich  genau  nach  der  Vorschrift 
lichtend,  Plumb.  acel.  in  ,/y.  deslill.  ffiij  aufloscn,  hiermit  un- 
unterbrochen halhslUndhch  das  Glied  Uhcrträiifclii,  uud  mit  dicken,  von 
der  Lösung  wohl  durchdrungenen,  etwas  triefenden  Comprcssen  be- 
decken. Dieselben  Fouienlatiuncn  wurden  auch  auf  die  Hüfte  gemacht. 
Nach  schlaflos  und  etwas  unruhig  verbrachter  Nacht  hat  Patient  em 
ziemlich  iiiunlcrcs  Aussehen.  Er  klagt  nur  Uber  Schmerzen  in  der 
Hüfte,  und  ist  nicht  im  Stande,  mit  der  betreffenden  Extremität  auch 
nur  die  geringste  Bovvcgung  vorzunchincii.  Durst  gross.  Puls  voll, 
86  Schläge.  Die  Finger  des  rcsccirlcn  Armes  können  sehr  gilt  bewegt 
werden,  das  Gefühl  ist  nirgendwo  aufgehoben.  Gegen  Abend  stellten 
sich  Fiebererscltcinungen  ein,  die  sich  durch  Riillie  des  Gesichts,  grössere 
Unruhe.  Schmerzen  un  Arme,  einen  kräftigeren,  volleren  Puls  bekunde- 
ten. jedoch  keine  dringende  Indicalion  zu  Dlutculziohungen  ergaben. 

Am  2.  Tage  fand  ich  das  Glied  schön  warm,  Patienten  sclunerzes- 
frei,  die  Wunde  wenig  ahsundernd.  Einige  spannende  HiTtpflasterstrci- 
fen  wurden  etwas  gelüftet,  worauf  sieh  mehr  Sccrel  ergoss.  Ein  in 
Folge  eines  verschleppten  Katarrhs  bestellender  Hustenreiz  wurde  durch 
die  fortwährend  aufgelegten  kalten  Umschläge  sehr  verstärkt,  wogegen 
eine  Solut.  annuoniuc.  murial.  c.  Exlr.  hyosryam.  gereicht  wurde; 
im  l'ebrigen  dieselbe  Therapie. 

In  den  nachfolgenden  Tagen  zeigte  sich  nun  eine  schöne,  gutartige, 
gar  nicht  profuse  Suppuralion;  .Schmerz  fehlte  gänzlich,  und  die  Ficber- 
ersclieiinuigcn  traten  alsbald  zurück. 

Vom  5.  Tage  an  wurde  als  Umschlag  ein  Infusttm  flor.  sambuci 
concenlr.  benutzt,  diesem  auf  3 Pfd.  bloss  Jj  Plumb.  acet.  zugesetzt 
und  allmähg  die  Menge  des  Salzes  verringert,  wie  es  au  dein  loco  ci- 
Ulo  vorgesclmclien  worden.  Der  Erfolg  dieses  Mittels  widersprach  aller 
meiner  Erwartung.  Schon  am  10.  Tage  nach  der  Operation  war  die 
Eiterung  so  gering,  dass  ich  weit  früher,  wie  in  den  heulen  schon  mit— 
getheilleu  Fallen,  den  Kleislerverhaud  anlegen  konnte,  welcher  6 Tage 
nachher,  wo  er  zu  locker  geworden,  erneuert  wurde.  Die  Wunde 
zeigte  zu  dieser  Zeit  ein  schönes  Ansehen,  war  bis  zur  Haine  ge- 
schlossen, die  Granulation  stark. 

Vom  16.  April  bis  zum  8.  Mai  blieb  dieser  zweite  Verband  hegen. 
Da  indessen  Uber  Schmerzen  au  der  innern  Seile  des  EHenhugciigeiciiks 
Klage  geführt  wurde,  so  gab  dieses  zu  genauer  Besichtigung  Veranlas- 
sung. Die  Wunde  war  heinahc  geschlossen  und  die  Absonderung  stockte 
fast  gänzlich.  Au  dem  Ellenbogen  Italic  sich  ein  Ahscess  gebildet,  wel- 
cher erüirnel  vielen  gutartigen  Eiter  entleerte.  Ein  einfacher  Verband 
und  Bedecken  der  Absccssslellc  mit  einem  Catapl.  emotl.  brachten 
eine  so  günstige  Zerlheiluug  hervor,  dass  am  13.  Mai  abermals  der 
K leisten  erhand  angelegt  werden  konnte. 

Am  3(1.  desselben  Monats  konnte  Patient,  da  sich  die  Wunde  ge- 
schlossen hatte,  entlassen  werden,  mit  dem  Bemerken,  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  zur  Untersuchung  einzufiiiden. 

Am  10.  Juli,  wo  ich  zuletzt  diu  Extremität  untersuchte,  finden 
wir  nun  als  das  Resultat  unserer  Behandlung  Folgendes; 

„Durch  die  Rcscclion  ist  das  sehr  lädirlc  Glied  erhalten  worden; 
die  Heilung  der  Wunde,  welche  hei  derartigen  Gclenknpcralionen  sich 
ziemlich  lange  liinzuziehen  pllcgt,  ist  in  kurzer  Zeit  erfolgt,  und  haben 
wir  dieses  einerseits  den  gewählten  Komeiitalionen.  andererseits  der 
Methode  am  ovo - inamo  ritte  xuztierkenncn.  Der  resecirtc  Gclenklheil 
ist  zum  Tlieil  schon  regenerirt  worden.  Eine  freiwillige  Beweglichkeit 
und  vollkommener  Gebrauch  des  Theilcs  ist  zwar  noch  nicht  vorhanden, 
da  dieses  erst  in  einer  etwas  späteren  Periode,  und  zwar  nur  durch 
(leissiges  l eben  zu  erlangen  ist.  Wud  der  Über-  und  Vordcraim  linrt, 
mul  Bewegung  tut  Gelenke  vorgenonunen , so  sind  Flexion,  Exlension, 
Pro-  und  Supination  vollkommen  gut  ausführbar.  Der  Arm  ist  um 
3 Par.  Zoll  kurzer  wie  der  gesunde,  sowie  auch  etwas  magerer,  der 
Händedruck  jedoch  kräftig,  Finger  normal  beweglich.  Patient  vermag 
ohne  irgend  welche  Beschwerde  ein  6 Pfund  schweres  Gewicht  vom 
Tuche  zu  nehmen,  und  während  einiger  Zeit  sowohl  mit  gebogenem 
als  auch  gestrecktem  Arme  zu  tragen.“ 


Digitized  by  Google 


322 


1kl  i s c e I I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdicin 
in  Berlin  vom  2.  Juni  1851. 

Vorsitzender  llr.  Kürte.  Schriftführer  Krieger.  Die  Sitzung 
wird  nm  l'/t  Uhr  eröffnet. 

Das  Protokoll  wird  verlesen,  und  nachdem  Hr.  Posncr  zu  dem- 
selben eine  berichtigende  Bemerkung  in  Bezug  auf  das  von  ihm  (liier 
Burrow's  Werk  Milgcllicille  gemacht  halte,  angenommen. 

Hr.  Moritz  Meyer  hüll  es  ftlr  wUnschenswertli,  das«  in  den  Uber 
die  Kicher  cinziircichendeu  Listen  die  Wohnung  der  Kranken  angegeben 
werde.  Die  Versammlung  tritt  dem  bei. 

Der  Vorsitzende  (heilt  mit,  dass  die  II II.  Dr.  Seidl  und  Prof. 
Heller  aus  Wien,  welche  schon  in  der  Gesellschaft  Vorträge  gehalten, 
zu  correspondircnden  Mitgliedern  vorgeselilagen,  und  dass  diese  Vor- 
schläge durch  10  Unterschriften  unterstützt  seien. 

Ein  Schreiben  des  Hm.  Birkner  zeigt  dessen  Versetzung  nach 
Aachen  an,  und  Übermacht  der  Gesellschaft  ein  Exemplar  seiner  Schrift : 
„Nalunelbsthcilnng  und  Zeichen  der  Lungenentzündung,  mit  Bemerkun- 
gen (liier  die  sogenannten  rationellen  Heilmittel.  Rerlin,  1831.  Ilirscli- 
wald.“  Aus  der  Zeitschrift  für  Eifalirungslicilkunsl  Bd.  4.  Heft  2.  be- 
sonders allgedruckt. 

Hr.  Krieger  stellt  einen  Kranken  mit  Eklopie  der  Blase  vor. 
Derselbe,  Schuhmacher  Arhurg  aus  fireusen  hei  Schwarzburg-Sonders- 
hausen,  zeigte  den  seltenen  liefert  von  fehlenden  Schambeinen,  deren 
nudimriitc  durch  eine  bandartige  Verbindung  znsamnienliingen , Kehlen 
der  Vonlcrvvand  der  Blase,  so  dass  die  hintere  Wand  derselben  zu 
Tage  lag  und  etwas  nach  aussen  licrvorgedrängl  war.  Die  OelTnungcn 
der  Urcllicrcn  waren  deutlich  sichtbar  und  licssen  den  Harn  Iropfen- 
weis  aussickern;  wenn  der  Kranke  aber  kurz  zuvor  getrunken  hatte, 
so  wurde  der  Ham  sogar  in  Strahlen  vorgetriehen,  so  dass  die  An- 
wesenheit von  Muskelfasern  in  den  Harnleitern  wahrscheinlich  wird. 
Klastische  Sonden  Dessen  sieh  f>  bis  8 Zoll  weit  in  dieselben  eiufuli- 
ren.  Der  Nabel  fehlt.  Die  Hoden  sind  schon  vor  der  Puhertül  in  das 
Serotuin  herahgeslicgcn,  und  wurde  der  Kranke  dadurch  bewogen,  die 
früher  von  ihm  getragenen  Krauenklcider  ahzulegen.  Der  Penis  zeigt 
vollständige  Epispadic.  so  dass  die  Harnrülirc  auf  dem  ganzen  Kücken 
desselben  eine  olfenc  llinne  bildet,  au  deren  Wurzel  die  Oellhungen 
der  Samcngtluge  sichtbar  sind.  Nach  der  Angabe  des  Kranken  erreicht 
der  Penis  hei  der  Ereetion  die  f.ünge  von  3 Zull  und  ermöglicht  den 
Coitus.  A.  ist  seit  Jahren  rcrlieiralliol,  hat  aber  keine  Kinder,  und  da 
er  durch  sein  Gebrechen  zu  jeder  Arbeit  unftlhig  ist,  ernährt  er  sich 
durch  Uuilierreisen  und  Schaustellung  seines  Dcfecls. 

Es  entspann  sich  eine  Debatte  Uber  die  Entstehung  solcher  De- 
fecte,  an  welcher  die  llll.  Dann,  Krieger  und  Andere  Tlieil  nah- 
men. Hr.  Dann  fand  die  Abwesenheit  des  Nabels  wunderbar.  Krie- 
ger meinte  aber,  cs  sei  wahrscheinlich,  dass  ein  Nalielsclinurbruch  die 
Veranlassung  dazu  gegeben.  In  solchen  Füllen  trage  ein  Theil  der  Haut 
des  Unterleibes  zur  Bildung  des  Bruclisaekes  bei.  welcher  mit  dem  Rest 
der  Nabelschnur  zugleich  aligcstossen  werde  und  dadurch  die  in  dem 
Bruchsacke  enthaltenen  Organe  blosslege.  Dieser  Ansicht  entgegen  wurde 
bemerkt,  dass  das  Kehlen  der  Schambeine,  der  vorderen  Blasenwand  u.  s.  w. 
jedenfalls  für  eine  lleinmungshildung  zu  sprechen  scheine. 

llr.  Loli  de  stellte  einen  Kranken  mit  Geschwüren  ain  weichen 
Gaumen  vor,  welche  er  für  primür  syphilitische  hüll.  Christoph 
Krüger,  20  Jahre  all,  von  gesundem  Acussem,  nahm  am  12.  v.  M. 
den  ärztlichen  Ralli  des  Ilm.  Loh  de  in  Anspruch,  weil  ihm  die  flüs- 
sigen Nahrungsmittel  zuweilen  durch  die  Nase  kümen  und  seine  Sprache 
sich  sehr  verändert  habe,  indem  sie  nüselnd  geworden  sei.  Bei  der 
Untersuchung  der  Mundhöhle  fand  Hr.  L.  eine  intensiv  dunkle  Bülhuiig 
und  Anschwellung  de*  weichen  Gaumens,  der  Uvula  und  der  linken 
Tonsille.  Ueber  der  Uvula  etwas  nach  links  und  oben  ein  1 Zoll  lan- 
ges und  Zoll  breites  phagedünisches  Geschwür  von  ovaler  Gestalt, 
scharfen  Rändern  und  speckigem  Grunde.  Die  Umgehung  des  Geschwürs 
habe  keine  Härten  gezeigt  und  sei  überall  weich  anzuftthlen  gewesen. 
Der  Kranke  wolle  sein  Leiden  von  einer  Erkältung  mit  einer  darauf 
folgenden  Angina  tonsillaris  herleilcn;  er  leugne  zwar  nicht  einen 
geschlechtlichen  Umgang,  wohl  aber  jede  Ansteckung.  Er  gehe  an, 
niemals  an  Schanker,  Gonorrhoe  oder  einem  andern  venerischen  l’ehel 
gelitten  zu  haben.  An  der  Glans  prnis  und  Umgegend  seien  keine 
Scliankcmarhen  sichtbar.  Wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  habe 
ilr.  L.  ilm  indifferent  behandelt,  ihm  ein  Einelicum,  später  Abführun- 
gen, erweichende  Gurgelwässer,  eudlicli  eine  Auflösung  von  salpeter- 
saurem  Silber  zum  Gurgeln  gegeben,  weil  die  Geschwtlrsoffnung  sich 
immer  mehr  rergrOsscrt  habe.  Da  nach  einigen  Tagen  sich  im  Grunde 
des  Geschwürs  eine  bessere  Granulation  gezeigt,  sei  mit  dieser  Behand- 
lung fortgefahren  worden.  Nach  8 bis  10  Tagen  jedoch  habe  sich 


nicht  nur  das  erste  Geschwür  vergrüssert,  sondern  auch  ein  zweite« 
von  der  Grosse  einer  starken  Erbse  über  der  Uvula  nach  rechts  neben 
dem  ersten  gebildet,  welches  durch  einen  kleinen  Kistelgang  mit  dem- 
selben cnniniunicire.  llr.  L.  fügte  hinzu,  er  glaube,  diese  Geschwüre 
für  primär  syphilitisch  zu  halten,  weil  sie  alle  Charaktere  solcher  Ge- 
scliwUrshildungen  darkoten,  und  wolle  man  der  Resorption  des  Sclian- 
kergiftes  nicht  das  Wort  reden,  so  müsse  man  annehmen,  dass  das 
ConLigium  durch  die  Zungcuspitzc  an  den  weichen  Gaumen  gebracht 
worden  sei. 

Hr.  Ravolh  hält  es  für  sehr  schwer,  hier  die  syphilitische  Natur 
zu  beweisen,  und  führt  an,  er  habe  vor  Kurzem  einen  ähnlichen  Kali 
hei  einer  Krau  vom  Lande  behandelt,  bei  welcher  die  rechte  Hälfte 
des  Gaumensegels  verloren  gegangen  war.  ohne  dass  etwas  aufgefunden 
werden  konnte,  was  auf  Syphilis  gedeutet  hülle.  Noch  ein  anderer 
Kall  von  einem  Geschwür  an  der  Zunge  und  mehrere  aphlhuse  oder 
katarrhalische  Geschwüre  der  Lippen,  Kauces  n.  s.  w.  seien  ihm  vor- 
gekommen  und  hätten  alle  Charaktere  der  Syphilis  gezeigt. 

Hr.  Moritz  Meyer  sieht  nicht  ein,  warum  Hr.  Lohde  dieses 
Geschwür  für  ein  primär  syphilitisches  halle.  Hr.  L.:  Wegen  der 
Abwesenheit  von  Schankern  au  den  Genitalien. 

llr.  Dann  bemerkt,  cs  können  sehr  wohl  Schanker  bestehen,  ohne 
dass  der  Kranke  selbst  davon  Kenntniss  habe.  In  einem  kürzlich  beob- 
achteten Kalle  sei  ein  ßutio  von  syphilitischem  Aussehen  hei  einem 
Kranken,  der  jede  primäre  Ansteckung  geleugnet,  mit  einem  groschen- 
grossen flachen  Schanker  an  der  Glans  penis  begleitet  gewesen,  doch 
Italic  der  Kranke  von  dem  Geschwür  keine  Ahnung  gehabt. 

llr.  Krieger  führt  dagegen  an.  es  scheine  ihm  gar  nicht  noth- 
wendig,  hier  Syphilis  anzunclioicn.  Geschwüre  des  weichen,  seihst  des 
liarlen  Gaumens  kanicu  aus  mancherlei  Ursachen  vor,  und  zeigten  einen 
eben  so  dcslrurlivcn  Charakter  wie  die  syphilitischen.  Er  selbst  habe 
hei  einer  ehrbaren  Krau  in  der  Mitte  der  Vierziger  an  dem  Gaumen- 
bogen  ein  pliagedamselies  Geschwür  zu  behandeln  gehabt,  welches  mit 
Salpetersäure  toucliirl  und  durch  den  Gebrauch  einer  Entziehungskur, 
Jodkalium  und  Sassaparille  zum  Stillstände  gebracht  wurde.  Mit  dem 
Eintreten  der  nächsten  Menses  habe  es  sich  aber  wieder  verschlimmert, 
und  diese  Erscheinung  sich  fast  ein  Jahr  lang  wiederholt,  so  dass  all- 
mälig  der  ganze  weiche  Gaumen  und  ein  beträchtlicher  Tlieil  des  har- 
ten zerstört  worden  sei.  So  gut  wie  in  diesem  Kalle  das  Geschwür 
cm  mcnstruales  genannt  werden  könne,  weil  es  eben  mit  den  Menses 
eine  Verschlimmerung  gezeigt  habe,  ebenso  würde  auch  in  Hru.  L.’s 
Kall  vielleicht  eine  PerindiciUt  oder  ein  Zusammenhang  mit  irgend  einer 
Dyskrasie,  etwa  mit  Hämorrhoiden  sich  herausstellrn.  Nach  dem  Idossen 
Aussehen  auf  Syphilis  schlicssen  zu  wollen,  scheine  ihm  unzulässig, 
weil  wir  eben  gestehen  müssen,  dass  die  Natur  der  Gaumen-  und 
RtcliengcschwUre  uns  noch  nicht  hinreichend  bekannt  ist. 

Ilr.  I’osner  tritt  dieser  Ansicht  bei  und  meint,  es  sei  sehr  schwer, 
von  dem  Aussehen  eines  Geschwüres  auf  die  ihm  zu  Grunde  liegende 
Dyskrasie  zu  schliessen. 

Hr.  Riese  erwähnt  eines  Falles  von  Geschwüren  des  weichen 
Gaumens,  welche  durch  Anlisvphilitica  geheilt  wurden,  aber  immer  re- 
cidirirlen,  und  von  dem  verstorbenen  Kluge  für  häinorrlioidale  aus- 
gegeben  wurden. 

llr.  Kürte:  Es  machen  sieh  also  drei  Ansichten  geltend;  die  des 
Hm.  Lolide,  der  für  ein  primär  syphilitisches  Geschwür  ist;  die  des 
Hm.  Meyer,  der  es  für  ein  srcuml.tr  syphilitisches  hält,  und  die  von 
den  Meisten  gcllieille  Ansicht,  welche  sich  gegen  die  syphilitische  Natur 
des  Geschwürs  ausgesprochen;  es  dürfte  aber  schwer  sein,  diese  drei 
Ansichten  zu  vereinigen. 

Hr.  Parow  trägt  darauf  an.  durch  Impfversuche  das  Wesen  der 
zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  zu  untersuchen.  Hr.  Lohde  verspricht 
weitere  Mitlheilungen  über  den  Fall. 

llr.  J.  Hesse  hält  seinen  angekündiglen  Vortrag  über  Msgnet- 
Elektricität  und  deren  Anwendung  zur  Kur. 

Als  Einleitung  giebt  derselbe  eine  Erläuterung  des  von  ihm  ge- 
brauchten ( Ke i Ischen)  Rotationsapparates  und  der  Mittel,  welche  er 
gebraucht,  um  den  elektrischen  Strom  ztt  modificircn  oder  anf  kleine 
beschränkte  Stellen  wirken  zu  lassen.  Die  vorgerückte  Zeit  macht  die 
Vertagung  dieses  Vortrages  bis  sur  nächsten  Sitzung  erforderlich. 

Die  Abstimmung  ergab,  dass  Hr.  Dr.  Stnbenrauch  mit  13  be- 
jahenden Stimmen  zum  ordentlichen,  Hr.  Prof.  Dr.  Hacker  in  Leipzig 
mit  10  gegen  8 Stimmen  zum  correspondirenden  Mitgliede  ernannt  wurde. 

Vorgeselilagen  zum  ordentlichen  Mitgliede:  Dr.  Hallmann. 

Schluss  der  Sitzung  9 ■/,  Uhr. 

Der  Secretair  der  Gesellschaft:  Krieger. 

Sitzung  vom  23.  Juni  1851. 

Vorsitzender  Hr.  Körle.  Schriftführer  Krieger.  Die  Sitzung 
wird  um  V/x  Uhr  cröffneL 
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Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen.  Zu  demselben  be- 
merkt Hr.  Gllterbock:  Er  habe  bei  dem  an  Ectopia  veticae  leiden- 
den Manne  Versuche  tlbcr  die  Zeitdauer  des  Uebergangs  von  Arznei- 
stoffen  in  den  Harn  angestellu  Jodkali  war  schon  nach  einer  Minute 
in  demselben  nachzuweisen.  Nach  dem  Genüsse  von  Kali  carbonicum 
wurde  der  Harn  nicht  alkalisch,  wenn  man  ihn  in  reinein  Zustande 
sammelte,  so  wie  er  aus  den  l’retheren  kam.  Erst  nach  dessen  Ver- 
mischung mit  dem  Blasenschleim  zeigte  er  sich  alkalisch. 

Hr.  Hesse  kommt  zu  dem  eigentlichen  Thema  seines  Vortrages, 
zu  den  magnel- elektrischen  Kuren.  Vor  Allem  eignen  sich  Krankhei- 
ten der  Bewegungsnerven,  und  von  diesen  vorzugsweise  die  Lähmungen 
aus  mechanischer  oder  rheumatischer  Ursache  für  die  Allwendung  der 
Eleklnrität.  .Namentlich  fuhrt  Hr.  H.  die  nach  Entbindungen  durch  den 
Druck  des  Kinde»knpfes  auf  den  A’.  ischiadicus  oder  obluratorius  zu- 
rackhleibcnden  Paralysen  der  unteren  Extremitäten  au  und  tritt  der  An- 
sicht Rombergs  entgegen,  der  sie  filr  Kcllcxlalitiiungcu  halt,  weil  cs 
sieh  sehr  wohl  denken  lasse,  dass  diese  Lähmungen  dirccle  Folge  jenes 
Druckes  seien.  Bei  Paralysis  facialis,  bei  Lähmungen  des  Abdueeiis 
halte  llr.  II.  in  5 Fallen  3 günstige  Erfolge.  Auch  bei  Mydruisi*  brachte 
die  Elektricität  unmittelbar  nach  ihrer  Anwendung  immer  ConlractiliUt 
der  Pupille  hervor.  Von  Rlasenlzhmung  wurden  3 Falle  geheilt.  Die 
Eleklricitat.  die  durch  einen  Katheter  angewendel  wurde,  erzeugte  hef- 
tige Zusammenstellungen  des  Spkincter  veticae,  aber  keinen  Schmerz. 
Yon  ßleilähmungen  waren  besonders  die  frischen  Falle  zugänglich  ftlr 
diese  Kur.  Der  Sehreihekrampf  hat  zu  vielen  Erklärungen  Anlass  ge- 
geben. llr.  II.  halt  ihn  nur  ftlr  eine  Lähmung  des  Supinator  longus 
und  brevis,  der  Eitensoren  der  llaud  und  der  Finger,  und  beobachtete 
ganz  denselben  Zustand  iui  Beginn  der  Blcilalimung.  In  der  Kegel  he- 
gen dem  l'chel  rheumatische  Ursachen  zum  Grunde.  Das  Schreiben 
selbst  erzeugt  es  nie.  Energische  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die 
Eitensoren  bringt  oft  günstige  Erfolge  hervor.  Bei  Stottern  und  ltuck- 
gralsverkrüminting,  bei  Paralyse  der  Intcrcostalmuskeln  war  die  Elcktn- 
cität  unwirksam.  Lähmungen  centralen  Ursprungs  unterliegen  nur  dann 
der  Einwirkung  der  Eleklricitat,  wenn  die  im  Gcnlralorgan  vorhandenen 
Bedingungen  derselben.  Extravasale  u.  s.  w.  beseitigt  sind,  und  die  Pa- 
ralyse nur  noch  als  eine  Örtliche  zu  betrachten  ist.  Bei  einer  allen 
Frau  trat  nach  Zuheilung  habitueller  Fussgcschwure  völlige  Paralyse 
und  Verlust  der  intelleetuellen  Fähigkeiten  ein.  Erst  nach  künstlicher 
Wicdcrcraeugnng  der  Fussgeschwüre  stellte  sich  das  Denkvermögen  wie- 
der ein,  und  hierauf  wich  auch  die  Paralyse  der  Eleklricitat.  Ueberall 
wo  letztere  auf  Lähmungen  vorthcilhafl  wirkt,  tritt  auch  eine  Besse- 
rung der  Ernährung  ein,  eine  Bemerkung,  welche  Hr.  H.  mehrmals  bei 
Hoskclatrophicn  gemacht  hat.  In  der  Epilepsie  sah  er  keinen  Erfolg. 

L'cber  die  sensitiven  Störungen  Tilgt  llr.  II.  hinzu,  dass  er  den 
Apparat  oft  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  augewendet  habe;  rheuma- 
tische Schmerzen  lassen  noch  die  beste  Prognose  zu.  Nachträglich 
erwähnt  er  noch  der  Lähmungen,  welche  nach  Heilung  von  Contractu- 
ren  in  den  Antagonisten  Zurückbleiben  mul  durch  die  Eleklricitat  voll- 
ständig beseitigt  werden,  so  dass  hierdurch  erst  der  Erfolg  der  Ope- 
ration gesichert  wird. 

AnknUpfemt  an  diesen  Vortrag,  stellte  Hr.  Moritz  Meyer  zwei 
von  sehr  bedeutender  Bleilaltinung  durch  die  Eleklricitat  hergcstellle 
Kranke  vor.  von  deren  früherem  Zustande  sich  mehrere  Mitglieder  der 
Gesellschaft  (lherzeugl  hatten.  Beide  halten  durch  ihr  Geschäft  als 
Maler  und  Anstreicher  sich  der  Bleivergiftung  ausgesetzt.  Der  Erste 
derselben.  Hi  Iler,  ein  schwächliches  Individuum  von  43  Jahren,  seit 
28  Jahren  in  seinem  Geschäft  thatig.  hatte  bereits  zweimal  die  Blei- 
kolik gehabt,  als  sich  neuralgische  Schmerzen,  verbunden  mit  Paralyse 
beider  Arme,  einstellten.  Die  ersteren  Dessen  auf  die  Anwendung  von 
Schwefelbädern  mul  Gampher-Einulsioncn,  die  ihm  in  der  Charite  ver- 
abreicht wurden,  bald  nach,  dagegen  gesellte  sieh  zur  Paralyse  in  Zeit 
von  2 Monaten  Atrophie  der  belrelTenden  Muskeln  und  vor  allen  des 
rechten  M.  drlloideus.  Ausserdem  waren  die  Supinatoren  und  Exten- 
soren beider  Arme  in  dem  Maas.se  ergriffen,  dass  der  Kranke  unfähig 
war,  die  Arme,  die  im  Ellenhogengelenk  gckrilmmt,  und  die  Rinde, 
die  gegen  den  Vorderarm  gebeugt  waren,  zu  erheben.  Hr.  M.  wandte, 
nachdem  er  sieh  von  der  Erfolglosigkeit  der  Anwendung  des  Strychnin 
Oberzeugt  hatte,  die  Magnel-Elcklricitifl  an,  und  halle  die  Freude,  die 
Lähmung  des  linken  Armes  nach  S Sitzungen  beseitigt  zu  sehen,  wah- 
rend die  des  rechten  Armes  die  llOmalige  Anwendung  des  Apparates 
erforderte.  Jetzt  ist  sie  aber  so  vollkommen  beseitigt,  dass  auch  der 
rechte  Arm  seine  vollkommene  Muskulatur  wieder  erlangt  und  der  Kranke 
seit  2 Monaten  sein  Geschäft  wieder  aufgenommen  hat.  — Der  Zweite, 
Schulze,  kräftig  und  gesund,  35  Jahre  alt  und  seit  16  Jahren  Maler, 
halte  bereits  7 Anfälle  von  Bleikolik  aberstanden,  als  sich  gegen  Milte 
September  1850  eine  bedeutende  Kraflabnahnic  des  rechten  Armes, 
verbunden  mit  neuralgischen  Schmerzen  und  Lähmungserscheinungen, 
bemerkbar  machte,  die  weder  russische  noch  Schwefelbäder,  noch  in- 
nere Medicamente  halten  beseitigen  können,  ja  die  sogar  unter  deren 


Anwendung  zugenommen  hatten.  Als  Hr.  M.  nach  6monatlieher  Krank- 
heilsdauer die  Behandlung  des  Patienten  Übernahm,  war  die  Bewegung 
in  den  Schultern  vollkommen  frei,  dagegen  trat  hei  jedem  Versuch  den 
Ana  zu  strecken,  ein  anhaltendes  Zittern  desselben,  bei  jedem  Versuch 
etwas  zu  greifen,  ein  krampfhaftes  Verschlicsscn  der  Hand  ein.  Es 
erstreckte  sich  hier  die  Lähmung  auf  den  Supinat.  lang. , den  Ex- 
tensor  digit.  commun..  sowie  auf  den  Extern,  polie.;  Atrophie  war 
nicht  vorhanden.  Die  Lähmung  war  schon  nach  achtmaliger  Anwen- 
dung des  magnel- elektrischen  Apparates  vollkommen  beseitigt.  Der 
Vortragende  legte  zugleich  drei  Schriftstücke  vor,  die  der  Patient  nach 
der  3.,  5.  und  8-  Sitzung  geschrieben  halte,  und  die  eine  unglaublich 
günstige  Veränderung  seiner  Handschrift  nachwiesen.  Der  Kranke  ist 
ebenfalls  seit  eiuigeu  Wochen  wieder  in  Thätigkeit.  — Ucbcr  einen 
dritten  Patienten,  einen  Soldaten,  berichtet  Hr.  M.,  dass  zu  einem  Ny- 
stagmus in  Folge  einer  6 Monate  andauernden  rheumatischen  Augcn- 
entzündung  ein  Zucken  der  Mm.  sygomatici  und  des  Platysma  myoides 
rochterseits,  und  später  vcitstanzähiiliche  Bewegungen  der  Mm.  reeti 
capitis,  a/itici  majorcs  et  minores,  des  longus  colli  und  der  Scalcni 
rechlerseiu  sich  hinziigcscllt  halten,  so  dass  der  Kopf  des  Kranken 
sich  in  einer  beständig  von  rechts  nach  links  in  einem  Halbkreise  ro- 
hrenden Bewegung  befand,  die  nur  bei  ruhigem  Schlafe  nachhess.  Das 
Ucbcl  dauerte  fast  zwei  Monate,  und  doch  genügte  die  zweimalige  An- 
wendung der  Eleklricitat  um  das  Zucken,  die  fünfmalige  uin  die  roh- 
rende Bewegung  des  Kopfes  völlig  zu  beseitigen. 

Zu  dem  zuletzt  angeführten  Falle  fugt  Hr.  Hesse  einen  ähnlichen 
hinzu,  der  sich  durch  ein  beständiges  Zucken  der  Nackentnuskeln  chU— 
raklerisirt,  welches  den  Kranken  fortdauernd  in  dem  Zimmer  heruuitricb. 
Dieffenhach  halte  vergebens  mehrere  Muskeln  durchschnitten,  aber 
weder  dieser  Eingriff,  noch  die  wiederholte  Anwendung  der  Kleklncilät 
durch  Hm.  II.  hatten  den  geringsten  günstigen  Erfolg. 

llr.  Waldeek  I.  bemerkt,  anknilpfend  an  die  Lähmungen  durch 
Unterdrückung  gewohnter  Sekretionen,  dass  es  ihm  gelungen  sei.  par- 
tielle Schwetssc  durch  Spockciurcihiingcn  zu  beschränken.  Er  habe 
namentlich  in  einem  Falle  von  sehr  profusem  Schwcisse  in  der  Acliscl- 
gegend  und  auch  bei  Fiissschweisscn  eine  gute  Wirkung  davon  gesehen. 
Die  Einreihungen  geschehen  Morgens  und  Abends  einige  Minuten  lang. 

Der  Vorsitzende  theilt  ein  Schreiben  des  Dr.  Vallez  zu  Brüssel 
mit,  in  welchem  derselbe  als  Candida!  für  die  corrcspondircnde  Mit- 
gliedschaft auftrill,  und  seine  Schrift:  „ Souveile  methode  de  gurrir 
l'ophthalmie  purulente  contagicuse .“  Brux.,  1840.  8.  VI  u.  48  S. 
einsendet.  Bei  der  Abstimmung  wurde  Dr.  Ilalltnaun  in  Berlin  mit 
27  gegen  2 Stimmen  zum  ordenthrhen,  die  Docenten  an  der  Wiener 
Hochschule  Uli.  DD.  Heller  und  Seidl  mit  16  gegen  8 Stimmen  zu 
ausscronlcntlichcn  Mitgliedern  gewählt. 

Vorgcschlagen  Hr.  Dr.  Hans  Hesse.  Schluss  der  Sitzung  $*/t  Uhr. 

Der  Secretair  der  Gesellschaft:  Krieger. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Grossh.  Hessen.  Dem  Dr.  v.  Lieb ig, 
Prof,  der  Chemie  iu  Giessen,  der  k.  preuss.  Orden  pour  le  nie  rite. 

Oesterreich.  Dein  Tcscliener  Stadt-  und  Gerichlsarzlc  Dr.  M a - 
day  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  dem  ihrig.  Stabsarzte 
beim  Landes- Militär- Crimmando  in  Mahren  Dr.  Tesscly  der  k.  ross. 
St.  Stanislaus-Orden  2.  KL;  den  Stahsfeldärzlen  DD.  Czelechowsky 
und  Wurzian  der  St.  Aiineu-Ordeu  3.  KL;  dem  Unterärzte  Hopfner 
hei  Grossh.  von  Baden  Inf.  das  silberne  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

Prcusscn.  Dem  prakl.  Aale  Dr.  Rosenberg  zu  Loburg  der 
Rothe  Adler-Urtlen  4.  Kl. 

Personalveränderungen.  Baden.  Befördert:  Assistenz-  u. 
Badaal  Nebenius  in  Langenhnlcken  zum  Oberarzt  des  8.  lufant.-Hat. 
Ernannt:  Der  prakl.  Aal  A.  Staigcr  in  Bruchsal  zum  Aullschirurg  in 
Schönau  bei  Heidelberg. 

Baiern.  Ernannt:  DD.  Königsdorfer,  prakl.  Aal  in  Weitlin- 
gen, zum  PhysikaUverwcser  in  Thuroau;  P.  Moser  zum  prakt.  Aal 
des  Dislricts  Buchbach;  Zicrl  zu  solchem  iu  Amerang;  Volkhardt, 
vornial.  Gerichlsaat  in  Miltenberg,  zum  prakt.  Arzt  in  Sonimerhausen. 
Versetzt:  Die  prakt.  Acate  DD.  Braunn  von  Nenzenhcim  nach  Markt 
Einersheim;  Bauer  von  Wilhcrmsdorf  nach  Emskirchen;  Ile  isla  inger 
von  Pleiskirchen  nach  Pfaffenhofen;  K.  v.  Dall'Aruu  von  Sceshaupt 
nach  Weilheim;  Petersen  von  Landau  nach  Deidesheim;  Maver  von 
Lauingcn  nach  Sulzhcrg. 

Hannover.  Dr.  M.  Langcnbeck,  Prof.  d.  Cliir.  an  der  l’niv. 
zu  Güttingen,  hat  seinen  Wohnsitz  nach  Hannover  verlegt.  Versetzt: 
AssisL-Wundäate  DD.  Torrn  in  vom  Gnrde-Ilus.-Rcg.  zum  2.  Inf.-Reg., 
Meyer  vom  2.  zuin  5.  Inf.-Reg. 

Oesterreich.  Befördert : DD.  A.  Haindi,  Director  des  Kran- 
kenhauses in  Lemberg,  zu  solchem  in  Wien;  J.  Riedl,  Director  der 
Irrenanstalt  in  Prag,  zu  solchem  in  Wien;  F.  Prinz,  sladthauptinann- 
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schaRlicher  Bezirk*arzt,  zum  Director  des  Wiener  Gebär-  und  Findel- 
hauses;  Th.  Helm,  Primararzt  und  ausserord.  Prof.,  zum  Director  des 
Krankenhauses  in  der  Vorstadt  Wieden,  sämmtlich  mit  dem  Titel  eines 
Med. -Halbes.  Quicseirl:  Der  dirig.  Stabsarzt  Dr.  Metzler  r.  Andel- 
berg in  Prag. 

Preussen.  Der  Kreisthierarzl  Grczedziewski  ist  aus  dem 
Kreise  Schildberg  in  den  Kreis  Luhlinitz,  Reg.-Bezirk  Oppeln,  zurück- 
versetzt worden. 

Würtemherg.  Ernannt:  Dr.  Schnahel  zum  OberamLsarzle  in 
Kllwangen. 

Todesfälle.  Baicrn.  Med.-Rath  Dr.  Küttlingcr,  i|uiescirler 
Landgerichtsart  in  Erlangen.  73  J. 

Nordamerika.  Dr.  Morton  in  Philadelphia,  der  bekannte  Kraniolng. 

Preussen.  Kreisphys.  Sanillttsrath  Dr.  Tamm  zu  l.auhan,  prakt. 
Arzt  Dr.  Lauffcr  in  I.eobschUlz  und  Assist.-Arzt  Puschel  in  Breslau. 

Würlemberg.  Dr.  Palm  zu  L’lm. 


Medicinischc  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes. 

6.  Psychiatrie. 

<S.  No.  16.) 

Bel  ho  in  ine,  Ueber  Geistesstörung.  I.Tnion  41. 

Bird,  Fr.,  Beiträge  zur  (ieacluchle  der  Psychiatrie.  Üaniernw's 
Zeitsrhr.  VIII.  1. 

Damerow,  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wahnsinns.  Berlin. 

Fle  in  ming.  Die  Irrenhcilanslalt  Sachsenberg  bei  Schwerin  im  Grnss- 
herzogthum  Mecklenburg.  Nachrichten  über  die  Entstehung.  Einrich- 
tung. Verwaltung  und  bisherige  Wirksamkeit.  Mit  5 litli.  Tafeln.  8. 
52  S.  Schwerin. 

Glatter,  Entwurf  zu  einer  Irrenanstalt  für  Ungarn.  Ung.  Zeitschr.  46. 

Morel,  Ucher  die  Veränderungen  der  Empfindung  bei  Geisteskranken. 
L Union  34. 

— Zur  Geschichte  und  Physiologie  der  Geisteskrankheiten.  Ann.  mbd. 
psveh.,  April. 

Par e happe,  Symptomatologie  des  Wahnsinns.  Ibid. 

Renaudin,  Heber  die  lucida  intervalla  der  Geisteskranken.  Gaz.  de 
Strassb.  3 u.  4. 

R Osch,  l'chcr  Heil-  und  Pflegeanstattcn  für  Blödsinnige,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  in  Wurtcnibcrg  bestehenden  Anstalten  dieser  Art. 
Henk  es  Zeitschr.  2. 

Romherg.  Mittheilungen  aus  dessen  Poliklinik  (Manie).  Deutsche  Kl.  17. 

Snell,  Die  neu  erbaute  Heil-  und  Pflegcanslalt  Eichberg  im  Ilcrzog- 
tliuni  Nassau.  Damcrow's  Zeitschr.  VIII.  1. 

Solbrig,  Mittheilungen  aus  der  Irrenhcil-  und  Pflegeanstalt  zu  Erlan- 
gen. Ibid. 

Stahl,  Einiges  über  Ursachen,  Wesen,  Prognose  und  Therapie  des 
Gretinismus.  Prager  Vierleljahrsschr.  Bd.  2. 

Woillcz,  Ueber  die  Cholera-Epidemie  io  der  Irrenanstalt  zu  Clermont. 
Ann.  m&l.-psycli.,  April. 

7.  Toxikologie. 

(S.  No.tfi.) 

Gramer,  VcrgiRung  einer  Familie  durch  Färbung  des  Gemüses  mit 
Kupfer.  Rhein.  Monatsschr.,  Felir. 

Deutsch,  VcrgiRung  durch  Pilze  und  Tollkirschen.  Pr.  Vereinszlg.  21. 

— VcrgiRung  durch  Brcchweinstcin.  Ibid.  28. 

— Chronische  Bleivergiftung.  Ibid.  27. 

— 1 ) VcrgiRung  durch  Käse.  2)  Vergiftung  durch  Alkohol.  Ibid. 

Dung,  Geber  GegongiRc.  Nordam.  Monatsschr.,  Jan. 

Engelken.  Zwei  Fälle  von  Vergiflungsersrheiiiuiigcn  nach  dem  Genuss 
von  Würsten.  Casper's  Wochenschr.  24. 

Geoghegan.  Reohachtungcu  von  ArsenikvergiRung.  Dulil.  Journ.,  Fcbr. 

Hüldcr,  Vergiftung  durch  concentrirtc  Schwefelsäure.  WürL  Corr.-Bl.  11. 

Krüge  Ist  ein,  Geschichte  einer  ArsenikvergiRung  von  Hühnern  und  über 
Phosphnrvcrgiflung.  Henk  es  Zeitschr.  2. 

Odl ing,  Ucher  die  Wirkung  der  GiRe  und  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung der  ArsenikvergiRung.  Lond.  Gaz.,  April,  Mai. 

Robertson,  Fälle  von  chronischer  BleivergiRung  durch  Genuss  von 
Wasser  aus  bleiernen  Rühren.  Lancet,  März. 

Roucher,  Ueher  die  Existenz  mineralischer  GiRe  im  Nervensystem  nach 
acuten  VergiRungen.  Gaz.  du  Strassb.  4. 

Ryan.  Interessanter  Fall  von  ArsenikvergiRung.  Lond.  Gaz.,  April. 

Show,  Ueher  VcrgiRung  durch  Aether-lnhalationen.  Ibid. 

Taylor,  Fall  von  Ghlorofärmvcrgiflung.  ibid. 

8.  Ilygieine  und  Diätetik. 

Charrihrc,  Ueher  die  Art  und  Weise,  vegetabilische  Nahrungsmittel 
aufzubewahren.  L'ünion  35. 


Fleurr,  Vorlesungen  über  Hygieine.  Gaz.  mdd.  de  Paris  15.  17. 

Guy,  Vorlesungen  (Iber  öffentliche  Gesundheitspflege.  Times,  Fcbr.,  März. 

Hoppe,  Die  leinene  und  baumwollene  Kleidung  des  Menschen,  vom 
medicinischen  Standpunkt  aus  betrachtet.  Ztschr.  d.  Chir.-Ver.  V.  1. 

9.  Pharmakologie. 

(S.  Ko.  < 7.) 

Abcille,  Jodeinspritzungen  in  eine  llvdro -Epiplocele  bei  einer  Frau. 
Gaz.  des  hrtp.  47. 

Aickin,  Einige  Bemerkungen  über  die  Kur  des  Bandwurms.  Dubl.  Press  636. 
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Alquid,  Ueher  Anwendung  der  Jodinjectionen  gegen  Congesltons-Ab- 
scesse  und  Fisteln.  Rev.  tluSr.  du  midi  5, 

Apoiger,  Versuche  zur  Gewinnung  der  giftigen  Substanz  des  Fliegen- 
schwamms.  Büchners  Repert.  VII.  3. 

Bailly,  Opium  in  hohen  Gaben  gegen  Typhus  cerebrospinalis.  Rev. 
nicd.,  April. 

— Vergleich  der  therapeutischen  Anwendung  der  Arsenpräparate  mit 
der  des  Schwefelsäuren  Chinins.  Gaz.  de  Paris  9. 

Bell,  Ueher  die  Behandlung  des  Erysipelas  mit  salzsaurer  Eisentinctur. 
Monlhly  Journ.,  Juni. 
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Camcrer,  Einige  Worte  über  Vereinfachung  des  Arzneimittelvorrathes. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  12. 
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(Fortsetzung  folgt.) 
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Prcis-Ermässigung. 

Rectificirtes  Chloroform 

1 Unze  = 40  Kr.,  im  Pfund  zu  35  Kr.  berechnet,  ln  Quantitäten 
über  1 Pfund  = 30  Kr.  |>r.  Unze.  Für  Güte  und  Haltbarkeit 
wird  garanlirl,  auch  kann  jede  Quantität  umgehend  gesendet 
werden.  Briefe  und  Gelder  franco. 

Dr.  Theodor  CAemenn, 
ll'»jiit j|  zum  htil.  Geist  in  Frankfurt  a.  M. 


Digitized  by  Google 


Sonnabend) 


JM  31. 


2.  August  1851. 


BestelluDKen  auf  diene  Zell- 
•ehrlfl.  welche  allwöchent- 
lich Sonnabend)«  ernchetnl, 
nehmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Poai- Anhalten  an. 


Deutsche  Klinik, 


Der  Prei*  bmragl  vierteljähr- 
lich iwai  Thaler.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbergro- 
schen für  den  Raum  einer 
Polilteile  berechnet. 


Zeitung  flir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  I)r.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalt«  Uro»koplache  ßeitnige.  Von  l)r.  Clemens.  IKurlscuung  J — b'ebcrMChl  der  in  der  ütalionuron  und  in  der  *nthulu(ori»L‘hen  chirurgisch  augenärclUchen  Klinik 
zu  Bonn  vom  I.  Oct.  txiy  bis  Endo  Sept.  1850  vorgekommenen  Ereignisse,  Von  Geh.  Rath  \\  utzor.  II.  Amputation  im  Pusagelonk  nach  Syrne  I — Ein  Fall 
von  Gehirnerweichung,  beobachtet  im  ersten  Miiitur-LandhospiiaJ  zu  St.  Petersburg  von  Pr.  llarcuseo.  — Mtocellen:  Personalen.  — Mediciuiache  UiMiogra- 
phie  des  In  - und  Auslandes.  («.  Pharmakologie.) 

Feuilleton:  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur.  Von  Prof  Hohl.  Aus  deutschen  R idern,  flll.  Die  kalte  Schwefeliitielle  zu  B:id  Wollbach.  Von  Hoff.  Spengler.) 


Uroskopische  Beiträge. 

Von 

Dr.  Theodor  dem  ens. 

(PorlseizuiiK  .u.  No.  Sä.) 

Die  mclaslalisclic  Albuminurie  kann  ihren  Charakter  ändern  und 
in  wahrhaften  Morbus  Urightii  übergehen,  d.  h.  die  Albuminurie  trügt 
alsdann  die  Zeichen  einer  Niercmlcgcneralion  in  sich,  wo  das  Alhumen 
nicht  mehr  als  normwidrige  llciwischung  erscheint,  sondern  es  macht 
den  Haiiptlieslandtlicil  des  Urins  aus,  und  die  Salze  verschwinden.  Dieses 
Verschwinden  der  Urinsalze  ist  eigentlicli  das  traurigste  Symptom,  und 
nacli  meinen  freilich  noch  nicht  sehr  umfangreichen  Erfahrungen  muss 
ich  sagen,  dass  dies  das  einzige  Symptom  ist,  welches  den  Morbus 
Brig/ttii  eigentlich  charaklcrisirl.  Alle  andere  Eigenschaften  des  Urins 
können  Vorkommen,  ohne  dass  wir  ndlliig  haben,  llriglil'sche  Nieren- 
degeneration zu  diaguoslicircn.  Schwinden  aber  die  Urinsalze,  so  wird 
die  Diagnose  sicher  und  die  Prognose  schlecht.  Je  specilisch  leichter 
der  alhimiinOsC  Urin,  je  weiter  ist  die  Niurcudegeucration  vorgcschrit-  | 
ten.  Eine  quantitative  Vermehrung  des  Harnes  ist  dabei  nicht  immer 
Bedingung  des  geringen  spccilischcn  Gewichts.  Im  Gcgcnlhcil  fand  ich 
bei  quantitativer  Verringerung  des  Urins  mit  reichlichem  Alhumengchalt 
immer  den  salzlosesten  und  leichtesten  Harn,  wahrend  der  Uriglil'sclie 
quantitativ  vermehrte  Urin  schwerer  ist  und  noch  viele  Urinsalzc  ent- 
halt. Die  Urinsalzc  verschwinde»  iu  dem  Brighl'schcn  Urin  nach  einer 
gewissen  Reihe,  was  ich  constant  beobachtet  habe.  Dies  ist  so  be- 
merkbar und  streng  geschieden,  dass  z.  I).  hei  echter  Uright'scher  Al- 
buminurie das  Erscheinen  eines  liarnsaurcn  Sediments  die  gemachte 
Diagnose  wenigstens  sehr  zweifelhaft,  die  Prognose  aber  viel  besser 
machen  dürfte.  War  die  Harnsäure  aus  dem  Hnghl'srlien  Urin  einmal 


geschwunden,  so  sah  ich  dieselbe  auch  in  keinem  Fall  wieder  in  be- 
merkbarer .Menge  auftrclen,  in  vielen  Fallen  war  sic  ganz  verschwun- 
den. und  dieses  völlige  Ausbleiben  beobachtete  ich  immer  in  vltimis 
diebus.  Die  Chloride  erhalten  sich  in  den  meisten  Fallen  am  längsten 
im  Briglil'schcn  Urin.  Tritt  die  Krankheit  acut  und  plötzlich  auf.  so 
fehlen  sic,  oder  ihre  Menge  ist  abnorm  gering.  Bei  chronischem  Mor- 
bus Hriyhtii  bleiben  sie  dagegen  bis  zum  letzten  Augenblick  im  Urin, 
jedoch  in  sehr  verminderter  Quantität.  (Ich  brauche  wold  nicht  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  gewöhnliche  Methode,  die  Chloride 
als  Clilorsilbcr  zu  Billen,  bei  Rrighl'scher  Albuminurie  nicht  angewendet 
werden  kann,  indem  die  vorhergehende  Ansäucruiig  hei  Gerinnung  des 
Albumens  einen  grossen  Thcil  der  Chloride  mit  fallt.)  Zugleich  mit 
der  Harnsaure  schwinden  die  Erdpliospbate,  und  es  zeigen  sich  manch- 
mal vereinzelte  Cholestearinkrystalle  im  Harn,  was  jedoch  vielleicht  hei 
primären  oder  sccundJrcn  Leberlciden  allein  Vorkommen  mag.  Wenig- 
stens habe  ich  Cliolestearin  nur  in  solchen  Fallen  bemerkt.  In  allen 
Fallen  ist  Mangel  an  HarnstolT.  doch  fehlt  derselbe  im  Beginn  der  Krank- 
heit niemals  ganz,  zumal  wenn  mau  den  Urin  untersucht,  sobald  er 
gelassen  worden  ist,  was  überhaupt  immer  geschehen  muss,  weil  der 
im  Morbus  ltriijhlii  gelassene  Urin  schnell  kalisrh  wird  durch  geringe 
Ammoniakluldiiiig  auf  Kosten  des  vorhandenen  Harnstoffs.  Ist  llamaturie 
im  Morbus  llriyblii  zugegen,  so  gehl  dieser  Procoss  meist  schon  in 
der  Blase  vor  sich,  und  in  allen  diesen  Fallen  bleibt  die  Behandlung 
mit  Sauren  hier  wie  Oberhaupt  meistens  ohne  alle  Folgen  für  die  Urin- 
sccretion  und  ihre  Beschaffenheit.  Die  Alkalcsccnz  des  Bnglil'sclien  Urins 
ist  immer  eine  geringe,  eben  weil  sie  bedingt  ist  durch  den  verringer- 
ten Harnstoff,  und  auf  Kosten  desselben  sieh  entwickelt;  sie  ist  oft  so 
gering,  dass  sic  durch  die  gewöhnlichen  fluchtigen  Untersuchungen  nicht 
entdeckt  wird.  Ueherhaupl  muss  der  Bright'schc  Urin  sehr  genau  unter- 
sucht werden,  eben  weil  sein  Charakter  ja  immer  abhängig  ist  von 


/fuilkton. 


Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

In  dem  Aufsätze  Uber  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur 
(Deutsche  Klinik  185 f.  No.  18  u.  19.)  Italic  ich  auf  die  Verhältnisse 
hingevviescn,  welche  cs  bewirken,  dass  die  Nabelschnur  über  dem  vor- 
liegenden  Kopf  oder  Sleiss  zurUekgehalten  wird,  und  gezeigt,  dass  jene 
Verhältnisse  mehr  in  der  ersten  Schwangerschaft  und  Gehurt  bestehen, 
als  in  folgenden  Schwangerschaften  und  Gehurten,  und  dass  aus  diesem 
Grunde  der  Vorfall  der  Nabelschnur  häufiger  hei  Erstgebärenden  als 
Mehrgebärenden  verkomme.  Marlin  hat  früher  (daselbst  No.  3.)  die 
entgegengesetzte  Ansicht  ausgesprochen,  und  deshalb  später  (daselbst 
No.  27.)  bemerkt,  dass  bei  meinen  Angaben  die  Resultate  der  vorzugs- 
weise pathologische  Fälle  ergebenden  Poliklinik  und  Privalpraiis  nicht 
von  den  Ergebnissen  der  Gchäranstall  getrennt  worden  »ein  mochten. 
Dies  erscheint  mir  nun  in  Bezug  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  oh 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  häufiger  bei  der  ersten  oder  bei  den  fol- 
genden Gehurten  vorkomme.  gleichgültig,  da  es  schon  genügt,  aus  einer 
Zahl  von  Vorfällen  der  Nabelschnur  zu  ersehen,  nach  welcher  Seite  Inn 
die  Mehrheit  fällt.  Wenn  ich  nun  auch  die  von  mir  beobachteten  825 
Deutsche  Klinik.  (SSt. 


Geburten  nicht  in  Anschlag  bringe,  und  nur  die  1481  in  der  hiesigen 
Entbindungsanstalt  vom  Jahre  1839  — 1849  vorgekoinmcnen  Geburten 
berücksichtige,  so  ergieht  sieh,  dass  unter  dieser  Zahl  709  erste  und 
752  wiederholte  Geburten  vorgcknmincn  sind,  dabei  die  Nabelschnur 
43  Mal  Vorgelegen  bat,  und  zwar  S Mal  bei  der  ersten  und  35  Mal 
bei  wiederholten  Geburten.  Su  linde  ich  auch  unter  den  Gehurten, 
welrhe  iu  der  Anstalt  von  1828 — 1837  verkanten,  den  Vorfall  der 
Nabelschnur  18  Mal  angegeben,  und  zwar  3 Mal  bei  Erstgebärenden 
und  15  Mal  bei  Mclirgebarenden,  so  dass  also  von  81  Fällen  nur  11 
auf  die  erste  und  50  auf  die  späteren  Geburten  kommen. 


Aus  deutschen  Bädern. 

(Koriactxiing  au«  No.  < 8.) 

Ul.  Die  kalte  Schwefelquelle  zu  Bad  Weilbach 
in  Nassau. 

Mitgelheilt  von  Hofratli  Dr.  Spengler. 

Das  Wichtigste,  was  ein  Arzt  von  einem  Mineralwasser  wissen 
muss,  ist  die  genaue  Keniilniss  der  chemischen  Beschaffenheit  desselben; 
nur  darin  allem  bestellt  sein  wahrer  Werth.  Es  genügt  deshalb  nicht, 
eine  Heilquelle  einmal  einer  Analyse  zu  unterwerfen,  weil  es  in  der 
Erfahrung  begründet  ist,  dass  die  Mineralwasser  gewissen  Schwankun- 
gen unterworfen  sind  und  sich  int  Laufe  der  Zeit  oft  bedeutend  ändern. 
Auch  nach  dem  jeweiligen  Stande  der  Chemie  als  Wissenschaft  ist  es 
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einer  sehr  geringen  Quantität  eine*  Urinbestandtheils.  Freilich  reagirt 
er  meistens  nicht,  uml  ist  neutral  schon  im  Beginn  der  Krankheit,  im 
Fall  nicht  vou  vorn  herein  Sauren  oder  Alkalien  gereicht  werden,  wo 
er  dann  eine  Zeit  laug  die  Rcarlion  dieser  Mittel,  wicwultl  schwacher 
als  der  normale  Urin  hei  gleicher  Nahrung.  anieigL  Ist  die  Xierei*- 
dcgcneration  schon  weil  vorgeschritten,  so  steht  die  L'riareaeüon  mit 
den  gereichten  Mitteln  nicht  mehr  im  Einklang.  — Lasst  man  die  Am- 
moniakhildung  im  Bright’schen  Urin  nun  weiter  forlschrciten  (d.  h.  man 
lasst  den  Urin  offen  an  der  Luft  stehen  und  seinem  Zcrselzungsproccss 
unterliegen) , so  werden  wir  niemals  ammoniakalische  Sedimente  sich 
bilden  sehen,  weil  die  Entwickelung  des  harnsauren  Ammoniaks  durch 
die  sehr  bedeutende  Verringerung  der  harnsauren  Salze  so  gering  ist. 
dass  sie  sich  niemals  durch  ein  Sediment  bemerkbar  macht.  Die  Sedi- 
mente, welche  sich  alsdann  öfters  bilden,  sind  durch  organische  Bei- 
mischungen bedingt  und  gehören  unter  das  Mikroskop.  — Will  man 
nun  einen  Briglifschen  Urin  auf  Alkalescenz  untersuchen,  so  müssen 
wir  uns  nicht  damit  begnügen,  ein  Lakiuuspapierchen  hineinziisleckcn, 
denn  dies  wird  oft  rotli  wieder  herausgcumnnien,  und  der  Urin  ist 
doch  kalisch,  wie  wir  gleich  selten  werden.  Wie  oft  habe  ich  neu- 
tralen und  sogar  säuern  Urin  nachträglich  untersucht  und  Tand  ihn  ka- 
lisch. Briglil'schcr  Urin  muss  deshalb,  hei  seiner  immer  schwachen 
Reaction,  wenn  er  auf  Ammoniak  geprüft  werden  soll,  erhitzt  werden. 
In  die  aufsteigenden  Dampfe  hält  man  alsdann  den  l.aktmisslreifcn,  der 
sich  schnell  binnen  wird.  Dins  ist  ühcriiaupl  die  reinste  1‘robc.  um 
die  wirkliche  Alkalescenz  eines  Harns  festzustellen.  Diese  Eigenschaft 
des  Brighl’sclien  Urins  erklärt  auch  die  Erscheinung , dass  der  durch 
Stehen  sehr  trübe  Harn,  wenn  wir  das  Albuinen  cuaguliren  wollen  und 
also  erhitzen,  zuerst  ganz  hell  und  klar  wird,  bevor  die  Alhumcitfiocken 
sieh  bilden.  — Durch  fortschreitende  Ammoniakhililmig  wird  man  un 
Bright'schcn  Urin  niemals  die  Menge  schöner  und  interessanter  Kryslall- 
fomiationen  linden,  wie  sic  im  Zersctzungsproccssc  des  harnsauren  Urins 
sich  darbicten.  Das  einzige  Salz  dieses  weiteren  Zersclziingsprocesses, 
welches  ich  in  diesem  l'rin  spärlich  gefunden  habe,  waren  die  farb- 
losen Prismata  der  pliosphorsaurcn  Ammoniak-Magnesia.  — Lässt  man 
Bright'schcn  Urin  längere  Zeit,  zumal  an  einem  warmen  Orte,  stehen, 
so  wird  er  einen  mehr  faulig  süssen  Geruch  ausstossen,  und  der  eigent- 
liche ammoniakalisclie  Harngestank  wird  ganz  vermisst.  Dieser  Urin  ist 
besonders  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  mehr  zum  Faulen  ge- 
neigt, als  zu  einer  slurenweisen  Zersetzung  und  fortschreitenden  Am- 
mmiinkbitdung.  Je  specifisrh  leichter,  desto  grösser  ist  dieser  Unter- 
schied. Diese  Unterschiede  zwischen  gesundem  normalem  Urin  und 
Bright'schom  Harn  gehen  in  einzelnen  Fällen  so  weil,  dass  man  als- 
dann ein  Exrrel  vor  sich  hat,  welches  nicht  mehr  Harn  genannt  wer- 
den kann  und  darf,  weil  alle,  in  der  Thal  alle  charakteristischen  Be- 
dingungen des  Urins  gänzlich  fehlen.  — Wir  haben  eine  Flüssigkeit 
vor  uns  von  hellbraun  grauem,  gänzlich  undurchsichtigem,  schmutzigem 
Aussehen,  nicht  mehr  nach  Harn  riechend,  sondern  friseli  gelassen  ex- 
halirt  ein  solches  Niercnsecrcl  einen  faden  tnilchälinlichcn  Geruch.  Das 
Specifische  Gewicht  ist  weil  von  dem  des  Harns  entfernt.  Die  Flüssig- 
keit enthält  Albuinen  in  Masse.  Blut,  Schleim  und  FascrstolTgerinnsel, 
keine  Harnsäure  (Chloride),  und  nur  eine  Spur  von  Harnstoff,  der  sich 


in  Berührung  mit  diesen  organischen  Materien  gewöhnlich  schon  in  der 
Blase  zersetzt  hat.  Die  Flüssigkeit  reagirt  alsdann  schwach  alkalisch. 
In  solchen  intensiven  Fällen  der  Brighlselien  Krankheit  ist  die  Quantität 
des  Kierensecrels  immer  vermindert,  und  in  den  conslanl  sich  vorfinden- 
den hydropisehen  Ansammlungen  finden  wir  alsdann  Harnsäure  und  Ham- 
sloir  in  grösserer  Menge  wie  in  dem  Nierensccrel.  Die  grösste  Menge 
der  Harnsäure  wird  jedoch  conslanl  mit  den  häutigen  Diarrhöen  aus- 
geschieden,  und  kann  sogar  nach  dem  Tode  auf  der  Dannsrhlcimliaul 
noch  nachgewiesen  werden.  — Mit  den  charakteristischen  Hamsalzcn 
verschwinden  im  Brighfsclien  Urin  die  normalen  llarnfarbstofle,  und  es 
tritt  nicht  selten  der  Fall  ein,  dass  bei  beginnender  Niercndcgenerafinir, 
aus  welcher  Ursache  dieselbe  sich  auch  entwickelt  haben  mag,  das 
Hiliphiiin  dem  Urin  eine  abnorme  Färbung  miltlicill.  Der  Harri  hat 
alsdann  ein  braungclhliches,  trübes  Aussehen  von  nicht  gesättigter  Fär- 
bung, an  seinem  Bande  hell  dnrrhscheincnil;  bisweilen  geht  diese  Farbe 
bis  ins  Dunkelbraune  über.  Niemals  ist  diese  Färbung  im  Morbus 
Brighlii  so  intensiv,  wie  hei  Lcherkranklieiten  mit  gesunden  Nieren, 
auch  tritt  nicht  immer  Icterus  ein,  sondern  die  Kranken  haben  einen 
erdfahlen,  schmutzigen  Teint.  Die  Symptome  von  Cholämie  beginnen 
dann  oft  dio  Krankheit,  und  Urämie  schliessl  die  Scene.  Fermenlpilzc 
oder  niedere  Infiisonenbildung  habe  ich  weder  im  Briglifschen  Urin 
gefunden,  noch  entstehen  sehen.  Fcltbläsclicn  finden  sich  dagegen  in 
jedem  Urin,  der  mit  Nierendegencralion  verknöpft  ist.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins  bietet  sehr  Vieles  dar.  aber  unter 
all  den  mannigfaltigen  organischen  und  anorganischen  Beimischungen 
ist  auch  kein  einziges  den  Morbus  Brighlii  cliaraltterisircndes  Merk- 
mal. Die  Zukunft  wird  es  noch  lehren,  dass  alle  die  bis  jetzt  in  dem 
Bnglil'sclicu  Urin  vorkommenden  gesehenen  und  nicht  vorkommenden, 
aber  doch  gesehenen  Bleraenlarlhcile  der  Granularentartung  der  Nieren 
nicht  ausschliesslich  angehören.  Die  Zeit,  wo  Albuminurie  die  Diagnose 
der  Briglifschen  Krankheit  stützte,  ist  vorüber,  uml  die  Zeit,  wo  man 
dem  Mikroskop  einzig  und  allein  die  Bestimmung  dieser  Nierenlrankheil 
anvertrant  hat,  wird  auch  vorülicrgchcn,  wie  so  Vieles  in  unserer  sich 
ewig  erneuernden  Wissenschaft.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  bei  der 
Gramilarentartung  der  Nieren  im  Beginn  der  Krankheit  Blutkügclchen 
und  FascrstolTeongiita;  in  der  späteren  Entwickelung  treffen  wir  das 
Epithelium  der  Harnkanälchen  in  einzelnen  Fetzen,  oder  manchmal  (das 
Bcllinisflic  Epithelium)  in  Kanalform  zusammenhängend.  Schleim  und 
Eiterkörperchen  zeigen  sich  hin  und  wieder  gleichsam  schwarmweise. 
Man  hat  auf  das  Erscheinen  des  Bellioisehcn  Epithelioms  einen  diagno- 
stischen Werth  gelegt,  den  ich  nicht  anerkennen  möchte.  Epithelium 
und  Epillieliiimröhrchen  halte  ich  hei  Hydropsien  im  Urin  gesehen,  wo 
die  Seelion  keine  Granularentartung  in  den  Nieren  nachwcisen  konnte. 
In  Formen  von  echtem  Morbus  Brighlii,  wn  die  Section  Grannlar- 
entardmg  naclnvics,  sah  ich  diese  Fpilhcliumrclzcn  llieils  seltener,  theils 
gar  nicht.  Die  Gluge’sclien  Entzflndungskugeln  kenne  ich  nicht,  doch 
bemerkte  ich  oft  Körperchen  im  Briglifschen  Urin,  die  doppelt  so  gross 
wie  Blutkügclchen,  und  wohl  zuweilen  nncti  etwas  grösser,  dunkel  und 
mit  Kernen  gefüllt  waren.  Durch  Zusatz  von  Essigsäure  platzten  die 
Hüllen  und  die  Kerne  wurden  frei.  Da  ich  diese  Kugeln  dem  Sperma 
bcigcinischt  und  im  Prostalasclilciin  oft  und  in  Menge  gesehen  habe. 


nölhig,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Mineralquellen  chemisch  untersuchen  zu 
lassen,  da  durch  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  weil  zuverlässigere 
Analysen  jetzt  gewonnen  werden  können. 

Ans  diesen  Gründen  hat  der  Eigcnthümer  der  Kurgehäiidc  zu  Dad 
Weilhaell,  llr.  Pli.  Sicbold,  die  dortige  kalte  Schwefelquelle  von 
Neuem  chemisch  untersuchen  lassen,  damit  er  über  den  wahren  Werth 
seines  Besitzthums  im  Klaren  sei.  Er  wählte  dazu  den  durch  seine 
Analysen  bekannter  Mineralquellen  berühmten  Hm.  Professor  Will, 
Assistenten  von*  Liehig’s  Laboratorium  in  Giessen,  der  sirli  dieser 
Aufgabe  mit  Prendcn  unterzog  und  sie  mit  gewohnter  Meisterschaft 
löste.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung  ist  folgendes.  Es  enthält  die 
kalte  Schwefelquelle  in  1000  Tlicilen: 


Kohlensaurcs  Natron  . . 0,33005 

Clilornalriuin  ....  0.2S674 

Rromnalrium  ....  0,00066 

Sehwefelnatriuin  . . . 0,01654 

Schwefelsäure*  Kali  . . 0,03740 

Chlorkaliuin  ....  0,02422 

Kohlensaurcs  Lithion  . . 0,00670 

Kohlensaurer  Kalk . . . 0,25651 

Kohlensäure  Magnesia . . 0.21633 

Kohlensaurcs  Eisenoxydul  0.00205 
Phosphorsanre  Thonerde  . 0,00119 

Kieselerde 0.0  f 535 

Organische  Substanz  . . 0.06368 

1,25792 


ss  0,0072  Schwefelwasserstoff 


Jodnatrium \ 

Fluorealcium  ....  I 
Kohlensaur.  Manganoxrihil  ) Spuren. 

Kohlensaurer  Stronlian  . I 

Ammoniak } 

Freie  Kohlensäure  . . . 0.47008 

Ein  Liter  Wasser  enthält  hei  der  Temperatur  der  Quelle  (I3<>72G.) 
248  Kub.-Ctm.  kohlensaurcs  Gas.  — Ein  Liter  Wasser  enthält  (wenn  man 
den  Schwefel  des  Scliwefelnatriums  auf  Schwcfelwasscrstnffgas  berechnet) 
hei  der  Temp.  der  Quelle  (I3“7C.)  4,8  Kub.-Ctm.  Schwefelwasserstoffgas. 

Die  Zusammensetzung  des  Schwefelwasscrs  zu  Wcilbach  enthält 
demnach  in  t Pfund  =16  Unzen  = 7680  Gran: 


Kohlensaurcs  Natron  . . 

. . 2.5347  Grau 

Chlnmalrium  .... 

Brnuinalrium  .... 

Schwefelnalrimn  . . . 

. . 0,127» 

Schwefelsaures  Kali  . . 

. . 0,2872 

Clilorkalium  .... 

Kohlensaurcs  Lithion  . . 

. . 0,0514 

Kohlensaurer  Kalk  . . 

. . 1,9699 

Kohlensäure  Magnesia  . 

. . 1,6614 

Kohlensaurcs  Eisenoxvdul 

. . 0,0157 

l’hnspltnrsaure  Thonerde 

. . 0,0091 

Kieselerde  

Organische  Substanz  . . 

. . 0,4890 

9,6600 
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so  kann  ich  um  so  weniger  denselben  irgend  eine  pathologische  spe- 
ciiische  Bedeutung  beimessen.  Fasersloirgerinuscl  charaktcrisirl  den 
Brighl'schen  Unn  eben  so  wenig,  wie  es  Ubeihaupl  irgend  einen  Harn 
xu  charsklerisircn  im  Stande  ist.  — Unter  dem  Faserstairgerinnsel  fin- 
det man  nicht  selten  neben  den  gewöhnlichen  Epilheliiimfetzcn  Con- 
volule  von  kleinen  Kernchen,  welche  dicht  um  eine  grossere  Zelle 
gelagert  sind.  Von  diesen  Zcllenfurmeii  Irillt  man  oft  grossere  Mengen 
an,  die  eben  so  wenig  von  Bedeutung  sind,  und  wohl  nichts  Anderes 
sein  können,  als  die  auf  einer  niederen  Bildungsstufe  stehenden  Epi- 
tbeliiniizelli-n  der  Harnkanälchen.  — Eine  gefährliche  Klippe  für  den 
Beobachter  sind  die  sehr  häufigen  Fetllrüpfchcn  im  Uright'schcn  Urin. 
Dieselben  lüuschen  ausserordentlich  oft,  selbst  das  geübteste  Auge,  und 
weichen  iu  Form  und  Grösse  beständig  von  einander  ah.  Alte  diese 
Erscheinungen  haben  gar  keine  quantitative  Norm,  und  bieten  weder 
eine  Stutze  ftlr  die  Diagnose  einer  bestimmten  Niereiikrankheil,  noch 
kann  das  Erscheinen  einzelner  von  prognostischem  Wertlic  sein.  Fett, 
Blut  und  Faserslofigcriinisel  sah  ich  oft  genug  un  letzten  Stadium  der 
Tuberculosis  pulmonum,  bei  Comphcation  mit  llerzfeldcrn  und  bei  die- 
sen allein.  Schleim  und  Eiter  haben  gar  nichts  Charakterisirendcs, 
denn  sie  werden  in  vielen  Krankheiten  getröden,  und  lassen  nicht  ein- 
mal auf  eine  Nierenkraiikheil  schliessen.  Die  eigentiiUiiiliche  Abschilfe- 
rung des  Epithelioms  der  Nierenkanälchen  koimiil,  wie  gesagt,  nicht 
weniger  häutig  hei  Albuminurie,  llydropsic  etc.  ohne  granuläre  Niercn- 
ciilartung  vor.  Es  hleilil  also  auch  nicht  eine  einzige  mikroskopische 
Erscheinung  ilbrig,  welche  als  einzig  und  allein  dem  Morbus  llriijhlii 
angeltürcnd  zu  betrachten  wäre.  Ich  glaube  daher  nicht  mit  Unrecht 
den  diagnostischen  Werth  des  Mikroskops  in  dieser  Krankheit  ui  den 
Hintergrund  stellen  zu  müssen,  wahrend  das  chemische  allgemeine  Ver- 
halten des  Urins  gewiss  alle  Berücksichtigung  verdient.  Beiläufig  ge- 
sagt. sichen  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Nicreusiihslaiiz 
selbst  im  Morbus  llriijhlii  eben  so  wenig  uul  den  gleichen  Unter- 
suchungen des  Urins  im  Einklang.  Am  allerwenigsten  kann  man  aber 
durch  das  Mikroskop  bei  wirklichem  Morbus  llriijhlii  Aufschluss  erhal- 
ten aber  die  Stufe  der  Krankheit,  was  durch  da»  chemische  Verhallen 
des  Urins  viel  eher  möglich  ist;  doch  sind  auch  hier  die  Anhallpunkle 
noch  so  schlupfrig  und  gering,  dass  der  Empiriker  wohl  im  Stande  ist, 
sich  ein  Urtheil  von  dem  Stand  der  Krankheit  zu  bilden,  aber  keines- 
wegs kamt  er  sicli  befähigt  fühlen,  in  dieser  Beziehung  eine  allgemein 
gültige  Symptomatologie  zu  entwerfen.  Um  die  liier  ausgesprochenen 
Ansichten  und  erworbenen  Resultate  einigertnaassen  zu  stutzen,  folgen 
nun  einige  hierher  bezügliche  Krankengeschichten  mit  fortgesetzten 
Urinuntersuchungen. 

Fall  I.  I'etcr  Zinkand,  35  Jahre  alt  aus  SchlUehlem,  Tage- 
löhner. tritt  am  28.  Aug.  1850  in  das  Hospital.  Er  giehl  an,  seil 
dem  26.  Aug.  d.  J.  am  Wechselfieber  zu  leiden.  Früher  habe  er  nie- 
mals Fieberanfälle  gehabt,  doch  sei  Cr  vor  I Jahr  ungefähr  am  Ncr- 
venfieber  schwer  krank  gelegen.  Die  Intennitlens  trat  sogleich  mit 
Quolidiaulypiis  auf  und  setzte  ihre  Paruxysmen  am  26.,  27.  und 
28.  Aug.  ganz  regelmässig  um  1 Uhr  Mittags.  Der  Frost  war  immer 
kurz  und  heftig,  und  die  folgende  erträglichere  Hitze  hielt  gewöhnlich 
von  3 bis  gegeu  6 Uhr  an.  Die  Apyrcvie  scheint  jedoch  niemals  ganz 


vollkommen  gewesen  za  sein.  Pot.  hat  in  den  letzten  Tagen  viel  Was- 
ser getrunken  und  hat  schon  lange  auf  einem  Gehöfte  gelebt,  das  fUr 
unsere  Gegend  wegen  der  Erzeugung  der  Intermilteutes  sehr  Übel  be- 
rüchtigt ist.  — (Dellerhof.)  — Pal.  war  Schweizer  und  lebte  meistens 
mit  dem  Vielt  unter  einem  Dache,  konnte  daher  auch  nicht  der  Feld- 
arbeit und  raschem  Tcinperatiirwerliscl,  sondern  allein,  wie  er  glaubt«, 
dem  schlechten  Trinkwasscr  die  Schuld  seiner  Erkrankung  zusrhrciben. 
Pal.  Übelgelaunt  und  klcininUthig,  giehl  kurze  und  verilriessliche  Ant- 
worten. Zunge  rotli  gespitzt  und  schmierig,  schleimig  belegt,  gar  keiu 
Appetit,  aber  beständiger  quälender  Durst  nach  kalten  Getränken  und 
Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  im  Mmol.  Oppresäion  der  Brust.  I.uib 
frei,  Milz  wenig  vergrößert,  Oellüuiig  träge.  Puls  !I6  in  der  Apyrcxic. 
PaL  bietet  ausserdem  das  Bild  eines  leukophlrginatischcii  Subjerts.  Ge- 
dunsen, bartlos.  Haut  fahl,  blass,  mit  schlecht  ausgesprochenem  formlo- 
sem Muskclpolster.  Ausserdem  leidet  Pal.  schon  seit  langer  Zeit  an 
beständigem  Zucken  der  Augäpfel.  — Vor  dem  ersten  Inlcrmitlens- 
Paroxysmus  will  er,  seine  schon  länger  bestehende  Appetitlosigkeit  ab- 
gerechnet, gesund  gewesen  sein. 

28.  Aug.  Pal.  hat  wenig  und  sehr  unruhig  geschlafen,  den  gan- 
zen Nachmittag  über  Fieber  gehabt,  welches  von  dem  Charakter  der 
Iiitcniiillens-Paroxysmen  abweicht.  Puls  120.  Viel  Durst.  Allge- 
meinbefinden sehr  getrübt.  l’at.  erhält  ürroil,  Salcp  e.  Aq.  o.i y- 
ruur.  * j. 

30.  Aug.  Wenig  geschlafen  und  Abweichen,  Zunge  halbtrorkcn. 
Pat.  klagt  über  Kopfschmerz  und  Ohrensausen,  und  sehr  über  beständige 
Hitze.  Abends  8 Uhr  Frost.  Unu  dunkel  aber  reichlich  und  ohne 
Trübung.  Die  Untersuchung  des  Urins,  welche  von  mir  vorgenommen 
wurde,  um  den  Salzgehalt  der  Fichcrurinc  zu  prüfen,  ergab  einen  ab- 
normen Gehalt  vou  Harnsäure  und  Schleim,  sowie  eine  geringe  Menge 
von  Phosphaten.  lianistolT  vermindert,  von  Eiweiss  und  Blut  oder 
sonstigen  organischen  Beimengungen  keine  Spur.  — (Es  ist  schwer, 
in  Hetreir  der  Urinhestamlllieile  eine  gewisse  quantitative  Norm  auf/u- 
stelien,  die  das  plus  und  minus  nachher  bedingen.  Einerseits  würde 
CS  zu  weitläufig  seilt,  auf  diese  Art  zu  untersuchen,  andererseits  kamt 
mau  sich  durch  das  aufmerksame  Untersuchen  vou  normalem  Urin 
leicht  eine  empirische  Fertigkeit  verschalten ; so  dass  man  mit  ziemli- 
cher Bestimmtheit  abnorme  Mengenverhältnisse  der  Urinhestaniltheilc  zu 
schätzen  im  Stande  ist.  Mau  muss  sich  nur  daran  gewöhnen,  immer 
uni  derselben  Harnquantiläl  zu  czperiuicntircn.) 

31.  Aug.  Pat.  hat  wenig  geschlafen  mul  5 wässerige  dünne 

Stuhle  gehabt.  Zunge  lialbtroeken,  Leib  aufgetrieben,  Kolik  und  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen,  vermehrte  Hitze.  Abends  9 Uhr  ein  heftige- 
rer Frostanfall.  Im  Allgemeinen  haben  die  Ficberhewcgungcn  keine 

Neigung,  irgend  einen  intermiltirendeii  Typus  durchblickcu  zu  lassen. 
PaL  nimmt  Satep  c.  ojnjmur.  stündlich  weiter. 

Am  3.  S e p t.  wird  der  Unn  wieder  untersucht.  Derselbe  ist 
quantitativ  verringert,  harnsauer  und  hat  noch  immer  eine  Schleuubci- 
mischung.  doch  ist  der  Salzgehalt  im  Allgemeinen  viel  genuger  wie 
am  30.  Aug.  Zunge  wird  trocken,  besonders  die  Spitze,  und  eine 
cigenthUmhrhc  Unruhe  bemächtigt  sich  des  Kranken,  der  sehr  klein- 
mtltlug  ist,  beständig  nach  anderen  stärkeren  Mitteln  verlangt,  Angst 


Jodnatrium 

Fluor calcium 

Kohlensaures  Manganoxydul  . . 

Kohlensaurer  Slronlian  . . . 

Ammoniak 

Freie  Kohlensäure  . 


Spuren 


3,6102 


1 Pfund  Wasser  =16  Unzen  = 32  Kubikzoll,  enthält  hei  der  Tem- 
peratur der  Quelle  (I3°7C.)  kohlensaiires  Gas  7,93  Knhikzoll. 

Zur  Vergleichung  füge  ich  die  Untersuchungen  von  Kästner  (1838) 
und  von  Jung  (1846)  bei,  und  man  wird  einen  grossen  Unterschied 
linden.  Iu  1b  Unzen  sind  enthalten: 


Jung: 

Kästner: 

Schwefel wasserslolfgas  . 

. 2.646 

2,949  Kubikzoll 

Knhtensäuregas  . . 

. 5,636 

5,800 

Slickgas 

. Spuren 

0,005 

Kohlensaurcs  Natron  . 

. 4.5142 

4,520  Gran 

Kohlensäure  Magnesia  . 

. 1,7896 

1,803 

Kohlensaurer  Slronlian  . 

. 0.0334 

0,035 

Kohlensaurer  Kalk  . . 

. - 2,2250 

2,176 

Schwefelsaurcs  Natron  . 

. 0,34 1 5 

0,359 

Ctilurnatriuni .... 

. 2,0478 

2,052 

ChlorinagncMum . . 

. 0,8926 

1,003 

Kieselerde  .... 

. 0,3750 

0,367 

Thonerdc 

. Spuren 

— 

Phosphorsaurcr  Kalk  . 

. — 

Spuren 

Chlorkalitim — Spuren 

Organisches  Extraxl  ...  — 0.085 

12.2191  1 2.400 

Wir  sind  begierig  auf  die  neue  Arbeit  von  Professor  Fresenius 
in  Wiesbaden,  der  sich  vorgenommen  hat,  die  wichtigsten  Mineralquel- 
len Nassau'«  von  Neuem  zu  attalvsiron.  Den  Anfang  hat  er  schon  mit 
Wiesbaden  gemacht,  und  seine  Arbeit  in  den  Jahrbüchern  des  Vereins 
für  Naturkunde  in  Nassau,  Heft  6,  1850,  veröffentlicht. 

Ilr.  Professor  Liebig  in  Giessen  hat  folgende  Begutachtung  der 
Schwefelquelle  zu  Bad  Weilliaeli  int  llerzogthiim  Nassau  bei  Gelegenheit 
der  WilUschen  Analyse  abgegeben,  d.  d.  Giessen,  den  14.  Juni  1851: 
„Nach  der  neuen  Analyse  von  Hm.  Professor  Will  gehört  die  Quelle 
zu  Wcilhach,  in  Uehercinstimmiiiig  mit  ihrer  vorzüglichen  inedicinisvhen 
Wirksamkeit,  zu  den  an  Schwefel  reichsten  kalten  Mineralquellen 
Deutschlands.  Es  hat  sich  in  dieser  Untersuchung  ergehen,  dass  das 
in  Krügen  versendete  Wasser  in  Folge  der  Einwirkung  der  Luft 
nahe  an  */<  von  seinem  Sch wefelgeliallc  verloren  hat,  und 
es  bewährt  sich  für  dieses  Wasser,  wie  für  andere  von  ähnlicher  Zu- 
sammensetzung, die  Erfahrung  der  Aerzle,  dass  es,  um  seine  volle 
Wirkung  auszuübcn,  an  der  Quelle  seihst  getrunken  wer- 
den muss.“ 
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vor  der  Krankheit  empfindet,  ohne  dass  subjective  oder  ohjective 
Symptome  dies  gedrückte  Allgemeinbefinden  erklären  können.  Kopf 
eingenommen.  I’uls  90  und  klein. 

Bis  mm  6.  SepL,  wo  abermals  wieder  eine  ganz  genaue  Urin- 
untersuchung angestellt  wurde,  halte  sieh  der  Zustand  des  l’at.  wieder 
etwas  gebessert,  das  Abweichen  war  geringer,  Kopf  freier,  Stimmung 
etwas  heiterer,  Zunge  noch  immer  halbtrocken  und  viel  Durst  nach 

kalten  Getränken.  Die  Nächte  sind  ruhiger  und  l’at.  schläft  mit  Un- 

terbrechungen ruhig.  Das  Fieber  tritt  dagegen  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund.  I’uls  108  — 110.  Haut  verschlossen,  trocken,  welk. 
Der  Urin  immer  trüb  und  in  geringer  Menge  gelassen  (in  24  bis 

36  Stunden  in  der  Hegel  nur  I Schoppen,  höchstens  I ’/4).  HamstolT 
und  Harnsäure  verringert,  dagegen  mehr  Schleim  im  Urin,  kaum  eine 
Spur  von  Chloriden.  Der  gesäuerte  Urin  wird  durch  Salpetersäure 
Silbcrsolution  kaum  leicht  getrübt.  Keine  Phosphate  mehr  bemerkbar. 

Am  II.  Sept.  tritt  zum  erslenmale  Oedein  der  Füsse  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  war  in  den  letzten  vurhergegnngoncn  Tagen  rin 

ziemlich  befriedigendes  gewesen.  Der  Kranke  halte  sogar  manchmal 
das  Ilett  auf  längere  Zeit  verlassen  und  ging  ohne  Rcschwerden  im 
Zimmer  auf  und  ab.  Nicht  unmöglich,  dass  das  plötzliche  Auftreten 
des  Oedems  eine  Folge  von  Erkältung  ist,  indem  der  eigensinnige,  im- 
mer missmulhigc  Kranke  gegen  Verbot  auf  den  steinernen  Treppen  in 
sehr  leichter  Bekleidung  gesehen  worden  war.  Gegen  Abend  hat  auch 
das  Gesicht  ein  gedunsenes  Aussehen.  Dio  .■/</.  oxymur.  wird  ausge- 
selzt.  Urinmenge  eher  etwas  vennehrt.  Chloride  spurlos  verschwun- 
den. Harnsäure  und  Harnstoff,  besonders  letzterer,  wieder  mehr  in  die 
Augen  fallend.  Urin  ganz  trüb  und  missfarbig,  ohne  dass  diese  Trü- 
bung, wie  bisher,  durch  heigemischlcn  Schleim  verursacht  worden 
wäre.  Urin  hat  keine  bestimmbare  Farbe  und  rcagirt  leicht  sauer. 
Das  spccifischc  Gewicht  vom  normalen  Harn  nicht  verschieden.  (In 
dieser  Zeit  war  noch  kein  Gedanke  an  Entwickelung  des  llnghl'sclien 
Uebcls  aufgetaucht.  Die  leichten  hydropischen  Erscheinungen  gaben 
ebensowenig  ein  Recht  dazu,  wie  der  bisherige  Krankheitsverlauf,  doch 
muss  angenommen  werden , dass  das  Nierenleiden  Anfangs  vielleicht 
mehr  katarrhalischer  Natur,  jetzt  zu  einem  rein  entzündlichen  gewor- 
den war.  Ob  die  Erkältung  (Pat.  war  ohne  Strümpfe  auf  Sandslein- 
treppen  herumgelaufcn,  wozu  er  mit  der  grössten  Fertigkeit  einen  un- 
bewachten Augenblick  benutzt  hatte)  diesen  raschen  Umschwung  ver- 
anlasst halle,  ist  fraglich,  aber  immerhin  nicht  unmöglich. 

14.  Sept.  Pat.  nahm  seil  zwei  Tagen  Junipenislhce,  indem  das 
Oedem  der  Fi’lsse  sehr  zugeiinmmcn  hatte  und  sich  jetzt  allgemein 
hydropischc  Symptome  eingestellt  haben.  Auf  der  Brust . besonders 
in  den  kurzen  Rippen,  ist  die  Haut  üdcmatüs  angeschwollen.  Zugleich 
klagt  Pat.  über  dumpfen  Schmerz  im  Kreuz  und  den  Lenden.  Aciisscrslc 
Unzufriedenheit  mit  seinem  Zustand,  wozu  sich  noch  Ryspnüc  gesellt. 
Pat.  muss  im  Bett  sitzen.  OelTnuiig  dick  und  gering.  — Geringer 
trübbrauner  missfarbiger  Urin,  der  Albuinen  und  freies  Blut  enthält. 
Die  Urinsalzc  Italien  wesentlich  ahgenommen,  doch  rcagirt  der  Urin 
noch  schwach  säuerlich,  nach  24  Stunden  ist  er  schwach  alkalisch. 
Spccifisches  Gewicht  zum  crstcnuiale  verringert.  Phosphorsaure  Am- 
moniak-Magnesia. Schleim-  und  Eiterkörperchen  schwarmweise  beineik- 
bar.  Hie  und  da  ein  Triple-Phosphat  im  frisch  gelassenen  Urin.  Der 
Urin  wird  nach  24  Stunden  jumentüs  und  ganz  undurchsichtig,  wird 
spärlich  und  mit  Mühe  und  Harnzwang  gelassen,  und  zersetzt  sieh 
rasch  ohne  sehr  aminnniakaliseh  zu  riechen.  Bei  der  Zersetzung  bil- 
det sieh  ein  Sediment,  welches  nach  genauer  Untersuchung  aus  Alhtt- 
nicu,  Schleim,  Eiter  und  neutralem  phosphorsaiirem  Kalk  bestellt. 

18.  Sept.  Vom  14.  Seid,  an  nahm  Pat.  Putv.  Herb.  Digital. 
gr.  zij,  Saech.  Jij,  Divid.  in  XII,  täglich  4 Pulver.  Oelfnimg  ist  re- 
gelmässig und  normal,  manchmal  etwas  zu  fest  und  zu  gering.  Urin 
ist  etwas  vermehrt  aber  noch  sehr  trüb,  Hydrops  unirersa/is  mit 
seinen  verschiedenen  Symptomen  und  grossen  Qualen  ist  eingetreten. 
Das  Albumengi.'hall  des  L'tius  hat  sieb  verdoppelt,  so  dass  die  erhitzte 
Urinmenge  fast  ganz  coagulirt.  Im  frischen  Urin  zeigt  das  Mikroskop 
Schleim  und  Eiter  iu  Menge.  Fibringcnnnsel  und  Ululkilgclchen  in 
Schwärmen.  Wieder  Triple-I’hospliale  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Hin 
und  wieder  grosse  und  unregelmässige  Fetzen  Epitlielium  und  Haureu 
von  kleinen  Körnchen,  die  immer  uin  eine  grössere  Zelle  gruppirl  er- 
scheinen. Viele  grössere  Sehleimkugeln  mit  zahlreichen  Kernen  (Prn- 
slalasclilvim'?).  Salzgehalt  gering.  Der  Urin  verhält  sich  ganz  neutral. 
Ahgcdaiupfl  zeigt  sich  nach  Zusclzcn  von  Salpetersäure  unter  dem 
Mikroskop  kaum  hm  und  wieder  ein  llarnsloir-Cryslall.  — Harnsäure- 
gehalt sehr  verringert.  Exosinotisches  lllut  mehr  wie  bisher.  Die 
Quantität  des  eUravasirten  Bluts  ist  so  gross,  dass  cs  deu  Harn  dun- 
kel färbt ; weshalb  auch  der  Urin  schnell  m leichte  amiuoniakahsche 
Zersetzung  übergeht.  Mit  Icirhlcn  und  mehl  weiter  hervorspringenden 
Schwankungen  bleibt  das  Verhallen  des  Urins  sich  nun  ziemlich  gleich 
Ins  zum  25.  Sept..  wo  nach  zweitägigem  Upiumgelirauch,  Abends 
1 Pulvis  Bowert  und  Cucurb.  No.  VIII.  ins  Kreuz,  die  Urin-Quantität 


wieder  zunimrat  und  die  Beschaffenheit  des  Harns  sich  folgendermaassea 
geändert  hat.  Urinmenge  fast  normal.  Ham  hnchrotli  und  leicht 
getrübt  ohne  Neigung  zu  Sediment.  Allmmengehalt  geringer,  kein  Blut, 
kein  Epitlielium,  aber  noch  Schleim  und  Eiter  sichtbar.  Harnsäure- 
gehalt  wie  bisher  gering,  dagegen  der  Harnstoff  vermehrt. 

27.  Sept  Oeffnung  ziemlich  regelmässig  und  normal.  Kein 
Schweiss.  Die  Haut  fühlt  sich  immer  trocken  und  welk  an,  und  PaL 
schwitzt  höchstens  im  Gesicht  manchmal  ein  wenig.  Urinmenge  ver- 
mehrt, in  18  Stunden  = 3 Schoppen.  Din  hydropischen  Anschwellun- 
gen nehmen  ah.  und  Pat.  fühlt  sich  im  ganzen  etwas  erleichtert.  Urin 
enthalt  viel  Epitlielium  und  Blutkörperchen , Schleim  und  Eiterkörper- 
chen (?).  Der  Alhuniengehall  geringer  wie  bisher.  Fibringmnnsc!  mehr 
wie  in  den  letzten  Tagen.  Die  Farbe  des  Urins  ist  noch  immer  eine 
abnorme  und  geht  jedesmal  bei  der  Zersetzung  in  ein  schmutziges 
Grau  Uber.  — l’at.  klagt  sehr  über  Krcuzschmcfzen , weshalb  Cala- 
plasmala  von  Sem.  Din.  in  die  Kreuzgegend  gemacht  und  bis  zum 
10.  Oct.  fortgesetzt  werden.  Abends  wird  gewöhnlich  ein  Dower- 
sclics  Pulver  gegeben,  worauf  Pat.  die  Nacht  etwas  ruhiger  verbringt. 

6.  Oct.  In  den  letzten  Tagen  haben  die  hydropischen  Ansamm- 
lungen wieder  zngenommen,  besonder*  ist  das  Oedem  der  Füsse  sehr 
bedeutend  und  auch  Qcdema  Scroti  cingclretcn.  Manchmal  tritt  jetzt 
geringer  Schweiss  auf.  der  jedoch  meistens  local  und  nie  Uber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  ist.  Oeffnung  täglich  und  ziemlich  reichlich. 
Urinmenge  zunehmend.  Rlasscr,  missfarbiger  Teint,  Zunge  belegt  und 
schmierig,  schlechter  Geschmack.  Appetit  gering,  Pica  nach  sauren  Spei- 
sen, Schmerz  im  Bucken  noch  immer  heftig.  Pat.  ist  sehr  unruhig 
und  missmuthig,  wirft  sich  mit  dem  Oberkörper  beständig  im  Bett 
herum.  Ucr  ganze  untere  Köqicr  ist  unförmlich  geschwollen  und  steif. 
Die  Leber  scheint  etwas  geschwollen  zu  sein,  soviel  sich  durch  die 
Wasscrgcschwulsl  diirchruhlen  lässt;  auch  klagt  Pat.  über  einen  lästigen 
Druck  und  Schwere  iu  der  Lebergegend.  Etwas  Husten  und  Schleim- 
auswurf. Iler  Urin  ist  heller  und  weniger  albuminös,  im  Allgemeinen 
wässriger.  Harnsäure  tritt  wieder  mehr  in  den  Vordergrund,  kein 
Schleim,  kein  Blut,  kein  Fascrsloffgcrinnscl.  Specifischcs  Gewicht 
verringert.  Der  abgedampfte  Urin  zeigt  gesäuert  noch  immer  eine  sehr 
geringe  Harnstoffmcnge. 

Vom  13  — 21.  OcL  erhält  der  Pat.  täglich  ,-icid.  nitrie.  3 ß in 
einem  Decoct.  Salep.  Die  Säure  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Urin- 
besrhaffenheil.  Pal.  klagt  wieder  mehr  Rückcnschmerz.  Rücken  ganz 
steif.  ILiul  eher  kühl.  Puls  tieherlos.  Appetit  wird  täglich  besser,  so 
dass  Pat.  gerne  Fleisch  isst.  Durst  nicht  vermehrt.  Hydrops  fällt  und 
Alhumcngchalt  des  Urins  steigt  wieder,  auch  wird  die  allgemeine  Urin- 
menge wieder  merklich  geringer. 

Am  23.  Oct.  sehe  ich  die  ersten  Bcllini'schen  Röhrchen  nebst 
vielen  Epillicliumfetzen  im  Urin.  — Albumengehall  des  Urins  ist  in 
beständigem  Zunehmen  begriffen.  Blut  und  Schleimciterkörperchen  in 
Menge  in  dem  grau-braunen,  jauchigen,  missfarbigen  Urin.  — Ausser 
Harnstoff  und  Harnsäure  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  von  Erd- 
phosphaten  vorhanden.  Die  Chloride  sind  dagegen  beständig  entweder 
gar  nicht  vorhanden,  oder  im  höchsten  Grade  verringert. 

Bis  zum  26.  Oct.  nimmt  die  Urinmenge  täglich  ab,  so  dass  PaL 
in  24  Stunden  kaum  2 — 3 Esslöffel  eines  schmutzig-grauen  dicklichen 
Urins  lässt,  der  mühsam  und  tropfenweise  abgeht.  Ausserdem  treten 
am  24.  und  25.  wieder  wässerige  Stühle  ein.  wobei  jedoch  immer 
nur  ganz  wenige  Tropfen  Urin  abgehen.  Die  Stühle  enthalten  Harn- 
säure, Harnstoff  und  eine  ziemliche  Menge  von  Tripel-I’hosplialcn  in 
grossen  Krystallen.  Die  Menge  dieser  Urinsalze  ist  jedenfalls  grösser 
und  allgemeiner,  als  dies  von  dem  wenigen  beigemischten  Urin  der 
Fall  sein  kann.  Der  Urin  gerinnt  mit  Salpetersäure  zu  einem  albumi- 
nösen  Klumpen,  der  kaum  etwas  Serum  aussclieideL  Blut  und  Epi- 
tlicliuiufetzen,  Schleim  und  Eiter  und  eine  ausserordentlich  geringe 
Menge  von  llarnsalzcn  sind  in  demselben  enthalten.  Der  Harnstoff  fehlt 
fast  gänzlich.  In  dem  Urin  zeigt  das  Mikroskop  häufige  Fcltbläschcn 
von  verschiedener  Grösse.  Pat.  ist  Uber  den  ganzen  Körper  geschwol- 
len und  leidet  fürchterlich;  steif  und  unbeweglich  jammert  er  Tag  und 
Nacht  um  baldige  Erlösung  von  seinen  unsäglichen  Leiden.  Dabei  ist 

die  Zunge  fast  rein  und  der  Appetit  ziemlich  erhalten.  Puls  90 

bis  1 10,  klein. 

31.  Oct.  Oefihiing  dünn  und  unregelmässig.  PaL  lässt  in  den 
letzten  Tagen  mehr  Urin,  der  jedoch  so  ahträufelt.  Urin  dünner  und 
heller.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  jetzt  das  Sensorium  etwas  getrübt  und 
leise  Delirien  treten  ein. 

Urin  ain  1.  Nov.  untersucht  ist  heller  und  klarer  wie  bisher, 
auch  quantitativ  vermehrt,  hat  eine  rothgclblichc  Farbe  und  einen  leich- 
ten schleimigen  Satz.  Albumetigehall  viel  geringer  wie  bisher,  doch 
ist  der  Salzgehalt  ausserordentlich  gering,  und  das  specifisehe  Gewicht 
des  liltnrlen  Harns  fast  wie  hei  der  vollkommensten  Chlorose.  Harn- 
stoff und  Harnsäure  fast  = 0.  keine  Phosphate.  Etwas  Epitlielium, 
Schleim  und  Eiterkörperchen  bilden  mit  dem  Fascrsloffgerinnscl  das 
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Sediment,  an  dem  gar  keine  Salze  Theil  nehmen.  Pat.  ist  im  Allge- 
meinen jetzt  ruhiger  und  weniger  aufgeregt.  Husten  und  Auswurf 
»ind  wesentlich  vermehrt,  kein  Schweis«.  Puls  100.  Seil  dem  27. 
nimmt  Pat.  de»  Versuchs  halber  Sohlt.  Jo  di  (Jodi  gr.  vj,  Aal.  Aydro- 
jod.  3j.  s!q.  dest.  3j-  Dreimal  10  Tropfen).  Im  Harn  kann  ich  keine 
Spur  von  Jod  Enden,  auch  ist  das  Verhallen  des  Urins  in  nichts  wah- 
rend des  Jodgebrauchs  gebessert  oder  sonst  verändert. 

Nachdem  am  2.  Nov.  die  ürinsecrelion  wieder  bedeutend  ver- 
mindert ist  und  der  Alhuinengehalt  sehr  prävalirl,  tritt  plötzlich  grosse 
Unruhe  und  unaufhörlicher  Husten  ein.  Die  L'rinsecrelion  stockt  fast 
ganz,  und  in  der  Nacht  um  3 Uhr  tritt  unter  Delirien  der  Tod  ein. 

Sectio  institut.  am  4.  Nov.  10  Uhr  Morgens.  Starke  hydro- 
pische  Anschwellungen  des  ganzen  Körpers,  Haut  blass  und  Überall 
gespannt,  Gehirn  blutreich.  Zumal  die  Venen  ziemlich  mit  Illul  über- 
füllt. Auf  dem  Chiasma  nrrcor.  oplieor.  ein  kleines  Ncoplasma  von 
der  Grosse  eines  llirscnkoms.  Gchirninasse  gesund.  Lungen  hyposta- 
tisch, hypertonisch  und  in  den  Oberflächen  ziemlich  trocken,  liechte 
Lunge  in  dem  oberen  Lappen  und  den  freiem  mindern  alle  Lappen 
ddematüs.  Herz  gross  aber  normal,  und  integer  in  allen  Klappen.  Im 
Herzbeutel  mehrere  Unzen  klares  Serum.  (Das  Serum  dev  Herzbeutels 
und  der  hvdropischc  Erguss  des  Pcritonäuins  enthalten  HarnstolT  in 
nicht  unbeträchtlicher  Quantität.  Ebenso  enthalten  die  llüssigen  Fäcal- 
materien  des  Duodenums  Harnsäure,  Harnstoff  und  Erdphosplialc  in 
Menge.  Das  Dlul  habe  ich  nicht  untersucht.)  In  beiden  Herzkammern 
grosse  schwarze  Blulcoagula.  Leber  hypertrophisch  mit  beginnender 
Muscatnussentartung.  Milz  klein,  fest  und  von  hartem  dichtem  Gewebe. 
Im  Penlonttuin  mehrere  Maassc  eines  flockigen,  trüben  Wassers.  Nie- 
ren beide  atrophisch  nut  Schwund  der  Pyramiden,  Gewebe  fest  und 
blutreich.  Keine  interstitielle  Fettenlwirkelung  im  Parenchym,  dagegen 
viel  FaserslulTablageruiigen  hferdweise  wie  kleine  veraltete  Nicrenapo- 
plcxicn  sich  darstellend.  Besonders  die  Corlicalsubstanz  der  rechten 
Niere  hypertrophisch  und  verödet,  knirscht  unter  dem  Messer.  Urcleren 
geschwollen,  htirllirh  verdickt.  Blase  contralurt,  verdickt  und  kaum 
einige  Drachmen  Urin  enthaltend. 

• (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uebersicht  der  in  der  stationären  und  in  der  ambulatori- 
schen cbirurgisch-augenörzllichen  Klinik  der  k.  rheinischen 
Friedrich-Wilhelms-Universilöt  zu  Bonn  vom  1.  Ocl.  1849 
bis  Ende  September  1850  vorgekommenen  Ereignisse. 

Von 

Geh.  Med. -Rath  C.  W.  Wutzer, 

Director  der  Austnll. 

Während  der  beiden  Semester  des  Schuljahres  1849 — SO  wurde 
das  Klinikum  vun  SS  Sltidircndcn  besucht;  unter  ihnen  traten  27  als 
Praktikanten.  31  als  Auscultantcn  ein.  — Die  Zahl  der  wahrend  jene* 
Jahres  iu  das  akademische  Hospital  aufgenommenen  Kranken  betrug 
224;  von  diesen  waren  181  chirurgische  und  43  Augenkranke.  In 
der  ambulatorischen  Klinik  erhielten  632  Kranke  Halb  und  Uehandlung. 
unter  denen  520  an  chirurgischen,  112  an  AugcnUbrln  litten.  Die 

Totalsummc  Micher  zur  Behandlung  gekommenen  Kranken  betragt 

demnach  856,  und  zwar  632  Männer  und  224  Frauen.  Es  wurden 
bei  ihnen  2 VI 3 Operationen  erforderlich,  von  welchen  200  im  Hospitale 
und  93  in  der  Poliklinik,  nämlich  254  chirurgische  und  39  Augen- 
operatinnen. Von  diesen  operativen  Unternehmungen  erzielten  177  die 
radicalc  Heilung,  111  wesentliche  Verbesserung,  3 liefen  tödtlich  ab; 
jene  zweite  Kategorie  ist  durch  die  häulige  Anwendung  des  GlUliciscns 
bedeutend  angewaebsen,  welche  zur  Tilgung  von  fibrösen  Parasiten  der 
RadiciiliOhle  benutzt  wurde,  wo  Exeision  oder  Ligatur  nicht  mehr  an- 
wendbar erschien.  Der  Anflllinmg  wcrlh  durften  unter  den  Operationen 
erscheinen:  4 Excisionen  des  Lippenkrebscs  nut  nachfolgender  Clicilo- 
plaslik.  nach  der  in  der  Dissertation  von  Dr.  Heek  (s.  Deutsche  Klinik 
1851.  No.  14.  S.  148.)  beschriebenen  Methode,  ausserdem  5 Lippcn- 
krebsopnralionen  ohne  Transplantation;  ein  Slcinsrliuitt,  eine  Urelhro- 
lomie,  beide  mit  glücklichem  Erfolge;  3 Amputationen  des  Oberschen- 
kels, 2 de*  Oberarmes,  1 im  Fussgclenk  nach  Sy  me,  — von  denen 
5 mit  Heilung,  1 (Oberarm-Amputation)  mit  unglücklichem  Ausgange. 
Ein  Fibroid  lies  Uterus  und  ein  tibrUscr  Polyp  des  Hachens  wurden  mit 


dem  gewünschten  Erfolge  cxslirpirt:  ebenso  zwei  bewegliche  Leisten- 
brache  mit  dem  Invaginatorium  (vergl.  Deutsche  Klinik  184V).  No.  3. 
S.  31.)  glücklich  behandelt.  Von  22  Staaroperationen,  8 durch  Keralo- 
nyxis,  14  durch  Scleroticonyxi*.  zeigten  9 hei  der  Entlassung  vollstän- 
digen Erfolg,  hei  13  war  entweder  (nach  angewendeter  Discission)  die 
Aufsaugung  noch  nicht  vollendet,  oder  (einige  Male)  Narhstaar  entstan- 
den. Eine  Tliräncnsackfistel  wurde  durch  Einlegung  eines  Platiiiarühreliens 
geheilt,  welche  sich  hier,  wenn  das  Kaliber  des  dazu  gewählten  Hohr- 
chcns  dem  des  Ttirilnenkanals  gehörig  entspricht,  hantig  bewahrt,  und 
wenigstens  vor  der  entstellenden  Verödung  des  Thränensarkes  grosse 
Vorzüge  gezeigt  hat.  Die  oben  erwähnte  Urrlhrolomic  hat  in  der  In- 
auguralsclmfl  des  Dr.  P.  II.  Becker,  de  urethrotomia.  hiss,  inaug. 
lief.  Honnne  ,V.  sing.  1850.  eine  ausführliche  Darstellung  gefunden, 
indem  die  mit  jener  Operation  früher  in  Bonn  erzielten  Erfolge  hierbei 
zugleich  benutzt  worden  sind. 

Das  Destillat  der  ökonomischen  Verwaltung  der  Anstalt  ist  auch 
Tür  das  vorliegende  Schuljahr,  dem  des  vorigen  ähnlich,  voiihcilhalt 
gewesen.  Der  Kassciiahschluss  für  das  Jahr  1850  ergiebt  eine  durch 
zählende  Kranke  erzielte  Einnahme  von  1523Th!r.  19  Sgr.  Die  Kranken- 
beküstigung  kostete  im  Hospitale,  hei  8289  Verplleguiigslagcn,  durch- 
schnittlich 6 Sgr.  pro  Tag  und  Kranken,  die  Arznei  I Sgr.  10  Pf. 

Das  rliinirgisrhc  Instrumentarium  hat  durch  mancherlei  Neuanschaf- 
fungen, namentlich  von  London  her,  gewonnen.  Ebenso  ist  das  patho- 
logische Museum  durch  eine  Beilie  lehrreicher  Präparate  weiter  aus- 
gestattel  worden. 

Einige  der  in  der  Klinik  erzielten  wissenschaftlichen  Resultate  mögen 
in  dem  Folgenden  ihre  Erörterung  fiiidcn. 

I.  Amputation  im  Fussgclenk  nach  Syme. 

Das  von  Syme  für  die  Amputation  im  Fussgelenkc  festgestellte 
und  zugleich  durch  zahlreiche  Operationen  an  Lebenden  von  ihm  be- 
währte Verfahren  verdient  vor  allen  früher  zu  demselben  Zwecke  an- 
gegebenen Methoden  den  Vorzug  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  von 
Ausführung  der  letzteren  nur  noch  die  Beile  da  wird  sein  dürfen,  wo 
Mangel  au  Weirhlheilcn  in  der  Umgegend  des  Fussgeleiikes,  namentlich 
an  der  Sohlen.seitc,  zu  ihnen  unabweisbar  hiudrängt.  Dass  deutsche 
Chirurgen  zuerst  dazu  beigetragen  haben,  den  so  bedingten  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Operations-Chirurgie  zur  allgemeinen  Anerken- 
nung zu  bringen,  darf  die  Geschichte  der  letzteren  fortan  rühmlich  auf- 
bewahren. Die  Hinweisung  auf  ältere  Versuche  der  Art  vermag  das 
Verdienst  des  schottischen  Chirurgen  nicht  zu  schmälern,  denn  sie  er- 
scheinen entweder  schwach  und  ungenügend,  oder  sic  halten  nicht  im 
Leben  bewährt  werden  können.  Der  oH  cilirtc  Brasdor  empfiehlt 
z.  B.  ein  an  der  Leiche  von  ihm  geübtes  Verfahren,  welches  an  Leben- 
den gewiss  nicht  mit  dauerndem  Vortheile  augewendet  werden  könnte. 
Heutigen  Tages  würde  er  es  wahrscheinlich  sogar  nicht  wagen,  sich, 
wie  folgt,  auszusprechen:  „ l.'indieation  de  eonserver  de  la  peau  ponr 
reeouvrir  les  foees  artieutaires  mixet  d und,  na  pnint  liru  ponr 
ertte  amputation.  Comme  ellrs  represmtrnt  wie  caeite,  il  faudroit 
que  er  teijument,  ponr  s'y  enfonrer , xe  replidt  par  dessus  les  bordt, 
ce  que  Von  ne  peut  esperer  ').'*  Man  darf  diese  Ausgleichung  der 
Haulfalten  aber  nicht  bloss  hoffen,  sondern  sic  erfolgt  am  Lebenden 
auch  unzweifelhaft,  wie  dies  jrtzt  zahlreiche  praktische  Beobachtungen 
zur  Genüge  erwiesen  haben.  Der  einzige  Fall  eines  Lebenden,  an  wel- 
chem nach  Brasdors  Erzählung  zu  seiner  Zeit  die  Amputation  im 
Fussgolenke  mit  Glück  ausgcBlhrl  worden  war.  ist  der  eines  zehnjäh- 
rigen Knaben,  den  Sedilier  zu  Lai.il  openrt  hatte  *).  Der  gleichfalls 
angeführte  spätere  Sabatier1)  drückt  sich  so  aus,  dass  es  seihst 
zweifelhaft  bleibt,  oh  er  diese  Amputation  jemals  nur  am  Leichname 
ausgcfllhrt  habe:  „o/z  a proposr  de  ne  retranrher  que  ie  pied  e/e.“  — 
„/a  moniere  de  pnneder  serait  eeltc-ci  c/o.“  und  ähnliche  Worte 
beweisen  wenigstens  nicht  das  Cegcnlhcil.  Nach  ihm  scheint  l.eveilld 
der  erste  gewesen  zu  sein,  der  eine  der  Syme'sehcn  ähnliche  vortheil- 
hafte  Methode  wenigstens  vorgcschlagen  hat,  und  cs  erscheint  daher 
auffallend,  dass  sein  Landsmann  Alph.  Boberl*),  der  jüngst  (1850) 
über  die  Amputationen  am  Kusse  ausführlich  geschrieben  hat,  seiner 
nicht  erwähnt.  M.  Jäger1)  hat  schon  1836  Lcveilld's  Verdienst 
richtiger  gewürdigt,  indem  er  es  seinem  eigenen  Verfahren  zum  Grunde 
legt,  welches,  mit  Benutzung  des  von  Kluge  ausgehenden  Vorschlages, 
die  beiden  Knöchel  aliziisägen,  den  Typus  der  Operation  Byrnes  in 
dem  Maasse  an  sieh  trägt,  dass  letztere  nicht  noch  zu  erfinden  gewe- 
sen wäre,  wenn  der  bedanemswerthe  frühe  Tod  Jägers  diesen  nicht 
verhindert  hätte,  sein  Verfahren  ins  praktische  Lehen  einzuführen.  Der- 

*)  Memoire»  de  tAcadetaie  de  CMmrgte.  T.  V.  Paria,  4774.  pag.  787. 

*)  1.  c.  p»g.  7 7 4. 

*)  De  ta  medeetne  operatoire.  Motiv.  tfdit.  par  San  so  n el  Begi».  T.  IV.  Pari», 

4 8*4.  pag.  55i. 

4)  De»  nmpulallon»  partielle»  et  de  ta  desarUculatlon  du  pied.  Port«.  1850. 

*)  Wahner,  ingor  u.  Iladlas,  Handwörterbuch  der  Chirurgie-  Bd.  I.  S.  3G?- 
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selbe  Fehler  klebt  »ueb  ilcr  von  Malgaigne  ')  bereits  1034  empfoh- 
lenen Methode  au,  die  der  Syme’schen  gleichfalls  sehr  ähnlich  ist 
Günther  *)  in  Leipzig  erläuterte  dann  1843  seine  büchst  zweckmässige 
„Knuclmtiu  monolobnlaris  posterior  et  plantaris"  durch  passende 
Abbildungen,  denen  liless  das  Absägen  der  Knöchel  fehlt  um  Syme's 
Operation  vollständig  darzuslellcn.  Ihnen  allen  mangelte  indessen  die 
praktische  Weihe,  und  so  wurden  sie  denn  von  den  Praktikern,  freilich 
mit  Unrecht  übersehen.  Viel  glücklicher  war  in  dieser  Hinsicht  Syme, 
der  5844  und  184«  scliun  mit  einer  Reihe  von  24  au  Lebenden  aus- 
gefUhrlcn  Operationen  der  Art  hervortreten  konnte,  unter  denen  21 
glücklich  abgelaufen  waren;  seine  Methode  verdiente  deshalb  um  so 
mehr  möglichst  bald  auf  deutschen  Boden  verpllanzl  zu  werden,  wie 
dies  von  l)r.  Franz  Cholius  geschehen  ist.  Dass  ihr  hier  die  ge- 
bührende Anerkennung  bald  zu  Tlioil  wurde,  entnehmen  wir  daraus, 
dass  bereits  zahlreiche  in  Deutschland  nach  ihr  ausgeführte  Operationen 
jungst  von  C.  Textor  dem  Acltcron  *)  und  Dr.  J.  Daul4)  aufgezähll 
werden  konnten.  Die  Opcrationswcisen  von  Baudeus  (Dorsalhippen, 
182;l).  Velpcau  (vier  halhinondforniigc  Lappet),  einen  auf  jeder  Seile, 
ausscidcni  einen  vonlercn  und  einen  hinteren,  1835),  Jules  Roux 
(kleiner  äusserer  und  grosserer  innerer  unterer  Lappen,  1840),  werden 
stets  nur  ausnahmsweise  für  cigcnthUniliche  Fälle  lieimut  wenlen  kön- 
nen. Der  hieraus  um  so  mehr  hervorgehenden  Aufforderung,  zur  wei- 
teren Ausbildung  der  Sy  tu  eschen  Methode  möglichst  beizutmgcu,  soll 
liier  dadurch  genügt  werden,  dass  nicht  liloss  eine  im  Schtjalir  184h  — 50, 
sondern  zugleich  noch  zwei  andere  früher  zu  Bonn  ausgcfilhrtc  Opera- 
tionen der  Art  initgcilioill  werden. 

I)  1847.  Fricdr.  Willi,  l’ulilig  aus  Wieschoid  hei  Opladen, 
20  Jahre  alt,  erschien  am  30.  Juni  1847  in  der  Klinik,  tun  Hülfe 
gegen  eine  Carirs  centralis  zu  suchen,  welche  das  Fersenbein . das 
Sprungbein,  Würfolbeiii  und  die  Spitze  des  äusseren  Knöchels  der  lin- 
ken l'nterextrciniläl  eingenommen  halle.  Er  versicherte,  gesunde  Eltern 
zu  haben;  jedoch  leide  der  Vater  an  einer  Tliränenfistel.  Er  selbst 
sei,  ausser  der  einmal  Uherstandeiien  Krätze,  »leis  gesund  gewesen,  bis 
ihm  IS41  die  linke  Hand  anschwoll.  ohne  dass  sie  von  äusseren  Gc- 
wallthäligkeitcn  getröden  worden  war.  Ungeachtet  der  zur  Zertlieilung 
ciiigcricLciien  Quecksilbersalbe  brach  die  llaiidgeschwulst  auf;  eine  0 Mo- 
nate lang  anhaltcinlc  Verschwärung  ging  hieraus  hervor.  Erst  dann  be- 
gann in  ihr  ein  langsam  vorsclireilendor  lleilungsproccss,  als  auch  die 
linke  Fiisswurzel  scliineizliaft  onsclivvoll.  Dieselben  Eiiircihuugeii  fluch- 
teten liier  noeh  weniger  als  an  der  Hand,  da  dem  Ftissc  keine  Ruhe 
gegönnt  wurde;  J */  Jahr  nach  dem  Entstehen  der  Fiissgeschwulst  brach 
auch  sie  auf.  Zuerst  entstand  ein  Fistelgescliwür  an  der  innern  Seite 
der  Fiisswurzel,  1 4 Tage  später  ein  zweites  an  der  äussern  Seite,  dem 
bald  ebendaselbst  ein  drittes  folgte.  Nachdem  mancherlei  von  Klostcr- 
schwesleni  und  Ijuaeksalheiii  ungeordnete  Mittel  keine  Heilung  hallen 
erzielen  können,  wurde  der  llospitalarzl  in  Kaiserswerth  um  Hülfe  er- 
sucht. Dieser  wendete  5 Wochen  laug  rationell  Jod  und  Lcbcrthran 
innerlich.  Hotxaseliehädcr  äusserlich  an,  spritzte  auch  Jodlincliir  in  die 
Fistelkanälc  ein  — jedoch  fruchtlos.  Im  März  1847  fand  sich  noch 
cm  kalter  Abscess  in  der  rechten  Itryio  parotidea  ein,  der  nach 
14  Tagen  bereits  einen  düiinüussigcn,  aber  nicht  übelriechenden  Eiter 
entleerte. 

Die  in  Bonn  mit  Pohlig  vorgenommeue  nähere  Untersuchung 
licss  keinen  Zweifel  an  der  dein  äusseren  Leiden  zum  Grunde  liegen- 
den Skropliulosc  übrig.  Niehl  nur  das  Urhrrsprhigei)  der  centralen 
Caries  der  Handwurzel  zu  den  schwammigen  Knochen  der  Fusswurzel, 
ohne  dass  irgend  eine  mechanische  Verletzung  dazu  milgevvirkt  hatte, 
dann  der  Seht  skroplnilösc  Habitus  des  Absresscs  in  der  Gegend  der 
Ohrspeicheldrüse,  endlich  auch  die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Rheuma, 
Girlil  oder  Syphilis,  sprachen  daftlr  genügend.  Uebrigeiis  zeigte  der 
junge  Mann,  trotz  seines  sechsjährigen  Leidens,  noch  eine  blühende 
Gesichtsfarbe,  halle  auch  den  guten  Miilh  nicht  verloren.  Esslusl  und 
Schlaf  gut,  die  Functionen  der  Alhmuiigsorganc  normal,  die  Knochcn- 
gesehwürc,  seit  dem  Aiifbrechcn,  iiii'Cliuierzliaft. 

Die  specielle  Betrachtung  des  buken  Fusses  ergab  jedoch  ein  für 
die  Erhaltung  dieses  völlig  trostloses  llesullat.  Seine  ansehnliche,  an 
vielen  Stellen  rxillibläulirli  und  glänzend  erscheinende,  ziemlich  harte 
Geschwulst  fing  ohcrhalh  beider  Knöchel  an  und  erstreckte  sieh  bis 
zu  den  Zehen  bin.  Zehn  verschiedene  FistelölTmingen  sonderten  eine 
diliinthlssigc.  übelriechende  Jauche  reichlich  aus.  Die  in  sie  cingeführte 
Sonde  erreichte  zwar  an  der  innern  Seite  keine  rauhen  Knoelienstel- 
len ; von  der  äussern  Seile  her  drang  sie  indessen  I l/t  Zoll  lief,  in 
das  zerstörte  Fersenbein  ein.  Eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  in 
dem  Gelenke  zwischen  Sprungbein  und  Schienbein,  gab  noch  der  Hoff- 
nung Baum,  dass  die  Uanes  Ins  zu  ihm  nicht  vnrgedruiigen  sein  möchte. 

’)  Tratte  ite  uirifeeürr  aperulotre.  4,  Cdit.  Parts,  4834. 

')  Opertliunsleliie  am  Leichname.  4.  u.  5 lieft.  Leipzig,  1843.  Tat.  3*. 

5)  Ueiiisclie  Klimt,  Bozlm,  4K50.  No.  4 4.  S.  4s.»  a.  I. 

')  GUnstiurg,  Zeitsclintt  liif  Klinische  Hedtcla.  * üd.  S.  tieft.  Breslau,  4 SKI. 


Da  aber,  hei  der  weil  ausgedehnten  Knoehcnzcrslürung.  nur  noch  in 
der  Amputation  Heil  zu  linden  war.  so  wurde  beschlossen,  hierzu 
Syme's  Methode  zu  benutzen,  da  diese  durch  das  mit  ihr  verbundene 
Absägeii  der  unteren  Gclcnkllärlieii  der  Tibia  und  der  Fibula  selbst 
dann  noch  auszurcirlicn  versprach,  wenn  der  Gclenkknorpcl  der  letzte- 
ren bereits  leidend  sein  sollte. 

Am  3.  Juli  führte  ich  die  Operation  unter  Assistenz  der  Herren 
Alb.  Zander,  Frcnken,  C.  Urosius  u.  A.  in  folgender  Art  aus: 
Das  spitze  Ampnlalionsinessor  wurde  dicht  vor  dem  äusseren  Knöchel 
eingeslochcn , dann,  mit  gesenktem  Hefte,  senkrecht  nach  abwärts  bis 
in  die  Milte  der  Sohlenfläche  geführt,  in  das  Ende  dieses  ersten  Schnit- 
tes ziiiii  zweiten  Male  eingesetzt,  und  hierauf  von  aussen  uach  innen, 
zuletzt  vertical  von  unten  nach  oben  bis  zu  dem  innern  Knöchel  tn  die 
Höhe  geleitet,  um  den  Schnitt  vor  dem  letzteren  zu  endigen.  Die  bei- 
den oberen  Endpunkte  dieses  Schnittes  wurden  sodaiiu  durch  eineu 
über  die  vordere  Seile  des  Fussgelenkes  gerührten  Querschnitt  mit- 
einander vereinigt,  der  nach  vorn  und  abwärts  mässig  convex  war. 
Es  folgte  die  Ablösung  des  durch  die  beiden  Vcrticalsclimtle  bereits 
umschriebenen  Sohlcnlappens  von  dem  Fersenbeine,  — die  hei  weitem 
schwierigste  Aufgabe  des  Verfahrens.  Der  Umstand  erleichterte  cs  je- 
doch bedculend,  dass  der  »Italic  Zellstoff  hier  serös  infillrirt  war;  die 
Trennung  der  Haut  gelang  sauuni  der  Durchschncidting  der  Achilles- 
sehne, dicht  am  Knochen,  bis  zur  llasis  des  Lappens,  ohne  dass  der 
letztere  cmgcsclmilleil  oder  durehlöcherl  worden  wäre.  Hiernach  wurde 
der  vorher  angelegte  Querschnitt  in  die  Tiefe  des  Gelenkes  zwischen 
Sprungbein  und  die  beiden  L'ntcnsclienkclknoelien  fortgesetzt,  indem 
man  die  säiiimllichen  Bänder  allmälig  löste,  los  die  Euuclealion  voll- 
endet war,  während  welcher  Zeit  ein  Gehülfc  den  Snhlcnlappen  zu- 
riickhieU  mol  schützte.  Jetzt  erst  erlangte  mau  die  Gewissheit,  dass 
auch  die  Spitze  de»  äusseren  Knöchels  canös  sei.  Ein  convexes  Scat- 
pell unikreiscle  deshalb  die  beiden  Uiilerscheiikelknochcn  etwas  höher, 
als  cs  sonst  geschehen  sein  würde , um  die  Knochenhaut  zu  trennen 
und  der  Säge  ihren  Weg  vorzuschrciben.  welche  dann  durch  Weg- 
nahme der  Uherkuorpeltcn  Geleukilächcn  mit  den  Knöcheln  die  Opera- 
tion beendigte.  — - Der  hiernach  dem  Stumpfe  angepasste  Sohletilappen 
erschien  etwas  zu  laug;  eine  Verkürzung  und  Anspannung  desselben 
nach  vorn  würde  jedoch  die  weiche  Haut,  welche  ihren  Platz  ehedem 
ohcrhalh  der  Ferse  gehabt  hatte,  unter  den  Knochen  gelagert,  und 
also  einen  grossen  Vortheil  der  Methode,  — die  Benutzung  der  schwie- 
ligen Fersenhaut  hei  dem  Auftreten,  — verscherzt  liahen.  Ich  zog  es 
deshalb  vor.  den  vordem  rpieren  Band  des  Suhtcnlapprns  an  die  ipiere 
Hatilwiindlefze  der  Vorderseite  des  Fussgelenkes  anzufllgen,  unbeküm- 
mert um  die  hierdurch  an  der  hintern  Seile  erzeugte  ipierlicgende 
llaiitfaltc.  Lange  lleflpllastorslreifen  drückten  nicht  nur  die  letztere, 
sondern  auch  den  gesamnilcu  liappcufünnigcii  Fcrsenlappen  sanft  gegeu 
die  Sägelläehc  an;  nur  an  der  äussern  Seite,  unterhalb  des  Waden- 
beins, legte  man  einen  schwachen  Cltarpicbausch  in  die  Wunde,  um 
hei  der  nachfolgenden  Eiterung  der  Flüssigkeit  den  Ausweg  zu  bahnen. 

Das  der  Operation  folgende  Wuntlßcber  blieb  sehr  mässig;  dage- 
gen trat  die  Eitcrahsonderung  ungewöhnlich  stark  auf.  Esslust  lind 
Nachtruhe  wurden  bald  normaler,  als  sie  es  vor  der  Amputation  gewe- 
sen waren.  Ein  am  1*4.  durch  Erkaltung  herbcigefllhrler  Anfall  eines 
massigen  rheumatischen  Fiebers  wich  schon  einem  schweisstreihenden 
Thce.  Bald  waltete  kein  Zweifel  mehr  über  das  Gelingen  der  Anliei- 
lung  des  Lappens  oh.  Anfangs  Augusts  verminderte  sich  die  Eiterung 
immer  mehr,  und  die  Fallen  des  Hautlappens  hallen  sich  bereits  gios- 
sentheils  ausgeglichen.  Nach  der  Milte  dieses  Monats  nahm  das  SeCret 
jedoch  vorübergehend  einen  übleren  Charakter  an , und  cs  erzeugten 
sieh  in  der  Wundnarbe  neue  lleseliwürsöffnungcn.  Der  innere  Gebrauch 
der  Jndliiirtur  und  eine  möglichst  kräftige  Fleisrlinalining  änderte  in- 
dessen, riehst  dem  Genüsse  der  warmen  Luft  im  Ftcieu,  die  Srcne 
wieder  vortlicilhaft.  Langsam  heilten  iittn  die  Geschwüre  so,  dass  am 
22.  Sept.  nur  noeli  eines  derselben,  wenig  bemerkbar,  an  der  äussern 
Seite  übrig  war.  Das  die  Knochen  deckende  derbe  Haulpolstcr  passte 
sehr  gut,  und  die  Herrn  Professoren  Blasius  und  Hcyfelder,  welche 
den  Operirleo  um  diese  Zeil  sahen,  erklärten  den  Erfolg  des  Unter- 
nehmens für  gelungen.  — Im  Octoher  und  November,  als  ungünstige 
Witterung  den  Mann  an  das  Zimmer  fesselte,  gestaltete  sieh  indessen, 
trotz  der  sorgfältigsten  Pflege,  der  Zustand  wieder  ungünstiger.  Die 
Zahl  der  Geschwüre  vermehrte  sieh  nach  und  nach  bis  auf  10,  eariöse 
Jauche  Ross  in  Menge  aus.  Ein  abermaliges  Vorschriften  der  Caries 
wurde  durch  eine  4 Zoll  tief  von  der  innern  Seile  aus  cingeftllirtc 
Sonde  mit  Sicherheit  conslalirl;  innerlich  gereichte  Anliskrophulosa, 
örtlich  benutzte  Sodaluder.  warme  trockene  Umschläge  u.  s.  w.  fruch- 
teten mrlils,  und  so  drückte  der  Leidende  zuletzt  selbst  den  Wunsch 
aus,  durch  eine  anderweitige  Operation  die  hartnäckige  Knoclienkrank- 
licil  gründlicher  beseitigt  zu  sehen.  Demnach  wurde  am  4.  Dcc.  die 
Amputation  des  Unterschenkels,  mit  Bildung  eines  Lappens  aus  der 
Wade,  ausgeführt.  — Nachdem  der  Kranke  vorher  4 Minuten  laug 
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Aetlier  gealhmet  halle,  galt  er  während  der  Operation  kein  Zeichen 
Ton  Schincrzcmplindung;  erst  wahrend  der  Gefässuntrrbiiidung  und  des 
Anlegens  des  Verbände»  schwatzte  er  viel  ungereimt  und  lebbafl,  bei 
der  Ausführung  der  Operation  selbst  ergab  sich,  ausser  der  ungewöhn- 
lich heftigen  Rluliing  nichts  Millheilcnswcrlhes.  Das  arterielle  Ulut 
erschien  diinkclgcfärlit,  selbst  die  Venen  ergossen  ungewöhnlich  viel 
dunkeles  Rlul,  und  es  mussten  7 Arterien  unterbunden  werden.  Der 
Opcrirte  schlief  auffallend  schnell  nach  der  Operation  ein,  klagte  aber 
dann,  aus  dem  Schlafe  erwacht,  noch  um  4 Uhr  Nachmittags  Ober 
grosse  Eingenommenheit  dos  Kopfes.  Die  Aufregung  iin  Rlutgefltss- 
syslem  Sussertc  sich  so  bedeutend,  dass  das  Auflegen  einer  Eisblase 
auf  die  Herzgegend  angeordnet  wurde,  und  sieh  bewahrte.  In  den 
nächstfolgenden  Tagen  gestaltete  sieh  indessen  schon  der  Gang  der 
Erscheinungen  vortlieilliaft;  Ins  ?.ntii  24.  Jan.  war  die  Wunde  vollstän- 
dig vernarbt,  und  I'ohlig  wurde  an  diesem  Tage,  mit  einem  vollen, 
(lach  convex  hcrvortretriiden  Polster  der  Wciehllicile  am  Slumpfe  ent- 
lassen. Atu  9.  Juni  1848  besuchte  er  an»  Dankbarkeit  die  Klinik  mich 
einmal,  um  sieh  ihr  gesund  voiKiistullen. 

Mag  mm  das  Reeidiv  des  Kuoeheufrasses  der  damals  noch  nicht 
liinhlnghrh  getilgten  skrophuliisen  Kachexie,  oder  mag  sie  dem  I mstande 
zuziischrcibcn  sein,  dass  hei  der  ersten  Amputation  die  Knnehen  noch 
nicht  hoch  genug  abgesägl  worden  waren,  so  ist  dennoch  die  zuerst 
gewühlte  Opernlionsinetliodc  an  und  filr  sich  in  diesem  Falle  gerecht- 
fertigt. Rer  aus  der  Fersen-  und  Soldetihaiit  gebildete  Lappen  war 
vortrefflich  angeheilt  und  deckte  den  Knoehcnstumpf  so,  dass  ein  Auf- 
treten auf  den  letzteren . ohne  die  Dazwischciikiinfl  des  Recidivcs  des 
Knoeheiiflhels,  gewiss  ausfitlirhar  gewesen  sein  wtlrdc. 

2)  1848.  Der  20jährige  Johann  Rudorf  aus  Langel,  Kreises 
Mülheim  am  Rhein,  war  von  Jugend  auf  skropliuhis  gewesen.  In  Folge 
dessen  war  endlich  Caries  centralis  der  Knochen  der  linken  Fusswur- 
zel  entstanden.  Itei  seiner  am  20.  Oct.  1848  erfolgten  Aufnahme  in 
die  Klinik  fanden  sieh  zahlreiche  ZellgewehsgoschwUre  am  buken  Fussc 
vor,  die  so  hoch  zum  Fussgclenke  in  die  lliilic  stiegen,  dass  die  Aus- 
führung der  Operation  Syme's  hier  nur  dann  mitglieh  gedacht  wer- 
den konnte,  wenn  man  die  Schnitte  durch  einige  dieser  Geschwüre 
selbst  hindurch  fuhren  wollte.  Das  jugendliche  Aller  des  Kranken 
lies»  dessenungeachtet  die  Hoffnung  zu,  dass  dieser  gescliwUrige  Zu- 
stand der  Weielitlieile  der  Heilung  zugänglich  sein  wtlrdc , wenn  nur 
die  krankhaften  Knochengehilde  gründlich  entfernt  sein  wurden.  Die 
Caries  war  Übrigens  im  Fersenbeine,  dem  Sprungbeine,  dem  Kahn-  und 
Wüifelheino  so  weil  vorgeschritten,  dass  an  eine  Erhaltung  des  Fiisscs 
nicht  mehr  zu  denken  war.  — Ain  26.  Oct.  wurde  die  Operation  un- 
ter Assistenz  der  Herren  DD.  Schaffer,  Ed.  Weher  u.  A.  ausge- 
ftlhri.  Der  Verticalselmitl  verlief  auf  beiden  Seilen  des  Fiissgelenkes, 
ganz  wie  in  dem  Falle  No.  1.;  jedoch  musste  er  drei  gcschtvUrigc 
Fislcluffmingen  berühren,  deren  Einfang  nicht  ganz  entfernt  werden 
konnte,  ohne  den  Lappen  zu  schmal  zu  bilden.  Der  unmittelbar  her- 
nach angelegte  llorizontalschuill  traf  auf  der  vordem  Seite  des  Fuss- 
gclcnks  keine  ähnliche  Schwierigkeit.  Als  nach  ilun  die  Spitze  des 
Pusscs  mit  der  linken  Hand  kräftig  nach  abwärts  gebeugt  wurde, 
zeigte  sich  die  Gelenkkapsel  zwischen  Sprungbein  und  Tibia  bereits 
durch  den  Schnitt  geöffnet.  Dies  veranlasse  mich,  nun  rasch  auch 
die  Scitcnhünder  zu  durchschnciden,  mit  dem  Messer  weiter  durch  das 
Sprtmggclenk  nach  hinten  vorztnlringcn,  den  Talus  vollständig  aus  dem 
Scliicnbcingelunkc  zu  lUsen,  die  Achillessehne  abzu<clineidcn,  und  hier- 
auf die  Fcrscnhaul  vom  Fersenbein,  innerhalb  der  vorher  schon  gezo- 
genen Schnittlinien,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  vom  Kno- 
chen zu  trennen.  Diese  Alt  der  Losung  des  Lappens  bewährte  sieh 
in  dem  vorliegenden  Falle  als  eine  sehr  vorlhcilhaflc,  indem  der  Ope- 
ralionsact merklich  schneller  und  leichter  als  in  dem  Falle  No.  1. 
beendigt  wurde.  Das  hierauf  folgende  Ahsägcn  der  tthcrknorpellen 
(■clenkflächcn  der  beiden  L'iilerschenkclknochcn  hot  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar;  nach  demselben  ergab  sieh  aber  leider,  dass  die  Diplüe 
der  Tibia  ungewöhnlich  weich,  auch  das  Volumen  des  Knochens  etwas 
gesteigert  war,  — eine  Erscheinung , die  mit  Bezug  auf  den  Ausgang 
der  eisten  Operation  unangenehme  Erwartungen  rege  machte.  Der  aus 
den  Weichtheilen  geschnittene  Lappen  deckte  dagegen  den  Knochen- 
stumpf  ganz  nach  Wonach. 

Rer  Operation  folgte  ein  sehr  geringes  Wundfieber,  und  die  Hei- 
lung ging,  wider  Erwarten,  so  rasch  vor  sich,  dass  der  Lappen  bereits 
am  14.  Nov.  in  allen  Punkten  fest  anlag.  Nur  die  drei  Stellen,  an 
welchen  das  Messer  Geschwüre  durchschnitten  hatte,  fuhren  auch  jetzt 
noch  fort,  Jauche  abzusnndem.  Nachdem  jede  Spur  von  Fieber  ver- 
schwunden war,  xvurden  innerlich  Eisen,  Jodkali,  äusscrlicli  auf  die 
Geschwnre  eine  Abkochung  der  Wallnussschalcn,  der  Eichenrinde , zu- 
letzt Plumbum  lannicum  angewendet,  ohne  dass  cs  jedoch  möglich 
geworden  wäre,  die  nnrh  (ihrigen  drei  skrophuliisen  Haulgeschwflre 
zuzaheiten.  Die  Befestigung  des  derben  naullappcns  an  dem  Knoclien- 
»utnpf  war  dagegen  auf  erfreuliche  Weise  vollkommen  gelungen.  Nach- 


dem bis  zum  15.  Juni  die  vollständige  Gcsrhwdrshcilung  vergeblich 
abgcwarlct  worden  war,  wurde  er  in  die  Hcimath  entlassen.  Sechs 
Wochen  nach  dieser  Einlassung  machte  Herr  Dr.  Klein,  damals  in 
Ztlndorf,  die  Miltheiluiig,  dass  die  Geschwüre  de»  Rädorf  geheilt 
seien  und  er  sich  sehr  wohl  befinde.  Leider  war  seine  kümmer  liehe 
Lebensweise  nicht  geeignet,  den  vorlhuilhaRcn  Zustand  zu  erhalten. 
Es  bildeten  sieh  nach  und  nach  wieder  skroplmlöse  Zrllhaulah.scesse 
am  unteren  Ende  des  Unterschenkels,  die  sich  zu  KistelgeschvvOren 
gestalteten,  hn  April  1851  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Geller  die 
Nachricht,  dass  Rädorf  nicht  mehr  im  Stande  sei.  aufzutreten,  und 
so  nahm  ich  iliu  im  Mai  d.  J.  nochmals  in  die  Klinik  auL  Wir  fan- 
den den  Ampiitaluinslappen  trefflich  erhalten,  die  Knochen  selbst  noch 
gesund,  aber  das  Periost  bereits  ergriffen:  adslrmgirende  lauwarme 
Umschläge  und  passende  Pflege  führten  die  Geschwüre  allmalig  wieder 
der  Vernarbung  zu,  — aber  freilich  lassen  die  traurigen  äussern  Ver- 
hältnisse des  Mannes  fürchten,  dass  ähnliche  Rückfälle  sich  noch  iäfler 
einfmden  durften.  Der  Erwähnung  nicht  unwerlh  erseheint  es,  dass 
in  diesem  Kallo  mit  dem  vorderen  Wundlappen  zugleich  die  Sehnen 
der  Streckmuskeln  der  Zehen  und  des  M.  tibialis  antirus  so  fest  an 
den  Sohteulappen  angeheilt  sind,  dass  Hadorf  den  letzteren  etwas 
nach  vorn  und  nach  hinten  willkürlich  zu  verschieben  vermag. 

3)  1850.  Der  28jährige  Theodor  Zuller  ans  Troisdorf  im 
SiegkreisC  hatte  seit  Jahren  am  Knoclienfrass  in  der  Fusswurzel  gelit- 
ten. als  er  am  18.  Juli  1850  in  die  Klinik  anfgcnominen  wurde.  Die 
durch  die  Kistelgcschwüre  eiugehraelilo  Sonde  lies»  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  die  Zerstörung  des  Knoehcnhcins  und  eines  Tlieils  des 
Sprungbeins  merklich  vorgeschritten  sei.  Die  erste  Woche  seiner  An- 
wesenheit wurde  benutzt,  um  die  in  hohem  Grade  gesunkenen  Kräfte 
durch  eine  nahrhafte , leicht  verdauliche  Kost  zu  erheben.  Nachdem 
dies  hei  der  ansehnlichen  Esslusl  des  Kranken  ziemlich  gelungen  war, 
so  wurde  am  25.  Juli  die  Ampulalion  nach  Syme's  Methode  ausge- 
fillirt.  Das  Verfahren  war  ganz  das  in  dem  ersten  Falle  ausgefulirle. 
Es  wurde  ziemlich  rasch  ausgefuhrt.  die  Excision  der  kranken  Knochen 
ging  glücklich  von  Statten.  Die  Integumente  waren  aber  oberhalb  der 
Stelle  des  Ansatzes  der  Achillessehne  und  hinter  dem  äussern  Knüchel 
so  dünn,  dass  es  sieh  nicht  hatte  vermeiden  lassen,  sie  dort  an  einem 
Punkte  einziiscluieidcn.  Diese  unabsichtliche  tlrffuuug  zeigte  sieh  in- 
dessen während  der  Heilung  mehr  vortlieilliaft  als  nachlhcilig.  indem 
sieh  durch  sic  ein  Tlicil  des  abgesonderten  Eiters  um  so  heipiemcr 
ergoss.  Die  Untcrschenkelknoehen  erschienen  in  der  Gegend  ihrer 
Diirchsiigung  vollkommen  gesund;  auch  wurden  sie  durch  die  Weieli- 
tlieilc  passend  gedeckt.  Dessenungeachtet  ging  die  Heilung  mir  sehr 
langsam  vor  sich,  indem  der  kachektisehe  Zustand  des  Mannes  grosso 
Hindernisse  in  den  Weg  legte.  Es  traten  ausserdem  einige  Male  Ga- 
slrieisincn  auf,  die  cm  Emcliruut  erforderten;  am  20.  Sept.  war  jedoch 
die  Heilung  vollständig  gelungen,  so  dass  er  in  die  Hcimath  entlassen 
werden  konnte.  Das  die  Knochen  bedeckende  Polster  lies»  kaum  etwas 
zu  wünschen  (Ihrig. 

Im  nächstfolgenden  Winter  erkrankte  Zuller  hei  schlechter  diä- 
tetischer Pflege  und  noch  schlechterer  Wohnung  an  der  Brust.  Ende 
Aprils  t8SI  erhielt  ich  durch  die  Gute  des  Hin.  Dr.  Focke  in  Sieg- 
burg die  Nachricht,  dass  sieh  Zuller  in  einem  bereits  vorgerückten 
Stadium  der  Lungenschwindsucht  bctindc.  und  so  wird  ns  ihm  leider 
nicht  vergönnt  sein,  das  mühsam  hergestelllc  Rein  zu  benutzen.  — 

Im  Allgemeinen  habe  ich  Uber  die  Methode  Syme’s  noch  Folgen- 
des zu  bemerken.  Die  Operation  fordert  jedenfalls  mehr  Dextcntäl  und 
Uehuiig,  als  eine  Unterschenkel-  Amputation,  obgleich  sic  sieh  an  einem 
kranken  Fussgclenke  in  der  Regel  viel  leichter  als  an  einem  gesunden 
ausftlhrcn  lassen  wird.  Ebenso  bedarf  sie  eines  grösseren  Zeitaufwan- 
des. Es  ist  eine  schwierige  Aufgabe,  hei  weit  vorgeschrittener,  lange 
bestandener  Caries  der  Fusswurzelknoehen,  seihst  nach  Durehsägung  der 
Unlersehenkelknoclien , jederzeit  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  ihre 
KiioelicnMihslanz  hier  völlig  gesund,  oh  nicht  etwa  ein  Rückfall  der 
Caries  zu  furchten  sei?  In  dem  obigen  Falle  No.  1 glaubte  ich  mich 
des  normalen  Zustandes  der  Knochen  in  ihrer  Sägefläehc  versichert 
halten  zu  dürfen,  und  dennoch  folgte  ein  Reeidiv;  in  dem  Falle  No.  2 
erschienen  sie  weich  und  etwas  geschwollen,  also  verdächtig,  dessen- 
ungeachtet blichen  sic  frei  von  Caries,  wenngleich  sieh  die  definitive 
Heilung  allerdings  in  die  Länge  zog.  Letztere  wird  tlhcrhäiipl  meistens 
mehr  Zeit  brauchen,  als  nach  der  Unterschenkel  - Amputation.  Diese 
Naehtlieilc  werden  aber  durch  überwiegende  Vorlheilc  dort  ausgeglichen, 
wo  der  Zustand  der  kranken  Gebilde  die  Amputation  im  Fussgclenke 
irgendwie  erlaubt.  Schon  der  Umstand  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass,  je  weiter  man  mit  der  Amputation  vom  Stamme  entfernt  bleibt, 
je  weniger  Lebensgefahr  herheigeführt  wird.  Das  Wundfieber  tritt  hier 
meistens  sehr  massig  auf.  Aber  der  Operirle  kann  auch  seinen  Unter- 
schenkel zum  unmittelbaren  Auftreten,  ebenso,  mit  gut  gepolstertem 
Schuh  versehen,  zum  Gehen  brauchen;  kostspielige  Apparate,  wie  z.  B. 
der  von  Martin,  bleiben  entbehrlich.  — Die  schwammige  DiploC  der 
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durclisäglen  Gelenkenden  ist  dem  abermaligen  Auftreten  der  Carics  in 
kacheklischcn  Individuen  zwar  leichter  zugänglich,  als  die  härtere  Masse 
der  Diaphyse;  immerhin  lässt  sich  dann  aber  im  Nolhfalle  nachträglich 
noch  die  Amputation  des  Unterschenkels  hoher  oben  ausführen,  wie 
man  sie  ehedem  ohne  Unterschied  stets  (mit  seltenen  Ausnahmen) 
machte.  Dies  geschah  mit  dem  gewünschten  Erfolge  nicht  bloss  in 
unsrrm  Kalle  No.  1,  sondern  auch  in  einem  Falle  von  Textor  in 
Würiburg. 

Hinsichtlich  der  technischen  Ausführung  lassen  sich  manche  Mudi- 
ficaliouen  anhringen.  Zweimal  habe  ich  die  Operation  nach  der  ur- 
sprünglichen Methode  von  Syme,  einmal  aber  (No.  2)  so  ausgefdhrt, 
dass  das  Fersenbein  in  der  llichlung  von  oben  nach  unten  ausgeschält 
wurde,  nachdem  das  Messer  durch  das  Schion-Sprungbeingelenk  direct 
nach  hinten  geführt,  und  hier  zuerst  die  Achillessehne  abgeschnitlen 
worden  war.  Ich  sehe  auch,  dass  sich  Pauli  in  Landau  und  Tex- 
ter jun.  in  Würzburg  eines  ganz  ähnlichen  Verfahrens  schon  früher 
bedient  haben.  — Den  queoren  Verbindungsschnitt  legte  ich  jedesmal 
leicht  halbmondförmig  an,  wie  es  schon  Fergusson  vorgesclilagcn  hat. 
Indem  sich  nämlirh  die  Haut  nach  einem  solchen  Schnitte  stets  nach 
oben  etwas  ziirückzichl,  gleicht  sich  die  Konvexität  des  vordem  Itandes 
des  Lappens  vorlhcilhaft  so  aus.  dass  die  Vereinigung  der  beiden  hier 
zus.immentrcflcndrn  Wundränder  um  so  zweckmässiger  erfolgt.  Es  ist 
vorlhcilhaft.  diesen  Queerschmll  vor  Ablösung  des  Fersenlappens  aiuu- 
legen,  weil  sich  die  Basis  des  letzteren  dann  leichter  verschieben  lässt 
und  nachgiebiger  wird.  Die  Ligatur  der  wenigen  hier  etwa  zu  unter- 
bindenden Arterien  lindel  keine  Schwierigkeit.  Bei  den  obigen  drei 
Operationen  wurde  nur  einmal,  in  dem  Falle  No.  2,  eine  Arterie  unter- 
bunden; die  Art.  lib.  anlira,  durch  deren  Blutung  sich  Textor  jun. 
veranlasst  sah,  den  Queerschnill  bis  nach  der  Bildung  des  Sohlenlap- 
pens zu  verschieben,  wurde  hier  durch  einen  Geholfen  mit  leichter 
Mühe  bis  dahin  comprimirt,  wo  durch  Anlegung  und  Befestigung  des 
Lappens  mit  Heftpllasterstrcifen  ihre  fernere  Blutung  von  selbst  stand. 
Ich  gebe  zu,  dass  Ausnahmen  stuttiiuden  können,  namentlich  wenn  viel 
Chloroform  gcalhmel  worden  ist.  — Die  Art.  tib.  posttca  erhielt  ich 
dem  Ferseulappen  jedesmal  dadurch  möglichst  laug,  dass  ich  das  Mes- 
ser zur  Bildung  jenes  nicht  auf,  sondern  vor  den  KnOehel  aufselzte, 
ohne  dass  dadurch  die  Ablösung  der  etwas  breiter  verbliebenen  Grund- 
fläche des  Lappens  wesentlich  erschwert  worden  wäre.  Der  (liiccr- 
schntit  muss  daun  freilich  der  Ablösung  um  so  nolhwendigcr  voran- 
gegangcu  sein.  — Bic  Befestigung  des  aus  der  Fersenhaut  geschnittenen 
Lappens  bedarf,  wenn  die  Bildung  desselben  vollkommen  gelungen  ist, 
nicht  des  Anhuflens  durch  die  blutige  Naht;  die  gehörig  angelegten 
langen  lleflpnaslerstreifeii  genügen  für  den  Zweck  der  Vereinigung  schon. 
Iii  meinen  drei  Fällen  wurde  die  blutige  Naht  vermieden,  SO  wie  dies 
bei  meinen  zahlreichen  Lappenauipulalionen  an  anderen  Thcilcn  stets, 
mit  seltenen  Ausnahmen,  der  Fall  gewesen  isL  — Das  Absägen  der 
Knöchel  und  der  Gclcnkflacbe  halte  ich,  selbst  wenn  diese  völlig  gesund 
wären,  für  sehr  wesentlich.  Tlieils  erhält  der  Opcrirle  dadurch  einen 
zuin  Auftreten  viel  mehr  geeigneten  Stumpf,  dessen  Weichlhaile  weni- 
ger zu  leiden  haben,  — tlieils  heilt  auch  nach  meinen  zahlreichen 
Beobachtungen  der  llaullappeu  an  eine  diircbsägle  Knoclienfläclie  leich- 
ter und  schneller  an,  als  gegen  eine  Oberknorpelle,  worin  ich  mit  Zeis 
ganz  ObereiDstimme. 

Die  meisten  der  bis  jetzt  nach  Sytne  unternommenen  Fussampu- 
lalioncn  ballen  Lebensrettung  zur  Folge,  so  dass  die  Methode  gleich- 
sam die  Feuerprobe  Uberstauden  hat.  Wenn  in  Wünhurg  2 von  7 
Operirtca  an  Pyämie  starben,  so  muss  man  erwägen,  dass  bei  einem 
der  Verstorbenen  beide  Ftissc  batten  ainpulirl  werden  müssen,  bei 
einer  „schwächlichen“  Frau  aber  der  Lappen  vorher  brandig  geworden 
war;  letzteres  begegnete  auch  Wernlier  in  einem  Falle.  Dergleichen 
Naclillieilc  können  wenigstens  nicht  der  gewählten  Operalionsmelhode 
zur  Last  gelegt  werden.  Uebrigens  sind  die  Vorlheile  derselben  durch 
Prof.  B.  Langcuhcck  in  Berlin  ')  so  bündig  auseinandergesetzt  wor- 
den, dass  cs  nicht  erforderlich  ist,  hier  weiter  aiff  sic  cinzugchcn. 
Etwas  gemässigt  muss  der  Jubelruf  Uber  die  neue  chirurgische  Acquisi- 
tum indessen  durch  den  nachlheiligen  Umstand  werden,  dass  der  durch 
sic  beschaffte  Stumpf  für  das  ganze  übrige  Lehen  einer  grössern  Scho- 
nung bedarf.  Der  Wohlhabende  kann  sieh  dieser  hingchen,  und  für 
ihn  ist  diu  Bettung  des  beinahe  vollständig  erhaltenen  Unterschenkels 
von  unschätzbarem  Werlhc.  Der  aur  die  Arbeit  seiner  Hände  angewie- 
sene. Arme  durfte  dagegen  seilen  im  Stande  sein,  den  Polslersliefel 
ununterbrochen  in  so  brauchbarem  Zustande  zu  erhallen,  dass  er  den 
langen  Stumpf  hei  häutigerem  Auftreten  nicht  durchschoucrn  sollte,  und 
unter  Mitwirkung  von  Mangel  mul  Nolh,  auch  wohl  durch  letztere  allein, 
werden  sich  hieraus  bald  ueuc  Geschwüre,  bilden.  Der  sich  des  Stelz— 
fusses  bedienende  Ampiilirle  ist  dem  gewiss  weniger  aiisgcsetzl.  Der 
iii  Beilin  benutzte  künstliche  Schuh  scheint  empfehlenswert!!;  nur  dürfte 
es  in  cinrchicu  Fällen  zur  grösseren  Festigkeit  beitragen,  die  beiden 
')  Deutsch»  Klinik.  tSSü.  No.  3ä.  S.  301. 


Schienen,  mit  einem  Kniecharnier  versehen,  bis  (Iber  das  Knie  hinauf- 
zuführeq,  und  sie  also  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  zu  befesti- 
gen. ln  meinen  Fällen  konnte  kaum  ein  passend  gepolsterter  Schnür- 
stiefel lieschalll  werden. 

Wo  Sprung-  und  Fersenbein  notorisch  gesund  sind,  werde  ich 
den  Schnitt  nach  Chopart  auch  fernerhin  vorzichen,  weil  sich,  sofern 
der  Suhlenlappcn  nur  lang  genug  ist,  hei  ihm  die  Narbe  hinlänglich 
weit  nach  vom  und  oben  verlegen  lässt,  um  ihr  Durchscheiiern  zu 
verhindern,  ferner  — weil  cs  mir  gelungen  ist,  durch  bald  nach  der 
Operation  beginnendes  Testes  Entwickeln  der  Wade  das  Zurürkzieheu 
der  Muskulatur  und  der  Achillessehne  nach  oben  sehr  zu  massigen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Ein  Fall  von  Gehirnerweichung,  beobachtet  im  ersten 
Militär-Landhospital  zu  St.  Petersburg 

von 

Dr.  Joh.  Marcusen, 

Orüinalor  dt?5»Hbon. 

Nikischor  Dmitrieff,  Soldat,  48  Jahre  alt,  von  mittelstarker 
Constitution,  sanguinischem  Temperament,  wurde  zu  uns  ins  Hospital 
den  5.  Oec.  1849  aufgonommen.  Er  ist  stets  gesund  gewesen  und 
leidet  ent  seit  einem  Jahre  an  Enuresis.  Vor  einigen  Tagen  soll  er 
sich  erkältet  haben,  wie  er  behauptet.  Er  fieberte,  halte  Frostschauer, 
Kopfschmerz,  beschleunigten  hart  liehen  Puls.  Er  bekam  ein  Bad  lind 
Mül.  diaphorclica  U ß.  Den  7.  befand  er  sich  besser.  Ben  8.  wurde 
die  Untersuchung  der  Harnröhre  mit  der  Sonde  gemacht.  Diese  ging 
ohne  Hinderniss  Ins  hinter  den  Arcus  ossis  pubis.  Hier  konnte  die 
Sonde  nicht  weiter,  man  nahm  eine  dünnere,  später  die  feinste,  die 
wir  haben,  aber  konnte  nicht  diirchkoinmen.  Befragt  darüber,  oh  er 
früher  an  Tripper  gelitten  habe,  verneinte  dieses  der  Kranke,  gab  alter 
an,  dass  er  vor  3 Monaten  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  den 
Steiss  gefallen  sei  und  dadurch  sich  eine  starke  Conlusion  zugezogen 
habe.  Er  soll  einige  Stunden  ohne  Besinnung  gelegen  und  Blulharnon 
bekommen  haben.  Später  hätte  sich  liicoutincnz  des  Urins  eingestellt, 
so  dass  der  Urin  tropfenweise  fortwährend  ablloss. 

Den  14.  wurde  wieder  ein  Versuch  zum  Sondircn  gemacht.  Man 
war  indcss  nicht  glücklicher  als  das  erste  Mal ; der  Urin  floss  in  einem 
sehr  feinen  Strahl  ah. 

Den  17.  übernahm  ich  den  Kranken;  ich  versuchte  die  Sonde 
einzurüliren  — aber  auch  vergeblich.  Indcss  iucommudirte  den  Kran- 
ken die  Slrictur  nicht  weiter.  Kr  schien  sonst  gesund  zu  sein,  und 
ich  hatte  daran  gedacht,  die  verengte  Stelle  der  Harnröhre  einzuschnci- 
den  und  später  Bougies  cinzubringcn;  der  Kränke  wollte  sich  aber  nicht 
sogleich  dazu  entschlicssen.  Er  blich  indcss  im  Hospital  und  wurde 
als  Reconvälescent  angesehen. 

Den  b.  Jan.  1850  hörte  ich,  dass  der  Kranke  seil  ein  paar  Tagen 
Fieheranfällc  habe,  die  ganz  den  Charakter  von  Wechselfieheranfällen 
darinnen.  Er  geht  umher,  hat  etwas  Kopfweh,  ist  wärmer  als  gewöhn- 
lich anziifühlen,  und  hat  Frost  und  darauf  folgende  Hitze  gehabt.  Gestern 
und  vorgestern  brach  hei  ihm  auch  später  Schwciss  aus.  Ich  unter- 
suchte seinen  Bücken,  übte  Druck  auf  die  Proc.  spinosi,  auf  die  neben 
den  Wirbeln  befindlichen  Stellen  aus;  es  zeigte  sieh  aber  nirgends  eine 
schmerzhafte  Empfindung.  Es  wurde  dem  Kranken  Chinin,  sulph.  zu 
gr.  ij  p.  dos.  verordnet. 

Den  7.  wieder  ein  Fiehcranfall,  rep.  Chinin. 

Den  8.  Heule  war  bloss  Schwciss  vorhanden;  weder  hatte,  der 
Kranke  Fieherfrosl  noch  Hitze  gefühlt,  rep.  Chinin. 

Den  9.  kein  Anfall.  Der  Kranke  fühlte  sich  wohl  und  spaziert 
umher.  Chinin  wird  ausgesetzl. 

Den  10.  kein  Fiehcranfall.  Es  ist  Durchfall  eingclrclcn  und  der 
Kranke  ist  ganz  gelb  geworden.  Die  Untersuchung  der  I.chcr  zeigt 
weder  Schmerzhaftigkeit,  noch  Vergrosscrung,  noch  Härte.  Der  Unter- 
leib ist  heim  Druck  nicht  schmerzhaft,  gelb  gefärbt,  ebenso  die  Selc- 
rotica;  die  Zunge  in  der  Mitte  gelblich  belegt;  der  Puls  normal,  keine 
vermehrte  llaultcmperalur.  Up.  Extr.  Taraxaci,  Extr.  Gramin.,  Extr. 
Cichor.  ;iä  3j.  Aq.  com.  Jv,  Syr.  simpl.  Jj.  M.O.S.  2stünill.  1 Ess- 
löffel voll. 

Den  II.  Der  Durchfall  hat  nachgelassen;  die  Zunge  ist  reiner; 
der  Icterus  in  demselben  Zustande. 

Den  13.  ist  wieder  ein  Weehscllielipranfall  da  gewesen.  Pp.  Chinin, 
sulph.  gr.  xij.  Acid.  sulph.  q.s.  ul  solo.,  Aq.  drstill.  Jvj.  M.O.S. 

Den  15.  Gestern  Abend  soll  ein  heftiger  Anfall  da  gewesen  sein. 
Der  Kranke  soll  Konvulsionen  gehabt  haben.  Bei  näherer  Erkundi- 
gung hörte  ich,  dass  der  Kranke  aus  dem  Belte  gefallen  war,  als 
er  aufstehen  wollte,  dass  er  aber  dabei  nicht  sein  Bewusstsein 
verloren  habe.  Der  Kranke  antwortet  schwierig  langsam  auf  meine 
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Fragen,  aber  verständig.  Oer  Kopf  schmerxl.  besonders  in  der  vor- 
dem Stimgegcml ; die  Pupillen  sind  nonnal;  es  tsl  etwas  Somnolenz 
vorhanden;  der  Kranke  macht  dio  Augen  siel  zu,  üflliel  sie  aller  so- 
gleich. wenn  man  ihn  anredel;  der  Durst  ist  vermehrt,  die  Zunge  rein, 
der  Stuhl  normal  gewesen;  der  Unterleib  beim  Druck  nicht  schmerz- 
haft; ItcspiralinD  normal.  Der  Ducken  zeigt  sich  schmeixhall.  beson- 
ders beim  Dmck  auf  den  6-  und  7.  Ilruslwirbel,  welcher  einen  Schmerz 
auch  in  der  Herzgrube  hervorbringl;  Druck  auf  die  Herzgrube  selber 
ist  mit  keinem  Schmerz  verbunden.  Vier  Schröpfköpfe  in  die  (fegend 
des  6.  und  7.  Brustwirbels.  Lugt.  merc.  zur  Einreihung  iu  den  nucken. 

Den  16.  Es  ist  Lähmung  der  linken  oberen  und  unte- 
ren Extremität  cingctreten.  Der  Kranke  hall  seinen  Kopf  nach 
rechts  gewandt  im  Kissen.  Der  Kranke  klagt  Uber  Kopfschmerz, 
der,  wie  er  sich  ausdrUckl,  tief  ist  im  Hinterhaupt.  Nach  dem  Urte 
desselben  befragt,  bewegt  der  Kraukc  seine  rechte  nicht  gelahmte  Hand 
nach  rechts  ans  Hinterhaupt.  Wie  er  aber  selbst  sagt,  ist  der 
Schmerz  gestern  in  der  Stirn  gewesen.  Das  linke  Auge  ist  rollt;  die 
Coiijiinctiva  stark  injicirt;  dieses  Auge  wird  seliwer  bewegt;  das  linke 
obere  Augenlid  wird  nicht  ganz  gegen  das  untere  bewegt,  dadurch  das 
Auge  mehl  ganz  gescblnssen.  Du:  Zunge  ist  nicht  gelahmt,  weicht 
auch  laicht  von  ihrer  Mediaiiriclitung  heim  llervorslreekcn  ah,  etwas 
weiss  belegt.  Die  Respiration  nonnal;  der  Puls  normal.  Dio  gelahm- 
ten Glicdniaasscn  haben  das  normale  tiefühl  und  die  noiiuale  Tempe- 
ratur; eine  Coutraelur  der  Muskeln  in  dem  gelähmten  Thcile  ist  lucht 
vorhanden. 

Wie  mir  der  Krankenwärter  erzählt,  hat  der  Kranke  viel  nach 
seinen  (ieschlcclilsihcilen  gegrüben;  der  Penis  zeigt  sich  aber  hei  der 
Untersuchung  nicht  erigirl;  der  Kranke  hat,  als  er  zu  Stuhle  gehen 
wollte,  den  Wärter  gchelen.  ihm  zu  helfen.  Die  Paralyse  der  oberen 
und  unteren  linken  Extremität  hat  sieh  gestern  Abend  eingestellt. 

Heule  stellte  ich  meine  Diagnose  auf  Gehirnerweichung  in 
einem  auf  der  rechten  Seite  gelegenen  Tlieilc.  Es  wurde  ein  grosses 
Vcsicaus  auf  den  Nacken  applicirl. 

Den  17.  Das  Gesicht  ist  rutli,  ebenso  der  Hals;  das  linke  Auge 
stark  rolli  injicirt.  Starker  Kopfschmerz  im  ganzen  Kopf.  Noch 
ehe  ich  zur  Morgenvisite  gekommen  war,  halte  man,  als  der  Krauko 
plötzlich  über  heftigen  Kopfschmerz  klagte  und  dabei  sein  ganzes  Ge- 
sicht und  der  Hals  rutli  geworden  waren,  nach  dem  dejuurirendeu  Arzt 
geschickt.  Dieser  halte  einen  Aderlass  von  jxij  angeordncL  Jetzt  ist 
der  Puls  ruhig,  das  Alluucu  frei;  die  Zunge  ist  feucht,  in  der  Mitte 
etwas  gelb  belegt;  Appetit  fehlt;  cs  ist  kein  Stuhlgang  gewesen.  Es 
ist  Scldafsuclit  vorhanden,  indes*  schlaft  der  Kranke  mehl;  er  ant- 
wortet vernünftig,  aber  langsam,  als  wenn  er  sich  immer 
gehörig  darauf  besinnen  musste.  Die  linke  Augeneonjiiuctiva 
eitert  heute.  Eis  auf  den  Kopf;  ein  Cltjsma  comm.;  innerlich  Aniiea- 
uifusum  mit  Niu-iim. 

Den  18.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  besser;  die  Rülliu  des 
linken  Augapfels  hat  nachgelassen;  die  linke  Augencunjuneliva  sondert 
weniger  Eiter  ab.  sie  ist  aber  noch  rutli ; die  Pupille  des  linken  Auges 
ist  heute  zusammengezogen ; der  Kopf  schmerzt  heule  weniger; 
der  Kranke  antwortet  rascher  als  gestern;  wenn  der  Kranke  die  Augen 
sclilicsst,  so  sieht  er  rollie  Kreise;  Sauseil  und  llrausen  m denOhreu; 
wenig  Schlaf,  er  sclilicsst  aber  häutig  die  Augen;  der  Puls  ruhig;  die 
Hitze  geringer  als  gestern;  der  Kranke  klagt  Uber  einen  unangeneh- 
men Geschmack  im  Munde,  hat  aber  keinen  Übelriechenden  Alliem; 
die  Zunge  rein.  Das  Eis  gefällt  dem  Kranken  sehr. 

Den  ly.  Heule  ist,  wie  der  Kranke  angiebt.  gar  kein  Kopf- 
schmerz vorhanden;  er  hat  wenig  geschlafen;  der  Puls  ist  beschleu- 
nigt, 96,  hartlich;  die  Warme  vermehrt,  der  Kranke  fühlt  es  aber 
nicht;  kein  Stuhl.  Heute  bemerke  ich  iu  der  rechten  Supraclavicular- 
gegend  eiu  starkes  rhythmisches  Pulsireu,  isochrouisch  mit  dem  Pulse. 
Man  fühlt  einen  harten  Körper  während  jedes  Puissehlages  sieh  unter 
dem  Finger  von  unten  heraulbewegen;  hei  der  Auscullation  hört  man 
drin  Blasegeräuscb,  Dieses  lässt  sich  verfolgen  in  der  Aorta  bis  zum 
Uerzen.  Das  Herz  schlägt  stark  an  die  Uruslwaiiiluug ; statt  des  zwei- 
ten Herztones  hört  man  Blasen ; hei  der  Percussion  zeigt  sieh  der  Im- 
fang  des  Herzens  etwas  vergrüsserl;  auch  die  Hraclualis,  Hadiahs  und 
Craralis  sieht  mau  'lark  pulsireu.  Der  Kranke,  um  diese  Pulsation 
in  der  rechten  Supraelaviculargegend  befragt,  giebl  an,  da»  er  sie 
schon  seil  seiner  Kindheit  bemerkt  habe.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ist  ein  Aneurysma  der  Aorta  in  der  Nähe  des  Herzens  vorhanden,  so- 
wie ein  Klappenfehler  im  liukaii  Ventrikel.  Man  fahrt  fort  mit  der 
Verordnung  vom  17.  Dio  Eiterung  vom  Vesicans  wird  unterhalten. 

Den  20.  Der  Kranke  antwortet  gut;  es  ist  ein  Stuhl  aufs  Glystn» 
erfolgt.  Die  Zunge  ist  rein,  aber  der  Puls  ist  beschleunig!,  96;  cs 
sind  Schmerzen  in  der  Stirn  vorhanden  (an  der  reclüen  Seile, 
mehr  zur  Mittellinie  hin).  Ausserdem  klagl  der  Kranke  Ober  schmerz- 
hafte Gefühle  und  Schwere  im  rechten  Vorderarm.  Acht  Blutegel  an 
die  Stirn,  Eis  auf  den  Kopf,  Klystier. 
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Den  21.  keine  Veränderung. 

Den  22.  Die  Schmerzen  sind  geringer;  das  Gesicht  ist  gerülhel; 
die  eitrige  Absonderung  der  linken  Cnnjuncliva  geringer.  Heute  ist 
Conlraclur  der  linken  oberen  Extremität  zugegen,  ebenso  auch 
der  linken  unteren  Extremität,  besonders  stark  aber  in  der  obe- 
ren. Die  Hand  ist  liier  cxlcudiit,  der  Vorderarm  au  den  Oberarm  an- 
gezogeo.  Der  Kranke  klagl  Uber  Kältegefühl  im  ganzen  Körper; 
vermehrt«  Hitze  ist  aber  vorhanden.  Puls  96;  der  Kranke  ist  einmal 
zu  Stuhl  gewesen;  Urin  soll  unwillkürlich  ahgepaugen  sein. 

Den  23.  Der  Kopf  schmerzt  heute  nicht;  sonst  keine  Ver- 
änderung; Puls  noch  immer  96.  Das  Eis  ist  heute  dem  Kranken  uu- 
angeiiehm.  Cs  wird  daher  ausgusclzL  Calouiel  zu  gr.j  p.  d.  2stümllich. 

Den  24.  Vorige  Nacht  ist  ein  unwillkürlicher  Stuhlgang 
erfolgt;  der  Mund  etwas  trocken,  der  Puls  beschleunigter.  10$;  aber 
weder  Kopfschmerz,  noch  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
noch  Schwindel  vorhanden.  Gehör  und  Gesicht  normal; 
der  Kranke  antwortet  besser.  Die  Conlraclur  der  linken 
oberen  Extremität  grösser,  so  dass  ich  die  Finger  derselben  an 
dcu  Mund  gebracht  linde.  Ich  glaubt»  anfangs,  der  Kranke  hätte  uiil 
seinem  rechten  Amt  ileu  linken  aufgehoben,  aber  dieses  ist  nicht  der 
Fall,  sondern  der  Vorder-  und  Oberarm  beliuden  sich  in  der  grösst- 
uiiiglichslcn  Flexion.  Schmelz  ist  in  den  gelähmten  Gliedern  nicht  vor- 
handen. 

Den  25.  Die  Conlraclur  ist  heule  geriuger;  kein  Kopf- 
schmerz; die  Trockenheit  des  Mundes,  sowie  auch  der  Durst  geringer, 
die  Zunge  feucht,  in  der  Mille  gelblich  belegt,  aber  der  Puls  immer 
nueb  10S  in  der  Minute. 

Deu  26.  Fast  keine  Veränderung;  Muss  Schmerz  in  dem  unter- 
sten Tlicil  des  Unterleibes.  Druck  oberhalb  der  Symphysh  ots.  pub.. 
in  der  Mille  schmerzhaft,  keine  Slrangurie;  Frösteln;  der  Kranke  sclilicsst 
häutig  die  Augen.  Schröpfküpfe  auf  die  lllasengcgciid. 

Den  27.  Puls  heute  96.  Der  Schmerz  in  der  Uutcrbaucligegcnd 
hat  aufgehürt;  ein  willkürlicher  Stuhl;  kein  Kopfschmerz,  aber 
fortwährende  Schlafsucht  ohne  Schlaf.  Das  Gesicht  sicht  heule 
gelblich  aus. 

Den  28.  Der  linke  Mundwinkel  ist  nach  rechts  gezogen;  über- 
haupt zeigt  heute  das  ganze  Gesicht  eiuon  Zug  nach  rechts.  Die  linke, 
Seite  des  Gesichts  fast  unbeweglich ; die  Zunge  feucht,  in  der  Milte 
etwas  gelblich  belegt,  zeigt  keine  Abweichung  von  der  Mittellinie;  Stuhl 
einmal  gewesen;  Haut  trocken;  Puls  96;  kein  Kopfschmerz;  das 
huke  Auge  weniger  rolb;  der  Kranke  klagt  über  sehr  grosse 
Schwäche.  Es  ist  Decubitus  an  der  linken  Seite  der  Krciizbein- 
gegend;  die  Conlraclur  der  oberen  linken  Exlreuiitäl  heute 
geringer-  ebenso  iu  der  linken  unleren  Extremität;  es  ist 
Schmerz  im  linken  Oberschenkel  vorhanden,  iu  der  Richtung 
des  A.  ischiudicus  bis  iu's  Knie  hinein.  Aq.  salurn.  ad  decubilum. 

Den  29.  (Jedem  der  linken  Hand. 

Den  30.  Im  linkeu  gelähmten  unteren  Glied  sieht  inan 
Vibrationen  der  inneren  Muskeln;  der  tticept  femorit  isl  stark 
zusammengezogen;  dio  Schmerzen  im  Verlaufe  des  tnhiadicus  wie 
gestern.  Inncihch  Nilrum. 

Den  3t.  Die  Coutraelur  iu  der  linken  unteren  Extre- 
milUl  heute  stärker,  so  dass  das  Knie  erhöhen  ist  lind  Ober-  und 
Unterschenkel  einen  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden.  Puls  102. 
weniger  hart;  die  Pupille  des  rechten  Auges  mehr  contraliirt 
als  die  des  linken;  die  Entzündung  des  linken  Auges  geringer;  sein 
unteres  Augenlid  weniger  aiigvschwullen,  indes*  isl  noch  Rothe  vor- 
Itandeu;  die  Gclasseolwickelung  der  Coiijunctiru  sclerotirar.  geringer; 
die  Zunge  rein,  feuchl;  der  Kranke  klagt  über  gar  keinen  Schmerz, 
bloss  über  allgemeine  Schwäche.  Der  Decubitus  wird  grösser. 

Deu  I.  Fuhr.  Die  Zunge  ist  zum  ersten  Mal  etwas  Irnk- 
ken,  rolli,  besonders  an  den  Rändern;  Durst  vermehrt;  der  Puls  128; 
die  Respiration  24  — 30  in  der  Minute,  aber  tiefer  als  im  normalen 
Zustande  und  mit  bürbaror  Exspiration;  der  Kranke  ist  einmal  zu 
Slulil  gewesen;  der  Urin  gelb,  durchsichtig.  Crem,  Tart.  iß  auf  2 Pfd. 
Wasser  nun  Getränk. 

Den  2.  Puls  96,  weniger  hart;  die  Respiration  heule  weniger 
hörbar  als  gestern;  Durst  geringer;  Zunge  wie  gestern;  zwei  freiwillige 
Sluhlauslecrungen;  Schlaf  isl  dagewesen;  es  ist  Schlafsucht  vorhanden; 
der  Kranke  hält  die  Augen  geschlossen,  indessen  beantwortet  er 
besser  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  als  vor  einer  Woche; 
in  beiden  paralytischen  Gliedern  sind  Schmerzen  vorhanden; 
der  Kranke  fühlt  sie,  ohne  dass  man  die  Glieder  berührt. 

Den  3.  llitze  bedeutend  gesteigert  (objceliv);  geringer  Kopf- 
schmerz; das  Gesicht  gelblich  und  eingefallen;  eine  Stiililausleerung. 
Marie s ad  capul. 

Den  4.  Vermehrte  Hitze;  Puls  120;  Schmerzen  bloss 
in  den  gelähmten  Gliedern;  grosses  Sch wächegefühl;  Zunge 
feucht,  in  der  Mitte  mit  einem  gelblichen  Beleg;  eine  Stuhl— 
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auslecrung;  wenig  Urin;  tiefer  Schlaf  ist  dagewesen.  Bp.  Infus, 
herb.  Digital,  purpur.  (ei  9i)  ?»,  Katr.  nitr.  3ij.  Syr.  simpl.  Jj. 
M.Ü.S.  2stündheh  1 Esslöffel  voll. 

l)en  5.  Keine  Veränderung.  Bei  der  Atiscullalion  liürt  man  tie- 
feres, starker  hörbares  Allimen,  als  sonst. 

Den  6.  Die  grösste  Schwäche,  su  dass  der  Kranke  weder 
die  Zunge  hervorstrecken , noch  die  Hand  sunt  Kopfe  bewegen  kann, 
um  xu  zeigen.  wo  der  Kopf  ihm  weh  thul,  denn  er  klagt  heute  Uher 
Kopfschmerz.  Die  Hitze  ist  vermehrt;  der  Puls  wie  früher.  Als 
ich  mich  nach  dem  Orte  des  Kopfschmerzes  erkundigte,  sagte  mir  der 
Kranke  mit  fast  erstorbener  Stimme,  es  sei  die  Stirn  auf  der  rech- 
ten Seite,  und  als  ich  mit  meiner  Hand  diese  hcrtlhrte  und  fragte; 
„liiert“  so  machte  er  eine  bejahende  Kopflicugung.  als  meine  Finger 
neben  der  Glahella  Uber  dein  rechten  Supraorbitalrande 
sich  befanden.  Der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  sehr  leidend;  die  Re- 
spiration wie  am  1.  d.  M.  Der  Kranke  hat  übrigens  die  vorige  Nacht 
ununterbrochen  geschlafen;  eine  unwillkürliche  Sluhlansleerung. 

Den  7.  Der  Zustand  ist  sehr  schlecht;  im  Gesicht  der  Aus- 
druck des  höchsten  Leidens.  Der  Kranke  kann  gar  nicht  mehr  sprechen; 
Rücheln;  die  Hitze  vermehrt  (objecliv);  das  Gesicht  blass,  zu- 
sammengefallen ; das  linke  Auge  mehr  als  das  rechte  geöffnet 
und  unbeweglicher;  Puls  wie  gestern  und  vorgestern;  kein  Stuhl- 
abgang; L'rmabgang  unwillkürlich;  die  Cunlraclur  der  paralyti- 
schen Glieder  hat  aufgehört:  in  den  paralytischen  Muskeln 
Zittern. 

Kin  paar  Stunden  nach  der  Visite  starb  der  Kranke.  — 

Die  Seclion  wurde  32  Stunden  nach  dem  Tode  inrgenommen. 
Der  Körper  sehr  abgeinagerl;  Todlenllecke  auf  dem  Rücken  und  Hals. 
Schädelknochen  dünn;  die  Dura  mater  Odematös;  die  Pia  mater 
zeigt  nichts  Abnormes. 

Gehirn.  Aeusserlich  zeigt  sich  die  linke  Hemisphäre  gewölbter 
als  die  rechte;  die  rechte  ist  eingefallen,  und  heim  Anfühlen  ha(  nun 
ganz  das  Gefühl,  als  wenn  darin  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  wäre. 

Die  linke  grosse  Hemisphäre  zeigt  heim  Durchschnitt  viele 
Itlülpiinkte.  Die  rechte  grosse:  Der  vordere  und  mittlere  Lappen 
sind  erweicht  in  verschiedenen)  Grade;  mehr  nach  vorn  zntu  vorderen 
Lappen  hin  schmutzig  weiss,  zerlliessend;  mehr  nach  aussen  zu  den 
Windungen  hin  gclhgrau;  an  einzelnen  Stellen  auch  rolhe  Punkte  in 
der  erweichten  Substanz.  Diese  ganze  in  ihrer  Struclur  veränderte 
Gchirnpartie  stellt  eigentlich  einen  Drei  dar,  dessen  dünnflüssigste  Stelle 
(eine  sogenannte  Kalkmilrhllüssigkeil)  in  der  Mitte  liegt,  von  wo  aus 
nach  allen  Seilen  Inn  sic  allmälig  in  weniger  dcsoigatiisirle  Gchirn- 
substanz  übergeht.  Die  Himailcnen  zeigen  atheromatiise  Ablagerungen, 
fühlen  sich  härter  an,  sind  knotig,  und  dieser  Zustand  erstreckt  sich 
bis  in  die  feineren  mikroskopischen  Arterien;  in  letzteren  waren  zu- 
sammengcballte  ÜlutkUgelchen.  sogenannte  Kntzündungskugeln.  die  auch 
in  den  Wänden  dieser  feinen  Gefässchen  sich  vorfinden.  Die  rollten 
Punkte  inmitten  der  erweichten  Markntassc  sind  Gapillaren  und  feinere 
Arterien  mit  der  eben  angegebenen  Beschaffenheit.  Die  mikrosknpischo 
Untersuchung  der  erweichten  Gehirnmassen  selber  zeigt  in  ihnen  eine 
Menge  sogenannter  Kntziliidungskugeln,  Nervenrührcnfragmente,  einige 
wenige  Hirnzellen,  und  hier  und  da  rolhe,  selbst  schwarze  Blulpigmenl- 
hildung.  Die  Knizündungskugeln  haben  keine  Hüllen,  keinen  Kern,  und 
bestehen  bloss  aus  kugelig  angeordneten,  zusammengrklehten,  kleinen, 
glänzenden  Kürnrhen;  sie  Italien  eine  ins  Bräunliche  fallende  Färbung 
und  sind  gegen  chemische  Reagrnlien  unempfindlich.  Durch  Druck  zer- 
fallen sie  in  die  kleinen  Körnchen. 

Im  linken  Seiten» entrikel  zeigt  sich  im  Corpus  slriatum  hei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auch  hier  die  Anwesenheit  von  Entztln- 
dungskiigeln,  zusammengeballten  Blutkörperchen  un  Innern  der  Kapilla- 
ren, deren  innere  Wände  mit  EnUüudungskugeln  aiigefullt  sind.  Die 
übrigen  Tlieile  des  Hirns  normal. 

Die  Lungen  sind  blutleer  und  zeigen  einige  schon  seit  langer 
Zeit  existirende  Adhäsionen  mit  der  Plrura  costaiis. 

Das  Herz  etwas  vergrüsserL  Die  .7 orta  ascen dens  und  der 
Arcus  aortae  sind  aiieurysiuatisch  sackförmig  erweitert;  in  ihnen 
Knochenahlagerungen.  Die  Aorta  abdominalis  ist  in  einer  grossen 
Ausdehnung  (4  Zull)  sackförmig  erweitert,  und  ihre  innere  Wand  mit 
Knochenplatlen  besetzt.  In  der  Carotis,  Crurahs.  Brachiahs  atheroma- 
tbse,  kalkige  Incrustationen. 

Die  Leber  mürbe.  Beginnende  Muscatnussicherbildung. 

Die  Milz  mürbe;  auf  ihrer  Oherltäche  ein  paar  Eindrücke,  wie 
Naiben  aussehend;  beim  Einschnitte  letzterer  kam  inan  auf  eine  festere, 
weissgelblivhe  Masse  von  1 Zoll  Ausdehnung,  dm  sich  scharf  von  der 
Milzpulpe  abgrenzt. 

Die  Dünndärme  etwas  gcröthet. 

Die  Urethra  zeigt  in  ihrer  Pars  mcmbranacea  eine  callöse 
Sinclair,  durch  welche  nur  die  feinste  Sonde  liiiuliirchgebracht  werden 
kann,  und  von  deren  engster  Stelle  strahlenförmig  Fallen  in  die  Pars 


cavrmosa  ausgehen.  Die  Harnblase  hat  etwas  dickere  Wandungen, 
und  unter  der  Schleimhaut  eine  Menge  kleiner  sternförmiger  ßlulexlra- 
vasate,  welche  ihr  ein  marmorirtes  Aussehen  gehen. 

Der  eben  berichtete  Fall  bietet  einige  Eigenlhflmlichkcitcn , die 
mir  der  Besprechung  wertli  erscheinen.  Was  zuerst  die  Diagnose  be- 
trifft, so  sehen  wir,  dass  heim  Kranken  erst  S'/J  Wochen  nach  seinem 
Eintritt  ins  Hospital  Erscheinungen  auflrctcn,  die  auf  eine  Gehirnerwei- 
chung deuten,  der  Kranke  ist  aus  dem  Rette  gefallen,  als  er  sich  aus 
demselben  erlichen  und  gehen  wollte,  er  hat  dabei  sein  Bewusstsein 
nicht  verloren,  aber  einen  heftigen  Kopfschmerz  bekommen.  Tags  darauf 
traten  Lähmungserscheinungen  ein  und  lassen  fast  keinen  Zweifel  mehr  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose.  Die  im  weiteren  Verlauf  hinzulretenden 
Contracturen  bestätigen  noch  mehr  dieselbe.  Aber  vor  dem  Eintritte 
aller  dieser  Erscheinungen  haben  sich  Ficheranralle  mit  dem  Charakter 
der  Inlermillens  gezeigt,  und  es  erscheint  uns  jetzt  wahrscheinlich, 
dass  diese  entweder  die  Vorboten  der  Gehirnerweichung  oder  als  Zei- 
chen der  damals  schon  eingclrctcncn  zu  halten  sind.  Gehen  wir  die 
einzelnen  Symptome  während  des  Verlaufs  durch,  so  zeigt  sich  uns 
zuerst  in  der  Sphäre  der  Sensibilität  der  Kopfschmerz.  Dieser  wech- 
selt während  des  Verlaufs.  Zuerst  tritt  er  bei  unserem  Kranken  in 
der  Stirngegend  auf,  Tags  darauf  wird  der  Schmerz  im  Hinlerhaupte 
empfunden,  und  der  Kranke  fährt  mit  der  nicht  gelähmten  rechten 
Hand  auf  die  linke  Seite  des  Hinterhaupts  auf  Befragen  nach  dem  Sitze 
des  Schmerzes;  Rostan  fuhrt  schon  an,  dass,  wenn  man  den  Kran- 
ken nach  dem  Sitze  des  Schmerzes  befragt,  er  nach  der  ersten  Frage, 
häufiger  nach  der  zweiten,  dritten  die  freie  Hand  an  eine  Stelle  des 
Kopfes  hinaiifliew-egt,  und  er  fugt  hinzu,  dass  merkwürdigerweise  die- 
ses fast  immer  auf  den  Sitz  des  Ucbcls,  zu  der  der  Lähmung  entge- 
gengesetzten Seile  geschehe.  Imless  ist  der  Schmerz  nicht  immer  vor- 
handen. Andral  führt  ein  paar  Falle  an.  in  welchen  gar  kein  llirn- 
symploin  vorhanden  war.  ln  unserem  Hospital  ist  ein  Fall  beobachtet 
worden,  welcher  in  diese  Kategorie  gehört,  und  den  wir  der  Selten- 
heit halber  anführen  »vollen  '). 

Ein  junger  Mensch  von  IG  Jahren  litt  häufig  an  Nasenbluten, 
welches  fast  gar  nicht  zu  stillen  war.  Er  wurde  mit  bronrhitischen 
Erscheinungen  ms  Hospital  aufgenninmen.  Nach  ein  paar  Wochen  war 
er  Rcconvalcscenl.  Er  sollte  in  die  Abtheilung  der  Rccon»-alcscentcn 
abergeführt  werden.  Er  ging  den  Cnrridor  der  2.  Etage  bis  zur 
Treppe  ganz  sicher  — hei  letzterer  aber  angekommen,  fiel  er,  als  er 
die  erste  Stufe  hinabstcigcn  wollte,  plötzlich  hin  und  war  toilt.  Bei 
der  Section  fand  sich  am  vorderen  Tlicil  des  vorderen  Lappens  der 
linken  Hemisphäre  eine  röthhehe,  erweichte  Stelle  des  Gehirns  von  der 
Grösse  eines  25  Cop.-Silherslücks,  die  sich  von  der  grauen  Masse  in 
die  weisse  hineinzag.  Um  diese  herum  war  Blulcoagulum.  Auch  in 
der  rechten  Hemisphäre,  zeigte  sich  am  vorderen  Lappen  aber  zur  Falx 
cerebri  hin  ein  älterer  apoplectischer  flccrd,  mit  einer  gdbrölhlichen 
erweichten  Hirnsubstanz  umgehen,  an  welche  weisse  erweichte  Hirn— 
Substanz  angrenzte.  Man  fand  bei  ihm.  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Mit  Ausnahme  von  dann  und  wann  auftrelcndem  Schwindel, 
hatte  der  Kranke  sich  über  nichts  beklagt,  und  cs  ist  also  hier  der 
merkwürdige  Fall,  dass  nicht  allein  die  Gehirnerweichung,  sondern  auch 
die  schon  früher  vorhandene  Apoplexie  weder  eine  Störung  in  der  sen- 
sibeln.  noch  in  der  motorischen  Sphäre  hervorgebrarhl  hatten. 

Was  den  Typus  und  die  Intensität  des  Kopfschmerzes  bei  unse- 
rem Kranken  betrilR,  so  war  er  nicht  anhaltend,  war  den  18.  Jan. 
geringer  geworden,  und  hatte  den  19.  ganz  aufgehört;  Tags  darauf 
stellte  er  sich  aber  wieder  ein  und  verschwand  den  23.  ganz.  So 
hatte  es  9 Tage  gedauert;  da  stellte  sich  wieder  am  3.  geringer  Kopf- 
schmerz ein,  welcher  Tag»  darauf  verschwand,  und  erst  am  6.,  am 
Tage  vor  seinem  Tode,  wieder  und  zwar  sehr  heftig  eintraL 

Ausser  dem  Kopfschmerz  zeigten  sich  in  der  sensiblen  Sphäre 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  und  einmal  in  der  Unterbauch- 
gegend,  in  gelahmten  Thcilen  übrigens  nicht  seltene  Erscheinungen  bei 
Gehirnerweichungen. 

Von  den  Symptomen  aus  der  Sphäre  der  Bewegung  waren  die 
Lähmungen  in  den  heulen  linken  Extremitäten  vorhanden,  welche  bis 
zum  Tode  anhiellen.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den  Contracturen, 
den  unwillkürlichen  Zusammciiziehungen  in  den  Muskeln  der  gelähm- 
ten Glieder.  Diese  traten  in  beiden  Extremitäten  zu  gleirher  Zeit  auf, 
zuerst  stärker  in  der  oberen,  dann  wurden  dieselben  in  beide  Extre- 
mitäten geringer  und  später  wieder  in  der  unteren  stärker;  daun  wie- 
der in  beiden  Extremitäten  geringer,  bis  sie  vor  dem  Tode  ganz  auf- 
hürten.  Ausser  diesen  anhaltenden  Zusammenzichungen  zeigten  sich 
im  Verlaufe  auch  Zittern  in  den  paralytischen  Muskeln  der  unteren 

’)  Ich  hin  hei  Oer  Seclion  zugegen  genesen  lind  habe  da»  Ueblm  genau  unior. 
sucht,  den  Kranken  «her  wüIhuihI  des  Lebens  nicht  beobachtet.  Einer  niemer 
Culle^en . ein  s»*l»r  achlting»weiiher  M.mn,  der  den  kranken  wahrend  seine* 
Aufenihull!»  im  !to»|>iUilc  behandelt  hat,  hat  mir  den  Verlauf  der  KraukheU 
milgcIlieUt. 
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Extremität  einmal  während  der  starken  Uonlractur  (den  30.  Jan.)  und 
später,  nachdem  die  Uontractur  vor  dem  Tode  ganz  aufgehört  halte. 
Auch  die  Pupille  zeigte  sich  an  dem  alhrirten  dicken  Auge  zusammen- 
gezogener,  auch  war  dieses  Auge  seltener  bewegbar.  Was  die  Intelli- 
genz bei  unserem  Kranken  bclnlft,  so  war  sie  wahrend  des  ganzen 
Verlaufs  ungestört.  In  der  ersten  Zeit  beantwortete  er  zwar  schwie- 
rig und  langsam  die  an  ihn  genrhtelen  Kragen  aber  immer  vernünftig. 
Spater  konnte  er  sogar  sich  leichter  und  rascher  ausdrUckcn . bis  er 
einen  Tag  vor  seinem  Tode  aus  Schwäche  nicht  mehr  reden  konnte. 

Sein  GedJchlniss  wurde  schwach:  der  Kranke  halte  Muhe  sich  zu 
sammeln.  Hinsichtlich  seiner  Sinneslhätigkeiten  waren  auch  Verände- 
rungen eingelreten;  es  hatten  sich  siihjcctive  Sinncscmplindungcn  ein- 
gestellt. So  sah  der  Kranke  am  18.  Jan.,  wenn  er  die  Augen  schloss, 
rolhc  Kreise.  An  demselben  Tage  vernahm  er  Sausen  und  llrausen  in 
den  Ohren;  auch  beklagte  er  sich  Uber  einen  unangenehmen  Geschmack 
im  Munde.  Die  Sprache  war  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit nicht  beeinträchtigt. 

In  der  Sphäre  der  Nutrition  und  Sccretion  fanden  sich  mehrere 
Störungen  ein,  zuerst  Rülhung  im  linken  Auge,  die  Uonjunrliva  stark 
rolli  injicirt,  geschwollen,  später  stark  Eiter  absondernd.  Die  Dami- 
funr (innen  blichen  fast  bis  zuletzt  ganz  normal;  die  Zunge  feucht  und 
rein  bis  zum  Ende,  was  auffallend  war,  da  fortwährend  starker  Durst 
vorhanden  war;  nur  einmal  zeigte  sic  sich  etwas  trocken. 

Die  Respiration,  die  Anfangs  ganz  normal  sich  zeigte,  wurde  erst 
eine  Woche  vor  dem  Tode  mit  ins  Bereich  der  krankhaften  Erschei- 
nungen gezogen,  und  zeigte  sich  dann  lief,  mit  hörbarer  Exspiration. 
Die  Wärme  war  ohjectiv  vermehrt;  nur  die  gelähmten  Tlieile  erkalte- 
ten leichter.  Subjcctiv  zeigte  sich  eines  Tages  ein  bedeutendes  Kälte- 
gefühl des  ganzen  Körpers,  obgleich  keine  Verminderung  der  llautwärnie 
ohjectiv  wahrgenommen  werden  konnte. 

Was  die  Reaclion  von  Seiten  des  Gcfässsystems  helrilft,  so  scheint 
die  Krankheit  mit  heftigen  Kieberanfällcn,  wie  Krost,  Hitze,  beschleu- 
nigtem Puts  etc.,  angefangen  zu  haben,  oder  cs  waren  Vorboten.  Zehn 
bis  11  Tage  vergehen  darauf  ohne  beschleunigten  Puls.  Erst  den  5.  Tag 
nach  dem  ersten  Anfall  tritt  Beschleunigung  des  Pulses  ein,  auf  DÜ 
Schläge  in  der  Minute.  So  bleibt  der  Puls  5 Tage  — - darauf  steigt 
die  Zahl  der  Schläge  auf  1 08  in  der  Minute,  fällt  nach  3 Tagen  wie- 
der auf  98,  steigt  nach  ein  paar  Tagen  auf  102,  und  wird  Tags  dar- 
auf sogar  128.  Darauf  fällt  er  den  folgenden  Tag  auf  98,  steigt 
2 Tage  darauf  auf  120,  und  bleibt  so  bis  zum  Tode.  Diese  Beschleu- 
nigung steht  aber  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  (Hingen  Symptomen  — 
denn  als  zum  erstenmal  der  Puls  von  98  auf  108  gestiegen  war, 
waren  die  übrigen  Symptome  in  ihrer  Intensität  geringer  geworden; 
der  Kranke  antwortete  besser,  weder  Kopfschmerz,  noch  Schwindel, 
noch  Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden,  nur  die  Contractur  der 
gelähmten  oberen  Extremität  war  grösser.  — Später  als  der  Puls 
1 28  Schläge  in  der  Minute  machte , war  auch  die  Respiration  krank- 
haft — stärkere  Exspiration  — und  wirklich  scheint  das  ErgrifTenscin 
der  Lungen  von  Bedeutung  auf  die  Beschleunigung  gewesen  zu  sein, 
da  den  Tag  darauf,  als  die  Respiration  wieder  normaler  geworden  war. 
der  Puls  nur  98  schlug.  Die  später  cintrctcndc  Beschleunigung  war 
mit  vermehrter  Unze  verbunden,  so  wie  mit  den  cinlrclenden  Zeichen 
des  baldigen  Endes. 

Das  Kicher  hatte  Übrigens  ganz  den  Charakter  eines  sogenannten 
»dynamischen.  Der  Kranke  klagte  hauptsächlich  über  allgemeine  Schwäche, 
auch  Decubitus  fehlte  nicht  und  hatte  sich  14  Tage  nach  dein  ersten 
Anfälle  gezeigt. 

Welches  Recht  halten  wir,  aus  den  sich  uns  darhieteuden  Sympto- 
men auf  eine  Gehirnerweichung  zu  sehlicsscn?  Wie  wir  sahen,  waren 
alle  Symptome  mit  Ausnahme  der  Lähmung  und  des  Kiehcrs  schwan- 
kend; es  konnten  uns  daher  nicht  einzelne  Symptome,  sondern  nur 
die  Symptomengruppen  hier  leiten,  so  wie  der  ganze  Verlauf  der  Krank- 
heit, und  so  kam  es.  dass  wir  aus  dem  Schmerz,  der  darauf  auf  der 
dein  Schmerz  entgegengesetzten  Seite  eintretenden  Lähmung,  den  spä- 
ter in  den  gelähmten  Gliedern  sich  einstellenden  Cnntracturen  und  den 
in  denselben  vorhandenen  Schmerzen,  wobei  zu  gleicher  Zeit  fortwäh- 
rend das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  auf  eine  Gehirnerweichung 
schlictscn.  Bei  einer  Apoploxic  wäre  Bewusstlosigkeit  eingelreten,  cs 
hätte  sich  schnarchende  Respiration  gezeigt,  ein  complct  enmalüser  Zu- 
stand. die  Symptome  der  Congestion  zum  Gehirn,  wie  ein  rollies  Ge- 
sicht elr.  Aus  der  Lähmung  der  linken  Extremitäten,  sn  wie  daraus, 
dass  der  Kranke  seine  rechte  Hand  langsam  zur  rechten  Seite  des 
Kopfes  führte,  schlossen  wir  auf  eine  Erweichung  in  der  rechten  Ge- 
hirnhälfte. Em  Punkt,  den  ich  noch  hinsichtlich  der  Diagnose  berüh- 
ren will,  ist  folgender.  Kann  man  den  Silz  der  Erweichung  genauer 
bestimmen  und  etwa  angehen , in  welcher  speriellen  Gehimpartic  sie 
sich  befindet?  Gicht  cs  Symptome . die  mehr  auf  das  ErgrilTenscin 
des  einen  oder  des  andern  Gehirntheils  deuten?  Bis  jetzt  hat  die  Er- 
fahrung uns  nichts  in  dieser  Beziehung  an  die  Hand  gegeben,  ja  sogar 


der  Schmerz,  der  vom  Kranken  empfunden  wird,  zeigt  nur  im  Allge- 
meinen ein  ErgrilTrnsein  des  Gehirns,  und  nicht  den  wahren  Ort  der 
Erkrankung.  In  unserem  Kalle  fanden  wir  bei  der  Seclinn  Erweichung 
einer  Hemisphäre.  Wir  wissen  aber,  dass  die  Hemisphären  an  und 
für  sich  unemplinillirh  sind.  Man  kann  ganxe  Partien  der  Hemisphä- 
ren ahlragen,  ohne  dass  die  Thiere  Schmerz  empfinden.  Der  Schmerz, 
welcher  hei  Gehirnerweichungen  in  den  Hemisphären  empfunden  wird, 
ist  also  kein  direkter,  sondern  ein  indirekter  — sympathischer.  Wir 
sahen  auch  wirklich  Källe  von  Hirnerweichung  in  den  Hemisphären 
ohne  Schmerz;  auch  in  unserem  Kalle  war  der  Schmerz  nicht  an- 
haltend. 

Welches  ist  die  Ursache  der  Gehirnerweichung  in  unserem  Kalle 
gewesen?  Wir  glauben  nach  dem  Sectionslicfund  uns  mit  Bestimmt- 
heit dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  liier  das  Gefasslciden , die  in 
so  hohem  Grade  und  in  so  ausgedehnter  Verbreitung  vorhandene  allie- 
romatöse  Entartung  und  Verknöcherung  der  Gefässe  und  dadurch  be- 
dingte Stagnation  des  Illutes  den  Hauptgrund  gaben.  Es  spricht  die- 
ser Fall  gegen  die  von  Durand  - Kardel  veil  heul  igle  Ansicht,  von 
der  bloss  entzündlichen  Natur  der  Gehirnerweichung.  Wenn  auch 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  cs  Fälle  gieht,  in  welchen  die  Erweichung 
von  dieser  Ursache  abhäng!,  so  muss  man  auch  in  anderen  Fällen 
Erweichungen  bloss  durch  CirculalionsstUningen.  welche  die  Zufuhr  des 
Blutes  zum  Gehirn  beeinträchtigen , und  dadurch  eine  Art  Brand,  Zer- 
setzung des  Gehirns,  hervorbringen,  annehmeo.  Blutslasc  in  den  Ge- 
fässen  mit  Ausschwitzung  von  Serum  und  Bildung  der  sogenannten 
Enlzilndiiiigskiigehi  — und  in  Folge  davon  Erweichung  scheint  in  den 
meisten  Fällen  die  Ursache  zu  sein.  Aber  Blutslasc  und  Entzündung 
sind  nicht  gleichbedeutend.  Ginge  sieht  den  ganzen  Process  der  Ge- 
hirnerweichung als  eine  Maeeralion  des  Gehirns  im  Serum  an.  Die 
neuere  Zeit  hat  vielfache  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht, 
und  cs  scheinen  sich  die  Ansichten  von  Rostan,  Ahcrcromhie, 
Cars  well  zu  bestätigen,  dass  eine  Art  der  Gehirnerweichung  durch 
Aufhebung  der  Ernährung  durch  Ossiliealion  der  Gefässe  entstehe.  Eine 
sehr  wichtige,  hierher  gehörige  Arbeit  ist  die  von  Hasse,  welcher 
cm  paar  Kalle  mit  einigen  Bemerkungen  millheiltc,  und  zeigte,  dass 
wenn  auch  nicht  immer  Verknöcherung  vorhanden  sei,  doch  in  einigen 
Fällen  die  allicromalösen  Ablagerungen  in  den  Hirngefässen  weich  wä- 
ren, die  Gefässe  verschlössen  und  so  die  Erweichung  hervorbringen. 
Wie  bedeutend  aber  eine  solche  Vorsehlicssung  der  Gefässe  aufs  Ge- 
hirn wirken  könne,  zeigen  einige  Fälle,  wo  nach  Unterbindung  der 
Caroliden  Gehirnerweichung  eingelreten  war.  Wir  haben  uns  hei  die- 
sem Punkte  der  Aeliologie  länger  aufgehalten , weil  der  vom  Kranken 
angegebene  Fall  aur  den  Stciss.  nach  welchem  er  bewusstlos  geworden 
war,  von  Manchen  als  die  Ursache  der  Gehirnerweichung  angesehen 
werden  könnte.  Es  ist  möglich,  dass  der  Process  dadurch  rascher  zur 
Entwickelung  kam , dass  in  einem  blutarmen  Gehirne  durch  eine  me- 
chanische Einwirkung  leicht  ein  Zerfallen  der  Hirnsiihslanz  stallfinden 
kann,  aber  die  Hauptursache  muss  in  unserem  Falle  immer  in  der  durrh 
die  Gelässcntartung  hervorgnhrachtcn  Prädisposilinn  und  dadurch  beding- 
ten Folgcwirkung  gesucht  werden. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  in  den  erweichten  Theilen  bc- 
trilTt,  so  muss  ich  noch  folgende  Bemerkungen  hinziifllgen.  In  allen 
von  mir  untersuchten  Fällen  von  Gehirnerweichung  Italic  ich  die  so- 
genannten Knlzöndungsktigeln  gefunden,  aber  ich  muss  letzteren  die 
ihnen  von  Kölliker  und  Hasse  zugeschrichene  Zellcnnatur  abspreclien, 
denn  es  fehlt  ihnen  die  Hülle,  es  fehlt  ihnen  der  Kcm,  — überhaupt 
habe  ich  noch  nie  gesehen,  dass  Blutzellcn  oder  Ucherblcihsel  der- 
selben, wenn  sic  sich  zusammenhallen,  später  sich  mit  Hüllen  umgehen 
und  auf  diese  Weise  wirkliche  Zellen  darstellen.  Oft  hat  es  wohl  den 
Anschein,  als  wenn  es  so  wäre;  aber  bei  genauerer  Untersuchung  sieht 
man,  dass  man  sich  getäuscht  hat.  oder  dass  cs  andere  Zellen  sind, 
die  einen  fettigen  Inhalt  halten.  Was  Kölliker  und  Hasse  von  dca 
GePässerweiterungen  in  apopleklischen  oder  erweichten  Gehirnen  an- 
geben, muss  ich  bestätigen.  Ich  fand  auch,  wie  sic,  die  sogenannten 
Aneurysmata  cnpiltaria,  d.  h.  sackförmige  Erweiterungen  in  den  aller- 
feinsten  mikroskopischen  Arterien,  wobei  zugleich  die  innersten  Häute 
zerrissen  waren , in  der  Gclässhöhle,  sowie  auch  in  den  Wänden  zu- 
sammengehallte  Blutkörper  und  sogenannte  Enlzündungskiigeln  gefunden 
wurden. 

Von  der  Behandlung  habe  ich  bloss  zu  bemerken,  dass  hei  einer 
so  grossen  Ausdehnung  der  Erweichung,  wie  in  itnscrm  Falle,  wahr- 
scheinlich jede  ohne  Erfolg  gewesen  wäre;  dass  mir  aber  überhaupt 
das  schwächende  Verfahren  hei  Gehirnerweichungen  schädlich  erscheint,  , 
und  ich  daher  den  vom  Dcjourarztc  hei  meinem  Kranken  angeslelltcn 
Aderlass  nicht  billige.  Im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  in  Fällen  von 
Gehirnerweichung,  ausser  den  Ableitungen  aur  die  Haut  durrh  Vesican- 
tien,  ausser  den  tiefer  wirkenden  llanrseilcn  und  selbst  Glnheisen,  die 
stärkende  Methode  den  Vorzug  verdient.  Zeigt  ja  schon  das  torpide 
Fieber  und  der  sich  entwickelnde  Decubitus,  dass  man  es  hier  mit 
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einem  Verfall  der  Ernährung  und  nicht  mit  einem  entzündlichen  Leiden 
tu  tliun  hat.  Ist  aber  Gehirnerweichung  beilbart  Ist  schon  jemals 
irgend  ein  an  Gehimerweirhuug  Erkrankter  hergcslelll  worden t Die 
paar  von  De cliarn bro  erzählten  Kalle,  wo  Vcrtiarbuug  und  Einkapse- 
lung erweicht  gewesener  Stellen  naebgewieseo  wurde,  Möchten  dafür 
sprechen,  ebenso  ein  paar  Kalle  von  Uurand-Kardel.  Es  bleibt  in- 
des* die  deAnitive  Entscheiilung  dieser  Fragen  sehr  schwierig. 
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Nicolianin  (Nicotin)  und  seine  Wirkung  auf  den  thierisclien 
Organismus  im  Verhältniss  zur  Blausäure-Wirkung. 

Von 

Prof.  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 

Boi  der  noch  so  ungenügend  bekannten  Wirkung  des  Nicotins, 
das  durch  den  Bocartud'schon  Process  so  vielfache  Besprechung 
veranlasst  hat,  entschloss  ich  mich,  während  des  Vortrages  Über  Nar- 
cotisclic  Arzneien,  einige  Versuche  Uber  dieses  giftige  Alkaloid  anzu- 
stcllcn.  Zwei  Tropreii  Nicotins  aus  der  Merk 'sehen  Fabrik  einem  Ka- 
ninchen mittler  Grüsse  heigehraclil.  verursachten  gleich  nach  dem 
Einflüssen  ein  heftiges  Schreien  des  Thicres,  wie  man  cs  nur  hört, 
wenn  man  Nerven  und  Sehnen  hei  denselben  durchschneidel.  « In 
3 Secunden  liel  das  Thier  um.  hatte  abwechselnde  Krampfe  in  allen 
Gliedern,  welche  2 Secunden  anhiellcn,  und  dann  in  einen  Starrkrampf 
der  unteren  Glieder  endeten,  worauf  das  Thier  den  Kopf  rückwärts 
Log  und  den  letzten  Alhemzug  thzl.  Die  Pupille  war  ganz  weit.  In 
der  crülTneten  Brust-  und  Bauehhühle  sah  man  das  llerz  und  den  Darm 
mich  lange  Zeit  (’/4  Stunde)  die  pcnstaltischc  Bewegung  furlsctzcn. 
Bei  Anwendung  des  niagncliscli-electrisclicn  Apparates  stellten  sich  die 
sclio'n  geschwundenen  Bewegungen  wieder  von  Neuem  ein.  Die  L'nter- 
suehung  des  Mundes  und  Hachens  ergab,  dass  die  Stellen,  so  weit  das 
Gift  gedrungen  war,  gelblich  weiss  gefärbt,  fast  wie  angeätzt  erschie- 
nen. Sie  hegränztej)  sieh  im  Bachen,  so  dass  kein  Gift  bis  in  den 
Magen  gedrungen  war.  Auch  licss  sich  der  cigcnlliüinlichu,  lahaks- 
aliiilichc  Geruch  nur  am  Mund,  und  nicht  im  Magen  wahrnelunen.  Es 
hatte  somit  in  diesem  Falle  das  Jtiifl  getüdtet  in  Zeit  ton  — lie- 

blos» durch  die  Berührung  des  Mundes,  ohne  in  den  Magep  eingedrun- 
gen zu  sein.  Die  am  meisten  gelblich  weiss  gefärbte  Stelle  fand  sieh 


/euUUton. 


Zur  Slreitfrage  über  Inoculation  der  secunddren  Syphilis. 

« 

Nach  dem  Französischen 
von 

Sanitälsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

De  l'Inoculaiinn  de  rEcthyma  syphililique , aecidrnt  di t terun- 
daire,  por  M.  l’idal  (de  Cassis),  Chirurgien  de  Clhipilal  du 
Midi.  So  lautet  die  liebe rschrifl  einer  Abhandlung,  die  in  der  Socie- 
Ut  der  Chirurgie  zu  Paris  vorgelesen  und  disculirt  worden.  Man  sieht 
mit  vollem  Rechte  die  Frage  vom  Gesichtspunkte  der  Ductrin,  der 
Praits  und  der  unenllichen  Hygieine  als  eine  viel  bedeutende  an.  Gute 
Geister  hatten  wühl  behauptet,  halten  seihst  durch  mehr  als  eine 
Beobachtung  bewiesen,  dass  der  conscculive  Zufall  der  Syphilis  forl- 
gepdanzt  wurde,  d.  h.  dass  das  Gift  nach  seiner  Mischung  mit  dem 
Blute,  nach  seiner  Action  auf  die  ganze  Oeconomie  nach  czistiren  und 
übertragbar  sein  konnte.  Allein  die  Eipctimenlatinn  widersprach  der 
Klinik,  und  in  den  Schulen  bürt  man  vor  Allem  auf  die  Erfahrung. 
Beim  Beginne  seiner  Praxis  begeht  der  junge  Arzt  freilich  Versehen; 
allein  er  sagt  davon  nichts  oder  seine  Stimme  ist  durch  die  des 
Meisters  erstickt.  So  breitet  sieh  der-lrrtbum  aus,  der  um  so  mehr 
Chancen  hat,  sich  zu  vereinigen,  als  er  aus  dem  Genie  des  Hunter 
Deutschs  Klinik.  4851. 


auf  der  Mitte  des  Zungenrilckcns.  Hier  drang  sie  etwas  in  die  Tiefe 
und  die  Schleimhaut,  und  das  siihmuco.se  Gewebe  erschien  angesrhwol- 
len.  Die  obersten  Spitzen  der  Zotten  waren  sogar  ganz  dunkelbraun 
gefärbt.  Die  Harnblase  fand  sich  bei  dem  Tliicre  stark  angeschwellt, 
und  entleerte  sich  erst  nach  dem  Tode,  als  die  llerz-  und  Darmbewe- 
gung gänzlich  aufgehürl  hatte.  Zu  dieser  Zeit  war  noch  das  Blut 
nicht  geronnen.  Kolli  halle  das  Thier  nicht  entleert,  wiewohl  der 
Darmgang  angcfülll  war. 

Einem  grossen  Frosche  wurde  1 grosser  Tropfen  Nicotins  auf  die 
Zunge  gebracht.  Kr  gab  sogleich  einen  cigenlhiimhchcn  Tun  von  sich, 
und  hüpfte  in  sehr  liuhcii  Sprüngen  von  der  Stelle,  wo  er  bis  jetzt 
gehalten  War.  Er  machte  ungefähr  20  solche  Sprünge , und  blieb 
dann  sitzen,  alle  Glieder  krampfhaft  von  sich  reckend,  wahrend  ein- 
zelne Muskeln  zuckten.  Dann  horte  er  plötzlich  auf  zu  allimcn,  nach- 
dem er  etwa  50  Sec.  seil  dem  EinllOssen  des  Giftes  verbraucht  halte. 
Der  gcOITnete  Mund  zeigt  eine  bräunliche,  gelbliche  Stelle,  auf  welche 
der  Tropfen  gefallen  war.  Vom  Nicotin  war  nichts  mehr  als  Flüssig- 
keit zu  scheu.  Bei  der  ErülTiiung  der  Brust  sah  man  das  llerz  noch 
klopfen;  das  Thier  war  gegen  die  Einwirkung  des  magnetisch  - electri- 
schen  Apparats  sehr  empfindlich  an  seinen  vordem  wie  an  seinen  hin- 
lern Gliedern,  ebenso  an  seinen  innern  Thcilen. 

Auch  bei  diesem  Tluerc  war  kein  Gift,  so  weit  man  selten  konnte, 
in  den  Magen  gelangt.  Es  muss  die  giftige  Wirkung  durch  unmittel- 
bare Aufsaugung  von  der  Zunge  die  allgemeinen  Vergiflungszufalle  ver- 
anlasst haben.  Der  Eindruck  auf  die  Zunge  hat  dem  Tliicre  zwar  hef- 
tige Schmerzen  verursacht,  welche  es  zuiu  Schreien  und  zu  den  hohen, 
büchst  angestrengten  Sprüngen  veranlassen , da  aber  das  Gift  mich 
nicht  bis  zu  dem  Gehirne  mittelst  der  Aufsaugung  gedrungen  sein 
konnte,  so  scheint  die  Nertenimprcssion , welche  das  Gift  in  der 
Zunge  veranlass tc,  eine  ganz  eigentümliche  schmerzcrrcgcndc  und  be- 


hervoigcgangcn  und  von  Ricord,  einem  Manne  von  so  grossem  Talent, 
der  davon  eine  der  Grundlagen  seines  Lehrvertrages  macht,  unterstützt 
worden  ist. 

Die  der  Wissenschaft  durch  die  Uuoter'sche  Schule  geleisteten 
Dienste  vollkommen  anerkennend,  glaubte  Vidal,  nachdem  er  mit 
mehreren  Syplulidographen  die  Mittlieilharkeil  der  secundären  Zufälle 
der  Lues  beobachtet  hatte,  dass  das  Experiment  mit  der  Beobachtung 
in  Einklang  gebracht  zu  werden  vermochte,  wenn  cs  häutig  wieder- 
liull  würde  und  sich  auf  gewisse  Zufälle  erstreckte.  Er  wählte  das 
Eclhyma,  d.  h.  die  secundäre  L'ebelsform,  welche  den  meisten  Eiter 
gicht,  und  es  gelang  ihm,  mit  der  Lancetic  die  in  Frage  stehende 
Pustel  cinziiiinpfcn.  Diese  dem  Puhlico  Ubcrgchcnc  Thalsache  musste 
nothwendig  einen  Streit  erlichen,  in  ts'elchem  Vidal  nur  sehr  erhitz- 
ten Widersachern  begegnen  konnte.  Wir  enthalten  uns  der  Wieder- 
holung aller  mehr  oder  weniger  akademischen  Vorträge,  die  uns  dies 
wichtige  und  neue  Factum  im  Schoossc  der  Socictat  der  Chirurgie 
gewährt  hat.  Unser  Endzweck  ist  viel  praktischer.  Wir  ziehen  es 
vor,  die  Thatsache.  oder  besser  gesagt,  die  Thatsachen  zu  constatircn, 
denn  die  Vidal’ sehe  Abhandlung  enthält  deren  3.  Zwei  beziehen 
sich  auf  die  Inoculation  des  Kranken  auf  den  Kranken,  und  eine  vom 
Kranken  auf  den  Gesunden. 

Der  erste  inoeuhrte  Kranke  trug  eine  beträchtliche  Quantität 
Pusteln  auf  dem  Körper;  sie  waren  wie  grosse  Varicellen-Pockcn;  cs 
cuslirte  hei  dem  Kranken  durchaus  keine  primäre  Erscheinung.  Der 
Schanker,  der  als  der  Ausgangspunkt  der  Infeclion  angesehen  werden 
konnte,  dalirte  von  7 Jahren  her  und  hatte  nach  seiner  Vernarhuug 
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täubendc  Wirkung  iu  veranlassen.  Die  Krämpfe,  welche  an  allen  Glie- 
dern eintralen,  erschienen  so  späl,  dass  sie  möglicher  Weise  durch 
eine  Aufsaugung  bedingt  sein  konnten.  Denn  las  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Gift  bei  einem  so  kleinen  TWre,  vVie  heim  Krosch,  mit  so 
lebhafter  Aufsaugungskraft  schon  nach  20 — 30  Sec.  ins  Blut  gelangt 
ist.  und  aur  das  Rückenmark  wirkt. 

Die  Zufälle,  welche  beim  Kaninchen  und  Frosch  erfolgten,  waren 
ziemlich  übereinstimmend.  — Es  lohnte  sich  jetzt  3uch  zu  erfahren, 
in  welcher  Weise  die  Wirkung  des  Nicotins  von  jener  der  Blausäure 
abwcicht.  Es  worden  daher  mit  letzterer  einige  Versuche  an  Fröschen, 
welche  gerade  zur  Hand  waren,  angestelll. 

Man  flüsste  einem  Frosche  JO  Tropfen  der  oflicinellen  Blausäure 
ein.  Sobald  er  freigclassen  ward,  hüpfte  er  davon,  doch  bei  weitem 
nicht  in  so  grossen  und  hohen  Sprüngen,  als  dieses  nach  der  Anwen- 
dung des  Nicotins  der  Fall  war.  Er  hüpfte  bis  2 Minuten  vorüber 
waren.  Dann  sass  er  still,  bewegte  die  hinteren  Glieder,  während  die 
vordem  ganz  Test  zusatnmengehalten  wurden.  Nach  3 Minuten  hörte  das 
Atluncn  auf.  Man  Hess  jetzt  den  clcrlro-tnagnclischon  Strom  cinwir- 
kcn.  Die  hintern  Glieder  bewegten  sich  zuckend,  nicht  aber  die  vor- 
dem. L'chcrhaupl  blieb  der  gauz  vordere  Tiicil  des  Thicrcs  sehr  un- 
beweglich. während  der  hintere  hei  jeder  Einwirkung  anhaltend  zuckle. 
In  dem  Mund  war  keine  sichtliche  Veränderung,  ebensowenig  im  Magen. 
Das  Herz  bewegte  sich  noch  lange  Zeit  fort,  wie  dieses  beim  Frosche 
der  Kall  ist.  dessen  Alhmen  aufgehörl  hat.  Alle  innern  Tlicilc  waren 
ebenso  empfindlich  gegen  den  clcclm- magnetischen  Strom,  als  dieses 
normal  der  Fall  ist. 

Bei  einem  zweiten  Versuche  stellten  sich  fast  dieselben  Erschei- 
nungen ein,  auch  wieder  waren  Kopf  mul  vordere  Glieder  ganz  eingc- 
zugen  und  wie  gelähmt,  während  die  hintern  sich  noch  bewegten. 
Bei  der  Einwirkung  des  magnelo- clcctrischcn  Stromes  bewegten  sich 
die  hintern  Glieder  in  sehr  kräftigen  Zuckungen,  die  vordem  Anfangs 
nur  in  sehr  schwachen,  und  zuletzt  in  fast  keinen,  während  die  hin- 
teren noch  fortfuhren,  auf  jede  Einwirkung  sich  stark  zusammenzu- 
zielien. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich : 

1)  Die  ausserordentliche  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  zur 
Einwirkung  und  vollständigen  Wirkung  gelangt.  Das  Nicotin  gelangt 
bei  Kaninchen  in  10  — 15  Sec.  zur  Einwirkung,  und  in  25  — 35  Sec. 
zur  Wirkung.  Es  tlherlrilft  in  dieser  Eigenschaft  die  WasserslofTblau- 
säurc  um  ein  Beträchtliches.  Unter  den  bekannten  Giften  und  Arz- 
neien zeigte  diese  die  schnellste  Wirkung,  welche  bei  irgend  einem  zu 
Stande  kommt.  Jetzt  ist  sie  von  dem  Nicotin  tlherlrolTen.  Seine  Wir- 
kung ist  fast  augenblicklich,  wo  das  Gift  die  Stelle  berührt  hat.  Diese 
Schnelligkeit  der  Einwirkung  und  Wirkung  bietet  aber  auch  noch  ein 
anderes  Ergebnis»  von  besonderem  Interesse  für  die  Wtrkungslehrc 
der  Arzneien  und  Gifte.  Bei  Kaninchen  wirkt  die  Blausäure  in  30  bis 
45  Sec.  ein.  d.  Ii.  dann  wird  das  Thier  betäubt  und  fällt  um.  Nach 
der  30  — BO.  Secundc  erscheinen  die  Allimungsbcschwcrdcn  und  die 
Krämpfe  an  den  Gliedern  nehsl  der  reichlichen  Harnentleerung,  wo- 
durch sieh  die  vollendete,  oHTenbar  nach  dem  Uebergang  in  das  Blut 
zu  Stande  gekommene  Blausäure-Wirkung  auszeichnet.  Man  muss  hei 


diesem  Gifte  unterscheiden:  1)  den  Eindruck,  welchen  es  io  der  thie- 
risclien  Oeconnmic  hervorbringt , sobald  es  die  lebende  Fläche  der 
Zunge  und  des  Rachens  berührt,  und  dessen  Erfolg  die  Betäubung  ist, 
und  2)  jene  Wirkung,  welche  erfolgt,  wenn  das  Gift  in  das  Blut  über- 
gegangen ist,  und  wovon  die  Krämpfe  der  Allimungsmtiskcln , so  wie 
jene  der  Gliedinanssen  und  die  normwidrige  Absonderung  des  Harnes 
abhängig  sind.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  vollendete , vielleicht 
allein  den  Tod  bringende  Wirkung  der  Blausäure  nur  erfolgt,  wenn 
das  Gift  in  das  Illut  Ubergegangen,  während  die  zuerst  aufl rotende.  Be- 
täubung allein  von  der  Einwirkung  auf  dem  Appliratinnsorte  licrrilbrt, 
d.  h.  von  dem  Eindruck,  welchen  das  Gift  auf  Zunge,  Rachen  und 
Magen  hervorbringt.  Es  Hesse  sieh  nach  dieser  Wirkungserscheinung 
der  Blausäure  noch  im  Allgemeinen  der  Satz  aufrecht  erhallen,  dass 
alle  vollendete  Arzneiwirkung  nur  nach  dem  Uebergang  derselben  ia 
das  Blut  zu  Stande  komme.  So  und  nicht  anders  gestaltete  sich  die 
Wirkung  der  Blausäure  in  mehr  als  40  Versuchen,  welche  ich  im  Ver- 
lauf vieler  Jahre  zu  verschiedenen  Zwecken  angestelll  habe.  Jetzt, 
nachdem  die  Wirkung  des  Nicotins  näher  bekannt  geworden  ist,  ge- 
staltet sich  die  Arznciwirkungslehrc  anders.  Es  ist  eine  vollendete 
Arzneiwirkung  möglich,  ohne  Uebergang  derselben  in  das  Blut. 

Sehr  belehrend  sind  die  Versuche  und  Mittheilungen  Blacke's 
(Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  No.  105),  aus  denen  hervor- 
gegangen ist,  dass  die  kürzeste  Zeit,  in  welcher  eine  Arznei  in  das 
Blut  übergehen  tmd  durch  dasselbe  wirken  kann,  */t — I x/t  Minute  ist. 
Ich  muss  die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  im  Allgemeinen  bestätigen, 
aber  die  Zeit  ist  viel  zu  lang,  als  dass  mit  ihr  auch  nur  cinigermaasscn 
die  Wirkungszeil  des  Nicotins  in  Beziehung  gebracht  werden  könnte. 

2)  Wie  kurz  auch  die  Zeit  der  Wirkung  ist,  so  ist  sie  doch  eine 
höchst  schmerzcnsvolte.  Sobald  das  Gift  die  Zunge  berührte,  begann 
das  Kaninchen  zu  schreien.  Jeder  weiss,  dass  diese  Thier«  nur  Schmer- 
zensschrei« von  sich  gehen,  wenn  Tlicilc  verletzt  werden,  die  den  höch- 
sten Schnierzensgrad  zu  entwickeln  im  Stande  sind,  z.  B.  hei  Durch- 
schneidung  der  Nerven.  Das  Thier  schrie  aber  anhaltender,  als  ich  cs 
nur  je  hei  einer  solchen  Nervenverletzung  gehört  habe.  Iler  Schrei 
liözfc  auf,  wie  das  Thier  umficl  und  in  Krämpfen  lag.  Wahrscheinlich 
war  zu  dieser  Zeit  schon  Betäubung  cingclreten.  Auf  der  Zunge  fand 
man  an  der  Stelle,  wo  der  Tropfen  Nicotin  hingcfallcn  war,  einen  gel- 
ben Fleck  und  den  Nicolingoruch.  Es  war  somit  wahrscheinlich  der 
Schmerz  durch  Berührung  der  Zunge,  d.  h.  von  diesem  Organe  aus, 
entstanden. 

3)  Auf  die  Bowegungslhcilo,  untere  wie  obere  Glieder,  wirkte  das 
Nicotin  ziemlich  glcichmässig  mul  brachte  ein  starkes  Zittern  in  diesen 
hervor.  Die  Athmnngshcschwcrdcn,  welche,  nebst  den  heftigen  Kräm- 
pfen der  Glieder,  in  der  Blausäurevcrgiftung  so  sehr  entwickelt  sind, 
fehlten  fast  gänzlich  in  der  Wirkung  des  Nicotins.  Das  letztere  Gift, 
welches  hei  Thicren  gleichzeitig  auf  Gehirn  und.  Rückenmark  wirkt, 
unterscheidet  sich  auch  in  dieser  Weise  von  dem  Nicotin,  welches  weil 
mehr  ein  Gehirngift  ist,  und  weniger  die  Bewegung  crrrgl  als  Ighmt. 
Iler  fcbnt'llc  Eintritt  der  Lähmung  in-  der  Nicotinwirkung  scheint  sich 
aber  nur  auf  die  peripherisrhen  Tlicilc,  und  nicht  aur  die  Scliliess- 
muskeln  zu  erstrecken,  denn  man  fand  die  Harnblase  über  und  über 


eine  Induration  zurückgelassen , wovon  seit  langer  Zeit  keine  Spur 
mehr  Übrig  geblieben  war.  Man  impfte  mit  aus  einer  Pustel  an  der 
Handwurzel  entnommenen  Eiter  die  untere  innere  Seite  beider  Schen- 
kel des  Kranken.  An  den  Einslichptmklen  entstanden  2 Pocken, 
2 Pusteln,  analog  denen  des  übrigen  Körpers  und  der  Handwurzel. 
Viilal  nahm  dann  Eiter  aus  den  nun  bervorgebrachlen  Pusteln  und 
verpflanzte  ihn  auf  die  innere  Oberpartic  eines  jeden  Schenkels  des 
Kranken.  Es  entwickelten  sieb  auch  liier  Pusteln,  wie  die  vorherge- 
hend erwähnten.  Ein  anderer  Kranke  batte  eclhymalüse  Ulceralinncn 
an  der  unteren  Fläche  eitles  Unterschenkels.  Man  nahm  Eiter  aus 
einer  von  ihnen  und  trug  ihn  mittelst  eines  Einstichs  auf  die  vordere 
und  obere  Partie  des  Schenkels.  Es  entstand  eine  Ectliyina- Pustel. 
Dieser  Kranke  wurde  wahrend  einer  Reise  inoculirt,  die  Vidal  nach 
dem  mittägigen  Frankreich  zu  machen  hatte.  Man  machte  das  Expe- 
riment den  1.  November  1850.  Die  Beobachtung  zeichnete  Dumd- 
nil,  der  Interne  der  Hospitäler,  auf  eine  minutiöse  Weise  auf.  Vidal 
sah  den  inoculirten  Kranken  nach  seiner  Rückkehr  zur  Zeit  der  Ver- 
narbung der  Pustel,  welche  Spuren  von  rolhbrauuer  Kupfcrfarbe  liin- 
lerlassen  hatte,  wie  die  Pusteln  des  Unterschenkels,  von  denen  der 
Inoculationieiler  herruhrle.  Für  gewisse  Sypliiliilngraplicn  ist  die  Ein- 
impfung des  Kranken  vom  Kranken  wenig  beweisend;  denn  hier,  sagen 
sie,  bcliuilet  sich  der  Inaculirlc  in  einer  Diatliese.  Das  Gift  hat  sich 
mit  seinen  Säften  vermischt;  reizt  man  eine  Stelle  seiner  Haut  auch 
noch  so  wenig,  so  kann  sich  cm  Phänomen  von  syphilitischer  Natur 
zeigen.  Um  diesen  Einwurf  zu  beseitigen,  versuchte  Vidal  die  Impfung 
des  Gesunden  vom  Kranken. 


Es  bleibt  wichtig,  den  Kranken  genau  zu  schildern,  welcher  den 
Eiter  hergegehen,  um  keinen  Zweifel  (Ihrig  zu  lassen,  dass  er  an  sc- 
cumlärer  Syphilis  litt.  Es  war  ein  Manu  von  23  Jahren  mit  einem 
sonst  sogenannten  biliös -sanguinischen  Temperamente.  Sechs  Wochen 
vor  der  Impfung  hatte  er  auf  der  rechten  Seite  des  Frenulums  einen 
Schanker  gehabt,  der  sich  bald  vernarbte  und  ein  wenig  Induration 
hiiitcrlicss.  Acht  Tage  nach  dieser  Ciratrisation  empfand  er  Jucken 
aui  Anus.  Daun  erschienen  Bache  Tuberkeln,  die  iui  Augenblicke  des 
Experimentes  noch  den  ganzen  Umfang  des  Afters  cinnalimcn.  Zwi- 
schen den  Fallen  der  Schleimhaut  waren  einige  Rhagaden.  In  dersel- 
ben Zeit,  wo  diese  Erscheinungen  von  Seilen  des  Anus  auftraten, 
zeigte  sich  auf  der  Haut  eine  Eruption,  welcher  Rothe  vorhergegangen 
war.  Dann  kamen  Papeln,  die  sich  3 oder  4 Tage  nachher  in  Pusteln 
umwandelten.  Die  Eruption  wurde  durch  eine  Kieherhewegung  einge- 
leilet.  Die  Pusteln  waren  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
50  CcntimenstUckcs.  Sic  fingen  am  Kopfe  an , breiteten  sich  regellos 
auf  den  Truncus  und  die  Gliedmassen  aus,  und  sassen  besonders  zahl- 
reich auf  der  rechten  Seite  der  Brust.  Die  Inguinal-  und  Gervical- 
drüsen  wurden  aufgetricken;  der  Umfang  des  Anus  bedeckte  sich  mit 
platten  Tuberkeln.  Es  zeigten  sich  einige  Schrunden  und  ein  stinken- 
der cilerartiger  Ausfluss.  Keine  Uisposilio  infiindibiliformis.  Crphal- 
alyia  supraorbitalis,  die  sich  den  Abend  reniichrtc  und  bis  zum  Mor- 
gen auf  eine  intensive  Weise  anhiclt;  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  in 
dun  Scliullerhlaltanngclenken  und  in  den  Articulalmncn  des  unteren 
Gliedes.  Der  Kopf  bedeckte  sich  mit  Krusten,  die  leicht  ablielen. 
Die  grösste  Pustclzahl  nahm,  wie  schon  erwähnt,  die  rechte  Brustseite 
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»gefüllt.  Bei  dröschen  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Blausäure  von 
jener  des  Nicotins  verschieden  darin,  dass  bei  ihr  die  vorderen  Glied- 
maassen  sehr  bald  gelahmt  werden,  und  zwar  so,  dass  sic  auch  gegen 
die  Einwirkung  der  elektromagnetischen  Strömung  nicht  empfindlich 
waren.  Es  erinnert  diese  Thatsarhe  an  die  von  Flourens  aiifgcstcllle 
Behauptung,  dass  die  Bewegung  der  vorderen  Glieder  von  dem  Thala- 
mus /irre.  opticor.  abhängig  sei.  il.  h.  Oberhaupt  von  einem  andern 
Theile,  als  welcher  der  Bewegung  der  hinteren  Glieder  Vorsicht. 

•I)  Wie  schnell  such  Nicotin  und  Blausäure  Indien,  die  thierische 
Heilbarkeit  wird  noch  lange  Zeit  nach  dem  aufgchürlen  Allunen  und 
nach  dem  AufhOrrn  des  Herzpulses  erhallen.  Wie  es  mir  schien,  war 
kein  Unterschied  in  der  Andauer  der  Zuckungen,  welche  ein  Thier  zeigt, 
das  an  Verblutung  oder  an  Slrychningifl  gestorben  ist.  Hei  Blausaure 
wie  beim  Nicotin  zurkten  die  Muskeln  noch  25  Minuten  später,  nach- 
dem das  Atlimcn  aufgehOrt  halle. 

Ueher  die  Wirkung  des  Nicotins  kann  man  sieh  nicht  wohl  be- 
lehren an  dem,  was  Uber  die  Wirkung  des  Tabaks  bekannt  geworden  ist. 

Brodic  (Philosophiral  Iransact.  101.  p.  180)  fand,  dass  4 Unzen 
eines  rnnccntrirlen  Tahaksanfgnsscs  in  den  After  eines  Hundes  gespritzt, 
in  10  Minuten,  und  wie  er  meint,  durch  Paralyse  des  Herzens  lüdteten. 
Doch  ist  die  Vergiftung  mit  in  den  Magen  cingoflllirlcm  Tabak  selten, 
und  noch  viel  weniger  sind  die  Symptome  bekaiiiil,  welche  mit  der- 
selben verbunden  waren.  Ocflrr  ist  die  Vergiftung  durch  Tahaksklysliere 
beobachtet  worden.  Nachdem  diese  als  ein  Mittel  gegen  den  Heus  in- 
/lammalorius  bekannt  geworden  sind,  gelangten  sie  häutiger  zur  An- 
wendung, und  man  kann  annchmen,  dass  ein  aus  */  Unze  Tabak  be- 
reitetes, l>  Unzen  halliges  Infusum , in  Klyslierfonil  hcigehrarhl , schon 
den  Tod  herheifilhrt.  Die  Art  lind  Weise,  wie  dieser  erfolgt,  linde  ich 
am  besten  bezeichnet  in  einer  Beobachtung,  welche  im  Journal  de  chi- 
mie  medirale,  Vol.  III.  p.  2.1,  mitgelheilt  ist.  Stall  eines  InfiiMim  aus 
2 Drachmen  wurde  ein  Infusum  aus  2 Unzen  eingesprilzt.  Der  betref- 
fende Kranke  verlicl  in  einen  Zustand  der  Trunkenheit  und  starb  fast 
augenblicklich.  Dass  aber  ein  Infusum  aus  2 Drachmen  bereitet  nicht 
gefahrlos  ist,  lehrt  ein  Fall  im  Med.  and  sorg.  Journ..  wo  der  Kranke, 
welcher  ein  Klystier  aus  2 Drachmen  bereitet  erhielt,  1 — 2 Stunden 
nach  der  Application  starb.  Ich  linde  diejenigen  Fülle  solcher  Vergif- 
tungen mittelst  Tahaksklystiereil  am  meisten  übereinstimmend  mit  den 
Vergiftungen  mit  Nicolianin,  in  denen  der  Tod  ungewöhnlich  rasch,  fast 
augenblicklich  erfolgte.  Solcher  Beobachtungen  liegen  in  englischen 
Journalen  mehrere  vor,  und  es  scheint,  dass  in  dem  Lande,  wo  das 
Bauchen  des  Tabaks  verpönt  ist,  desto  baldiger  von  den  Tahaksklvstie- 
ren  Anwendung  gemacht  wird. 

Es  scheint  mir  aber  ein  Unterschied  zwischen  dem  conccntrirtcn 
Tahaksinfusiim  und  dem  Nicotin  in  der  Applicalionswirkung  zu  bestehen. 
Dass  bei  vollendeter  Wirkung  beide  Cnma  und  dadurch  Abnahme  der 
Emplindliehheil  bewirken,  lasst  sich  begreifen,  und  die  Beobachtung 
hcsttttigt  es.  Dass  aber  das  Nicotin  in  der  Application  heftige,  wü- 
thende  Schmerzen  hervorbringl,  und  das  Tabaksinfusum,  im  Klystier  an- 
ge wendet,  beruhigt,  ist  Thatsache  und  zeigt  die  Verschiedenheil  der 
Einwirkung  beider  Substanzen  auf  die  Applicationsfläehci)  an.  Ein 
Tahaksklystier  beruhigt  den  Darnisclunerz,  besonders  jenen,  welcher 


aus  Krampf  entsteht.  Nach  einer  Mitlheilung  Marshai  Hall's  (Edinb. 
mrd.  and  surg.  Jnurn.  XII.  p.  II)  scheint  es,  dass  die  verschiedenen 
Flüchen,  auf  denen  dieses  Mittel  angewendel  wird,  eine  verschiedene 
Reihe  der  Symptome  der  Wirkung  bilden.  Jener  Beobachter  fand  hei 
einem  Manne,  welcher  zum  ersten  Male  zwei  l'feifcu  Tabak  rauchte, 
Uchelkeit,  Erbrechen,  Syncnpe.  Stupor,  schnarchendes  Alhmen,  allge- 
meine K rümpfe,  Unemplindliehkeil  der  Pupille.  Nach  einiger  Zeit  er- 
folgte Erholung.  Es  wäre  freilich  von  besonderem  Interesse,  zu  erfah- 
ren, in  wiefern  das  Nicotin,  an  verschiedenen  Stellen  applicirt,  eine 
verschiedene  Reihe  von  Zufällen  bedingte,  und  oh  nicht  einige  darunter 
als  die  wesentlichsten  die  Wirkung  des  Mittels  vorzugsweise  bczeichuclen. 

Dass  man  auch  in  anderen  Landern  sich  bemüht , die  Dunkelheit 
aufzuhcllen,  in  welcher  die  Wirkung  des  Nicolins  sich  jetzt  noch  be- 
lindel.  lehren  mehrere  Mitllicilungcn  der  Gazelle  des  höpilaux  von  die- 
sem Jahre.  In  No.  75  befindet  sich  eine  Nachricht  aus  der  Presse 
medical«  helgupte,  welche  lautet: 

Die  toxikologischen  Versuche,  welche  auf  dem  Amphitheater  der 
medieinischen  Faculläl  zu  Ürüssel  von  Ed.  Vandcncorput  mit  einem 
vor  zwei  Jahrcu  bereiteten  Nicotin  angcslcllt  wurden,  hatten  folgende 
Ergebnisse : 

Die  geringste  Menge  dieser  Substanz  in  den  Mund  gebracht,  erregt  _ 
eine  brennende  Empfindung,  ähnlich  einem  sehr  heftigen  Zerreissen, 
und  erregt  den  unangenehmen  Geruch  einer  mit  Speichel  befeuchteten 
Cigarre.  Beim  reinen  Alkaloid  ist  er  genug,  entwickelt  sich  aber  heim 
Zusatz  von  Liy.  jimmonii  raust,  sehr  stark.  Vier  Tropfen  Nicotin  in 
den  Mund  eines  grossen  Hundes  gebracht,  titdten  ihn  in  weniger  als 
einer  Minute.  Nachdem  er  einige  Sprünge  gemacht  hat,  fällt  er  auf 
die  linke  Seite,  und  die  augenblickliche  Anwendung  des  .-/cid.  aret. 
kann  ihn  nicht  in  das  Lehen  zurtlekrufen.  Ein  einziger  Tropfen  in  das 
rerhlc  Auge  einer  Taube  getrüpfelt,  Uidtel  das  Thier  fast  augenblicklich 
(in  einigen  Sceundcn).  Hie  Glieder  werden  krampfhaft  verzogen,  das 
Thier  Ibllt  auf  die  linke  Seile.  Die  Cornea  des  berührten  Auges  zeigt 
einen  leichten  Anlliig  der  Verdunkelung;  die  Pupille  dieses  Auges  ist 
normal,  während  jene  des  linken  Auges  etwas  erweitert  ist.  — Eine 
andere  Taube  starb  fast  augenblicklich , nachdem  ihr  I '/j  Tropfen  Ni- 
cotin auf  die  Zunge  gebracht  waren.  Die  Pupillen  waren  sehr  erwei- 
tert, und  das  Thier  lief  auf  die  rechte  Seite. 

Dieser  letztere  Umstand  zeigt  sieh  als  der  natürlichste,  indem  sich 
die  meisten  Thicre  auf  die  rechte  Seile  zu  legen  pllcgen,  woran  nach 
dem  Beobachter  die  vorwiegende  Grüsse  der  Loher  Schuld  ist. 

Es  kann  nicht  übersehen  werden,  dass  von  den  diesen  Versuchen 
unter  wollenen  Thieren  die  Vilgcl  am  schnellsten  starben,  was  Verfasser 
aus  der  Schnelligkeit  ihres  Kreislaufes  herleitel.  Die  Pritsche  zeigten 
sich  dagegen  mehr  Widerstand  leistend  gegen  das  Gift.  Einer  dersel- 
ben, welcher  einen  Tropfen  Nicotin  erhielt,  lebte  noch  über  2 Minuten. 

Bin  anderer  derselben,  welcher  eine  grosse  Gabe  Nicotin  mit  Essigsäure 
erhielt,  schien  gar  nicht  davon  ergriffen.  Mau  llctsstc  ihm  jetzt  einige 
Tropfen  einer  Solutio  A'ati  caustici  ein,  in  der  Absicht,  das  Gift  toll 
der  Essigsäure  zu  befreien.  Sugleieh  winden  die  hinteren  Glieder  von 
Convulsionen  ergriffen,  und  der  Tod  erfolgte  fast  unmittelbar  nachher. 
Vandencorput  sebhesst  hieraus,  dass  die  Gifte  aus  der  Reihe  der 


ein:  es  existirten  aber  auch  Pusteln  auf  dem  Bauche.  Gegen  30  wohl 
ehariktcrisirte  hielten  den  Truncus  besetzt.  An  den  Bnulgliedem,  so 
wie  auf  dem  oberen  und  vorderen  Theile  der  unteren  Extremitäten 
waren  sie  am  diseretesten.  Die  grösste  Ausdehnung  fand  man  hei 
denen  auf  der  Brust.  Alle  waren  mit  einem  kupferrolhen  Kreis«  um- 
geben und  insgcsammt  enthielten  sie  Erter.  Die  meisten  hallen  Krusten 
tlher  sich,  die  in  der  Karbe  variirten.  Die  einen  waren  schwärzlich, 
die  andern  weisslich,  schuppichl  und  adhärirend.  wiederum  andere  inehr 
oder  weniger  dunkel  gelb. 

Den  28.  Oct.  1849  wurde  eine  Lanrclle  init  Eiter  aus  einer  der 
auf  der  rechten  Brustseile  helindliehen  Pusteln  beladen  und  in  die  un- 
tere und  innere  Seite  eines  jeden  Schenkels  des  Kranken  gestorben. 
Den  29.  erschien  eine  Blauer  auf  jeder  kleinen  Wunde,  die  nach  und 
nach  den  Charakter  der  Pusteln  des  Truncus  annaluo.  Man  nahm  Eiter 
aus  den  Innculalionspuslcln  und  impfte  ihn  iu  die  obere  und  innere 
Seite  der  Lenden  ein;  dasselbe  Resultat  wie  hei  der  ersten  Impfung. 

Den  1.  Nov.  hot  sieh  llr.  Bonde  rille,  Interne  in  der  Pharma- 
cie,  der  niemals  den  geringsten  venerischen  Zufall  erlitten  hatte,  mul 
dessen  Constitution  vortrefflich  war.  zur  Abhaltung  der  Inoculatlnn  an. 
Man  nahm  Eiter  aus  einer  Pustel  der  linken  Seile  der  Brust  des  Kran- 
ken. die  noch  mehl  ulcertrt,  durchaus  unversehrt  und  mit  einer  grau- 
lichen Kruste  bedeckt  war,  versah  eine  geeignete  Laneette  damit  und 
inoeuhrte  ihn  in  den  untern  Theil  der  innern  Seite  des  linken  Vorder- 
arms des  Hm.  Boudeville.  Mit  Eiter  aus  einer  andern  Pustel  der- 
srlbcn  Region,  die  ebenso  frisch  wie  die  erslcrc  war,  impfte  man  den 
rechten  Vorderarm. 


Der  Kranke  konnte  fast  einen  Monat  lang  von  den  Eleven  der 
Dienstahtheilung.  welche  den  Visiten  Vidal's  folgen,  so  wie  von  den 
; Mitgliedern  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzle  in  Paris,  u.  A.  von 
II.  Robert  von  Welz  beobachtet  werden.  Die  Herren  Surnav  und 
Ca  steine  au  wurden  cillgcladen,  die  Wirkungen  der  Inoeulalion  auf 
den  Kranken  und  auf  Ilm.  Boudeville,  der  damals  Zögling  in  der 
Apotheke  der  Dienstahtheilung  Vidal's  war,  zu  conslatiren. 

Analysirt  man,  was  sich  mit  Hm.  Boudeville  zugetragen,  so 
zeigt  sich,  dass  von  dem  andern  Tage  der  Inoeulalion  an  sieh  eine 
Arbeit  in  den  beiden  Kinslirhpunklcn  entspann.  Es  kamen  erst  Papeln 
heran,  dann  Pusteln,  die  sieh  mit  einer  graulichen  Kruste  hedeckle, 
unter  welcher  sich  Eiter  befand.  Vierzehn  Tage  nach  der  Impfung 
senkten  sich  die  Pusteln  uml  vernarbten;  allein  den  5.  Dechr. , d.  Ii. 
20  Tage  nach  der  Ciealrisslion  der  ersten  Pusteln,  entstanden  andere 
in  derselben  Gegend,  welche  von  einem  Punkte  der  Circuuifcronz  der 
Narbe  der  ersten  Pocken  ausgingen. 

Diese  Thatsache  ist  Sussersl  interessant.  Das  Aborliren  der  erstell 
Pusteln  und  das  Rcctdiv,  das  dann  zu  Pusteln  Veranlassung  gab,  die 
weit  mehr  ausgesprochen  und  viel  andauernder  waren,  indem  sie  nicht 
eher,  als  bis  zum  20.  Jan.  vüllig  geheilt  werden  konnten,  gehen  viel 
zu  überlegen  und  beweisen  uns,  dass  auf  dem  neuen  Wege,  den  Vi- 
dal  eröffnet  hat,  der  Beobachter  Phänomene  conslatiren  kann,  welche 
die  Geschichte  gewisser,  in  ihrer  Wesenheit  noch  wenig  bekannter 
Dermatosen  aufzuklären  vcruiilgen. 

Es  darf  hier  gesagt  werden,  dass  Vidal  in  Anbetracht  dieser 
Thatsache  und  mehr  als  ein  schlechtes  Argument  vorhersehend,  das 
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Solaneen,  welche  vorzugsweise  auf  ilas  Gehirn  wirken,  geringere  nach- 
theilige Wirksamkeit  Ulien  auf  Geschöpfe,  welche  eine  niedere  Stufe 
des  Thierlebens  cinnehmen. 

ln  No.  77  der  Gazette  des  hüpitaux  finden  sieh,  entlehnt  aus  der 
Presse  med.  belg.,  die  Versuche  von  Vleminckx  aus  Brüssel  an  zwei 
Meerschweinchen,  einem  Hahn,  einem  Kaninchen,  zwei  Hunden  und 
einer  Katze,  aus  denen  der  Beobachter  folgende  Schlüsse  zieht: 

1)  Die  vergifteten  Thiere  fallen  bald  auf  die  rechte,  bald  auf  die 
linke  Seite. 

2)  Die  Vergiftung  durch  das  Auge  ist  viel  wirksamer,  als  jene 
durch  den  Mund. 

3)  Die  am  meisten  Bestand  haltenden  Zufälle  sind  eine  Congestiuc 
der  Pia  malcr  und  eine  starke  Congeslion  zu  den  Lungen. 

Die  Wirkung  auf  die  Lungen  hat  sich  in  den  von  mir  angcstclllen 
Versuchen  nicht  bestätigt.  Ich  werde  in  einer  zweiten  Reihe  von  Ver- 
suchen auf  dieses  Verhältmss  zurdekkommen. 


Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Hyperästhesie  des 
Magens  bei  Anämischen. 

Von 

Professor  Dr.  Möller  in  Königsberg. 

Von  allen  Schriftstellern  über  Chlorose  werden  dyspeptischc  Be- 
schwerden, tlicils  in  fehlerhafter  Secrclion  der  Magenschleimhaut,  llieils 
in  cardialgischen  Anfällen  bestehend,  als  eins  der  häufigsten  Symptome 
derselben  angeführt.  Auffallender  Weise  aber  habe  ich  nirgends  eine 
andere  Art  von  MagcnafTeclion  erwähnt  gefunden,  obgleich  sie  schon 
aus  dem  Grunde  eine  Besprechung  verdient  batte,  weil  sic  wegen 
ihrer  symptomatischen  Achiilichkeil  mit  chronischer  Gastritis  und  orga- 
nischen Magenteiden  den  l.’ngctlbten  leicht  zu  diagnostischen  IrrthUmcrn 
und  therapeutischen  Missgriffen  verleiten  kann.  Bei  uns  ist  die  in 
Rede  stehende  Krankhcitsfunii  durchaus  nicht  selten;  sollte  sich  das 
in  andern  Gegenden  anders  verhallen  und  so  locale  Verschiedenheiten 
das  Schweigen  der  Autoren  Uber  diesen  Gegenstand  erklären? 

Ich  habe  das  Leiden  bisher  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  und 
zwar  bei  jugendlichen  Frauenzimmern  zwischen  der  Zeit  der  Pulier- 
Utscnlwickelung  und  den  dreissiger  Jahren,  also  in  demjenigen  Lebens- 
alter beobachtet,  in  dem  überhaupt  die  Chlorose  am  häufigsten  ist. 
Nicht  alle  derartige  Kranke  buten  jedoch  das  Bild  der  ausgeprägten 
Chlorose  dar:  manche  zeigten  nur  ein  leucophlcgmalischcs  Aussehen, 
geringe  Muskclenergie,  waren  dabei  meistens  mit  Lcucorrliüc  behaftet, 
übrigens  regelmässig  mcnstruirl;  bei  anderen,  von  zarter,  erethischer 
Constitution,  war  die  Menstruation  übermässig  stark. 

Der  charakteristische  Schmerz  im  Epigastriuui  erscheint  nun  nicht, 
wie  bei  der  ächten  Cardialgie,  in  einzelnen,  streng  abgegrenzlen  I’aro- 
xysmen,  sondern  ist  fast  oder  ganz  conlinuirlich,  obwohl  nicht  immer 
von  gleicher  Stärke.  In  der  Ruhe  und  nüchtern  ist  er  am  gering- 


sten , verschwindet  auch  wohl  ganz ; körperliche  Anstrengungen , <»e- 
mülhsbewegungen , besonders  aber  der  Genuss  von  Speisen  rufen  ihn 
hervor,  und  sind  letztere  irgend  schwer  verdaulich  oder  in  beträchtli- 
cherer Masse  genossen,  so  steigert  sich  der  Schmerz  zu  grosser  Hef- 
tigkeit und  lässt  oft  nicht  eher  wieder  nach,  als  bis  durch  ein  anstren- 
gendes Erbrechen  die  reizenden  Stoffe  entfernt  worden  sind.  Der 
Hauptsilz  des  Schmerzes  ist  die  Herzgrube,  er  zieht  sich  aber  auch  in 
beide  Hypochondrien  und,  besonders  während  der  Steigerungen,  nach 
dem  Rucken  hindurch.  Die  Herzgrube  ist  gespannt,  oft  ganz  verstri- 
chen, Druck  auf  dieselbe  oder  unter  den  Rippenrändern  empfindlich. 
Die  Kranken  können  keine  fest  anschliessende  Kleidung  ertragen,  oder 
müssen  dieselbe  wenigstens  während  der  Exacerbationen  des  Schmer- 
zes lösen.  Die  mittleren  Rückenwirbel  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
aber  oft  nur  zeitweise,  beim  Drucke  schmerzhaft  Dabei  ist  die  Zunge 
rein,  blass;  der  Appetit  fehlt  gerade  nicht,  die  Kranken  fürchten  sich 
aber,  der  Schmerzen  wegen,  zu  essen.  Der  Stuhlgang  pflegt  träge 
zu  sein. 

Die  Permanenz  des  Schmerzes,  seine  Steigerung  durch  Ingesla, 
die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  bedingen  die  Verschiedenheit  der  Af- 
feclion  von  der  Cardialgie  und  ihre  L'cberciustimmung  mit  der  Gastri- 
tis. Dagegen  wird  schon  die  Beschaffenheit  der  Zunge  Zweifel  3n  der 
entzündlichen  Natur  des  Leidens  erregen,  und  die  Berücksichtigung  der 
Constitution  der  Kranken,  die  gewöhnlich  auch  in  anderen  Gebieten 
des  Nervensystems  erkennbare  erhöhte  Reizbarkeit  eine  Neurose  des 
Magens  wahrscheinlicher  machen.  Am  bcweisendslcn  für  diese  Annahme 
sind  aber  (ausser  dem  Schlüsse  ex  iuvantibus ) solche  Fälle,  in  denen 
das  Magcnleiden  mit  andern  Neuralgien  fürnilicli  alternirt.  Ich  habe 
seit  mehreren  Jahren  insbesondere  2 Kranke  der  Art  in  Behandlung, 
bei  denen  das  Lehel  nach  monatelangem  Wolilbclinden  auf  geringfügige 
Veranlassungen  (Anstrengungen,  Gemülbsaufregungen)  immer  wieder- 
kehrt  und  dann  oft,  bei  der  Einen  in  Neuralgie  des  Trigeminus  der 
rechten  oder  linken  Seite,  bei  der  Andern  iu  Neuralgie  des  6.  und 
7.  linken  Inlcrcoslalncrvcn  übergeht.  Der  Ccbergaug  erfolgt  bald  auf 
der  Höbe  des  Magcnlcidcns,  bald,  nachdem  dasselbe  bereits  durch  die 
eingesclilagene  Behandlung  etwas  gemildert  worden  ist ; er  tritt  ent- 
weder ganz  plötzlich,  von  einem  Tage  zum  andern  cm,  oder  so,  dass 
während  des  allmäligcn  Erlöschens  der  dyspcplisclien  Beschwerden  be- 
reits gelinde,  aber  immer  heftiger  werdende  Anfälle  der  andern  Neu- 
rose auflretcn.  Mehrmals  sah  ich  dann  nach  kurzem  Bestehen  der 
letzteren  das  ursprüngliche  Leiden  in  ähnlicher  Weise  zurückkclircn. 

Linksseitige  Intercoslalneuralgic  kam  mir  übrigens  nicht  bloss  mit 
dem  Magcnleiden  abwechselnd,  sondern  recht  häutig  auch  als  Compli- 
caliou  desselben  vor,  und  zeigte  dann  denselben  Typus  subeontiuuus, 
wie  dieses  letztere.  Gemeinhin  beschrieben  solche  Kranke  ihre  Em- 
pfindung als  eine  brennende;  sie  war  fixirl  auf  irgeud  eine  Stelle  eines 
Zwisclicnrippciiraumcs,  am  häufigsten  die  Herzgegend  oder  deren  Nach- 
barschaft, steigerte  und  verminderte  sich  durch  die  oben  angeführten 
Einflüsse,  nur  dass  das  Essen  keine  Einwirkung  darauf  äusserle,  und 
verband  sich  während  der  .Steigerungen  gewöhnlich  mit  Opprcssion 
| und  ilerzklupfcii ; hei  einzelnen  Kranken  war  an  der  leidenden  Stelle 
| auch  Druck  unter  dem  Rippenrandc  schmerzhaft. 


man  an  ilm  zu  richten  nicht  verfehlt  hat.  Hm.  Boudeville  zu  Cazc- 
n ave,  Arzte  am  Hospitale  St.  Louis,  führte,  der,  nachdem  er  sorgfäl- 
ligst  die  Vorderarme  des  Inoculirlen  untersucht  halle,  erklärte,  dass  er 
2 syphilitische  Ectliyma-Pusleln  trage.  Erst  nach  diesem  Aussprurlic 
gaben  Vidal  und  Boudeville  dem  llrn.  Cazcnave  kund,  dass  diese 
Pusteln  das  Resultat  der  Einimpfung  eines  Eiters  seien,  welcher  von  den 
secumlären  Pusteln  eines  Kranken  aus  dem  Uüpilal  du  Muli  genom- 
men wäre. 

Cazcnave  wiederholte  mit  demselben  Erfolge  das  Experiment 
Vidal's,  allein  er  machte  nur  die  luoculation  von  dem  Kranken  aur 
den  Kranken.  Wie  am  20.  Jan.  auf  den  Vorderarmen  des  Zöglings 
der  Phannacic  Alles  abgemacht  war,  rictli  Vidal  dem  Hm.  Boude- 
ville  eine  Behandlung  an,  die  letzterer  aussclilug,  weil  er  wissen 
wollte,  oh  er  auch  allgemeine  Zufälle  der  Lustscuche  zu  erleiden  habe. 
Diese  erzeugten  sich  gegen  den  25.  April  1850.  Er  bekam  Pusteln 
auf  dem  behaarten  Kopf,  Alopccic,  eine  Halsaffeelion  und  Roseola,  also 
eine  Lues  mani/'esta,  die  aber  gutartig  war  und  wovon  er  glücklicher- 
weise jetzt  geheilt  ist. 

Die  Abhandlung  Vidal's  hat,  wie  schon  erwähnt,  eine  lange 
Discussion  ins  Lehen  gerufen,  die  hier,  ihrem  ganzen  Gehalte  nach, 
nicht  wiederholt  werden  kann.  Sie  resumirt  sieh  übrigens  wesentlich 
auf  ein  einziges  Argument  und  auf  eine  einfache  Antwort.  Man  hat 
cingeworfcn:  1)  der  Kranke  des  Hm.  Vidal  hatte  mucöse  Plaipies 
am  Anus;  2)  diese  konnten  die  Transformation  eines  Schankers  sein; 
3)  in  diesem  Falle  halten  sie  die  Proprietät  der  Inoculalion  conscr- 
virt;  4)  der  Kranke  wird  diese  Pusteln  mit  den  Fingern  berührt  und 


mit  denselben  Fingern  sich  die  Brust  gekratzt  und  einen  Schanker 
eingcimpft  haben;  5)  Ur.  Vidal  wird  aus  diesem  Schanker  geschöpft 
haben,  um  den  Kranken  und  Ilm.  Boudeville  zu  inoculircu. 

Die  Antwort  Vidal's  hierauf  ist  gewesen:  Mau  werfe  ihm  nichts 
wie  Hypothesen  und  Suppositionen  ein,  um  existente,  materielle,  authen- 
tische bcobachtungsbarc  und  beobachtete  Tlialsachcn  xu  vernichten, 
llr.  Vidal  hat  wirklich  nicht  aus  einer  L'lceralion,  sondern  aus  un- 
versehrten Pusteln  geschöpft,  die  auf  der  Brust  sassen,  den  Pusteln 
auf  dem  übrigen  Körper  absolut  gleich  uud  mit  dem  charakteristischen 
kupferig  braunen  Kreise  der  Syphiliden  umgeben  waren.  Eine  Pustel 
halle  zuerst  zur  luoculation  des  Kranken  gedient;  sie  sass  rechts  auf 
der  Brust:  zwei  andere  Pusteln  wurden  verwandt,  um  den  Zögling 
cinzuitnpfen ; dies  wurden  dann  3 Schanker  sein,  welche  der  Kranke 
aur  den  Bruslwändcn  trug;  da  nun  diese  Pusteln  in  allen  Stücken  de- 
nen des  übrigen  Körpers  vollkommen  gleich  waren,  so  war  doch  der 
ganze  Körper  des  Kranken  mit  Schankern  bedeckt. 

Für  uns  ist  diese  Antwort  peremptorisch.  Die  Experimente 
Vidal’s  stimmen  auch  mit  den  Erfahrungen  Wallaces  überein  und 
werden  von  dem  von  Cazenave  unternommenen  Versuche  bestätigt. 
Auch  hat  man  in  Prag  Resultate  in  dieser  Art  erlangt,  die  denen  des 
Wundarztes  des  Ilospitalcs  du  Midi  analog  sind. 
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Da»  Uebcl  muss  im  Allgemeinen  hartnackig,  oder  besser  rebellisch 
genannt  werden,  denn  wenn  e*  auch  bei  passendem  Verhallen  sich 
rasch  mildert  und  selbst  für  geraume  Zeit  ganz  verschwindet,  so  tre- 
ten doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (Iber  kurz  oder  lang  Rccidive  ein. 
Die  relativ  beste  Prognose  scheinen  noch  diejenigen  Falle  zu  geben, 
wo  das  Leiden  als  Symptom  einer  an  die  Pubertatsentwickelung  ge- 
bundenen ausgebildeten  Chlorose  auflrilt.  Viel  schwerer  gründlich  zu 
heilen  zeigte  sich  dasselbe  bei  erwachsenen  Frauenzimmern  mit  weni- 
ger auffallend  alternier  Blutmisrhung. 

Man  wird  mir  wahrscheinlich  einwenden,  dass  der  geschilderte 
Symplomencomplez  eher  auf  ein  organisches  Magcnleiden,  besonders 
das  einfache  Magengeschwür,  als  auf  eine  blosse  Neurose  zurückzufuh- 
ren  sei.  in  der  Thal  weiss  ja  jeder  Praktiker,  der  häufig  Sectionen 
aozuslcllen  Gelegenheit  hat,  wie  proteusartig  das  eben  genannte  Ma- 
genleidcn  sich  darslelll.  ja  wie  es  ganz  und  gar  latent  verlaufen  kann. 
Auch  in  2 Fallen,  die  dem  eben  aufgcstelllcn  Bilde  entsprachen,  be- 
gründete inlcrcurrcntcs  Blutbrechen  den  dringenden  Verdacht,  dass  die 
AfTection  der  Magennerven  nicht  idiopathisch , sondern  durch  eine  or- 
ganische Veränderung  bedingt  sei.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  hier- 
her gehörigen  Krankheitsfälle  hingegen  muss  ich  eine  solche  Annahme 
durchaus  zurflckweisen.  Kinmal  waren  die  langwierigsten , am  häufig- 
sten rccidivirenden  Fälle  der  Art,  die  mir  bisher  vorkamen,  gerade  jene 
oben  erwähnten , in  welchen  öftere  Sprünge  des  Schmerzes  aus  einer 
Nervenbahn  in  die  andere  eine  Gewebsveränderung  als  Ursache  dessel- 
ben kaum  glaublich  erscheinen  lassen.  Auf  die  linksseitige  Interroslal- 
neuralgie  mochte  ich  in  dieser  Beziehung  weniger  Gewicht  legen,  da 
ja  so  benachbarte  Nervenbahnen  derselben  Körperiiälflc  nicht  selten 
durch  Irradiation  (um  mich  dieses  phänomenologischen  Ausdrucks  zu 
bedienen)  von  Leiden  innerer  Organe  aus  iu  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Dagegen  halle  ich  es  für  unmöglich,  dass  von  irgend  einer 
organisch  veränderten  Stelle  des  Magens  aus  der  Schmerz  durch  Irra- 
diation, Sympathie  oder  wie  man  sonst  will,  .scheinbar  regellos  und 
binnen  wenig  Tagen  abwechselnd,  auf  den  einen  oder  andern  Trigemi- 
nus sich  übertragen  könne:  hier  müssen  sicher  idiopathische,  auf  einem 
abnormn  Erregungszustände  des  Nervensystems  beruhende  Neuralgien 
angenommen  werden ! Andererseits  sah  ich  mehrmals  in  milderen 
Fällen,  selbst  wenn  sic  schon  ein  paar  Wochen  und  darüber  gedauert 
hatten,  bei  passender  Behandlung  völlige  und  dauernde  Heilung  in  so 
kurzer  Frist  erfolgen,  wie  sie  sich  mit  der  Existenz  einer  Desorgani- 
sation kaum  vereinigen  liesse,  wenn  man  auch  zugäbe,  dass  die  Symptome 
weniger  von  dem  Deslruclionsprocesse  seihst,  als  von  einer  iD  seiner 
Umgebung  unterhaltenen  entzündlichen  Reizung  abhängig  sein  konnten. 
Endlich  ist  eben  diese  Behandlung,  die  sich  mir  vielfach  als  die  se- 
gensreichste erprobte,  eine  solche,  dass  sie  bei  vorhandener  Hyperämie 
oder  Entzündung  das  Ucbel  unfehlbar  gesteigert  haben  würde  — 
und  hierin  liegt  zugleich  der  praktische  Kern  der  in  Rede  stehenden 
Frage. 

Wahrend  nämlich  Rlulentziehungcn  auf  die  schmerzhafte  Gegend, 
zu  denen  ich  mich  früher  einige  Male  verleiten  licss,  höchstens  eine 
sehr  vorübergehende  Milderung  oder  auch  diese  nicht  einmal  bewirk- 
ten, wohl  aber  die  Kranken  unmflz  angrifTen,  war  es  gcrado  der  vor- 
sichtige Gebrauch  von  Tomcis,  der  Genesung,  sei  es  für  immer,  sei  cs 
für  einige  Zeit,  herbeifilhrtc.  Natürlich  war  aber  der  gegen  irgend 
schwer  verdauliche  Nahrungsmittel  so  empfindliche  Magen  ebensowenig 
im  Stande,  gleich  von  vom  herein  Eisenpräparate  zu  vertragen.  Als 
Vorbcrciluiigsmittel  erwies  sieh  mir  am  zwcckmässigslen  eine  Verbin- 
dung kleiner  Gaben  von  Hheum  oder  Extr.  .-Hofs  mit  einem  biller- 
älhenschen  Mittel,  z.  B.  ein  gemeinschaftlicher  Aufguss  von  Zß  Hheum 
mit  3j — Calamus  und  etwas  Spir.  aelh.,  in  solchen  Zwischen- 
räumen gegeben,  dass  kein  Laxiren  cinlrat;  daneben  milde,  aber  näh- 
rende Speisen,  Milch,  Fleischbrühe  io  kleinen  Portionen  Öfters  genos- 
sen, etwas  süsser,  feuriger  Wein,  und  besonders  körperliche  Ruhe; 
ruhige  horizontale  Lage  erwies  sieh  seihst  hei  den  einzelnen  heftige- 
ren Steigerungen  des  Schmerzes  als  das  beste  Palliativ.  War  hierdurch 
die  Reizbarkeit  des  Magens  so  weit  abgestumpft,  dass  eiuc  Tasse  Milch 
oder  Bouillon  ohne  unangenehme  Emptindung  vertragen  wurde  — ein 
Resultat,  welches  gewöhnlich  binnen  einigen  Tagen  erreicht  wurde  — 
so  wurden  die  leichtesten  Eisenpräparate,  am  liebsten,  wo  cs  die 
äusseren  Verhältnisse  irgend  gestatteten,  die  eisenhaltigen  Mineralwäs- 
ser in  kleinen  Gaben  angewandt  und  hiermit  die  Kur  beschlossen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Chloroform  gegen  Chorea  Sl.  Vili. 

Von 

Dr.  Grossmann, 

Modlctnsl-Accesslst  zu  lloflirlm. 

Seit  Schwefeläther  und  Chloroform  nicht  bloss  als  betäubende, 
sondern  auch  als  wirklich  therapeutische  Mittel  zu  Inhalationen  ange- 
wendet wurden,  sind  dieselben  gegen  viele  und  verschiedene  Krankhei- 
ten, so  namentlich  gegen  Tetanus,  Delirium  tremens , Tussis  convul- 
siva, Inlcmiillens , Typhus,  Cholera,  verschiedene  Krankheiten  der 
Respirationsorganc  ’),  als  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonia,  Plilhisis  etc. 
als  Heilmittel  empfohlen  und  angewendet  worden.  Wenn  man  auch 
annimml,  dass  diese  Leiden  Mittel,  eben  als  neue  Arzneimittel,  zu  allzu 
häuligcu  therapeutischen  Heilversuchen,  über  deren  Werth  doch  erst 
eine  rationelle  Erfahrung  Kritik  ausühen  wird,  indem  sie  dasjenige, 
was  sich  bewährt,  behält  und  das  Andere  bei  Seite  legt,  in  Anwen- 
dung gekommen  sind,  so  ist  cs  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
sich  dieselben  als  sehr  wirksame  therapeutische  Mittel  besonders  gegen 
Neurosen , gegen  welche  die  Anwendung  der  seither  bekannten  Mittel 
häulig  erfolglos  war,  einen  bedeutenden  Ruf  erwerben  und  behaupten 
werden.  Der  praktische  Arzt  aber,  welcher  solche  neue  Arzneimittel 
mit  günstigem  Erfolge  auch  seihst  in  einem  vereinzelt  dastehenden  Falle 
augewendet  hat,  ist  gewiss  nicht  zu  tadeln,  wenn  er  denselben  dem 
ärztlichen  Publikum  miuheilt. 

Dieses  vorausgeschickt,  erlaube  ich  mir,  die  nachstehende  Beobach- 
tung hier  zu  veröffentlichen. 

An  G.  II.  von  M..  einem  Bjährigcu,  wohl  etwas  schwachen,  aber 
seither  gesunden  Knaben  halte  zuerst  dessen  Lehrer  am  10.  März  d.  J. 
sehr  gelinde  unfreiwillige  Muskelliewegungen  an  den  Extremitäten  be- 
merkt, welche  in  den  folgenden  Tagen  bedeutend  Zunahmen,  so  dass 
ich  am  15.  März  um  dessen  Behandlung  ersucht  wurde.  Derselbe  war, 
obgleich  nie  sehr  gut  genährt,  nach  Aussage  seiner  Angehörigen  in  den 
letzten  Wochen  hedeulend  ahgemagerf,  was  seine  Eltern  für  eine  Folge 
von  Entozocn,  deren  Abgang  sie  öfters  im  Stuhle  bemerkt  hallen,  hiel- 
ten; dabei  war  sein  Appetit  gut,  die  Zunge  wenig  weis*  belegt,  der 
Durst  nicht  vermehrt,  die  l.'rinscrrctinn  normal,  der  Schlaf  nur  durch 
leichte  Muskclbcwcgimgen  unterbrochen;  der  Kranke  klagte  über  Mü- 
digkeit, niu  über  Schmerzen;  obgleich  ich  die  Wirbelsäule  mit  den 
Fingern  und  einem  heissen  Schwamme  untersuchte,  so  konnte  ich  den- 
noch nie  die  von  Stichel  in  allen  Fällen  von  Chorea  beobachtete 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  weder  des  7.  Halswirbels  noch  eines  an- 
deren Wirbels  bemerken,  indem  Patient  weder  im  Anfang,  noch  im 
Verlaufe  der  Krankheit  während  der  oft  voigcnommenen  Untersuchung 
Schmerzen  empfand.  Die  Clioreabewcgungen  hatten  die  Muskeln  der 
Ober-  und  Untercxlremiläten  — die  der  rechten  Seite  etwas  intensi- 
ver als  die  der  linken  — des  Halses  und  der  Zunge  ergriffen ; der 
Kranke  vermochte  nicht  ruhig  zu  sichen,  kein  Gefiiss,  ohne  dessen  In- 
halt grösstenllieils  zu  entleeren,  an  den  Mund  zu  bringen;  dabei 
schnellte  die  Zunge  die  in  den  Mund  gebrachten  Speisen  öfters  wieder 
heraus,  die  Sprache  war  stotternd,  der  Kopf  in  beständiger  und  rascher 
Bewegung  und  wurde  beim  Liegen  in  die  Höhe  gehoben;  diese  Er- 
scheinungen waren  nicht  glcichmässig  heflig,  sondern  erschienen  paro- 
xvsiuen weise  3 — 4iual  des  Tages.  Obgleich  ich  die  Krankheit  nicht 
für  eine  Folge  der  vorhandenen  Entozoen  hielt,  sondern  ihre  Ursache 
vielmehr  in  einein  uns  unbekannten  krankhaften  Zustande  des  Rücken- 
markes, als  des  motorischen  Nervcnccnlrunis , suchte,  so  begann  ich 
doch  die  Behandlung  aus  nahe  liegenden  Gründen  mit  Darreichung  von 
Santonin  — 3mal  täglich  gr.  ij  — worauf  während  der  drei  folgen- 
den Tage  eine  grosse  Menge  Entozoen  — .tscaq/s  vermicutaris  — 
entleert  wurden;  nachdem  am  4.  Tage  der  Stuhl  frei  von  Würmern 
erschien,  erhielt  der  Kranke  nur  noch  täglich  ein  laues  Rail  mit  kalter 
Begiessung  hei  einfacher  Fleischkost.  Da  sich  aber  die  Krankheits- 
symptome fortwährend  steigerten,  die  Muskeln  des  Gesichts  und  des 
Rumpfes  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  so  dass  der  kleine  Patient 
beständig  zu  Bett  liegen  musste,  von  welchem  er  während  der  jetzt 
öfters  wiederkchrenden  Paroxysmen  1 — 2 Fuss  hoch  geschleudert 

’)  Bei  verschiedenen  Lungenkrankhelterf  habe  Ich  Chloroform  zu  Inlialaiionen 
angew  endet,  uud  wenn  ich  demselben  auch  Zeine  speclllache.  direct  gegen 
den  bestehenden  Kranklieiisproces*  gerichtete  Heilwirkung  zuschreiben  kann, 
ao  babe  Ich  doch  beobachtet,  dass  es  als  Pulllalivmltiel  sehr  viel  leisiel;  gauz 
besonders  lal  sein»  Wirkung  gegen  Dyspnoe,  welche  bei  fast  allen  Lnugeii- 
krankbrilen  das  den  Kranken  am  meisten  belästigende  Symptom  ist.  ausge- 
zeichnet und  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen;  nie  seit  ich  bei  der  An- 
wendung dieses  MlUela,  welche  natürlich  mehl  bis  zur  Narkoso  gestrigen 
werden  darf,  eino  ungünstige  Einwirkung  auf  die  bcslcheudc  Krankheil. 
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wurde,  so  orüinirlc  ich  während  der  sieben  folgenden  Tage  bei  fort- 
gesetztem Badegebrauch  täglich  3 mal  8 Tropfen  der  durch  gleiche 
Tlicile  rfq.  deslill.  verdünnten  So  lut  io  Fowleri,  welche  sich  mir  in 
früher  behandelten  Fällen  oft  als  nützlich  bewiesen  hatte,  bei  diesem 
Falle  jedoch  ohne  alle  Wirkung  blieb,  indem  die  Krankheit  fortwäh- 
rend zunahm.  Da  die  Körperkräfle  des  Kranken  immer  schwächer 
wurden  und  ein  anämischer  Zustand  cinlrat,  so  erhielt  derselbe  Ferr. 
carbon.  in  steigender  Dosis  — zu  gr.  v— viij  3 mal  täglich.  Weil 
aber  auch  hei  dem  während  8 Tagen  fortgesetzten  Gebrauche  dieses 
Mittels  die  Krankheitserscheinungen  dergestalt  Zunahmen,  dass  der 
Kranke  von  den  immer  heftiger  werdenden  und  häutiger  auflretenden 
Paruivsincn  Tag  und  Nacht  gequält  wurde,  so  entschloss  ich  mich  mit 
Aussetzung  der  Räder  Chloroform  anzuwenden,  indem  ich  anfangs,  und 
zwar  gerade  während  eines  sehr  heftigen  Paroxysinus,  8 Tropfen  ein- 
albinen  liess;  schon  wahrend  der  Inhalation  verlor  derselbe  an  Inten- 
sität, und  blieb  der  Kranke  nach  derselben  viel  ruhiger,  als  er  cs  sonst 
nach  einem  Uberstamlenen  Anfälle  zu  .sein  pflegte.  Ich  liess  nun  in 
steigender  Dosis  täglich  3 mal  8 — 13  Tropfen  — ohne  Narkose  zu 
bewirken  — ciiialhmen,  worauf  ich  die  Freude  halte,  zu  beobachten, 
dass  die  Paroxysincn  immer  seltener  und  schwächer  wurden,  ohne 
irgend  eine  uaehlheiligc  Wirkung  zu  bemerken.  Der  Kranke  erholte 
sich  schnell,  sobald  Schlaf  und  die  Möglichkeit,  nahrhafte  Speisen  und 
etwas  Wein  zu  geniessen,  cmgclrclen  waren.  Nach  achttägigem  Ge- 
brauch des  Chloroforms  hatten  sich  die  Choreabuwegungcu  soweit 
verloren,  dass  nur  eine  nicht  mehr  bedcuteude  Muskelunruhc  des  rech- 
ten Arms  und  Schenkels  zugegen  war,  welche  sich  paroxvsmenweise 
täglich  2 — 3mal  zu  kräftigeren  Zuckungen  steigerte.  Absichtlich  setzte 
ich  jetzt  die  Chloroforminhalalioiicn  ans,  bis  ich  bemerkte,  dass  die 
Muskclhcwcgungcn  heftiger  und  auch  die  Muskeln  der  linken  Extremi- 
täten wieder  ergnlTcn  wurden.  Nach  mehrmaligen  Inhalationen  uahmen 
die  Anfälle  wieder  ah  und  verschwanden  nach  siebentägigem  Gebrauche 
vollständig.  Alle  Functionen  gingen  normal  von  stallen,  der  Kranke 
halle  au  kürpervoluineo  zugenommen  und  zeigte  ausser  einer  Schwäche 
in  den  rechten  Extremitäten,  welche  durch  spiriluüse  Einreibungen  ge- 
hoben wurde,  nichts  Krankhaftes. 

Obgleich  ich  wohl  den  mir  zu  machenden  Einwurf  kenne,  dass 
jede  Chorea  zu  einer  bestimmten  Zeit,  wenn  sic  eben  im  Erlöschen 
ist,  durch  jedes  Mittel  oder  durch  sich  selbst  — etwa  Naturheil- 
kraft — geheilt  werde,  so  muss  ich  dennoch  dem  Chloroform  in  mei- 
nem Krankheitsfälle  eine  bedeutende  und  günstige  Wirkung  zuschreihen; 
denn  abgesehen  von  der  physiologischen  Wirkung  des  Chloroforms  hei 
allen  Neurosen,  und  namentlich  Motihtälsneurosen  — und  eine  solche 
ist  doch  wohl  Chorea  — beobachtete  ich,  dass  heim  Gebrauche  die- 
ses Mittels  alle  Erscheinungen  schnell  an  Intensität  ahnahmen,  dass 
ferner  die  heim  Aussetzen  des  Mittels  nur  schwachen  Muskelbewegun- 
gen schnell  stärker  wurden  und  auch  wieder  die  Extremitäten  der  lin- 
ken Seile  befielen,  und  dass  sich  endlich  dieselben  ganz  verlorcu , als 
ich  Chloroform  von  Neuem  gehrauchcn  liess. 

Ich  erlaube  mir  daher  meinen  Farhgennssen,  welchen  sich  Gele- 
genheit zur  Anwendung  des  Chloroforms  gegen  Chorea  darhietet,  die- 
ses Mittel  zu  empfehlen,  oder  bitte  vielmrhr  diejenigen,  welche  dasselbe 
gegen  diese  Krankheit  schon  angeweudel  haben,  ihre  Beobachtungen  zu 
veröffentlichen. 


Mehrere  der  interessanteren,  im  Wilhelminen -Lnzarelh 
zu  Flensburg  im  Jahre  1848  beobachlelen  Fülle 
von  Schusswunden. 

Von 

Dr.  Valentin  i. 

Fall  I.  II.  Millian.  vom  Mecklenburgischen  Garde-Grenailier- 
ßalaillou,  wurde  nach  dem  ersten  Uilppcler  Treffen  (18.  Mai  1843) 
dem  Lazarclh  übergehen.  Er  lag  hesinnungs-  und  regungslos  auf  dem 
Wagen;  eine  Flmlciikugcl  hatte  ihm  das  linke  Scheitelbein  ziemlich  in 
der  Mitte  des  vorderen  Randes  durchbohrt,  und  ihre  Richtung  nach  der 
Mittellinie  der  Basis  des  grossen  Gehirns  genommen.  Üeu  Verwundeten 
für  rettungslos  verloren  haltend,  nahm  ich  keinen  Anstand,  mit  dem 
kleinen  Finger  durch  die  Scliädclwiinilc  in  die  breiig  zerstörte  llinl- 
luasse  zu  dringen,  ohne  jedoch  die  meiner  Uchcrzciigung  nach  sicher 
vorhandene  Kugel  erreichen  zu  können.  Nachdem  die  benachbarten 
Haare  rasirl  und  die  lockersten  Schcilellicinsplilter  entfernt  waren, 
wurden  Calaplasmcn  verordnet.  Im  Verlauf  der  nächsten  S Tage  hallo 
Millian  hei  andauernder  Besinnungslosigkeit,  hei  fast  gänzlichem  Mangel 
an  Heaction  gegen  äussere  Kmlhlsse,  bet  grossem,  vollem,  verlangsam- 
tem Pulse  und  abendlichen  Fiebcrcrregimgcn,  wegen  Unvermögens,  zweck- 
mässig zu  schluckcu,  so  gut  wie  nichts  zu  sielt  genommen,  auch  keine 


Leibesilffnung  gehabt.  Es  wurde  ihm  deshalb  ein  eröffnendes  Klystier 
verordnet,  in  der  Nebenabsicht,  falls  dem  Zustande  etwa  wider  Erwar- 
ten nicht  durch  tleu  Tod  ein  Ende  gemacht  werden  sollte,  demselben 
nährende  Klysticre  folgen  zu  lassen.  Eine  eopidse  Ausleerung  verhär- 
teter Kolhmassen  halte  bald  Aeusseruugen  regeren  Lebens  zur  Folge. 
Patient  schlug  zum  ersten  Male  die  Augen  auf  und  schluckte  leichter 
seine  Vierlclporlion,  um  dann  wieder  in  seinen  schnarchenden  Schlum- 
mer zu  versinken.  Die  Lavements  wurden  nun  regelmässig  wiederholt, 
und  schien  ihre  entleerende  Wirkung  ein  so  grosses  Rehagen  in  Mil- 
li an  zu  erwecken,  dass  dieser  am  8.  Tage,  als  erstes  Zeichen  seiner 
wicderkehrcnilen  Besinnung,  den  mit  der  Klyslicrspritze  durch  den  Saal 
geltenden  Geliülfen  zu  sich  winkle.  Bald  darauf  fing  M.  an,  auf  alle 
an  ihn  gerichteten  Fragen  ohne  Unterschied  ein  lautes,  gedehntes  dal 
zu  erwiedern:  später  kam  dazu  ein  ungläubiges  Kopfschtllteln,  wenn 
man  ihm  Hoffnung  auf  Genesung  machte.  Indem  allo  Zeichen  halb- 
seitiger Lähmung  fehlten,  lag  Palicut  meist  auf  der  rechten  Seite.  Bei 
der  stets  mit  möglichster  Vorsicht  vorgcnomuienen  Untersuchung  der 
Wunde  vcrrielh  er  Schmerz  gegen  Druck  in  derselben,  und  war  ängst- 
lich besorgt,  dass  das  Cataplasma  baldigst  wieder  aufgelegt  werde. 
Allmälig  stellte  sich  auch  das  Sprachvenuögen  vollständiger  her,  und 
es  ergab  sieh  nun,  dass  l’aticul  in  seinem  scheinbar  besinnungslosen 
Zustande  alles  (liier  seine  Verwundung  Verhandelte  gehört  und  im  Ge- 
dächtnis* behalten,  weshalb  cs  schwer  wurde,  ihm  in  prognostischer 
Beziehung  besseren  .Math  zuzusprechen.  Sechs  Wochen  nach  geschehe- 
ner Verwundung  hatte  ich  die  überraschende  Freude,  eines  Morgens 
dun  riesigen  M.  vor  seinem  Bette  stehend  zu  finden.  Er  vermochte 
alle  Bewegungen  frei  und  sicher  auszufllhren.  und  war  nun  des  besten 
Mullies.  Die  andauernd  mit  Galaplasmcn  behandelte  Wunde  zeigte  in 
ihrer  Tiefe  die  pulsirende  Gehirnmasse,  aus  der  ich  nach  und  nach 
noch  mehrere  eingesprengte,  durch  Eiterung  an  die  Oberfläche  gestossene 
Knochensplitter  entfernt  halle.  Als,  wegen  meiner  erfolgten  Versetzung, 
ich  Millian  Ende  Juli  zum  letzten  Male  sah.  war  die  Knochen  wunde 
durch  von  den  Bändern  aus  erfolgte  noch  weiche  Neubildung  bis  zur 
Grösse  einer  Linse  geschlossen.  Wie  ich  später  von  meinem  Nach- 
folger erfahren,  ist  M.  mit  seinem  Bataillon  zu  Fuss  nach  Hause  inar- 
scliirt.  Er  hat  sicherlich  die  eingcdruiigenc  Kugel  im  Gehirn  mit  sich 
getragen. 

Fall  11.  Ungünstiger  endete  die  Kopfvervvundung,  die  Millian* 
Unterofficicr  betroffen.  Beide  langten  auf  demselben  Wagen  an.  von 
dem  der  letztere  rüstig  herahslicg,  um  bei  dem  Transport  des  ersteren 
kchülflich  zu  sein.  Die  linke  Stirngegend  war  durch  eine  Kugel  ge- 
streift, ein  Tlicil  des  Periosls  war  aligclöst;  über  dem  .-trctis  supra- 
cilinris  war  eine  Silliergroschen-grossc,  l/t  Linie  tiefe  Depression.  TroU 
allgemeiner  wie  Örtlicher  energischer  Anliphlngosu  traten  schon  nach 
24  Stunden  Symptome  entzündlichen  llirudrucks  ein,  denen  Unterofticier 
Mi  »in  2 Tage  später  erlag. 

Fall  III.  J.  Schmidt  wurde  in  demselben  Treffen  im  linken 
Oberarm  verwundet.  Die  Kugel  war  iu  die  Milte  des  Dclloidous  ge- 
drungen, und  bildete  unter  der  Haut  am  untern  Winkel  des  entsprechen- 
den Schulterblatts  eine  ungewöhnlich  grosse  llcrvorragiing.  Ich  förderte 
sic  durch  Incision  zu  Tage;  es  war  eine  wallnussgrossc,  eiserne,  acht- 
hitliigc  Karlätschenkugel,  die  ihren  Weg  durch  den  Dcltoideus  um  das 
Scliullcrgclciik  am  änssern  Bande  des  Schulterblattes  hinab  genommen; 
sie  lulle  Reste  von  Kleidungsstücken  durch  diesen  langen  weilen  Kanal 
mit  sich  geführt,  die  schon  wenige  Tage  später  aus  der  künstlichen 
GcgenOffnung  mittelst  der  Kornzangc  entfernt  wurden.  Die  wegen  der 
ungewöhnlichen  Weile  des  Schusskanals  langsamer  vor  sich  gehende 
Verheilung  deutele,  wegen  der  sonstigen  Gutartigkeit  des  Verlaufs,  aut 
die  Unvcrlctzlhcil  irgend  eines  Knochens. 

Fall  IV.  Ed.  Pinnow  war,  indem  er  sein  Gewehr  angelegt 
halte,  eine  Flintenkugel  an  der  Volarflächc  der  linken  Handwurzel  em- 
gedrungen  und  halte  sich  iu  den  Weichlheilen  bis  unterhalb  des  Ellcn- 
hogengelenks  Bahn  gebrochen.  Hier  oberflächlich  unter  der  Haut  lie- 
gend, wurde  sic  her-ausgeschnitten.  Nachdem  die  brandigen  Portionen 
des  Schusskauals  sieh  lusgcslossen , erfolgte,  unter  Anwendung  einer 
richtig  geleiteten  Compression,  eine  über  Erwarten  schnelle  Verheilung, 
ohne  die  anfangs  befürchtete  Hccinträchligung  der  benachbarten  Beuge- 
muskclu  oder  Sehnen  zu  hüilcrlassen. 

Fall  V.  H.  Bol  dl  war  durch  eine  in  den  linken  Oberschenkel 
cingcdrungcnc  Flintenkugel  tiicdergeslrcckl  worden.  Diese  war  an  der 
änssern  Seite  desselben  iu  der  Mitte  eingedrungen.  Eist  einige  Tage 
später  tnarkirle  sie  sich , eine  schmerzhafte  Geschwulst  bedingend , in 
der  linken  Hinterbacke  in  der  Nähe  des  Servus  ischiadieus.  Die  Kugel 
lag  ziemlich  tief  und  war  wegen  ihrer  platten  und  zackigen  Form  mit 
den  Gcsässmuskeirasern  innig  verfilzt.  Der  daraus  gezogene  Schluss, 
dass  sic  auf  den  Oberschenkelknochen  geschlagen  und  an  demselben 
cmporgeglillen,  bestätigte  sich  nachträglich,  indem  ich  nach  Abslossung 
der  iuaiiiligcn  Wcichlheilc  mit  einem  dicken  elastischen  Katheter  genau 
soiidircn  konnte,  in  welcher  Ausdehnung  das  Ileurn  vom  Pcriosl  ent- 
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blüCTl  war.  Der  Verlauf  der  Verwundung  war  ein  sehr  klippenreicher. 
Zuvorderst  war  die  Umheltung  des  sehr  empfindlichen  Kranken,  wegen 
schmcrzhafler  Flexion  im  Hüftgelenk,  eine  schwierige  Aufgabe.  Daxu 
gesellten  sich  anfallsweise  und  spontan  auflretfnde  neuralgische  Schmer- 
len im  linken  Unterschenkel  (Ar.  prronaeus  und  tibialis),  die  ihren 
Grund  in  einer  Verletzung  des  X.  ischiadicus  haben  mussten.  Ausser- 
dem befielen  Boldt  vom  10.  bis  14.  Tage  unregelmässig  auflretendc 
Schüttelfröste,  die  ich,  nach  den  kurz  vorher  in  der  Berliner  Clianld 
an  den  Mart- Verwundeten  gemachten  Erfahrungen,  für  sichere  Verkünder 
einer  eingetrclenen  tüdllichen  Pyämic  halten  musste.  Ub  diese  Deutung 
die  richtige  gewesen,  und  das  dagegen  neben  intensiv  nahrhafter  Kost 
in  Anwendung  geangene  Calorncl  mit  Opium  das  Allgcmeiuleidcn  enu- 
pirt,  oder  oh  die  Schüttelfröste  nur  ein  Rellcx  einer  in  der  Tiefe  vor 
sich  gellenden  Eiterung  gewesen?  wage  ich  nielil  zu  entscheiden.  Ge- 
nug, die  den  B.  sehr  aiigrcifendcn  und  auf  den  bis  dahin  gutartigen 
Charakter  der  Wunden  sehr  nachlheilig  wirkenden  Früsle  sind  seit  dem 
24.  Tage  nicht  mehr  aufgelrctcn.  Der  über  I Fuss  lauge  Sclmsskanal 
schloss  sich  hei  abwechselnd  gemachten  Einspritzungen  einer  Auflösung 
des  Chlorkalks  oder  der  Myrrlien-Tinclur  und  Anlegung  einer  Expulsiv- 
bimlc,  sowie  wiederholt  nothwendig  gewordener  blutiger  Dilatation  der 
künstlichen  GcgcnolVimng.  sehr  alliuälig,  wovon  die  llaupltirsache  in  der 
so  ausgedehnten  Entblüssung  des  Oberschenkelknochens  zu  suchen  war. 
Als  ich  73  Tage  später  den  Verwundeten  zum  letzten  Male  sah,  war 
er  schon  fähig,  sich  an  Krücken  fortzuhelfen , wobei  er  sich  des  ge- 
troffenen Gliedes  mit  einer  gewissen  Kraft  bediente,  und  darf  ich  vor- 
aussetzen. dass  er  alliuälig  den  vollständigen  Gebrauch  desselben  wieder 
erlangt  haben  wird. 

Fall  VI.  J.  Evcrs  hat  zwei  Kugeln  bekommen.  Die  eine  hat 
ihn  niedergerissen  und  inarsolniuriliig  gemacht;  er  klagt  sic  wegen  der 
herxorgerufenen  Schmerzen  besonders  an;  sic  ist  am  vorderen  inneren 
Rande  des  linken  Schienbeins  eingedrungen,  hat  einen  Tlicil  desselben 
mit  sich  gerissen  und  liegt  hinten  in  der  Wade  unter  der  Haut,  wo 
ich  sie  durch  das  Messer  entferne.  Die  andere,  von  der  weniger  die 
Rede  ist,  ist  unter  dem  äusseren  Winkel  des  linken  Schulterblatts  ein- 
gedningen,  und  liegt  in  der  Milte  der  linken  Unlerschlüsselhcingegend 
oberflächlich  unter  der  Haut.  Wer  hätte  auf  den  ersten  Anblick  nicht 
mit  mir  an  eine  penelrireodc  Reust  wunde  gedarbt!  Allein  es  fehlen 
alle  auscultatorischcn  wie  sonstigen  Symptome,  die  auch  nur  für  eine 
Liingencrschütterung  sprächen,  und  später  konnte  ich  mit  dem  elasti- 
schen Katheter  den  Weg.  den  die  Kugel  auf  der  Rippe  durch  die  Ach- 
selhöhle um  den  Thorax  herum  genommen,  verfolgen.  Der  Verlauf  bei- 
der Schusswunden  war  cm  verhall ntssmässig  günstiger.  — Nach  dem 
zweiten  Doppeler  Treffen  kam  mir  ganz  dieselbe  Verwundung  vor.  wo 
die  Kugel  ebenfalls  um  die  Rippen  herum  ihren  Weg  genommen  und 
vorn  unter  der  Haut  liegen  geblichen  war,  ohne  irgend  die  Brustorgane 
zu  beeinträchtigen. 

Fall  VII.  F.  Kühne  halle  nur  eine  leichte  Quetschwunde  der 
Unterlippe  und  den  Verlust  des  linken  unteren  Sclmcidezahns  erlitten, 
Verletzungen,  die  durch  eine  Kugel  erzeugt  waren,  die  matt  ihm  nur 
so  tief  in  den  Mund  gedrungen,  dass  er  dieselbe,  ohne  in  der  Hitze 
des  Gefechts  weitere  Notiz  von  ihr  zu  nehmen,  sogleich  wieder  aus- 
gespiccn. 

Kall  VIII.  C.  Bertram  war  durch  eine  Kugel  niedergelassen, 
die  ihm  den  rechten  Zilzcnforlsalz  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers 
blossgelegt.  Symptome  einer  Gehirnrommntion  traten  nicht  ein,  doch 
war  ich  auf  eine  langwierige  Exfoliation  gefasst.  Unter  der  Anwen- 
dung von  Anfangs  mit  Bleiwasser,  später  mit  Chlorkalklosung  getränk- 
ten Cataplasmeu  schloss  sich  die  Wunde  durch  Granulation  von  den 
Rändern  aus  über  Erwarten  schnell  über  dem  denudirten  KnnehcnsUlek. 
In  der  Meinung,  letzteres  werde  als  nekrotisch  sirh  durch  die  Neubil- 
dung wieder  Hahn  brechen,  behielt  ich  Bertram  noch  4 Wochen  im 
Lazarelh,  bis  ich  seinen  Bitten  um  Entlassung  nachgab,  weil  der  ge- 
fürchtete Ausgang  mir  von  Tage  zu  Tage  unwahrscheinlicher  wurde. 

Fall  IX.  A.  Redde,  Hannoveraner,  war  eine  Kugel  von  vorn 
durch  den  rechten  Tihiakopf  gedrungen,  und  halle  hier,  wie  in  einer 
Fensterscheibe,  eine  milde  Oeffming  bedingt.  Sie  lag.  etwas  glatt  und 
zackig,  in  der  Kniekehle  unter  der  Haut,  wo  sic  hcrausgesclinillen 
wurde.  Unter  Beobachtung  nur  massiger  Antiphlogose  traten  in  dem 
benachbarten,  durch  eine  Schiene  unbeweglich  gemachten  Kniegelenke 
wider  Erwarten  keine  EntzUndiingsersclicinurigen  ein.  Die  Kniekelilen- 
wumlc,  die  nach  Ausslossung  von  Klcnliingsreslcn  grosse  Neigung  zur 
Vcrschlicssung  zeigte,  wurde  künstlich  offen  erhalten,  um  den  Wnnd- 
serrctcn  Abfluss  zu  erhalten.  Gestaltete  nun  auch  die  kanalfUnliigc 
Schienbeinwuntlc  dem  Redde  aus  Vorsicht  nicht  den  Gebrauch  des 
Gliedes,  so  verursachte  sie  ihm  doch  während  des  allerdings  sehr 
langsamen  Verlaufes  keine  schmerzhaften  Beschwerden.  Leider  habe 
ich  die  Schliessung  derselben  nicht  mehr  erlebt,  ducli  mag  sic  spät 
erfolgt  sein. 


Gangraena  epidermica  cum  Hemiplegia  ex  Revaccinalione. 

Von 

Dr.  Döderlein. 

Eine  der  vielen  auf  Erledigung  harrenden  Fragen  der  jetzigen 
Medicin  ist  die  Frage  der  Rcvaccinalion.  Wichtig  ist  sie  insofern,  als 
von  der  einen  Seile  das  Impfen  als  etwas  durchaus  Schädliches  darge- 
stelll  wird , während  die  Vertlicidiger  dieses  durch  langjährige  Praxis 
eingebürgerten  Gebrauches  sich  vornehmlich  auf  die  glänzenden  Resul- 
tate Stützen,  die  sie  im  Vergleich  mit  einer  früheren  Zeit,  in  der  das 
Menschengeschlecht  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  durch  die 
Blattern  theils  decimirt,  tlicils  grässlich  verunstaltet  wurde,  statistisch 
naeliwciscn  können.  Es  ist  liier  nicht  der  Ort , die  verschiedenen 
Gründe  gegen  einander  ahzuwägen;  ich  bringe  nur  einen  Fall  zur 
öffentlichen  Kcunliiiss,  der  neben  dem  vielen  Interessanten,  das  er  im 
Allgemeinen  bietet , doppelt  interessant  für  alle,  diejenigen  sein  muss, 
welche  sieh  mit  dieser  Frage  beschäftigen,  oder  welche  ein  Wort  der 
Entscheidung  darin  iiiilzusprcelicn  haben. 

Soldat  Meyer,  21  Jahre  all,  wurde  am  10.  April  1S50  mit 
etwa  20  anderen  Soldaten  in  Gcrinershcim  revaecinirt.  M.  hatte  sich 
Ins  dahin  der  besten  Gesundheit  erfreut,  konnte  sich  keiner  irgend  be- 
deutenden Krankheit  aus  seinem  früheren  Lehen  erinnern,  und  war  in 
seinem  1.  Lebensjahre  in  seiner  ileimalh  in  Schwaben  geimpft  worden. 
Die  ersten  Tage  nach  der  Rcvaceinatinn  befand  sieh  M.  auch  ganz  wohl, 
als  derselbe  jedoch  8 Tage  nachher,  am  17.  April,  zur  Conlrole  mir 
vorgefülirt  wurde,  fand  ich  die  Blattern,  die  sieh  seiner  Angabe  nach 
ohne  besonderen  Schmerz  entwickelt  hatten,  in  folgendem  Zustande: 
Am  linken  Arm  hatten  sich  sämmlliche  ä Blattern  entwickelt,  waren 
jedoch  gänzlich  in  einander  ziisaimucngeDoszen , so  dass  man  nur  mit 
Mühe  die  einzelnen  auseinanderkennen  konnte.  Die  ganze  Geschwulst 
hatte  eine  hlauschwarzc  Farbe,  und  stand  auf  einem  weit  in  der  Um- 
gegend stark  entzündeten  Grunde.  Der  Arm  war  fast  ganz  unbeweg- 
lich. Am  rechten  Arm  hallen  sich  nur  3 Blattern  entwickelt,  und 
auch  diese  zeigten,  nur  in  geringerem  Grade,  die  auffallende  bl.ui- 
schwarze  Farbe  und  einen  bedeutenden  Entzündnngsgnd.  Als  ich  sic 
mit  einer  Lancettc  leicht  öffnete,  floss  eine  geringe  Menge  blutigen 
Serums  aus,  das  jedoch  weder  auf  die  Farbe,  noch  auf  den  Umfang 
der  Geschwulst  Einfluss  halte.  Bas  Allgemeinbefinden  war  gut,  wenig 
Fieber,  etwas  angchaltoncr  Stuhl;  keine  gastrischen  oder  nervösen  Er- 
scheinungen. 

Eine  Ursache  dieser  auffallenden  Entwickelung  konnte  durchaus 
nicht  ermittelt  werden;  der  Kranke  halte  nach  den  einstimmigen  Aus- 
sagen seiner  Kameraden  in  den  8 Tagen  äusscrsl  solid  gelebt,  halte 
sich  keiner  besondern  Erkaltung  oder  Durchnässung  ausgeselzl , nur 
war  er  in  einem  ziemlich  feuchten,  dumpfen,  halb  unter  der  Erde  ge- 
legenen Fcslungsvorwcrk  cascrnirt  gewesen.  Auch  die  Temperatur  war 
während  dieser  8 Tage  stets  feucht  oder  regnerisch  gewesen. 

Natürlich  wurde  M.  augenblicklich  ins  Krankenhaus  aufgenommen; 
da  keine  Symptome  vorhanden  wann,  die  irgend  auf  ein  Allgemein- 
leiden  schlossen  iicsson.  so  wurde  ihm  ein  Abführmittel  gereicht  und 
örtlich  warme  Chaimllenromentatinnen  gemacht. 

Bic  Nacht  verlief  ganz  ruhig,  so  dass  Pat.  am  18.  April  noch  hei 
der  Morgenvisile  sich  fitr  ganz  wohl  erklärte;  die  Pomcntnlioncn  hat- 
ten ihm  die  Schmerzen  etwas  gelindert,  und  er  glaubte  schon  den  Arm 
freier  bewegen  zu  können.  Es  war  durchaus  kein  Grand  da.  die  Or- 
dination zu  wechseln. 

Kurze  Zeit  darauf  jedoch  änderte  sich  das  Bild. 

Als  Mcver  nn  Verlaufe  des  Vormittags  zur  Verrichtung  eines  na- 
türlichen Bedürfnisses  aus  dem  Bette  steigen  wollte,  stürzte  er  plötz- 
lich zusammen  und  konnte  trotz  aller  Bestrebungen  nicht  mehr  auf- 
stehen. Als  ich  ihn  sodann  untersuchte , fand  ich  seine  ganze  rechte 
Seile  gänzlich  gelähmt.  Die  Extremitäten  ganz  unbeweglich , das  Ge- 
sicht und  der  Hals  herabhängend,  der  Mundwinkel  und  das  Auge  nicht 
schlicsshar;  das  Gefühl  war  unverändert,  Pat.  fühlte  den  leisesten 
Hauch  und  die  leiseste  Berührung;  die  Functionen  der  Simiesnenen 
ungestört.  Dabei  sehr  heftiger  dumpfer  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
der  Puls  voll  und  langsam,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  starker  Durst. 
Die  Stuhl-  und  Harnentleerung  war  unwillkürlich  vor  sich  gegangen. 
Der  Kranke  erzähl I weinend,  dass  er  seinen  rechten  Arm  und  Fuss 
nicht  rühren  kann.  Wir  hatten  cs  mit  einer  totalen  Hemiplegie  zu  lluin. 

Eine  kräftige  Antiphlogose  hatte  keinen  Erfolg;  die  Krankheit 
nahm  einen  torpiden  Charakter  an,  dem  natürlich  durch  die  geeigneten 
Mittel,  wie  Arnira,  Mus  vomica.  China  etc.  in  Verbindung  mit  fievtil- 
sivis  energisch  begegnet  wurde.  Die  Gangrän  an  den  Armen  begrenzte 
sieh  nach  etwa  8 Tagen  hei  fortwährendem  Gebrauch  der  Fomenlatio- 
nen  von  selbst;  der  Sehorf  stiess  sieb  ah  und  es  kam  ein  Geschwür 
mit  ziemlich  schlechtem  Grunde  iiu  Durchmesser  von  ca.  3 Zoll  zum 
Vorschein,  das  des  rechten  Arms  etwas  kleiner.  Nach  wenigen  Tagen 
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indcss  besserte  sich  das  Aussehen  der  Geschwüre,  die  nach  Abslossung 
des  Schorfes  mit  Digcslivsalbc  verbunden,  und  Ufglich  einigemal  sorg- 
fältig gereinigt  wurden,  xusehends  und  waren  nach  Verlauf  von  6 Wo- 
chen gänzlich  geschlossen.  Die  Lähmung  dagegen  besserte  sich  trotz 
aller  Itcvulsiva  und  Reizmittel,  die  in  allen  Formen  angewandt  wur- 
den, nur  wenig;  das  Gesicht  nahm  zwar  ein  etwas  componirtes  An- 
sehen an;  das  Auge  und  der  Mund  konnte  geschlossen  werden;  aber 
die  Extremitäten  konnten  uach  Verlauf  von  8 Wochen  nur  wenig  be- 
wegt werden,  und  der  Kranke  wurde,  da  er  zum  Militärdienste  un- 
tauglich erklärt  werden  musste,  im  Monat  Juni  in  seine  llcimalli  ent- 
lassen, wo  -die  Zeit  vielleicht  in  etwas  seine  gelahmten  Glieder  wieder 
brauchbar  machen  wird.  — 

Ich  habe  den  zweiten  Thcil  dieser  Krankengeschichte  absichtlich 
kurzer  gefasst,  weil  er  weniger  Interessantes  bietet  und  der  Verlauf 
im  Ganzen  der  den  Hemiplegien  gewöhnliche  ist;  ich  fdge  jedoch  noch 
einige  Bemerkungen  bei. 

Natürlich  musste  uns  vor  allen  Dingen  daran  gelegen  sein , die 
Ursache  der  so  auffallenden,  fast  unerhörten  gangränösen  Entwicklung 
der  Vaccinapusteln  zu  erforschen;  allein  wie  schon  oben  bemerkt, 
konnten  wir  ausser  der  feuchten  Witterung  und  dem  dumpfen  Aufent- 
haltsorte des  Kranken  nicht  die  mindesten  Anhaltspunkte  gewinnen. 
Es  lag  uns  die  Möglichkeit  nahe,  dass  vielleicht  die  Lancctlc  nicht 
ganz  rein  gewesen  sei  oder  schon  zu  andern  Zwecken  gedient  haben 
konnte;  allein  cs  waren  ganz  eigene  zu  diesem  Zweck  allein  bestimmte 
Impfnadeln  da.  die  nie  anderweitig  gebraucht  worden  sind;  dazu  kommt, 
dass  gegen  ÜO  andere  in  ganz  gleichen  Verhältnissen  sich  befindende 
Soldaten  mitgcimpfl  wurden,  hei  denen  allen  die  l’uslcln  ihren  norma- 
len Verlauf  genommen  haben.  Auch  die  Leute,  von  denen  ahgeimpfl 
worden  war.  befanden  sich  alle,  wie  die  Untersuchung  hcrausstclltc, 
vollkommen  gesund. 

Leichter  scheint  uns  die  Ursache  der  Hemiplegie  erklärbar  zu 
sein.  Diese  kann  wohl  nur  durch  Resorption  der  in  den  gangränösen 
Pusteln  gebildeten  Jauche  entstanden  sein,  die  wahrscheinlich  auf  me- 
chanische Art  durch  Verstopfung  einer  kleinen  Gehirnarlcrie  eine  Zer- 
reissung  derselben  bedingte,  und  so  ein  Exsudat  setzte,  das.  wenn  auch 
im  Verlauf  der  Krankheit  resorbirt,  doch  sciuc  Folgen  durch  bleibende 
Lähmung  der  Extremitäten  äusscrtc.  Eine  nach  früheren  Theorien 
nahe  hegende  Metastase  der  Jauche  auf  das  Gehirn  auzunehmen,  scheint 
mir  des  jetzigen  Standes  der  Wissenschaft  unwürdig  zu  sein,  obwohl 
in  einem  solchen  Falle  für  die  eine  Theorie  sich  so  viel  sagen  lassen 
wird,  als  fUr  die  andere.  Dass  Exsudat  gesetzt  war,  glauben  wir  mit 
Recht  aus  dem  langsamen  Verlauf  und  aus  der  die  ganze  rechte  Seite 
einnehmenden  Lähmung  srhlicssen  zu  dürfen;  wahrscheinlich  ist  das- 
selbe in  dem  Moment  des  Aufrichlcns  durch  Bcrslung  einer  Arterie 
ausgetreten  und  hat  die  Nervenleitung  so  rasch  unterdrückt,  dass  cs 
dem  Kranken  selbst  nicht  einmal  zum  Bewusstsein  kam.  Um  so  auf- 
fallender ist,  dass  das  Bewusstsein  den  Kranken  nicht  einen  Augenblick 
vcriicss;  er  fühlte  sein  Leiden  deutlich  und  war  sehr  traurig  darüber, 
dass  sein  Arm  und  sein  Bein  seinem  Willen  nicht  mehr  folgten,  wäh- 
rend in  andern  Fällen  fast  immer  das  Bewusstsein  wenigstens  momen- 
tan verschwunden  ist. 

Im  Allgemeinen  glaube  ich  nicht,  dass  dieser  Fall,  so  lange  er  so 
vereinzelt  dasieht  als  jetzt,  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Frage  der  Re- 
v3ccmation  haben  darf;  allein  er  verdient  insofern  alle  Beachtung,  als 
er  eine  traurige  Warnung  für  alle  diejenigen  enthält,  welche  den  Zu- 
stand der  Geimpften  während  der  Entwickelung  der  Pusteln  für  einen 
ungefährlichen  und  der  Beachtung  nicht  wcrlh  halten ; auch  zweifle 
ich  nicht,  dass  die  Gegner  der  Rcvaccination  ihn  gehörig  ausbeuten 
werden. 


M i s c e I I e n. 


Berliner  Gesundheitspflege-Verein. 

Zweiter  Bericht. 

Erstes  Quartal  18  5 1. 

A.  Bericht  des  ärztlichen  Comitc’s. 

Die  Veröffentlichung  dieser  Berichte  hat  — ausser  der  Rechen- 
schaft. welche  mit  derselben  über  die  Wirksamkeit  des  Vereins  darge- 
legl  wird  — den  Zweck,  ein  für  die  niedicinische  Gewerbestatistik 
nutzbares  Material  zu  liefern.  Um  Resultate  zu  gewinnen,  welche  die 


vielfachen  und  wichtigen  Fragen  der  medicinischen  Statistik  beantwor- 
ten, bedarf  es  der  fortgesetzten,  regelmässigen  Sammlung  zahlreicher 
und  zuverlässiger  Thatsachen.  Kann  der  einen  Forderung  durch  sorg- 
raltige  Beobachtung  und  gewissenhafte  Berichterstattung  genügt  werden, 
so  hängt  die  Erfüllung  der  andern  wesentlich  von  dem  Umfange  und 
dem  Inhalte  des  Beobachtungskreises  ah,  welchem  die  Thalsachcn  ent- 
nommen werden.  Bor  Kreis,  auf  welchen  sich  die  Wirksamkeit  des 
Vereins  erstreckt,  umschlicsst  allerdings  nur  einen  geringen  Bnichlheil 
der  Bevölkerung  der  Hauptstadt:  indess  bietet  eine  Anzahl  von  circa 
10,000  Männern  gerade  aus  der  arbeitenden  Klasse  gewiss  ein  nicht 
unerhebliches  Interesse,  sowohl  bezüglich  der  Quantität,  als  der  Qua- 
lität der  Krankheils-  uud  Sterblichkeits-Ursachen  und  Wirkungen.  Diese 
in  einer  wissenschaftlichen  Anforderungen  entsprechenden  Weise  dar- 
zulcgen,  ist  die  Aufgabe,  welche  zum  Thcil  mittelst  dieser  Berichte  zu 
erfüllen,  das  Comild  sich  voigcsclzl  hat. 

Die  gewaltsamen  Storungen,  welche  die  Vereinswirksamkeit  im 
L Quartal  dieses  Jahres  erdulden  musste , sind  nicht  im  Stande  gewe- 
sen, dieselbe  irgend  wie  zu  beschränken,  oder  die  praktische  und 
wissenschaftliche  Aufgabe  des  ärztlichen  Comilcs  zu  allcrircn.  Gegen- 
über diesen  feindlichen  Bestrebungen  sind  vielmehr  die  mannigfachen 
Zeichen  anerkennender  Tlicilnalune,  welche  die  Vereinswirksamkeit  ge- 
funden, eine  um  so  stärkere  Veranlassung,  ungestört  und  energisch  in 
derselben  fortzufahren,  als  unverkennbar  jetzt  auch  in  allgemeineren 
Kreisen  unserer  Stadt  das  Interesse  für  Gesundheitspflege  und  Mcdici- 
nalslalislik  rege  zu  werden  beginnt. 

Die  Gesichtspunkte,  von  welchen  bei  der  Beobachtung  und  Samm- 
lung der  in  diesen  Berichten  enthaltenen  Data  ausgegangen  wird,  er- 
gehen sich  aus  der  Anordnung  seihst;  da  von  denselben  die  mögliche 
Verwertlumg  des  gesammelten  Materials  abliäugt,  so  kommt  es  vor  Al- 
lem darauf  au,  dieselben  den  Forderungen  der  medicinischen  Statistik 
anzupassen,  rctp.  zu  erweitern  und  zu  vervielfachen.  — Die  in  dem 
diesmaligen  Berichte  vorgcnommciicn  Veränderungen  linden  so- 
wohl in  der  erwähnten  Rücksicht,  wie  in  den  besondern  Verhältnissen 
der  den  Verein  zusammensctzenilen  Genossenschaften  ihre  Begründung; 
das  Speciellere  ergiebl  sieh  aus  einem  Vergleiche  der  betreffenden  llu- 
briken  des  vorigen  und  des  gegenwärtigen  Berichts.  Hier  sei  allge- 
mein bemerkt,  dass  der  diesmalige  Bericht  nicht  aus  3 Monats- 
berichten zusammcngestclll  ist,  sondern  ein  durch  die  3 Monate  fort- 
gesetzter Quartallierirhl  ist.  Derselbe  enthält  mithin  den  Bestand  von 
ult.  Deceinher  1850  und  den  Zugang  im  Januar.  Februar  und  März; 
als  Rest  am  ult.  März  sind  nur  diejenigen  Krankheitsfälle  notirt,  welche 
sich  am  10.  April  noch  in  ärztlicher  Behandlung  befunden  haben. 
Indern  so  die  durch  die  frühere  monatliche  Berichlerslaltung  nolh- 
wendig  gewesene  Uehertragung  des  Bestandes  jedes  einzelnen  Monats 
auf  den  folgenden  forlgefallcn  ist,  hat  auch  die  in  dem  vorigen  Be- 
richte noch  notirte  Differenz  zwischen  der  Zahl  der  K ra  n kheits  fälle 
und  der  kranken  Individuen  vermieden  werden  können.  Die  Be- 
richterstattung Uber  einen  noch  grosseren  Zeitraum,  etwa  auf  ein  hal- 
bes oder  ganzes  Jahr,  auszudclinen,  schien  nicht  angemessen;  dieselbe 
würde  die  Zusammenstellung  überaus  mühevoll  und  gewiss  weniger 
zuverlässig  machen;  eine  Rccapitulaliou  Uber  das  ganze  Jahr  wird  auf 
Grund  der  Quarlalbcrirhle  leicht  möglich  sein.  Andererseits  ist  ver- 
sucht worden,  diejenigen  Data,  deren  Vorkommen  in  den  einzelnen  Mo- 
naten von  Interesse  ist,  nach  denselben  zu  notiren.  — Die  Organisa- 
tion der  den  Verein  bildenden  Krankenkassen,  deren  speciclle  Erörte- 
rung sowohl  wegen  ihrer  mannigfachen  Eigentümlichkeiten,  als  wegen 
ihrer  grossen,  bisher  durchaus  nicht  genügend  gewürdigten  Bedeutsam- 
keit für  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  Berlins  einem  anderen  Orte 
Vorbehalten  bleibt,  bietet  der  statistischen  Würdigung  der  Krankheils- 
und  Slcrbhchkeitsercignisse  noch  immer  vielfache  Schwierigkeiten  dar. 
Leider  hat,  besonders  durch  den  Einfluss  äusserer  Hemmnisse,  die  Un- 
terscheidung zwischen  den  (für  die  Gesundheitspflege  am  Verein)  be- 
rechtigten und  unberechtigten  Kasscnmilglicdcrn  noch  nicht  aufgehoben 
werden  können;  eben  so  war  es  unmöglich,  die  Zahl  der  Individuell 
zu  cooslaliren , welche  durch  Zuzug  und  Abzug  einen  Wechsel  in  den 
Personen  der  Genusslicrechligten  herheifülirlcii.  Jedenfalls  ist  dieser 
Wechsel  wenigstens  in  einzelnen  Genossenschaften  ein  nicht  ganz  un- 
erheblicher, mithin  die  Summe  der  Gcnussbereclitigtcn  während  eines 
Quartals  grosser  als  die  Durchschniltssumue. 

I.  a)  Die  Zahl  der  Genussbcrechligtcn  hat  betragen: 
im  Januar  . . . 9485 

im  Februar  . , . 8801 

im  März  . . , . Dl  13 

d.  h.  durchschnittlich  im  Quartal  8138. 

Die  Verminderung  der  Zahl  der  Gcnussberechtiglen  im  Februar 
und  Marz  war  bedingt  durch  das  Ausscheiden  der  Schlosser  und 
Drechsler.  Siehe  den  Vorstandsbericht. 
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b)  Die  Krankenia lil  hat  betragen: 


Im  Monat: 

Porch 

Bestund 
vom  vorigen 
Quariul . 

Durch 

Zu  g tt  u g 
an  neuen 
KrkranWungen 

Also 

Kranke 
Überhaupt : 

Januar  

262 

697 

___ 

Februar  

— 

580 

— 

Marz 

598 

— 

Summa 

262 

1875 

2137  ’) 

In  dieser  Krankcnznhl  sind  diejenigen  nicht  inbegriffen,  welche 
Bruchbänder  "der  Rnllcn  erhallen  haben. 


Die  Bestimmung  des  quantitativen  Krankhoilsvcrhüllnisses  ist 
insofern  schwierig,  als,  wie  erwähnt,  der  Wechsel  eines  Theiles  der 
Gcnussbcrcchtiglcn  es  bewirkt,  dass  in  Wirklichkeit  die  Zahl  der  an 
der  Gesundheitspflege  des  Vereins  wührend  des  Quartals  bctheiligl  ge- 
wesenen Individuen  grösser  ist,  als  es  die  berechnete  Durchsehnitts- 
summc  anicigl.  Andererseits  hat  eben  dieser  ah-  und  zuiichcnde  Tlieil 
der  Gcnusshercchtigtcn  nicht  wahrend  des  ganzen  Quartals,  sondern 
nur  innerhalb  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Britchthcils  des- 
selben an  der  Vereinspflege  Tlieil  genommen.  Unter  Berücksichtigung 
dieses  Verhältnisses,  dessen  Einfluss  genauer  zu  bestimmen  nicht  mög- 
lich ist,  scheint  zur  Beantwortung  der  Präge,  in  welchem  Proccnt- 
vcrhitltniss  die  Gennssbercchtigten  des  Vereins  innerhalb 
des  Quartals  erkrankten,  eine  Vergleichung  der  Quartal- 
D urchschnittssum m e derselben  mit  der  Krankenzahl  am  an- 
gemessensten. Diese  Veigleichung  liefert  ein  von  der  Berechnung  im 
vorigen  Berichte,  in  welchem  die  Gcnussbcrcchtigtcn  jedes  einzelnen 
Monats  als  eine  Einheit  für  sich  betrachtet  wurden,  dem  Anschein  nach 
durchaus  dilferirendes  Resultat,  l'm  dasselbe  mit  dem  diesmaligen,  das 
jedenfalls  der  Wirklichkeit  vollkommener  entspricht,  in  Beziehung  zu  brin- 
gen, bedarf  cs  nur  der  Addition  der  Procentsatze  von  3 Monaten  des 
vorigen  Berichts,  z.  B.  September  (Bestand  und  Zugang)  und  Oclober 
und  November  (Zugang).  Dieselbe  ist  = 24,44.  — Um  die  relati- 
ven Krankheilsvcrhältnissc  in  den  einzelnen  Monaten  zu  bestim- 
men, wurden  auch  diesmal  die  Summen  der  Genussberechtigten  jedes 
Monats  mit  der  Zahl  der  neuen  Erkrankungen  reiflichen.  Hiernach 
ergiebl  sich  folgende  Uebersichl  der  Procenlsütze  des  Krankheitsverhäll- 
nisses.  Es  haben  betragen: 

, „ , Die  neuen  Die  Summe  der  Kranken 

Im  Monat:  „ , . ... 

Erkrankungen : Oberhaupt: 

Januar  ....  7.33  pCt.  — 

Februar  . . . 6.59  pCt.  — 

Mürz  ....  6,56  pCt.  — 

Im  Quartal  . . . 20,52  pCt.  23,3*4  pCt.  ’) 

II.  Von  den  2137  Kranken  sind  im  Ganzen  1874  entlassen  wor- 
den, und  zwar  als: 


Gehellt: 

Gehe»- 

•ert: 

l'ngolicilt 
1.  e. 

invalul«: 

\V«R. 

geblieben 

In  ein 
Spital : 

Gestor- 
ben : 

Summa : 

1643 
so  dass  p 

75 

ro  |.  Apr 

i 

1 1851  e 

62 

in  Dcstan 

80 

1 von  26 

13 

1 verbleib 

1874 

- 

Die  Gebesserten  betrafen  Fülle  von  Tuberculosis  30,  Fitia  cordis  4, 
Bronchialkatarrhe  9.  organische  Unlerlcibslciden  5,  Krankheiten  des 
Nervensystems  7,  Alkohol-InUtxicolion  1,  Blei-Inloxicalion  I,  chro- 
nische Hautkrankheiten  4.  Caries  1,  Katarrh  der  Harnröhre  I,  Cata- 
ract  I,  Rheumatismus  inveter.  1 und  10  Falle  von  llümorrhoidal- 
bcschwerdcn;  = 75. 

Als  invalide  entlassen  wurde  1 unv.  Buchdrucker,  40  J.  alt,  an  Tu- 
berc.  pulin.  heredit.,  nach  zwblfmonallicher  Behandlung. 

Von  den  Weggebliebcnen  gingen  in  die  Behandlung  anderer  Vereins- 
arzte (Iber  30,  verzogen  aus  Berlin  6,  blieben  aus  der  Kur  17, 
9 kanten  durch  Ausscheiden  ihrer  Gewerksgenossenschaft  aus  der 
Behandlung;  = 62. 

’)  Leber  den  Moabiter  Bezirk  ist  ein  Bericht  nicht  orsiattet  worden ; die  daselbst 
etwa  vorgrkomiueactiEikrankiingcn  sind  doherln  dieser  Zahl  nicht  enthalten. 
*)  Nach  dem  berechneten  ProcenlsMze,  weteber  noch  cih.iht  wird,  wenn  die 
Moabiter  Kranken,  sowin  diejenigen  Individuen,  welche  Bruchbänder  oder 
Brillen  erhallen  hohen,  binzugerechnet  worden,  hat  circa  einVIertol  der 
Mitglieder  wahrend  des  Ouarlals  »rzUiche  Hülfe  beansprucht.  Weder  der  ehe» 
erwähnte  Wechsel  eine»  theiles  der  Genussborccliltgten  durch  Zu-  und  Ab- 
zug (dnraelbe  ist  nur  In  einigen  Genossenschaften  besonders  erheblich},  noch 
die  Voraussetzung,  dass  die  Krankensnmme  etwa  eine  besonders  grosse  Zahl 
nur  Cnpiiasllcber  enthülle  (circa  ’/,  der  Kranken  waren  elrcn  13  Tage 
arbeitsunfähig),  vermögen  die  Bedeutsamkeit  dieses  Resultates  zu  ver- 
mindern. Dasselbe,  so  auffallend  es  erscheinen  mag,  stimmt  Übrigens  mit  den 
Ergebnissen,  wclcho  sieb  aus  den  Notizen  ähnlicher  Kreise,  z.  B.  der  städti- 
schen KronkenpUege  Berlins,  Breslau'»  elc.,  herleilen  lassen,  vollständig  liber- 
ein, und  beweist  nur  das  ungünstige  Krankenverhidtniss  der  ar  beiten- 
den Klanen. 

Deutsche  Klinik.  1331. 


Die  nach  einem  Spital  Geschafften  waren  notirl  an:  sccundürer 
Syphilis  3,  venerischer  Blennorrhagte  I,  Scabies  16,  Variola  8,  Al- 
kohol - Inloxicalion  1,  Tuberculosis  19,  schwere  Verletzungen  2 
(1  Fract.  crur.,  1 Fulnus  capil.),  Fcbris  gastr.  4,  Typhus  2, 
Bronchialkatarrli  2.  Rheum.  ac.  artic.  4,  Bubo  idiopatk.  1,  organ. 
Gchirnlcidcn  I , Filium  cordis  1 , Pneumonie  2,  Carcinoma  ven- 
Iriculi  I,  Taenia  1,  Morb.  renal.  1,  Prostatitis  1,  Strirtura  urc- 
thrae  1 , llyilroccle  1 , Caries  1 , Spondylitis  1 , Krankheiten  des 
Nervensystems  3 (I  Epilepsie,  2 Paralysen),  Hydrops  univers.  i. 
Geisteskrank  1 ; = 80. 

Von  diesen  80,  welche  der  SpitalpBegc  bedurRcn,  waren  Schneider  26, 
Schuhmacher  12,  Maschinenbauer  20,  Drechsler  6.  Buchbin- 
der 4.  Schlosser  2.  Scidonwirkcr  4,  Messerschmiede  1 , Posamen- 
tiere 1,  Handschuhmacher  1,  Cigarrenarbeiter  1,  Vergolder  1,  Fri- 
seure I ; = 80  '). 

Die  Todesfälle  waren  bedingt  durch  Tuberculosis  8.  Apoplexia  san- 
giiinca  1,  Filium  cordis  1,  Pleuritis  1,  Carcinoma  veiHrieuti  1, 
unbestimmte  Ursache  1 *);  =13. 


III.  Bei  Unterscheidung  der  Krankhcitsarten  an  den  wahrend 
des  Quartals  nolirten  Krankheitsfällen  ergaben  sich  folgende  Data: 


Namen  der  Krankheit: 

Bestand. 

Zugang. 

Stimme. 

1. 

Priinürc  Syphilis 

3 

34 

37 

2. 

Coiistilutionelle  Svphilis 

5 

23 

28 

3. 

Venerische  Blennorrhagicn 

10 

103 

113 

4. 

Scabies 

— 

23 

23 

5. 

Variola 

2 

27 

29 

6. 

Alkuhol-Inloxicaliun 

o 

7 

9 

7. 

Blei-Iutoxication 

— 

7 

7 

8. 

Schwere  Verletzungen 

12 

29 

41 

9. 

1. eichte  Verletzungen 

21 

173 

194 

10. 

Magen-  und  llarmflberladungcn  . . . 

2 

62 

64 

1 1. 

Entzündungen  der  Respirationsorgane  . . 

19 

83 

102 

12. 

Bnmrhialkalarrhe 

20 

223 

243 

13. 

Katarrhe  des  Nahrungskanals  .... 

13 

123 

136 

14- 

Angina . 

1 

37 

38 

15. 

Grippe 

8 

73 

81 

16. 

Rheumatismus 

16 

177 

193 

17. 

Idiopathische  Bubonen 

2 

29 

3t 

18. 

Acute  Exantheme 

1 

8 

9 

19. 

Erysipcias 

— 

4 

4 

20. 

Ruhr 

— 

16 

16 

21. 

Typhus  

— 

3 

3 

22. 

Fcbris  gaslrica 

4 

38 

42 

23. 

„ intermittens 

5 

23 

28 

24. 

Tuberculosis 

51 

72 

123 

25. 

Organisches  Geltirnleiden 

1 

3 

4 

26. 

Gchinicnugeslinncn 

— 

26 

26 

27. 

Apoplexia  sanyuinra 

— 

2 

2 

28. 

R ticken  markslciden 

o 

2 

4 

29. 

Organische  Herzfehler 

2 

9 

11 

30. 

Perirardilis  rhciimal 

— 

i 

1 

31. 

Chronische  l.ungcnkraiikheilen  . . . 

1 

ii 

12 

32. 

Chronische  Magenleiden  ..... 

2 

8 

10 

33. 

Carcinoma  renlriculi 

— 

2 

2 

34. 

Milz-  und  Lcberleiden 

3 

8 

11 

35. 

Icterus 

— 

3 

3 

36. 

Taenia 

— 

2 

2 

37. 

Iliininrrltoidal-Bcsch  werden 

3 

68 

71 

38. 

Krankheiten  der  Harnorgane  .... 

— 

9 

9 

39. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  . 

3 

10 

13 

40. 

Chronische  l.enlen  der  Sinnesorgane  . 

1 

4 

3 

41. 

Augcncnlztlnilungen  

4 

77 

81 

42. 

Chronische  Hautkrankheiten  .... 

8 

54 

62 

43. 

Zellhatilgeschwllre 

12 

99 

111 

44. 

Furunkeln  und  andere  Zcllhautleiden  . 

— 

30 

30 

45. 

Knorhciikraiikheiten 

2 

$ 

8 

46. 

Krankheiten  des  Nervensystems  . . . 

5 

25 

30 

47. 

Geisteskranke 

— 

3 

3 

48. 

Hiagnosis  incerta 

1 

11 

12 

')  Diese  Spccilicatloti  nach  den  einzelnen  Genossenschaften,  zunächst  für  dio 
Verwebung  des  Veteln»  von  Inieiesse,  dilifte  auch  Insofern  nicht  überflüssig 
erscheinen,  als  die  Nothwondlgkolt  der  Spilalpflcgo  in  den  meisten  Fellen 
durch  die  besonderen  socialen  Verhältnisse  der  betreuenden  Patienten  be- 
dingt wirrt. 

J)  Der  todesfnll  »u*  unbestimmter  Ursache  ist  ein  plötzlicher  gewe- 
sen und  nach  neunstündiger  Erkrankung  und  fünfstündiger  Behandlung  ein- 
getreten.  Derselbe  betraf  einen  tOjuhrlgen  verheirailielen  Schneider.  Die 

32  [b] 
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Diese,  im  Vergleich  zur  bisherigen  Berichterstattung  durch  eine 
strengere  Unterscheidung  der  Krankheitsarten  erweiterte  und  gleichzei- 
tig last  alle  ruigekomineiicn  Krankheitsfälle  enthaltende  Speeilieatiun 
ist  bestimmt,  cm  Bild  von  dem  eigentlichen  Inhalt  der  Krkraukungen 
zu  gehen.  Hei  der  Ordnung  der  Krankheitsgruppen  ist  in  erster  lleihe 
das  ätiologische  Moment  berücksichtigt  worden.  Demgemäss  ist  mit 
denjenigen  Krankheiten  begonnen,  welche  sich  als  die  bestimmten  Wir- 
kungen einer  besondern  Ursache  darstellen  (I  — 10),  die  drei  letzten 
aus  praktischer  Rücksicht;  dann  folgen  (II — 23)  diejenigen,  welche 
mit  der  Krankheils-  oder  Witlerungsconslitulion  in  einem  allgemein 
ursächlichen  Verhältnis*  stehen.  Die  folgenden  sind  (mit  Rücksicht  auf 
ihre  bestimmte  oder  wahrscheinliche  anatomische  Rasis)  nach  den  Or- 
ganen gruppirt.  Die  zu  einzelnen  (truppen  hinzugcfilglen  Kriiulr  Hingen 
sind  in  Berücksichtigung  der  einzelnen  Ucrufsgenosscnschaflcn  in  ihrem 
Veriiitlluiss  zu  den  vorgekommenen  Kikrankiingen  in  der  IV.  Itubnk 
aufgcstelll.  In  dieselbe  sind  auch  die  Verzeichnisse  der  verlheillen 
Bruchbänder  (51)  und  Rrillcn  (58)  autgenoniinrn.  Riese  1 0*1  Per- 
sonen sind  in  der  allgemeinen  Krankenzahl  nicht  enthalten. 

Rie  Milllieilung  statistischer  Rata  zur  genaueren  Bestimmung  der 
Krankhcits-  und  Witlerungscnnstilulion  für  jeden  einzelnen  Monat  soll 
sich  nach  der  eigentlichen  Absicht  auf  alle  Id  suli  No.  II — 23  ge- 
nannten Krankheitsgruppen  beziehen;  dieselbe  muss  jedoch  für  diesmal 
auf  die  drei  folgenden  beschränkt  werden. 


Im  Monat: 
Januar  . . 

Februar 
März 

Im  (Inarlal  . 


Grippe: 

40 

31 

io 


Variola : 
15 
6 
8 


Intrmntlcns : 
7 
5 
lß 


81 


2« 


28 


Ausschliesslich  für  den  8.  Bezirk  (Oranienburger  Vorstadt) 
sind  1 ti  heftige  Rulirfällc  und  S Rickdanukatarrhe  (vorgekommen  vom 
18-  Kehr,  bis  Kndc  M.lrz)  als  abhängig  von  einem  und  demselben  Ge- 
nius epidemicus  nolirt. 

In  der  Consullalionsslundc  sind  39  neue  Kalle  vorgcslelll  worden. 


IV.  Die  l'nlrrschcidung  der  Zahl  der  Krankheitsfälle,  so- 
wie der  Krankheitsarien  nach  den  einzelnen  Gcwerks- 
gcuosscnschaftcn  ergiebt  folgende  Rata: 
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1.  Schneider  . , . 
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22,41 
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2.  Schuhmacher  . 

173 

1 9.26 
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— 
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13 

16 
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3.  Schlosser.  • • • 

42 

12.33 
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— 
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2 

1 
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4.  Seidenwirker  . 

103 
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3.  Drechsler  . . . 
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6.  Drosrhkrn-K.  . 
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10.  Goldarbeiter.  . 
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11.  Posamentiere  . 
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— 
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12.  Ilandschiihm.  . 

17 

Hi. 67 
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— 
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1 

1 

— 
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13.  Messerschmiede 

12 

15,19 

— 

— 

1 

— 
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14.  Müller 
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13.  Malvr 
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O 

4.76 

— 

— 

1 

— 

— 

_ 

— 

_ 



22.  Schriftgicsscr  . 
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26.  llnmittell.  M.  . 

33 
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29.  Unmittelb.  Fr.  . 

39 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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30.  Mascliiro-nbauer 
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30.66 
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40 
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Summa 

2137 

23,39 
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Brillen. 

Brillen  sind  während  des  Quartals  im  Ganzen  58  vertheilt  wor- 
den; das  Nähere  ergiebt  folgende  Gebersichl : 


kranMicllscrschcintmscn  glichen  tler  einer  lh/prTae*thriia  ptrr.  cariliacl;  die 
Seciion  war  lesuliuilos  Lias  Ausführlicher«  wird  einer  weheren  MllUieüung 
Vorbehalten. 
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Schneider  . . . 
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24  43 
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Bemerkungen.  I)  Der  myopische  Katlundrucker  war  zugleich  aathe- 
nopisrli. 

2)  hin  Vtljäliriger  Gotdai i.eit’  i wurde,  nachdem  er  den  Typhus  iiber- 
standen,  preshyopisch  und  erhielt  No.  33  convex, 

3)  Iler  zweite  Posamentier  erhielt  wegen  Cataracta  inripirns  convex 
No.  24. 

4)  Hin  .Maschinenbauer  erhielt  wegen  Cataracta  iuriprens  convex  No.  14. 


B r u c li  li  ä n d c r. 


Bruchbänder  erhielten  im  Januar  t9,  im  Februar  12  und  im 
März  20.  im  Ganzen  51.  Von  diesen  bekamen  45  neue,  6 Reparatu- 
ren ihrer  alten  (in  den  Verein  milgehrarlücn)  Bruchbänder.  Folgendes 
Schema  veranschaulicht  die  Zahl  und  Art  der  Gewerke,  dio  Oerllichkeil 
des  Bruches  und  das  Aller  der  lleruiosen. 

Bruchbänder  erhielten  : 

reehtssemg:  linkssei  lg  doppelt:  im  Aller  ton  1.: 

(4  Schlosser  2 

6 Schmiede  4 

7 Arhcilsm.  2 

3 Tischler . 3 

I Mechanik.  — 

I Slellmch.  1 


6 Schneider 

5 Schlosser  

4 Seidenwirker  . 

4 Buchdrucker  . . . . 

2 Schuhmacher  . . . . 

I Drechsler 

1 Droschkenkutscher  . . 

1 Kaltundrucker  .... 

1 Steinmetz 

t Steinsetzer  

1 Messerschmied .... 
1 Posamentier  . . . . 

I Goldschmidt srh.  Fabrikarli. 


5 

1 

3 

1 

1 

i 

1 

1 


20—63 
22—33 
34—60 
22—45 
37  u.  72 
33 
42 
35 
53 
41 
23 
31 
37 


Demnach  waren  unter  51  äusseren  I.cislenhrüchen , von  denen 
13  scrolale:  rechtsseitig  26.  linksseitig  14.  doppelt  11.  — Von  den 
letzteren  ist  mir  hei  3 nolirt , dass  der  Bruch  links  zuerst  hcrvorlrat, 
während  cs  bei  den  übrigen  S nicht  zu  eruiren  war.  — Bass  auf  die 
Maschinenbauer  beinahe  die  Hälfte  der  Bruchbänder  fällt  (von  51 
nämlich  22),  rtllirl  nicht  allein  daher,  dass  dieselben  sieh  am  meisten 
Verletzungen  aussetzen  müssen  (von  22  Maschinenbauern  hatten  nur  9 
nach  ihrer  Aussage  den  Bruch  sich  hei  ihrer  Arbeit  zugezogen,  und 
von  diesen  waren  nur  3 vor  3 — 28  Tagen  entstanden)  und  dass  ihre 
Krankenkasse  Bruchbänder  früher  nicht  lieferte,  sondern  auch,  dass 
$•  3 der  Statuten  des  Berliner  GesumlheilspOege -Vereins,  wonach  nur 
uiil  einem  Gesundheitsattest  versehene  Arbeiter  genussberechtigl  werden 
sollen,  hier  nicht  kcaelitcl  wurde,  die  spätere  Nacliweisimg  aber,  dass 

der  Bruch  schon  vor  der  Aufnahme  hcslaml,  oft  umnoglich  war.  

Als  itrtliclic  Cotnplica tionen  sind  nolirt:  4 t'aricocelc  sinistra 
hei  Hrrnia  inguina/is  drxtra  (hei  l Schuhmacher,  1 Buchdrucker, 
1 Maschinenbaucr-Sclmiioil.  1 Masrhiticiihaucr-Srhlnsser),  — 2 llodcn- 
geschwülslc  nach  traumatischer  Orchitis,  hei  I Goldsrhmidl'schen  Fabrik- 
arbeiter auf  der  Seite  des  Bruches  (der  linken)  und  hei  I Seidcmvirker 
rechts  hei  einem  doppelten  Bruch,  — I Hgdmcele  sinistra  bei  //*■*•- 
nia  ingutnnlis  bilaleralis  eines  Seidenwirkers  — und  angeborene 
Atrophie  beider  Teslikel  hei  einem  28jährigen  seit  Kurzem  verliciralhe- 
len  Maschinenbauer- Tischler  mit  Hrrnia  ingtiinalis  drxtra  (derselbe 
halle  sehr  kleinen  Penis,  auffallende  Sopranstimmc,  war  ohne  Bart, 
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aber  ohne  Entwickelung  der  Brüvle).  — Bei  7 war  der  Bnicli  seit 
3 — 14  Tage«  entstanden.  5 gaben  eine  4 — Swiichentliche  und  2 eine 
3 — 5monallicbe  Dauer  an.  32  waren  mit  dein  llrucli  seit  2 — 22 
Jahren  behaftet  und  5 seit  ihrer  Kindheit.  — Erbliche  Anlage  ga- 
ben 23  an,  wahrend  28  sie  llicile  in  Abrede  stellten,  theils  gar  keine 
Auskunft  darüber  erlbeileu  konnten.  21  wollten  den  Rrurliatislritl  bei 
oder  unmittelbar  nach  ihrer  Arbeit  bemerkt  haben,  und  zwar  14  nach 
dem  lieben  schwerer  Lasten  (von  grusscu  Steinen,  EiscnslUckcn.  Wa- 
gen), 4 in  Folge  von  Slossen  gegen  den  Unterleib  nnd  3 durch  einen 
Fall  von  einer  Hohe  herab.  Heilige  llustenanfalle  nannten  5 als  Ur- 
sache , von  denen  2 an  Lungentuberculose  litten,  einer  Dressen  nach 
hartnäckiger  Verstopfung.  Bei  24  war  keine  Ursache  zu  erforschen.  — 
Bei  der  obigen  Zusammenstellung  narb  den  (iewerken  ergiebt  cs 
sieb,  dass  das  Alter  der  Hrrniosrn  zwischen  20  und  72  J.  schwankte. 
Eine  Vergleirbuiig  des  Alters  derselben  (ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Beschäftigung)  ergiebt  folgende  Zahlen;  12  waren  zwischen 
20  und  29  — 23  zwischen  30  und  40  — 10  zwischen  41  und  50 
und  6 (lher  50  Jahre.  Von  diesen  waren  23  verheiralbel,  28  nicht. 

Unter  den  schweren  Verletzungen  waren  die  28  neu  liinzu- 
gckomnicncn  8 Fracturen  ( mnmtibut . commin.  J,  ulnar  1,  digit.  2, 
tibiac  1,  rruris  2,  oss.  mrlararp.  t)  — 9 Zerquetschungen  mit 
Verlust  eines  oder  mehrerer  Fingcrplialangen  — 5 heftige  Quetschun- 
gen der  Weichlheile  — I Fissura  scapulac  durch  einen  Fall  — 
2 Verbrennungen  (1  der  Hand.  1 der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
durch  Explosion  eines  Dampfkessels). 

Vcrgl.  No.  25,  27  — 28,  32  — 34,  48  u.  47  der  Hl.  Rubrik. 
Organ,  (ieliirnleidcn:  2 Schneider.  1 Drosclikcnktilscli.,  I Duchbind. 
.4poplcxia  sanguinea:  1 Sciilcnwirkcr,  1 Maschinenbauer. 
Rückcnmarksleidcn:  | Schneider,  I Maschinenbauer,  2 Cigarrenarb. 
Organ.  Herzfehler;  2 Schneider,  2 Schuhmacher,  4 Maschinenbauer, 
1 Handschuhmacher,  I Friseur,  1 unmittelbarer  Mann. 

Cliron.  Magcnlciden:  I Schneider,  1 Schuhmacher.  7 Maschinen- 
bauer. 1 Drechsler. 

Carcinoma  rentriculi:  1 Maschinenbauer,  1 Scidenwirkcr. 

Cliron.  Lcberleidcn:  4 Schneider,  2 Schuhmacher,  4 Maschinenbauer, 
1 Buchbinder. 

Krankheiten  des  Nervensystems:  II  Neuralgien  (2  Schneider, 
7 Maschinenbauer,  1 unmittelbarer  Mann  und  1 unmillclharc  Frau); 
4 Epilepsien  (1  Drechsler,  1 Schuhmacher,  1 Buchbinder,  1 un- 
mittelbarer Mann),  1 Anästhesie  der  linken  Seile  (I  Schneider), 
1 Agrypnie  (I  Seidenwirker),  3 Paralysen  (I  Schneider,  1 Ma- 
schinenbauer. I Maler);  I Trismus  (I  Schuhmacher),  5 Hypo- 
chondrien (3  Schuhmacher,  t Maler,  I Buchbinder),  2 Ilallu- 
cinationen  (I  Schuhmacher,  1 Handschuhmacher),  1 Neuritis 
(1  Maschinenbauer).  1 Ncuroma  (1  Maschinenbauer). 
Geisteskranke:  1 Maschinenbauer,  1 Schneider.  1 Buchdrucker. 

V.  Die  Unterscheidung  der  Kranken  in  Stationäre  und  Am- 
bulatorische ergiebt,  dass  wahrend  des  Quartals  vorhanden  waren: 

736  Stationäre  und  1401  Ambulatorische  = 2137. 

VI.  In  Betreff  der  durch  Erkrankung  bedingten  Arbeitsunfähigkeit 
ergiebt  sich  Folgendes.  Es  waren  arbeitsunfähig: 

Von  den  Slationiiren  713  in  10204  Tagen 

Von  den  Ambulatorischen  588  in  6778  Tagen 
hi  Summa  also  . . . . 1301  in  16883  Tagen. 

Es  kommt  mithin  auf  jeden  Arbeitsunfähigen  im  Durchschnitt  eine 
arbeitslose  Zeit  von  13  Tagen;  berechnet  man  die  Unterstützung  an 
baarem  Gehle  nach  dem  Minimum,  welches  von  den  bclhciligten 
Kassen  gewahrt  wird,  d.  Ii.  pro  Tag  5 Sgr. , so  betragt  die  Summe, 
welche  wahrend  des  Quartals  au  die  arbeitsunfähigen  Krankcu  gezahlt 
w orden  ist,  2830 '/t  Tlilr. 

Anhang. 

Der  nachträglich,  leider  nachdem  obige  Zusammenstellung  bereits 
beendigt  war,  eingcrcichlc  Bericht  Uber  den  Moabiter  Ilczirk  er- 
giebt. dass  wahrend  des  Quartals  in  demselben  87  Kranke.  säumtlicli 
Maschinenbauer,  vorhanden  waren;  unter  denselben  2 Todesfälle,  beide 
durch  Phthisis  pulmon.  bedingt.  Der  Procentsalz  des  allgemeinen 
Krankenverhaltmsscs  steigert  sich  demgemäss  auf  24,45  pCl. . der  der 
Maschinenbauer  insbesondere  auf  34,18  pCt. 

Berlin,  den  24.  Juli  1851. 

Das  ärztliche  Coinile  des  Berliner  Gesundheitspflege- 
Vereins. 

I)r.  Scumann,  Vorsitzender. 

B.  Bericht  des  Vorstandes. 

Das  nachstehende  Verzeichniss  der  Geoussborechtiglen  ergiebt  den 
Zurücklritl  der  Schlosser  und  Drechsler  im  Februar  und  März  d.  J. 
Der  ZurUcktritt  dieser  beiden  Genossenschaften  erfolgte  plötzlich,  in 


Folge  äusserer  Einwirkung,  durch  die  betreuenden  Altgesellen,  gegen 
den  fast  cininülliigcn  Willen  der  betreffenden  Gesellcusrhaftcn  und 
deren  Vorstände. 

Dieser  Thalsarlie  ist  es  zuziisrhreibcn,  dass  fast  alle  in  den  Ma- 
schinenbau-Anstalten  arbeitenden  Schlosser  den  Gcsclleuvcrhand  ver- 
hessen  und  mittelst  Anschluss  an  die  General- Krankenkasse  der  Ma- 
schinenbau-Arbeiter die  Vorllieilc  des  Gcsundlicilspllegc-Vcrcius  wieder 
erlangt  Italien.  Dem  Vereine  ist  somit  durch  diese  slalutcnwuliige 
Handlungsweise  kein  erheblicher  Narhtlieil  erwachsen. 

Ilr.  Dr.  Leuhusclicr  schied  am  1.  Februar  aus  dein  Gönnte  der 
Aerzte,  um  die  ilun  von  der  Communal  - Verwaltung  übertragene  Stel- 
lung eines  dirigirendrn  Arztes  des  Arbeitshauses  zu  übernehmen.  Der 
Bezirk  des  Dr.  Leuhusclicr  wurde  den  angrenzenden  Vereiushczirken 
zugetlieill,  und  hierfür  ein  neuer  Bezirk  in  der  Konigssladt  begründet, 
für  welchen  Ilr.  Dr.  Levy  im  April  gewählt  wurde. 


V c r z e i c h n i s s 

der  Genuss  berechtigten  nach  den  verschiedenen 
Genossenschaften. 


Genossenschaften. 

Januar. 

Februar. 

Mttrz. 

Summa 

Durch» 

»chnltil. 

1. 

Schudder  .... 

1779 

1612 

1509 

4900 

1633 

o. 

Schuhmacher 

909 

898 

903 

2710 

903 

3. 

Schlosser 

1020 

— 

— 

1020 

340 

4. 

Seidenwirker.  . . . 

806 

812 

820 

2438 

813 

5. 

Drechsler 

288 

293 

— 

596 

199 

6. 

Droschkenkutscher  . 

352 

352 

352 

1056 

352 

7. 

Riielihiniler  .... 

272 

287 

376 

935 

312 

8. 

Kattuudrucker  . . . 

220 

220 

220 

660 

220 

8. 

Buchdrucker  .... 

218 

213 

214 

645 

215 

10. 

Goldschmiede  u. Graveure 

181 

187 

185 

553 

184 

11. 

Posamentiere 

128 

126 

130 

384 

123 

12. 

Handschuhmacher  . 

103 

100 

102 

305 

102 

13. 

Messerselim.  u.  Instr.-M. 

79 

79 

79 

237 

79 

14. 

Müller 

62 

60 

60 

182 

61 

15. 

Maler 

68 

70 

80 

218 

73 

16. 

Dachdecker  .... 

40 

40 

40 

120 

40 

17. 

Steinsetzer  .... 

42 

42 

50 

134 

45 

18. 

Sleinmetzc  .... 

48 

45 

39 

132 

44 

19. 

Mechaniker  .... 

50 

50 

50 

150 

50 

20. 

Vergolder  .... 

44 

49 

50 

143 

48 

21. 

Uhrmacher  .... 

4t 

41 

45 

127 

42 

22. 

Schriflgicsser  . . . 

30 

30 

25 

85 

28 

23. 

Friseure 

38 

38 

38 

114 

38 

24. 

Ilenniger'schc  Fahr. 

25 

24 

25 

74 

25 

25. 

Golilsi'hmiiirsehe  Fahr.  . 

31 

36 

34 

101 

34 

26. 

Seidcnkniipfmarlier  . . 

36 

35 

37 

108 

36 

27. 

Gigarrcnarheiler . . . 

66 

65 

72 

203 

68 

28. 

Unmittelbare  Männer  . 

121 

120 

124 

365 

122 

29. 

Unmittelbare  Frauen  . 

127 

135 

136 

398 

132 

30. 

Engcl’sche  Fahr.  . . 

22 

20 

23 

65 

22 

31. 

General-Krankenkasse  d. 
Maschinenbau-Arbeiter 

2239 

2717 

3295 

8251 

2750 

Summa 

9495 

8801 

9113 

27409 

9136 

K a s s c n a b s c h I 

II  $ s 

für  Januar,  Februar 

, MSrz. 

E i n n a h in  e. 

Beiträge  der  Geuusshcrcchligten 

1370  Tlilr.  24  Sgr. 

— Pf. 

Aufnahmegebühr 

5 „ 15  „ 

t» 

Für  Legitimalionskarten,  Krankenscheine, 

und  Statuten 

7 „ 29  „ 

9 » 

Vorschuss  vom  zweiten  Quartal  cnlnumincn 

238  „ 2 „ 

n 

1622  Tlilr.  10  Sgr. 

9 Pf. 

Ausgabe. 

Für  Arzneien  in  Berlin,  Charloltruh.  u.  Moabit 

583  Tlilr.  14  Sgr. 

8 pr. 

Für  Mineralwasser 

48  * 1 .. 

6 „ 

Für  Bader  

29  „ 8 „ 

9 „ 

Für  Blutegel 

20  „ 20  „ 

Für  Bruchbänder  

62  * — „ 

Für  Brillen 

Ott  o 

•v  **  - »s 

6 „ 

Honorar  dem  Coinitd  der  Aerzte 

691  „ 17  „ 

6 ^ 

Für  chirurgische  Hülfsleislungcn 

37  „ 5 „ 

Für  Inventarium 

6 „ 

Für  Lokalmicthe.  Botengehall  und  laufende 

Vcrwaltungskoslen 

22  „ 25  „ 

6 „ 

Vorschuss  dem  letzten  Trimest.  1 SSOgrlristcl 

99  „ 2 „ 

10  „ 

1622  Tlilr.  10  Sgr. 

9 Pf. 
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B i I a n c c. 

Passiva:  Vorschuss  vom  2.  Quartal  ent- 
nommen   . 238  Tlilr.  2 Sgr.  — Pf. 

Activa: 

Bestand  an  Drucksachen  7 Thl. 

Werth  des  Inventariums  25  Thl. 

D.  Genossenschaften  sind 
Best  f.  Bader  v.  1 . Sept. 

1850  bist.  April  1851 

(s.  $.  7 der  Statuten)  55  Thl.  8 Sg.  9 Pf. 

87  Tlilr.  8 Sgr.  9 Pf. 
Deficit').  . . 150  Tlilr.  23  Sgr.  3 Pf. 

Berlin,  den  28.  Juli  1851. 

Der  Vorstand  des  Berliner  Gesundheitspflege  - Vereins. 

C.  Schütz, 

stellvertretender  Vorsitzender. 


Preisaufgaben. 

Von  der  belgischen  Akademie  der  Medicin,  Concors  von 
1850: 

a)  Auseinandersetzung  der  Ursachen,  Symptome,  des  Charakters 
und  der  Behandlung  der  jenen  Arbeitern  eigenen  Krankheiten,  welche 
mit  dem  Ausbeuten  der  Steinkohlen  und  Metalle  im  Königreiche  be- 
schäftigt sind. 

h)  Ks  soll  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  Wissenschaft  und 
im  Bodürfnissfallc  nach  neuen  Beobachtungen  die  Theorie  der  Inlnxica- 
tion  durch  'die  in  Berührung  stehenden  Oberflächen  auscinandorgesctit 
werden.  Die  Pyämic  ist  in  dieser  Aufgabe  nicht  begriffen.  Preis  jeder 
Aufgabe  ein  goldene  Denkmünze  von  600  Fr.  Werth. 

Die  französischen  oder  lateinischen  Abhandlungen  sollen,  und  zwar 
die  erste  vor  dem  20.  Mitra  1854,  die  zweite  vor  dein  20.  März  1 852, 
beim  Secrelair  der  Akademie,  ilrn.  Dr.  Sauvcur,  portofrei  eingesaudt 
sein.  Im  Gelingen  gelten  die  Bestimmungen  wie  bei  früheren  Aufgaben 
dieser  Akademie. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dem  Sladlphysiktts  Ür. 
Delnilschcr  in  Triest  das  goldene  Verdienstkreuz;  dem  Rcg.-Arztc 
Dr.  Wotvpka  vom  luf.-Reg.  No.  21  das  Ritterkreuz  des  grossli.  loscan. 
St.  Joseph -Ordens;  dem  l)r.  Oppolzer  das  Ritterkreuz  des  berzogl. 
säclis.  Emcstin.  Ilausonlens. 

Sachsen.  Dem  Med. -Halbe  Dr.  Trinks  zu  Dresden  das  Ritter- 
kreuz des  herzogl.  parm.  Ludwigs-Ordens  2.  Kl. 

Mecklenburg-Schwerin.  Dem  grossh.  Leibärzte  Dr.  Frese 
der  Rothe  Adler-Orden  3.  KL 

Prcussen.  Dem  Krcisphysikus  Dr.  Moll  in  Andernach  und  dem 
Dislrietsarzle  Dr.  Lohmcycr  zu  Sobernbeiin  der  Charakter  als  Sanilälsralb. 

Personalt'cränderungen.  Baden.  Ernannt:  Der  prakt.  Arzt 
ilaitz  in  Thicngcn  zum  Amtsphysikus  in  Salem. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes a). 
10.  Chemie  und  Physik. 

Balfour,  (.‘eher  die  Kryslalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Med.  Times,  Jan. 
Balmau,  Wcisso  Kürpcrchen  im  Blut.  I.nml.  Gaz.,  Jan. 

Bouvicr  und  Chat  in.  Nach  Weisung  vou  Dlci  im  Gehirn  und  in  der 
Leber  eines  an  Enrephalopalhia  salurnina  verstorbenen  Individuums. 
Gaz.  des  Imp.  23. 

Clemens,  Uroskopischc  Beiträge.  Deutsche  Klinik  22.  31. 
Duchenne,  Eine  neue  Methode,  zu  clcctrisiren.  Arch.  gen.,  Pcbr.,  Marz. 
— Untersuchungen  über  die  physiologischen  und  therapeutischen  Eigen- 
schaften der  Klcctricil.it  durch  Reihen,  durch  Contacl  und  durch  In- 
duction.  Ibid.,  Mai. 

Dtirov,  Mclhodcu  zur  Entdeckung  des  Chloroforms  im  Blute  und  in 
Leichen.  Büchners  Rcpcrl.  22. 

Galloway.  man  mit  of  qualitative  analysis.  London.  1851. 

Glower,  lieber  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Picrotoxin.  Monlbly 
Jnurn.,  April. 

Gorup-Bcsancz,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Zusammensetzung 
tlueri scher  Flüssigkeiten.  Prager  Vierteljahrs-Sehr.  III. 
lilasiwctz,  l'cber  die  chemische  Zusainmcnsclzung  der  lliicrischcn 
Flüssigkeiten.  Der  Harn,  lind.,  lieft  I. 

Länderer,  Pathologisch-chemische  Mitlhcilungcn.  Ibid.,  III. 

’)  Dasselbe  wird  durch  geeignete  VoriehruOKen  gedeckt  worden,  nachdem  um 
Schlüsse  de«  Hochnunasjohres  der  eigeniliclie  Hvliag  lesigeslelll  «ein  wird. 

T)  Sammiliche  Journale  sind  vom  Joloe  t$al. 


Lang,  Das  Ozonoskop.  Ungar.  Zeilschr.  I,  32. 

Marsden,  Erfolgreiche  Anwendung  der  lliicrischcn  Electricität  in  der 
Chirurgie.  Kdinli.  Journ.,  April. 

Millon  cl  Nicklcs,  .tnnuaire  de  Chimie  comprenant  les  applira- 
tions  de  rette  Science  ä la  Medecine  et  a la  Phannacie,  ou  Re- 
pertoire des  decouverlcs  et  des  noureaux  travaux  en  Chimie  faites 
dans  les  diverses  parties  de  l'Europe.  Paris.  8.  576  S. 

Pcrrin,  l'cber  kleine  Eiwcisskürperchen  in  der  Samcnlltlssigkcil.  Gaz. 
des  hdp.  21. 

Rfcamicr,  Galvauo-clcctrischc  Cataplasmcn.  Ibid. , 40. 

Richter,  Harnprnben  für  die  gewöhnliche  ärztliche  Praxis.  Schmidts 
Jahrk.,  Mai.  , 

Robertson,  Ucker  Mikromclers  an  den  Mikroskopen.  Momlily  J.,  April. 

Schal,  Mikroskopisch-cheinisrhe  Unlersuchting  des  Mantels  einiger  Asci- 
dien.  Müllers  Arch.  3. 

Veit,  L'eber  das  sogenannte  Kycslein.  N.  Zeilschr.  f.  Geb.  30,  2. 

Venables,  Uclicr  mikroskopische  Uiilersucluingcn  von  Harnscdimenlen. 
Med.  Times,  Jan.,  Febr. 

Zimmermann,  Eine  genaue  Methode,  die  Blutkörperchen  und  das 
Plasma  in  1000  Theilen  Blut  zu  berechnen.  Pr.  VorciilS-Ztg.  24. 

11.  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie. 

Agassiz,  L’cber  die  Entwickelung  eines  Seesterns.  Müllers  Arch.  2. 

Alhers,  Ucher  die  Cyslenhildung  in  der  weiblichen  Brustdrüse  durch 
Erweiterung,  stellenweise  Abschnürung  und  Sperrung  der  Milcligängc, 
nebst  einer  Untersuchung  über  die  VcrknOcliemng  der  letzteren. 
Deutsche  Klinik  11. 

Barcnsprutig,  r. , Untersuchungen  über  die  Tcmperalurverhältnisse 
des  Filius  und  des  erwachsenen  Menschen  im  gesunden  und  kranken 
Zuslamlc.  Müllers  Arch.  2. 

Barkow,  Anatomische  Abhandlungen.  Berlin,  1851. 

Bäte,  Uclicr  die  Entwickelung  des  menschlichen  Embryo.  Lund.  Gaz.,  März. 

— Ucber  ilic  Struclur  der  Zähne.  Ibid.,  April. 

Beau,  Analytische  Studien  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  splcno- 
hepatischen  Apparats.  Arch.  gen.,  Mai. 

Bencdcn,  van.  l’n  mot  au  sujet  du  drretoppemrnl  des  Tetrar- 
rhynques.  Müllers  Archiv  1. 

Rtlrard,  Court  de  Physiologie,  fait  ü la  Faculle  de  Medecine  de 
Paris.  Les  livraisons  20  ef  21  (l  eil  du  Tome  III.),  contenanl 
Ic  sang,  vicnnenl  de  parailre.  Prix  de  rhaque  livraison  1 Er. 

fiernharili,  Uebcrzäliligc  Finger  und  Zehen.  Pr.  Vereins-Zlg.  26. 

Bock,  Anatomisches  Taschenbuch.  Leipzig,  1851.  4.  Aufl. 

Braid,  Elcctro-binlogische  Phänomene  vom  physiologischen  und  psycho- 
logischen Standpunkt  aus  betrachtet.  Momlily  Journ.,  Juni. 

Bro  wn-Süijuard,  Untersuchungen  über  die  Wiederherstellung  der  Mus- 
kcl-lrritabihlät  bei  einer  Hingerichteten.  I 3 Stunden  nach  dem  Tode. 
Gaz.  de  Paris  27. 

Brücke,  Das  Muskclsvsteni  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals. Wiener  Zeilschr.,  April. 

UnuUon,  Kursor  subcutanear.  Lond.  Journ.,  Jan. 

Cruvcilliicr.  Tratte  d'./natomie  descriptive.  S.  edition  revue,  cor- 
rigee  et  augmentcc.  Celle  3.  rdilion  sr  composera,  coinmc  les 
deux  preredenles,  de  4 forls  volumes  in  8.  Les  lomes  l.  et  II., 
contenanl  un  discours  sur  Thisloire  de  (Anatomie , (Osteologie. 
(Arlhrotogie  ou  Articulations,  les  llrnls.  la  Vyologie  et  (An- 
gülogie,  sunt  en  venle.  Prix  14  Er.  Les  lomes  lll.  et  IE.  pa- 
raitrent  successivcmenl  de  4 tnois  en  4 mois. 

Dcmart|uay,  Dumcril  und  Lccointc,  Untersuchungen  und  Experi- 
mente über  die  Moditicationen  der  tbicrisclicn  Wärme  nach  dem  Ge- 
brauche verschiedener  Arzneimittel.  Gaz.  des  liüp.  40. 

bittrieh,  Gcrlaclt  und  Herz,  Anatomische  Beobachtungen  und  phy- 
siologische Versuche  an  den  Leichen  von  zwei  Hingerichteten.  Pra- 
ger Vierteljahrs-Schrift  III. 

Du  Bois-Iteymond.  Ucher  lliicrische  Bewegung.  Berlin.  1851. 

Dural,  Rochard,  Petit,  Physiologische  Beobachtungen  über  Hin- 
gerichtete. Gaz.  de  Paris  28. 

Eckhard,  Zur  Theorie  der  Vaguswirkung.  Müllers  Archiv  3. 

Erichsen,  Angeborener  Mangel  des  Rectum.  Lancct,  Febr. 

Erlcnnicycr,  Tabelle  über  Scliädelmessungcn  stumpfsinniger  Kinder. 
Damcrow's  Zeilschr.  VIII.  1. 

Fischer,  Beitrag  zur  physiologischen  Bedeutung  der  Knochenhaut.  Pr. 
Vcrcins-Ztg.  21. 

Froriep,  .-Utas  analomirum  partium  corporis  humani  per  strata 
dispositarum  imagines  continens.  Weimar,  1851.  Fase.  IV.  u.  V. 

Girgensolill,  Vcrhältniss  der  Musik  zur  Medicin.  Itigacr  Bcitr.  z.  II.  1.  2. 

Hassall,  Mikroskopische  Anatomie  des  menschlichen  Kilrpcrs  im  ge- 
sunden lind  kranken  Zustande.  A.  d.  Engl,  übersetzt  von  Dr.  Kolil- 
scliüllcr.  Leipzig,  1851. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Ilorausgegebcn  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inftialct  J.  (».  Rerfcmarhrr*  veratandesrechte  Krr^hning-hptllehie  und  die  Medicm  als  NaiurwU*on*chufl.  Von  Professor  Krahmor.  — (’roskopischo  llcilrtigo  Von 
Dr.  Clemens.  {Poriselznng  J — Zerreissung  de«  l.jonnms.  Von  Dr  Zieht.  — Versuche  mit  dom  Atiher  vaurlalicuM  /rwaadttora/tfj  lÄf/ter  cMorhfdrique  cMore, 
Uqncur  der  HoU<uutul$  cätorit)  in  der  chirurgischen  Klinik  tu  £rl»n«eii.  Von  Pixif.  Uey  felder.  — Mttlhcduniwn  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh. Ued.  Balb 
Prof  H Langen  bock  m Berlin.  Von  i»r.  W afiuor.  (Utaortrte  OoachwuM  au  der  Untorliiipe.  Evslirpaliun  und  CfieQoplaalik.  Rezidiv  nach  zwei  Wochen.  Itesoc- 
lion  dea  üitlelsluck»  des  l.’ntefklofvra.  M|i)ienbiiüung.}  — - Miacelleri:  Personalien.  — Medtciiiiscliu  Bibliographie  de»  In-  uud  Auslände».  {M.  Analoroie,  Physio- 
logie, pathologische  Anniomio.) 


Job.  Gotlfr.  Kademacher's  verslandesrechle  Erfalirungs- 
heillelire  und  die  Mcdicin  als  Naturwissenschaft. 

Von 

Professor  L.  Kra Inner  in  Halle. 

In  den  acht  Jahren,  die  seil  der  ersten  Veröffentlichung  von  Kade- 
rn a che  r's  Erfalirung.hcilleiire  ')  verflossen  sind,  lial  siel,  seine  Ansicht 
von  der  specilischen  Heilwirkung  gewisser  Nalurkürpcr  unter  den  prak-. 
tischen  Aerxlen  so  viele  Anl.lingcr  erworben,  dass  schon  aus  diesem 
(•runde  diese  l.elire  ein  allgemeineres  medirinisclies  Interesse  in  An- 
spruch nimmt.  Alle,  die  an  der  Entwickelung  der  llciikunsl  Interesse 
nehmen,  sollten  sie  kennen,  selbst  wenn  sie  ihrer  weder  Dir  die  eigene 
Praxis  zu  bedürfen  glauben,  noch  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  ihr 
beilegen  wollen,  wegen  mangelhafter  Begründung  ihres  fundamentalen 
Salzes  von  der  spocilischen  Heilwirkung  der  Mittel.  Ein  unbefangenes 
Studium  von  Radeinaciiers  Werk  ist  schwierig.  Bas  Buch  ist  ganz 
gemacht  den  Leser  zu  enthusiasmirrn  oder  auzuwidrrn.  Iler,  musste 
einmal  seiner  Stellung  zufolge  sich  einer  kritischen  Durchsicht  der  Lehre 
unterziehen,  mul  gern  folgte  er  deshalb  der  ülfcntlichcn  Aufforderung 
der  verebrliclien  Redaction  dieser  Zeitung,  durch  eine  getreue  Darstel- 
lung derselben  vielleicht  manchem  Collegen  einen  Dienst  zu  erweisen. 
Der  Leser  wird.  liolTo  ich,  aus  meiner  Darstellung  entnehmen,  dass  sie 
sine  ira  et  Studio  gegeben  ist,  er  wird  aber  auch  die  Schwierigkeiten 
erkennen,  die  mit  der  Reproduclion  einer  aus  so  durchaus  suhjeclivcr 
Auffassung  natürlicher  Verhältnisse  licrtnrgeangcnen  Ansicht  verbunden 
sind.  Ich  muss  darauf  gefasst  sein,  meine  Darstellung  von  begeisterten 
Jungem  Radeniachcrs  als  wahr  nicht  anerkannt  zu  sehen,  aber  es 
bewegt  mich  nicht,  seihst  wenn,  um  mit  uiiserm  Autor  zu  reden,  mich 
„der  Schwann  der  wahren  und  falschen  Anhänger  tlhet  auf  der  schrift- 
stellerischen Tiinihjlui  empfangen  oder  zum  mindesten  als  Neider  des 
berühmten  Mannes  ausschreien“  möchte. 

Kein  wissenschaftliches  System,  keine  verslandesrechle  Erfalirxmgs- 
hcillchre  ist  das  vereinzelte  Ergebnis«  momentaner  Eingehung,  sondern 
das  Resultat  fortschreitender  Studien  und  längerer  unter  dem  Emllussc 
einer  besonderen  Vorstellung  oder  eines  allgemeinen  Grundsatzes  ge- 
machter Erfahrung.  Kur  das  Versliimlmss  eines  Systems  ist  deshalb 
seine  Geschichte  nicht  ohne  Interesse.  Kademacher  verlies«,  unbe- 
friedigt von  so  manchen  zweifelhaften  Lehren  der  Mcdicin,  gegen  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  diu  liuchsclmlu  und  wandte  sich  der  Praxis 
zu.  Er  Üble  sie  20  Jahre  hindurch,  und  wie  einige  Andeutungen  (vgl. 
11.  104)  venuulhen  lassen,  schon  damals  in  Wirklichkeit  mit  dem  Be- 
wusstsein  überwiegender  praktischer  Befähigung,  weun  auch  in  der  Er- 
innerung er  sich  seihst  als  schillrecht  verkrüppelter  Pfuscher  erscheint. 
Seiner  Zweifel  wurde  er  dabei  nicht  Herr.  Er  «erstand  es  nicht,  tm 
emsigen  Studium  des  kranken  Köqiers  Beruhigung  zu  linden.  In  selbst- 
gefälliger L'eherschälzung  seiner  llniversilJUsludien  verschmähte  er  es 
vielleicht,  die  erlangten  unzureichenden  anatomischen  und  physiologi- 
schen Kenntnisse  zu  vermehren,  vorziehend,  jedes  Studium  der  Art  als 
unnütz  für  den  Praktiker  zu  verwerfen.  („In  Berlin  habe  ich  mir  in 
meiner  Jugend  Mühe  gegeben,  die  Lage  der  Eingeweide  durch  Leitung 
so  kennen  zn  lernen,  dass  ich  jedes  derselben  wohl  blindlings  greifen 
konnte.  Wozu  hat  es  mir  gedient?  Bis  jetzt  weis»  ich  es  noch  nicht!  “ 
I.  4»j4.  — „An  sich  ist  die  OelTnung  der  Leichen  dem  Praktiker  von 

')  Es  liegt  mir  itlo  zwiüto  Ausgabe  von  „J.  0.  R.demacher  's  Rechtfertigung 
der  von  den  Gelehrten  mlssknrmien,  verstände. reehicn  Kif.hrung.hrülrhro 
der  allen  schetdeXUnsilgen  Uehelmärxlo.  tlerlln,  1840  u.  1847.  t.  tld.  vor. 
Aut  diese  belieben  e.cb  meine  Anführungen. 
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wenigem  Nutzen,  ja  c*  ifcigt  sich , oh  sic  mehl  weit  öfter  zu  Irrthü- 
mern  verleitet,  als  den  nojiligcn  llcilwcg  angcdeutcl  habe.“  11.  251. 
Dennoch  sagt  der  Vf.:  „Wer  jederzeit  fragt,  wozu  soll  es  nutzen, 
der  bleibt  ewig  ein  Esel!“  IL  ti8.)  Im  Jahre  1815  wird  R.  durch 
den  ihn  überrasclicmleu  glücklichen  Erfolg  vom  Gebrauche  des  salpeter- 
sauren  Natrons  hei  mehreren  Kranken  auf  den  Gedanken  gebracht,  das 
Mittel  möge  eines  der  von  den  alten  SpagyrMtstro  gebrauchten  Gross- 
iniltel  sein.  Er  sucht  heim  Paracelsus  nach,  glaubt  seine  Ansicht  be- 
stätigt, vertieft  sich  in  das  Studium  der  alten  chemischen  Aerzte,  und 
mit  einem  wenig  kritischen  Enthusiasmus  umfasst  er  forlau  die  ilnn 
hierbei  angeblich  geoflenbarte  Lehre  als  die  einzige  Wahrheit.  Kür  die 
alten  Ansichten  hat  er  fortan  nur  Verachtung  und  Holm,  ohne  sich 
ihrer  Banden  cnlsclilagcn  zu  können.  Wer  vermöchte  es  auch,  mit 
seiner  Vergangenheit  zu  brechen!  Ob  Jemand  die  Vorstellungen,  die 
als  Grundsätze  früher  leiteten,  auch  widerwillig  zurück,  tie.se:  sie  hef- 
ten sich  wie  die  Erynmcn  an  die  Sohlen  des  Fliehenden,  leiten  seinen 
Rückschritt  und  verwickeln  ihn  in  Widerspruch.  Vergessen  wäre 
Brechen  mit  der  Vergangenheit!  Darin  liegt  aber  das  Kriterium  des 
Blödsinns! 

So  wurde  denn  die  Rade  mach  ersehe  Lehre  ein  wunderliches 
Gemisch  von  Widersprüchen,  von  angeblich  Neuem  und  verpön  tem  Wust, 
von  reinen  Erfahrungsabstractcn  und  theiliehl  verkrüppelten  Phantasie- 
begriflVn.  Neben  der  Behauptung,  dass  man  von  der  Krankheit  Nichts 
wissen  könne  als  ihr  Verhältnis«  zum  Heilmittel . bestellt  die  Ansicht 
von  ihren  Kormveränderungen,  vom  Mclascliemalismus,  von  ihrer  Krise, 
vom  Lrworden  einer  sympathischen  AITection;  neben  dem  Holme  über 
•he  Aumas. ung  einer  angeblichen  Kenntnis,  des  belebten  Mcnschen- 
leibes  findet  sich  die  befremdlichste  Zuversicht  in  der  Erklärung  phy- 
siologischer Vorgänge  im  Körper;  neben  dem  Gegensätze  zwischen  Heil- 
mittel und  Arzneikörper  gewinnt  die  Lehre  Geltung,  dass  die  Heilwirkung 
seihst  von  all  den  tausend  Luisländen  ahhängt,  die  auch  die  Schul- 
rechten Aerzte  hei  der  Darreichung  ihrer  Arzneien  berücksichtigen ; au 
die  allen  Paraeelsischen  Mcdieincn  reihen  sich  Xux  vom  ira,  Tabak, 
Cochenille,  Jml;  an  die  Behauptung . dass  cs  nur  drei  Universallieil- 
miltcl  gebe,  knöpft  sich  der  Zweifel,  ob  die  Schwefelsäure  als  vier- 
tes Mittel  GesaniiuUirgauisuius- Erkrankungen  nicht  noch  besser  heile! 

Gehen  wir  zur  Darstellung  von  K.s  Lehre  seihst  über. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  kranke  Menschen  zu  heilen.  Er  er- 
füllt sie  heilmcislerlicb,  wenn  er  sich  der  Krankheit  entsprechender 
Heilmittel,  keiner  feindlich  oder  antagonistisch  wirkenden  Arzneien 
bedient.  Es  giebl  wahre  Heilmittel,  und  wenn  sic  auch  ira  Ganzen 
schwer  zu  linden  sind  um)  verhällnissniässig  wenigen  Kranken  zu  Gute 
kummen,  so  kann  doch  der  Vf.  „unmöglich  glauben,  dass  die  Natur  so 
stiefmütterlich  für  das  Menschengeschlecht  sollte  gesorgt  haben,  aus- 
schliessliche Heilkräfte  an  eine  theure  Substanz  (den  Moschus)  zu  bin- 
den.“ II.  46X  Woran  die  llrihnitlcl  erkannt  werden  möchten,  lehrt 
der  Vf.  nirht.  Je  weniger  eine  Substanz  in  die  Sinne  fallt,  je  weni- 
ger Zuversicht  man  zu  ihrer  Wirksamkeit  haben  kann,  desto  eclalanter 
bewährt  sich  mitunter  ihre  Heilkraft.  Der  Entstand,  dass  möglicher- 
weise Paracelsus  oder  ein  anderer  Gehvimarzl  ein  Mittel  gebraucht 
hat,  ein  anderer  Zufall,  am  meisten  wohl  der  nicht  ausgesprochene 
Grund,  dass  ein  Stuff  als  Arzneimittel  m Gebrauch  ist,  bestimmen  die 
Natur  eines  Heilmittels  ira  Allgemeinen  uud  erheben  es  in  die  Kategorie 
der  Krankheilsreagentien,  die  zur  Heilung  besonderer  kranker  Personen 
versucht  werden  können.  Das  einzelne  Mittel  gewinnt  seine  Bedeutung 
als  Heilmittel  immer  nur  im  concrelen  Falle  daJurch,  dass  es  die 
Krankheit  heilt,  aber  es  verliert  wunderlicher  Weise  diese  Bedeutung 
nicht,  wenn  es  gebraucht  wurde,  ohne  den  Kranken  zu  heilen.  Eine 
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zwanzigjährige  Erfahrung  hat  den  „listig“  gewordenen  Vf.  in  den  Stand 
gesetzt,  nicht  nur  eine  Anzahl  von  Mitteln  zu  bestimmen,  die  Heilmittel 
zind,  sondcni  ihm  auch  delaillirtere  Aufklärungen  über  das  Wie  der 
Heilwirkung  gegeben,  trotz  der  behauptete«  Unmöglichkeit,  sich  (liier 
das  Wie  der  Heilwirkung  durch  Beobachtung  zu  belehren.  So  weiss 
er,  dass  viele  der  von  anderen  Aeraten  gebrauchten  Arzneien  den  Or- 
ganismus feindlich  angreifen  und  nur  dadurch  heilen,  dass  sie  das 
kranke  Organ  erschöpfen,  bis  es  gar  nicht  mehr  krank  sein  kann, 
oder  dass  sie  ein  gesundes  Organ  antagonistisch  angreifon.  Von 
den  eigenen  Heilmitteln  weiss  er,  dass  sie  in  zwei  Klassen,  in  Uni- 
versal- und  in  Organheilniittel,  zerfallen.  Die  Organheilmiltcl 
heilen  das  l'rcrkrankle  im  einzelnen  oder  auch  in  mehreren  Organen, 
die  Universalmillel  „rühren  dasjenige,  was  erkrankt,  in  dem  belebten 
Menschenleibc  nicht  unter  der  Hcitgcwall  irgend  eines  Organheilmittels 
steht,  zum  Nonnalslandc  zurück.“ 

limversallieilmiltel  giebt  es  drei:  Würfelsalpeler,  Eisen  und  Kupfer. 
Bei  jedem  von  ihnen  anerkennt  der  Vf.  verwandle,  wenn  schon  we- 
niger kräftige  Mittel.  Mil  dem  kubischen  Salpeter  stehen  das  salpeter- 
saure  Kali,  Ammonium  muriaticum . Kali  sulphuricum , tartnricum. 
aetticum,  Matrum  sulp  hur. . tartar.,  ncet..  Magnesia  sulp  hur.  und 
tarlar.,  Calcaria  murint.  und  der  Mercuritis  in  näherer  oder  entfern- 
terer Verwandtschaft.  Der  Mercuritis  heilt  J^eilich  nicht  bloss  durch 
eine  dem  Salpeter  verwandle  Heilkraft  auf-den  erkrankten  Gesammt- 
organismus,  sondern  auch  auf  antagonistische  Weise,  durch  feindliches 
Angreifen  verschiedener  Organe.  Einzelne  der  angeführten,  dem  kubi- 
schen Salpeter  verwandte  Univcrsalheilmillcl  sind  zugleich  organische 
Heilmittel.  Urieiden  der  Milz  heilt  Magnesia  tart.,  des  Magens  salz- 
saurer  Kalk;  der  Lungen  Ammonium  muriat.  Mit  den  beiden  anderen 
l'niversalmilleln  verhüll  cs  sieh  Shnlirh  wie  mit  dem  Würfelsalpeler. 
Sic  sind  zwar  nicht  als  die  Stoffe  Eisen  und  Kupfer,  oder  als  Me- 
talle, sondern  nur  in  ihren  chemischen  Verbindungen  Heilmit- 
tel; diesem  Umstande  wird  inde.ss  kein  (iewiclit  bcigelcgt.  Der  Vf.  hat 
eine  Liebhaberei  für  die  essigsauren  Salze  der  genannten  Metalle,  ge- 
braucht andere  Verbindungen  derselben  inilcss  nicht  wieder,  ohne  eine 
Beeinträchtigung  ihres  universellen  Wesens  zu  befurchten.  Als  die  dem 
Eisen  verwandten  Mittel  werden  die  Rnborantia  fi.ra,  die  Adstringentia 
und  vor  allen  die  Süurcii,  namentlich  die  Mineralsüuren  oder  bestimm- 
ter die  Schwefelsäure  genannt.  Mil  dem  Kupfer  stehen  Wem  („nielit 
als  Nähr-  nnd  Schleck  trank,  sondern  als  eigentliches  Heilmittel“), 
Branntwein,  Aellier  und  destillirte.  belebende,  gnwürzhaflc  Oele  zusam- 
men. Trotz  dieser  Aufführung  zahlreicher  salpelcrartig.  eisenartig  oder 
kupferarlig  wirkender  Mittel  bestellt  B.  auf  seiner  Behauptung,  cs  gehe 
nur  drei  L'niversalheilmitlel.  Ersichtlich  können  also  die  Worte  Sal- 
peter, Eisen,  Kupfer  nicht  sowohl  die  Stolle,  als  eine  pharmakologische 
Kategorie  bezeichnen.  Der  Sind  der  R.sclicn  Darstellung  ist  daher, 
es  sei  vcrstandesrcchtcr  und  für  die  Praxis  forderlicher,  Salpeter,  Eisen- 
unil  Kiipfcriiiittel  zu  unterscheiden,  stall  die  ihrer  physiologischen  Wir- 
kung nach  etwas  näher  bekannten  Arzneien  unter  irgend  pathologische 
oder  physiologische  Kategorie  zu  sondern.  Das  ist  Sache  des  Geschmacks 
und  deshalb  nicht  dispulahcl.  Die  faclische,  ftlr  die  ärztliche  Praxis 
wichtige  Frage  ist  aber,  nh  salpelersaurcs  Natron,  oh  Eisen-  oder  Klipfer- 
präparate  unter  allen  Verhältnissen  so  sehr  als  Typen  der  liezciehncten 
drei  Kategorien  angesehen  werden  müssen,  um  ihre  principicllc  Anwen- 
dung als  erste  Heilmittel  in  geeignet  erscheinenden  Fällen  zur  ärzt- 
lichen Regel  zu  erheben.  R.  glaubt  diese  Frage  bejahend  entscheiden 
zu  können.  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  dass  hei  der  Masse  des  be- 
hufs der  genügenden  Lilsung  zu  vergleichenden  und  zu  prüfenden  Ma- 
terials die  definitive  Entscheidung  darüber  einem  einzelnen  Arzte 
zuslehcn  konnte,  zumal  wenn  er  in  einem  sehr  beschränkten  Kreise 
seine  Beobachtungen  anslellte  und  praktisirtc.  Die  R.’sehe  Entscheidung 
kann  aber  um  so  weniger  als  Losung  dieser  factisrhcn  Frage  gelten, 
da  ihr,  wie  unschwer  gezeigt  werden  konnte,  vom  Vf.  seihst  wider- 
sprochen wird. 

Die  Organheilniittel  heilen  die  L'rcrkrankungen  der  einzelnen 
Organe  des  Körpers.  Nicht  wenige  von  den  angeführten  Organheilinit- 
teln  sollen  die  l'rcrkrankungen  mehrerer  Organe  in  gleicher  Weise 
heilen.  Andere  heilen  Organkraiilheitcit,  deren  urerkrankles  Organ  nicht 
bekannt  ist.  Die  meisten  Organe  haben  mehrere,  für  ihre  Erkrankun- 
gen mit  Heilgevvalt  ausgerüstete  Mittel.  Sie  stehen  in  keiner  Heil- 
verwan  d tseha  ft  mit  einander.  Jedes  ist  für  eine  besondere  Form 
des  Grorganleidens  allein  wirksam.  Bei  gewissen  Organen  heilen  sämmt- 
liche  ihnen  zukommende  Organheilmiltcl  die  verschiedenen  Erkrankungen 
des  ganzen  Organs,  bei  anderen  wirken  die  einzelnen  Mittel  auf  be- 
sondere Regionen  oder  Apparate  des  Organs,  insofern  diese  ur- 
erkrankl  sind.  Für  alle  diese  Behauptungen  bleibt  R.  die  Hcwcise 
schuldig.  Er  erzählt  nur  einzelne  Geschichten  von  der  Wirksamkeit 
dieses  oder  jenes  Mittels,  ohne  den  Leser  irgend  in  den  Stand  zu  setzen, 
durch  eigene  Prüfung  sich  von  der  Scliltissfähigkeit  iler  angezngenen 
Thalsachen  zu  überzeugen,  ja  er  bemüht  sich  selbst  vielfältig  zu  zeigen, 


dass  solche  Tliatsaclicu  gar  nicht  die  Folgerungen  zulassen,  die  der  Vf. 
selbst  daraus  gezogen  hat!  Indess  ein  gläubiges  Gcmüth  mag  sich  da- 
bei doch  des  Gedankens  erfreuen,  die  R.'schen  Angaben  können  doch 
crfahmngsgemlss  und  wehr  sein.  Bedenklicher  ist  deshalb  der  folgende 
Punkt.  Die  Zahl  der  Organlieilmiltel  ist  nicht  begrenzt  noch  abge- 
schlossen. Vielmehr  ist  es  gerade  die  Aufgabe  der  Aerzle,  neue 
Organheilmittel  zu  finden,  sei  cs  weil  für  einzelne  Organe  Überhaupt 
noch  keine  Organheilniittel  bekannt  sind,  sei  cs  weil  im  Verlauf  der 
Zeiten  neue  L'rerkrankuugen  sich  ereignen  mögen,  fttr  die  11.  das  ent- 
sprechende Heilmittel  nicht  Anden  konnte,  da  für  die  bisher  vorgekom- 
menen  Urerkrankimgcn  die  angegebenen  Heilmittel  ihm  genügten. 

Die  Frage,  wie  mit  dieser  Annahme  einer  ganz  unabgeschlosscnen 
Reihe  von  Organhcilmilteln  der  angegebene  Begriff  der  Universalheil- 
millel,  d.  h.  solcher  Mittel,  die  heileu,  was  erkrankt  nicht  unter  der 
Hcilgcwalt  der  Organ  heil  mittel  steht,  iu  Ucbcreiiislimmung  zu  bringen 
ist,  ja  wie  nucli  mehr  diese  Begriffsbestimmung  als  ein  reines  EiJah- 
rungsakstraet  bezeichnet  werden  kann,  die  Frage,  sage  ich,  hat  sich 
R.  nicht  gestellt  oder  wenigstens  ganz  ungelöst  gelassen.  Die  Frage 
ist  in  der  Thal  auch  nur  durch  Vcrwcrfuug  des  R.'selieu  Einlliei- 
lungsprincips  zu  beantworten.  Es  ist  doch  geradezu  unmöglich,  einen 
Begriff  auf  dem  Wege  der  Exelusion  feslzuslellen , ivenn  man  nicht 
weiss,  was  ezcludirt  werden  soll;  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  auf 
diesem  Wege  doch  nur  zu  coordinirlen,  aber  nicht  zu  entgegengesetz- 
ten Begriffen  gelangen  kann.  Der  Vf.  spielt  gern  mit  arithmetischen  ‘ 
Formeln;  cs  mag  deshalb  auch  mir  vergönnt  sein,  ein  triviales  Reclicn- 
cxcmpel  aiifzuslcllcn.  Nur  wer  es  genügend  lösen  könnte,  würde  die 
H.'scho  Doctrin  von  den  Heilmitteln  zu  rechtfertigen  vermögen!  Wenn 
nun  aus  einem  Scheffel  Obst  20  Aepfel  entnimmt,  wie  viel  Birnen 
sind  darin  enthalten  T Ist  dieses  Rechcuexempcl  unlösbar,  so  ist  auch 
der  ganze  Begriff  der  Univcrsalheilmitlel  als  Gegensatz  der  Organheil- 
mittel  nichtig,  und  die  K.'schc  Lehre  muss  einfach  lauten:  es  sind  vier 
Kategorien  von  Heilmitteln,  näiulich  Salpetermitlel,  EisenmilleH  Kupfcr- 
inittel  und  solche,  zu  deren  scheinbaren  Heilerfolgen  wir  gar  keinen 
Schlüssel  haben,  oder  Spccifica  zu  stalniren,  wobei  zugestanden  wer- 
den kann,  dass  ein  H.'sclies  Specilicum  nicht,  wie  gewöhnlich,  einer 
pathologischen,  sondern  einer  anatomisch-physiologischen  Kategorie  an- 
gehört. Sehr  bezeichnend  tritt  deshalb  beim  VT.  auch  das  Bestreben 
hervor,  bei  allgemein  anerkannten  Spccilicis,  *.  B.  bei  der  China,  die 
reeipirte  pathologische  Kategorie  dos  WcchsclAebers  in  eine  noue,  an- 
scheinend physiologische,  in  eine  Haut-Uraffeclinn  uniziigestalten.  Wie 
mag  wohl  ein  verstandesrechter  Heilmeister  mit  solchen  Betrachtungen 
die  Zeit  verschwenden! 

Die  von  R.  angeführten  Organheilmittel  oder  Speciliei  sind: 

1)  Bauehmiltcl:  Semen  Cardui  Mariae,  das  Durand  sehe  Mittel; 
Lehenniltel : ( luassia . Khetidonium,  Liq.  Catcariae  muriat.  und 

Tinet.  Vhelidonii,  Mur  romira.  Crortis: 

Milzmillel:  Holzkohle  (1).  Squilla,  Kiehelwasser.  (laleopsis  grandi- 
ftora.  Itubia  Tinctorum.  Barrae.  Jtmiprri.  01.  Surcini.  Co- 
tiium  maculalum.  Magnesia  tartarica: 

Bauchspeicheldrüse nmittcl : Jod ; 

Mittel  auf  den  Plexus  solaris:  Agua  Amygdatarum  amararum ; 
Magcnmiltcl : Hismuthum  nitricum . Kali  aceticum,  Matron  are- 
tirum.  Ammonium  rarbonicum,  Kohlensäure; 
gegen  Magenschmerz  und  Erbrechen;  Jod.  l.iq.  Kalear.  muriat.; 
Darmmitlel:  mildes  Oel,  Jod,  Mischung  aus  Tinet . Muo.  vom.  und 
Asa  foetidn.  Zincttm  aret..  Gatcchu  und  Salmiak.  Gewürze; 
Mittel  auf  das  Pfortadersyslem : Klares  sutphuris. 

Mittel  auf  die  Urinwerfczeoge:  Magnesia,  Kalkwasser.  Laugensalze; 

Diurclira:  Tartarus  boraratus.  Coloquintensamen,  gewässerter 
Molinsaft; 

eigentliche  Nierenmiltel : Cochenille  (Verwechselung  mit  t'oeci- 
netto  seplempunrlata ),  Solidago  rirga  aurea: 

Mittel  auf  die  Harnblase  und  Harnröhre:  Kungus  (’ynosbali.  4z- 
qunr  Ammonii  xulphurali; 

2)  Mittel  auf  die  Organe  der  Brust: 

Mittel  auf  das  Herz:  Digitalis; 

Mittel  auf  die  Lunge:  Ammon,  muriat..  Sutph.  aurat.  Antim., 
Ertr.  Mieotian.  rustie.; 

3)  Mittel  auf  die  Organe  des  Kopfes: 

Gehimroiltel:  Tabak,  Strammonium,  Argent.  rhtorat.,  Zinc.  aret.; 

4)  Mittel  auf  äussere  Organe: 

Kortex  Chinae,  wahrscheinlich  Heilmittel  auf  das  Coriurn: 

Kotia  fraxini  und  Flor.  Arnicar  gegen  Muskelschmerzen. 

Nachdem  wir  die  Heilmittel  R.'s  seihst  kennen  gelernt  haben,  ent- 
steht die  Frage  nach  dem  Charakter,  der  sie  von  den  Arzneikörpern, 
deren  andere  Acrzte  in  der  Praxis  sich  bedienen,  so  auffallend  unter- 
scheidet, dass  vom  Gebrauche  dieser  Mittel  eine  neue,  glücklichere  Aera 
beginnen  soll.  So  durchdrungen  unser  Vf.  von  der  luberzeuguug  ist, 
dass  nur  auf  dem  von  ilun  empfohlenen  Wege  wahres  Heil  für  die 
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■edicinischc  Prwis  zu  gewinnen  ist,  so  versehliessl  er  sicli  doch  gegen 
di«  Thalszclie  nicht,  dass  auch  die  verslandeaverkrüppellen,  srhulrecb- 
tcn  Galeniker  und  Kryplogalemker  „Kranke  behandeln,  die  nicht  ewig 
krank  bleiben,  noch  sUuuullirli  sterben.“  Da  die  Amte.  R.  gegenüber, 
nichts  taugen,  und  doch  einer  gewissen  Analogie  der  Erfolge  sich  er- 
freuen, so  müssen  natürlich  diese  Kernige  auf  einem  andern  Wege  zu 
Stande  kommen  und  weniger  verdienstlich  sein.  Kr  slatuirl  deshalb 
eine  spontane  Genesung  oder  Heilung  durch  die  Natur  und  eine  llci- 
tung  auf  antagonistische  Weise  durch  feindliches  Angreifern  des  Kürpcrs 
überhaupt,  oder  eines  vom  urerkranklcn  verschiedenen  Organes.  Nur 
auf  letaleren  Wegen  gelangte  das  pro/anuut  tu/yiis  der  Aerzte  zu 
ihren  Erfolgen,  die  wohl  ein  Resultat  der  Behandlung,  aber  keine  wah- 
ren Heilungen  sind.  „Zwischen  Heilen  und  Behandeln“,  sagt 
unser  Vf.  (II.  14.)  „ist  ein  grosser  Unterschied.  Der  Begriff  des  Hei- 
len* schhessl  die  Abkürzung  des  Verlaufs  der  Krankheit  mit  ein;  der 
Begriff  des  ärztlichen  Behandeln«  ist  unbestimmt  und  vieldeutig.“  Durch 
ein  Heilmittel  im  Sinne  R.'s  soll  die  Genesung  einzig  und  allein,  oder 
amu  mindesten  schneller,  sicherer  und  gemächlicher,  als  aur  irgend 
«inc  andere  Weise  hcrbcigcfuhrl  werden.  Die  alle  Forderung  des 
Asclepiades  kehrt  unter  folgender  Form  wieder:  „Was  inan  billiger 
Weise  von  einem  wirklichen  Heilmittel  erwarten  kann,  ist,  dass  cs  die 
Krankheit  etwa  in  einem  Drittheil  der  Zeit  heilt  und  gründlich  heilt, 
in  wclchor  die  Natur  ohne  Hülfe  des  Arztes  sie  heilt,  aber  vielmals 
unvollkommen  heilt.“  I.  171.  Ks  fehlt  aber  nicht  an  Belegen,  dass 
die  als  Heilmittel  aufgcfilhrtrn  Arzneien  den  Vf.  in  diesen  „billigen  Er- 
wartungen“ vielfältig  Uuschten,  ohne  ihn  zu  veranlassen,  sie  aus  der 
Kategorie  der  Heilmittel  zu  verstossen,  ja  er  ist  sogar  der  Meinung, 
dass  „an  ganz  unheilbaren  Liebeln  man  die  Kraft  der  Heilmittel  kennen 
lernen  müsse.“  I.  238.  Jeder  Glaube  an  eine  ganz  cigenthümliche 
Heilkraft  seiner  Mittel  wird  aber  auch  hier  wieder  vom  Vf.  selbst  zer- 
stört, wenn  er  angiebl:  „durch  Vergleichung  mehrerer  verschieden- 
artiger Falle  gelangt  man  zu  der  l'ebcrzeugung,  dass  körperliche 
Ruhe  die  unerlässliche  Bedingung  ist,  unter  welcher  die  Arznei 
ihre  wahre  wohlthatige  Wirkung  Xussert.  Dasselbe  gilt  von  der  Ent- 
fernung geistiger  Reize,  nicht  bloss  der  heftigen,  iinangcuelimen, 
sondern  auch  der  milden“  (I.  502):  oder  wenn  er  selbst  lehrt,  dass 
die  Constitution  des  Kranken  (I.  142.  3<)8.  5i4  etc.),  die  Gabe  des 
Mittels  (I.  878).  die  Zeit  dos  Arzneigebraiiclics  (I.  875),  die  Dauer 
und  Art  der  Krankheit  (II.  243)  u.  s.  w.  die  Wirksamkeit  der  Heilmittel 
bedingt,  ln  der  Thal,  wenn  alle  diese  Bedingungen  der  Heilwirkung 
sich  günstig  gestalten,  dann  kann  auch  der  scbulrcchl  verkrüppelte  Arzt 
seine  Patienten  Xussersl  schnell  und  gemächlich  sicher  geneseu  sehen, 
und  es  gehört  bei  einigem  heilkunsll&ischen  Selbstgefühl  nur  wenig 
Phantasie  dazu,  uin  jeder  zur  Anwendung  gekommenen  Arznei  die 
Bedeutung  eines  wahren  Heilmittels  zu  viudiciren! 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Fall  II.  Ludwig  Fix  aus  Danßstadt,  Schneider,  37  Jahre  all. 
wird  am  10.  Oct.  1850  in  das  Hospital  gebracht.  I’at.  ist  bereits  seit 
8 Wochen  bettlägerig,  und  sein  Haopllciden  ist  seit  einem  halben  Jahre 
fast  beständiger  Leibsrhmerz  und  tägliches  Abwcichen,  meistens  6 — 8 
Mal  tlglicli.  Dabei  oft  heftiger  tiefer  Schmerz  in  den  Lenden.  Der 
linn  sei  immer  reichlich  und  ohne  alle  Beschwerde  gelassen  worden, 
auch  soll  er  immer  ganz  hell  gewesen  sein.  I’at.  hat  viele  Mcdieamente 
ohne  Erfolg  gebraucht  und  bietet  bei  seinem  Eintritt  folgendes  Bild. 
Gesicht  blass  und  abgemagert,  mit  den  Zügen  eines  dauernden  tiefen 
Leidens.  Zunge  ziemlich  belegt,  mit  trockener  Spitze,  kein  Appetit, 
quälender  Durst.  Brust  beengt,  viel  Husten  und  tuberkulös  zerflossener 
Jkuswurf.  Percussion  ziemlich  glcichmnssig  gut.  Auscullation  ergiebt 
hier  and  da  etwas  Schleunknarrcn;  nirgends  eine  Voniiea.  Blut  will 
Pat.  niemals  mi  Auswurf  heobarhtet  haben.  Ascites  und  bereits  be- 
deutendes Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  des  Kcrotums.  Die 
hydropischen  Anschwellungen  sollen  sich  jedoch  nach  Aussage  des  Pal. 
erst  in  den  letzten  6 Wochen  eingestellt  haben.  Seit  dieser  Zeit  sei 
der  Urm  dunkel  und  verringert  Dumpfer  Schmerz  in  der  Nierengegend. 
Kopf  ziemlich  frei,  Appetit  ziemlich  gut;  Allgemeinbefinden  überhaupt 
wenig  getrübt.  Etwas  Leibschmerz  und  gewöhnlich  Mglich  4 Stühle, 
die  mehr  breiig  wie  dünn  sind.  Haut  ziemlich  heiss  und  trocken. 
Kachle  kein  Schlaf  and  Unruhe.  Puls  78.  Pat  leidet  seit  längerer 
teil  an  blinden  Hämorrhoiden  und  weiss  sonst  kein  bedingendes  Krauk- 
hettsmoawl  anzugehen. 


12.  Oct  Uno  trübe,  Ihonfarbig.  milchig.  Sehr  verminderte  Urin- 
absondenmg,  so  dass  in  24  Stunden  kaum  4 Unzen  gelassen  werden. 
Der  l'nn  gerinnt  zu  einem  vollkommenen  Albumenklwupcn,  so  dass  cs 
mehl  mehr  milglicli  ist,  denselben  zur  Ausscheidung  des  Harnstoffs  auf 
das  Fillruni  xu  bringen.  Di  r mit  Spiritus  ausgewaschene  L'nn  zeigt 
kaum  llarnstoffspiiren  und  kein  Cliloniatriuin.  Der  Salzgehalt  des  aus- 
gewaschenen Urins  sehr  vermindert.  Das  Mikroskop  zeigt,  ausser  eini- 
gen Gerinnseln  und  SchleimkOrpen-lien,  nichts.  Pat  schlaft  fast  gar 
nicht,  hat  circa  3 — 4 halbdünne  Stühle  täglich  und  nährt  sich  erträg- 
lich. Auswnrf  rein  tuberkulös,  viel  Husten  und  ziemliche  Opprcs'inn. 
Puls  80. 

13.  Oct.  Pat.  hat  in  24  Stunden  circa  I Schoppen  l'nn  gelas- 
sen. der  von  derselben  Beschaffenheit  ist  wie  der  gestrige,  nur  ist  der 
Albumengchalt  nicht  so  enorm  wie  in  dem  vorhergehenden.  Pal.  lasst 
niemals  viel  Urin  auf  einmal,  sondern  oft  und  mit  grossem  Drang  und 
viel  Beschwerde.  Vier  Oelfnungcn.  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
und  im  Kreuz  vennclirh  Zunge  mehr  belegt,  weniger  Appetit,  kein 
Schlaf.  Gururb.  No.  XVI.  in  die  Kreiizgegend.  Abends  1 Puh’.  Dow. 

15.  Oct  In  24  Stunden  1 '/'  Schoppen  Urin,  der  etwas  weniger 
Eivveiss  enthalt,  hier  mul  da  einige  Epitlicliimtxcllen  und  sehr  viel 
Schleim,  aber  weder  Epillicliunifclzcii,  noch  Dcllinischc  Röhrchen.  Kein 
Blut,  aber  etwas  Fett  Kein  Kochsalz  und  sehr  geringer  llamstoff- 
gelialt  Harnsäure  kaum  nennenswert!).  Nach  48  Slunden  hat  der 
Unn  reichlich  ahgeselzt.  mul  das  Sediment  besteht  aus  Schleim,  Albu- 
inen mul  Phosphaten.  Der  Urin  reagirt  schwach  alkalisch,  lut  einen 
ekelhaft  silsslirh  fetten  Geruch  und  ein  sehr  geringes  spocilischcs  Ge- 
wicht Hydrops  und  Oedem  etwas  geringer.  Dagegen  das  Serotum 
mehr  geschwollen  mul  wund.  Kein  Schlaf.  Puls  88. 

17.  Oct  Ocffnung  bleibt  dünn,  Hydrops  nimmt  zu  und  die  (Juan- 
litil  des  Urins  wird  immer  geringer.  Kopf  frei.  Haut  trocken,  aber 
eher  kllld,  kein  Schweiss.  Der  trübe  l'rin  enthalt  viel  Albumcn.  kein 
Blut  und  kein  Epitheliom.  Mikroskopisch  lasst  sich  wenig  auflinilen: 
hier  und  da  erscheinen  einzelne  Triple-  Phosphate , aber  keine  ham- 
sauren  Gonglomcrate.  Uebcrlmipl  findet  sich  in  drin  Urin  des  Pat. 
niemals  freie  llamsauro  vor.  Der  frisch  gelassene  Ham  reagirt  alka- 
lisch, hat  also  seinen  Zerselzuugsprocrss  bereits  in  der  Blase  begonnen. 
Wahrscheinlich  ist  auch  deshalb  in  dem  frisch  gelassenen  llarn  die 
l’hosplialcnkryslallisaüun  so  fortgeschritten,  und  ungeachtet  keine  Blul- 
heiniischung  (die  immer  leicht  und  schnell  Ammoniakrcrhindungen  itn 
Urin  bedingt)  zu  bemerken  war,  so  ist  die  Alkalescenz  doch  durch  die 
schnelle,  in  albtmiinilscm  l'rin  ohne  Urämie  auch  nicht  seltene  Sclhsl- 
cntmiscliung  bedingt. 

Mit  mehr  oder  weniger  unwesentlichen  Schwankungen  zieht  sich 
die  Krankheit  noch  bis  zum  27.  Oct.  hinaus,  an  welchem  Tage  der 
Kranke  an  allgemeiner  ErschUpfung  und  den  Folgen  des  überhand  ge- 
nommenen Hydrops  zu  Grunde  geht.  Der  l'rin  wurde  am  22.,  24.. 
28.  und  27.  genau  untersucht  mul  hol  nichts  weiter  ßemerkensvvcr- 
llios  dar.  — Niemals  waren  beträchtliche  Kpitheliuiufelzcn  oder  Belliui- 
schcs  Epillielium  zu  sehen.  Immer  Albuinen,  niemals  freies  Blut.  Das 
freie  Blut  in  dem  letzten  Urin  hat  keine  Bedeutung,  da  der  Urin  mit 
dem  Katheter  entfernt  werden  musste.  Bei  den  drei  letzten  Urin- 
untersuchungen zeigte  sieh  neben  dem  gevvulinlichen  Befund  noch  eine 
beträchtliche  Menge  von  freiem  Fett.  Der  Urin  war  seiner  Beschaffen- 
heit nach  immer  schwach  alkalisch,  von  geringer  OuantiUl,  milchig 
getrübt  und  von  süsslich  unangenehmem  Gcrurli.  — Der  Salzgehalt 
hlieh  immer  sehr  unbedeutend;  wenige  Uliloride  und  etwas  mehr  Erd- 
phosphale,  Harnstoff  und  eine  äusserst  geringe  (luantiläl  von  Harnsäure 
fanden  sich  in  der  nblillnrten  Flüssigkeit. 

Section  am  28.  Oct.,  10  Uhr  Morgens.  Abgcmagertcr  Kilrpcr. 
Hydrops  unirrrsalis.  Beide  Lungen  tuberkulös,  thcils  einzeln,  llieils 
gruppenweise  tuberkulöse  Ablagerungen.  Keine  Vomici.  Beide  Pleura- 
liUhlon  voll  von  hellem  Wasser,  das  Harnstoff  enthalt.  Ilcrz  normal, 
Leber  blass  und  etwas  welk.  Nieren  vollkommen  entartet.  Beide  bie- 
ten das  Bild  Bnglifscher  Granulation.  Pyramiden  eher  etwas  blass. 
Das  Nierenparenchym  besteht  aus  einer  homogenen  Masse,  und  das  Mi- 
kroskop zeigt  weder  Harnkanälchen,  noch  die  gcivühnliclien  Capillar- 
nelze  der  Nicrcnsubstanz.  Die  Nieren  sind  in  eine  gleirltmlssig  allni- 
minose  Masse  verwandelt  und  atrophisch.  Keine  eigentliche  Feltentartung. 
auch  das  umgehende  Fett  eher  geschwunden  als  vermehrt. 

Fall  III.  Carl  Brenkmann,  45  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus 
Bornheim,  tritt  am  27.  Mlrz  1851  in  Hospitalbehandlung.  Seine  Haupt- 
klagcn  sind  leichte  Oppression  der  Brust,  Appetitlosigkeit  und  Geschwulst 
der  Püssf.  Pat.  sicht  blass  und  leicht  iclerisch  gefärbt  aus.  Zunge 
leicht  belegt,  viel  Durst.  Lehergcgend  voll,  aber  gegen  Druck  nicht 
empfindlich.  Milz  vergrOssert.  Ocffnung  trüge  und  hart.  Puls  70. 
Bereits  sind  leichte  hvdropische  Anschwellungen  aufgetreten.  Pat.  halte 
vor  6 Jahren  eine  Pneumonie  und  in  den  letzte«  3 Jahren  mehrmals 
leichtes  Unwohlsein  mit  icterisrhcr  Färbung  des  Gesichts.  PaL  ist  cor- 
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pulent  und  stark  gebaut,  bat  eine  weiche  feine  Haut  und  dunkle  Haare. 
Es  wird  ein  Emeliciun  gereicht. 

28.  Mürz.  Pal.  halte  8 Stahle,  aber  kein  Erbrechen,  klagt  aber 
dumpfen  Schmerz  in  der  linken  Seile.  Leib  etwas  dick  und  aufgelrie- 
hen.  Leber-  und  Milzgegend  voll.  Nachdem  dieser  Zustand,  ausgenom- 
men die  cingclrctene  Verstopfung,  bis  zum  30.  sich  gleich  geblieben, 
nimmt  Pat.  Calom.  c.  Hheo.  4 Mal  täglich  1 (ir.  Calom.,  worauf  Stuhle 
und  viel  IrUbcr  Urin.  Leib  und  Beine  etwas  mehr  geschwollen.  Siechen 
in  der  linken  Seite:  Milz  gross  und  an  den  Rändern  scharf  markirt, 
hart  anzufcthlen. 

Am  31.  untersuche  ich  den  Urin  zum  crslenmale.  Alhumcngeliall 
sehr  bedeutend,  Urin  reagirl  deutlich  sauer.  Harnsäure  und  HamslolT 
ungeachtet  der  quantitativen  Vermehrung  in  beträchtlicher  Menge  vor- 
handen. Mikroskopisch  wurde  der  Urin  nicht  untersucht. 

3.  April.  Das  Aussehen  des  Kranken  verfällt  immer  mehr:  die 
iclerische  Färbung  tritt  mehr  in  den  Hintergrund  und  macht  einem 
blass  erdfahlen  Teint  Platz.  Pat.  fillill  sich  sehr  krank  und  wird  un- 
ruhiger. Hydrops  bleibt  auf  derselben  Stufe  stehen.  Mcrcurialgeruch 
aus  dem  Hunde.  Puls  unregelmässig  und  iifler  aussetzend,  auch  zu- 
weilen Ucrzpalpitationcn  mit  Präcordialangst  Auscullirt  man  während 
der  Palpitationcn,  so  hart  man  den  ersten  Herzton  etwas  blasend  und 
den  Schuck  kurz  und  abgebrochen.  OelTming  fest  und  reichlich,  von 
guter  Farbe.  Urin  reichlich,  aber  trüber,  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
Blut  und  freie  Harnsäure  in  Krvslallen.  In  dem  erkalteten  abgesetzteu 
Urin  zeigt  das  Mikroskop  Ubolestearinkrystallc  in  ziemlich  zahlreichen 
perlmutlerglänzcnden  Blättchen.  Nach  24  Stunden  hat  der  Urin  bereits 
ein  barnsaures  Ammoniakscdimenl  als  unterste  Schicht,  sodann  eine 
trUhneliclige  Schicht,  die  Albtimen  und  Blut  hält,  und  die  oberste  Schicht 
ist  hell  und  reich  an  Chloriden.  — Pal.  hat  Sahvalion  und  pinselt  sich 
das  Zahnfleisch  mit  Schwefcläthcr.  Haut  ist  meistens  blass,  trocken 
und  kühl. 

3.  April.  Oeffnting  gut.  Zunge  mehr  belegt,  schmierig  woiss,  und 
schlechter  pappiger  Geschmack.  Durst  massig,  gar  kein  Appetit.  All- 
gemeine Schwäche  und  Schlafsucht.  Hydrops  nimmt  zu.  Urin  quanti- 
tativ vermehrt,  aber  trabe,  schmutzig  braun  und  mit  Sediment.  Heftige 
dumpfe  Kopfschmerzen.  Icterus  zunehmend.  Puls  106.  Der  Urin  zeigt 
viel  Harnsäure  und  llarnstofl',  auch  besteht  das  Sediment  fast  vorzugs- 
weise aus  freier  Harnsäure  mit  etwas  Schleim  und  Kpillichiim.  Al- 
humengeliall  des  Urins  ist  immerwährend  sehr  bedeutend.  Das  Sedi- 
ment ist  eigenthilmheh  diiukelroth  und  zeigt,  auf  das  Fillrnm  gebracht, 
folgende  Bestamltheilv : Das  abgcwasclicnc  Sediment  wird  mit  Weingeist 
abgekoelit  und  aus  dem  Bileksland  die  Harnsäure  entfernt,  wobei,  ausser 
einer  geringen  Menge  plmspliorsaiireii  Kalks,  Uroerythrin  als  Urinfarbstoif 
in  beträchtlicher  Quantität  als  starkrollics,  in  Wasseriitsimg  sauer  reagi- 
reniles  Pulver  zunickblciht.  — Das  Mikroskop  zeigt  etwas  freies  Blut. 
Kpillielium  in  Fetzen  und  Bellinisclies  Kpillichiim  in  grosser  Menge. 

9.  April.  Pat.  nimmt  seil  3 Tagen  Crem.  tart.  täglich  3 ■ j in 
Solution  mit  Extr.  Taraxac.,  und  ist  sein  Zustand  fast  noch  derselbe 
wie  am  5.  Das  Scnsorium  ist  noch  etwas  mehr  ergriffen , und  ein 
beständiges  Gefüllt  von  Uerauscbtsein  und  Bcnommcnlicil  des  Kopfes 
die  Hanptklagc  des  Pal.  geworden.  Schmerz  und  Geschwulst  beschrän- 
ken sich  mehr  auf  die  linke  Seite.  Pat.  hegt  in  einem  fortwährenden 
llalhschluminer.  Gesicht  gelblich  erdfahl.  Puls  108.  manchmal  unregel- 
mässig. Oeftcre  Herzpalpitationcn  mit  Uppression  der  Brust  und  Schwindcl- 
anfällen.  Die  Oeflnung  ist  gallig  salurirt  und  gebunden,  reichlich.  Kein 
Schweiss.  — Urin  ganz  trilhe,  nnt  starkem  Sediment.  Alhumcngeliall 
geringer  wie  in  den  letzten  Tagen.  Hier  und  da  Bellinisclies  Epithe- 
liom unter  dem  Mikroskoji  sichtbar.  Sediment  bestellt  aus  Harnsäure, 
pliospliorsauren  Kalken,  Schleim  und  Uroerythrin.  Urin  brennt  etwas 
beim  Lassen  (I),  gewiss  cm  liüchst  seltenes  Symptom  eines  Briglrtiscli 
alhuiuinüscn  Urins. 

1 2.  April.  Die  Wcinstcmlüsung  scheint  wenig  oder  gar  mehl  aur 
den  Stuhl,  wold  aber  merklich  auf  die  Urinsccrction  zu  wirken.  Oeff- 
nung  wechselnd,  bald  trocken,  bald  weich  und  halbwoicli,  aber  immer 
gering.  PaL  fühlt  sieh  etwas  erleichtert,  dio  linke  Seile  ist  freier  und 
die  Umrisse  der  hyperlroplnrten  Milz  künnen  nicht  mehr  so  deutlich 
durch  die  (weniger  üdcmalös  inflllrirteii)  Bedeckungen  gefühlt  werden. 
Lehcrgegend  noch  geschwollen,  aber  gegen  Druck  nicht  mehr  emplind- 
lieli.  — Es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein.  Urinmenge  geringer,  kein 
Blut,  kein  Kpilficlium  in  demselben.  Albumcngehalt  bedeutend  vermin- 
dert, ebenso  die  Harnsäure  in  geringerer  Ouanlität  vorhanden.  Die 
Chloride  vorwiegend.  Kein  Sediment  und  keine  Trübung,  selbst  nicht 
nach  24  Stunden,  im  Urin  bemerkbar.  Pat.  nimmt  die  Solution  noch 
täglich.  (Rp.  Exlr.  Tarax.  $ß.  Tart.  drp.  3 ij,  slq.  prtroselin.  3vj, 
Oxym.  squillit.  Jj.  Stündlich  1 Esslöffel  voll.) 

13.  April.  Eine  Oeflnung  von  fast  normaler  Beschaffenheit.  Urin 
klar.  Pat.  fühlt  sich  viel  besser  und  leichter.  Appetit.  Leber-  und 
Milzgegcnd  bleiben  gleich  aufgetneben  wie  in  der  ersten  Zeit,  sind 
jedoch  gegen  Druck  nicht  mehr  empfindlich.  Kein  Schweiss,  Kopf  freier, 


Gesichtsfarbe  besser,  natürlicher.  Schlaf  erträglich  gut.  Herzklopfen 
äusserst  gering  und  nur  selten  auflretend.  Hydrops  bleibt  jedoch  auf 
ein  und  derselben  Stufe  stehen.  In  dem  bellen  und  sedimentlosen  Urin 
findet  sieb  keine  Spur  von  Albumen  mehr  vor.  Der  Gehalt  an  Koch- 
salz vermehrt.  Kein  Blut,  kein  Kpitlielium,  kein  Schleim  aufzulinden. 

17.  April.  Mil  dem  Auflulren  der  Albuminurie  steigt  wieder  die 
Quantität  des  gelassenen  Harnes,  so  dass  Patient  jetzt  in  24  Stunden 
6 Schoppen  eines  hellen  und  alhumenfrricn  Urins  lässt.  Das  Allgemein- 
befinden bleibt  wenig  verändert.  Gesichtsfarbe  woniger  gelb,  mehr 
anämisch  fahl.  Oeflnung  gut,  Appetit  ziemlich.  Kein  Schweiss.  Puls  84. 
Pat.  nimmt  von  jetzt  an  täglich  nur  3j  Tart.  drp.  in  obiger  Solution. 

Am  18.  bat  der  Urin  seil  dem  Aufliürcn  der  Albuminurie  zuin 
crslenmale  ein  Sediment,  und  zwar  ein  Iiams3ures  mit  etwas  Schleim- 
lieimisehung.  Das  Mikroskop  entdeckt  keine  fremdartigen  Beimischun- 
gen, einzelne  Epithchalzcllen  und  Schleimkörpcrclien  ausgenommen.  Pat. 
fühlt  sich  erleichtert  und  hat  mehr  Appetit.  Alle  olijectiven  Symptome, 
mit  Ausschluss  der  Allitmiinurir,  hlcihcii  unverändert.  Leiter-  und  Milz- 
geschwulst immer  noch  sehr  bedeutend,  ebenso  der  Hydrops  ttnioer- 
sntis.  Das  Scnsorium  ist  ganz  frei,  und  Pat.  hat  weder  Schwindel 
noch  Kopfschmerzen.  Puls  84.  Manchmal  iiilrt  man  noch  etwas  un- 
bestimmtes Blasen  bei  dem  ersten  Geräusch. 

Am  19.  ist  PaL  sogar  im  Stande,  auf  eine  Stunde  das  Bett  zu 
verlassen.  Urin  bell  und  normal,  6 Schoppen.  Oeflnung  gut,  Schlaf 
gut,  Appetit  gut.  Hydrops  beginnt  zu  fallen.  Beim  Aufstclien  schwellen 
die  Fasse  jedoch  gleich  >0  stark  an,  dass  Pat.  das  Lager  wieder  auf- 
suchcn  muss. 

21.  April.  Pat.  klagt  wieder  (Iber  heftiges  Stechen  in  der  Milz- 
gegcnd. hat  jedoch  gut  geschlafen  und  3 Schoppen  hellen  normalen 
Unn  gelassen.  Sieht  wieder  bleicher  und  augegriffener  aus.  Eine  Mes- 
sung des  Thorax  zeigt  die  linke  Thoraxliäirtc  um  '/t  Zoll  mehr  ausge- 
dehnt. Die  Percussion  zeigt  den  Magen  fast  ganz  verdeckt,  indem  die 
Leber  und  die  sehr  angeschwollenc  Milz  sich  mit  ihren  Bändern  fast 
berühren.  Puls  86. 

23.  April.  Pat.  fühlt  sich  sehr  unwohl.  Er  hat  6 Schoppen 
dunkeln,  aber  klaren  Urin  gelassen.  Der  Urin  enthält  weder  Kiweiss, 
noch  sonst  irgend  eine  fremde  Beimischung,  und  riecht  liamsauer. 
Weder  Harnstoff  noch  Harnsäure  zeigen  sieh  verringert.  Nach  24  Stun- 
den bildet  sich  ein  reiches  barnsaiircs  Sediment  Unter  dem  Mikroskop 
zeigen  sich  in  demselben  ausserdem  noch  schone  grosse  Tripelphospliate 
und  einzelne  Cliolcslearinblältrlien.  Gesichtsfarbe  wieder  gelblich  und 
erdfahl.  Haut  schlaff,  welk,  ohne  alles  Leben.  Gesicht  gedunsen,  mit 
dem  Ausdruck  des  tiefsten  Leidens.  Leib  aufgetneben.  Ascites  und 
Mcleorismus  vereinigt.  Manchmal  Präcordialangst  und  Herzpalpilalionen, 
wo  die  Auscultalion . ausser  deutlichem  Blasen  bei  dem  ersten  Tone, 
noch  einen  kurzen  metallischen  Schock  vernehmen  lässt.  Glieder  matt 
und  schwer,  so  dass  Pal.  kaum  im  Stande  ist  sich  im  Belt  zu  bewe- 
get!. Er  hat  das  Gefühl,  als  sei  sein  ganzer  Kürper  wie  mit  Blei  aus- 
grgossen.  Wenig  Appetit.  Durst  und  weissgelblich  belegte  Zunge. 
Puls  90. 

24.  April.  Eine  Oeflnung  von  ziemlich  normaler  Farbe.  Stechen 
111  der  sehr  aiifgesclivvollenen  Milzgegcnd  nimmt  zu,  besonders  am  un- 
tern Bande.  Hydrops  steigt.  Grosse  Dyspnolt  Abends  entstehen  nach 
heftiger  Präcordialangst  plötzlich  3 braune  Erbrechen.  Nachts  unruhig, 
kein  Schlaf  Urin  dabei  hell,  in  ziemlicher  Ouanlität  und  von  normaler 
Beschaffenheit. 

25.  April.  Pat.  halte  eine  sehr  unruhige  Nacht  und  ist  sensoriell 
aliciurt.  Glaubt  sich  ganz  wohl  zu  befinden,  stöhnt  viel  und  hat  leise 
Delirien.  Grosse  Präcordialangst.  Gesicht  fahl,  schmutzig,  grüngellilich. 
Augen  starr  und  gläsern.  Beim  ersten  Hcrzlon  etwas  Blasen  hürbar. 
Keine  Oeflnung.  Urin  hell  und  ganz  klar;  die  grösste  Ouanlität  liess 
er  unter  sich  gehen.  Kein  Schweiss,  Haut  aber  etwas  wärmer  anzu- 
fulilen  wie  gewöhnlich.  Puls  96.  klein  und  unterdrückt. 

Den  26.  April,  Morgens  3 Uhr.  tritt  der  Tod  ruhig  ein. 

Seclion  am  27.  April,  10  Uhr  Morgens.  Starker  Körper.  Hydrops 
univertalis.  Sehr  geringer  Bigor.  Intensiv  gelbe  Färbung  des  ganzen 
Körpers.  Geliintmasse  sehr  anämisch,  blass,  ziemlich  fest,  etwas  zähe  - 
und  elastisch.  Sinus  blass  und  blutleer.  Plexus  zusammcngcfallen  und 
wenig  entwickelt,  blutleer.  Hirnhäute  schlüpfrig,  wässrig  und  sehr 
anämisch.  Lungen  blass,  anämisch.  Leichte  gelbliche  Färbung  der 
Pleura  pulmonalix.  Auch  das  Parenchym  der  Lungen  zeigt  auf  den 
Schnittflächen  eine  blassgclhhclic,  schmutzige  Färbung.  Ebenso  ist  das 
spärlich  ausUicsscndc  Blut  missfarbig  und  dünn.  Alle  freien  Lungen- 
ränder sielten  starr  ab  und  sind  emphysematos  geschwollen.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  ziemlich  trocken  und  welk,  etwas  zusam- 
mengesunken. Lungengewctic  sonst  überall  ganz  gesund  und  permea- 
bel. — I111  Herzbeutel  3 Unzen  dunkclgelbliches  Serum,  das  nach  ge- 
nauer Untersuchung  folgende  Beschaffenheit  zeigt  (Die  zur  Untersuchung 
aufgefangene  Quantität,  etwa  3r,  wird  auf  das  Fillrnm  gebracht  und 
von  dem  durch  den  Schnitt  beigemischten  Blut  getrennt  Das  Filtrat 
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ist  gelblich  und  ganz  hell.  Auf  der  Wemgeisllampe  gerinnt  fast  die 
ganze  Menge  au  einem  Albumenkluinpen,  der  mit  Wasser  ausgewaschen 
wird.  Die  Lüsung  wird  in  einem  l'lirglasc  langsam  abgedampft  und 
bei  dem  Erkalten  einige  Tropfen  reclilicirle  Salpetersäure  augesetzt. 
Nach  einigen  Stunden  zeigt  das  Mikroskop  deutliche,  aber  sehr  spar- 
same Salpetersäure  llarnslolfkrystalle,  als  blendend  wcissc  Kryslall- 
blattchcn  abgelagert.)  — Der  feherzug  des  Herzens  ziemlich  intensiv 
gelb  geftrht,  besonders  die  grossen  Gefasse.  Im  linken  Herzen  starke, 
weiche  und  missfarbige  Coagula.  Circa  1 '/  Zoll  von  der  Herzspitze 
eutfemt  kreuzt  ein  anomales  Trabeculum  den  linken  Ventrikel,  nach 
oben  mit  einem  Bicuspidalbalkcn  in  der  Art  euhanrend.  dass  eine  Zer- 
rung der  Klappe  beim  ersten  Ton  hei  vermehrter  Contrartion  wohl  ein 
leichtes  «lasen  hervorbnogen  konnte.  — Milz  Übersteigt  das  Normal- 
maass  um  das  Vierfache.  Blutinfarcte  alteren  und  jtlngeren  Ursprungs 
durch  die  Kapsel  wahrnehmbar  und  dem  Organ  ein  etwas  «eckiges 
Ansehen  gebend.  Auch  in  dem  Parenchym  nicht  bis  zur  überdache 
dringend,  zeigen  sich  kleine  Apoplexien.  Hyperämie  und  morsches  Ge- 
webe. «ander  um!  Cnnvcxitat  sind  stark  eingekerbt.  I.eber  ebenfalls 
hypertrophisch,  von  dichtem,  elastischem  Gewebe;  linker  Lchcrlappcn 
lang,  schmal  und  dUnn.  weit  den  Magen  Überragend.  Die  Milz  scheint 
bei  Lebzeiten  auf  dem  den  sehr  grossen  Magen  zur  lialftc  Überragen- 
den liqkcn  Lchcrlappcn  gelagert  zu  haben,  so  dass  der  sehr  ausgedehnte 
Magen  von  beiden  sehr  vergrößerten  Organen  fast  ganz  bedeckt  wurde. 
Leber  keinexweges  blutreich.  Mcsenlerialdrilsen  normal.  Der  sehr  grosse 
und  sehr  ausgedehnte  Magen  enthüll  circa  2'/t  Maass  einer  grfliilieh 
gelbgrauen  Flüssigkeit.  — «echte  Niere  blass,  von  festem  Gewebe, 
ohne  Spur  parenchymatöser  Atrophie.  Linke  Niere  blass,  anämisch,  von 
festem  Gewebe.  Nieren  zeigen  keine  Spur  Bright'scher  Entartung.  — 
Harnkanälchen  deutlich  nachweisbar.  Grösse  normal.  Keine  FaserslolT- 
infarcte,  wohl  aber  bedeutende  Hyperämie  in  beulen  Nieren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Zerreissung  des  Jejunums. 

Von 

Dr.  Zieht  in  Nürnberg. 

Obschon  die  Gedärme  durch  ihre  Beweglichkeit  und  Geschmeidig- 
keit einem  von  aussen  andringenden  Drucke  oder  Slosse  auf  mannig- 
fache Weise  auszuweichen  im  Stande  sind,  so  linden  wir  doch  eine 
nicht  sehr  geringe  Zahl  von  Pallen  aufgezcichnel,  wo  durch  äussere 
gewaltsame  mechanische  Einwirkung  die  Zerreissung  eines  gesunden 
Darms  erfolgt  ist.  Dieselbe  war  nicht  immer  eine  sehr  heftige,  mehr- 
mals der  Hufschlag  eines  Pferdes,  einigemal  auch  nur  ein  Pall  von 
einer  nicht  sehr  bedeutenden  Höhe  auf  den  Bauch;  einmal  entstand 
ein  Darmriss  hei  einem  jungen  Manne,  während  derselbe  heim  Ringen 
auf  das  Knie  seines  Gegners  liel,  einmal  in  Folge  heftigen  Erbrechens. 
In  den  meisten  mir  bekannten  Fällen  fand  nur  ein  Riss  in  einem  Darme 
statt,  der  sich  entweder  in  dm  Quere  oder  in  die  Länge  erstreckte. 

Ebenso  war  die  Grösse  des  Risses  eine  verschiedene,  in  einigen 
Fällen  betrug  sic  einige  Linien,  in  anderen  einige  Zoll.  In  Beziehung 
auf  I.ocaltläl  finden  wir  Zerreissuugen  des  Duodenums,  des  llcums,  des 
Jejunums,  des  Uncutns  und  des  Rertums  beschrieben.  Was  die  hei 
der  Sertion  aufgeftindcuen  Erscheinungen  als  Folgen  der  Verletzung 
betrilft,  so  richten  sieh  dieselben,  besonders  die  Entzündung  mit  ihren 
Ausgängen,  darnach,  oh  der  Tod  früher  oder  später  eingetreten  isL 

Seltener  sind  diejenigen  Fälle,  wo  eine  vollkommene  Durchreissung 
eines  Darmes  stattfindeL  In  Andral’s  pathologischer  Anatomie,  über- 
setzt von  Becker,  Vol.  1J.  pag.  73.  sind  zwei  aufgeführt,  in  einem 
fand  eine  vollkommene  Trennung  des  Zusammenhanges  in  der  Gegend 
der  Verbindung  des  Grimmdartns  mit  dem  Mastdarme  statt,  welche 
durch  den  Lauf  eines  Rades  Uber  die  Lenden  hervorgcbracht  war,  in 
dem  andern  von  Marjolin  beobachteten,  war  in  Folge  einer  Quet- 
schung des  Unterleibs  der  Dünndarm  in  einer  Entfernung  von  18  Zoll 
vom  Zwölffingerdarm  vollkommen  durchschnitten.  Einen  dritten  beob- 
achtete Collier  (The  London  medical  Gazette  1833.  Septlir.).  Ein 
13 jähriger  Knabe  wurdo,  mit  dem  Rücken  gegen  eine  Wand  gelehnt, 
von  dem  Arm  einer  sich  bewegenden  Maschine  heftig  gegen  den  Bauch 
in  der  Nabelgegend  gestossen.  Er  versucht  noch  1 '/t  englische  Mei- 
len weit  nach  Hause  zu  geben,  musste  aber  das  letzte  Drittel  des 
Weges  getragen  werden. 


Scctiou.  Aeusscrlich  keine  Spur  von  Gewaluhätigkeit.  Der 
Unterleib  von  Gas  und  blutiger  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Das  Duodenum 
da,  wo  es  den  2.  Lendenwirbel  kreuzt,  völlig  in  2 Tlicilc  zerrissen, 
wovon  das  untere  Ende  frei  in  die  Bauchhöhle  hing,  welche  die  Con- 
tents des  Darms  enthielt.  Da  wo  der  Darm  in  das  Jejunum  übergeht, 
ein  Loch  von  der  Grösse  eines  Schillings. 

An  diese  reiht  sich  der  von  nur  beobachtete  Fall. 

Am  18.  Mai  d.  J..  Abends  10  Uhr,  wurde  ich  zu  einem  36  Jahre 
allen  Missionszögling,  Namens  Zickcrl  gerufen.  Derselbe  hatte  sich 
Abends  6 Uhr  bei  einem  Spaziergang  mit  einigen  Freunden  auf  den 
Turnplatz  begehen,  bestieg  den  etwa  3 Fuss  hohen  Schwchcbaum, 
worauf  er  itu  Hin-  und  llcrgehen  ausglitt  und  mit  dem  Unterleib  quer 
auf  denselben  herabfiel.  Er  empfand  darauf  sogleich  die  heftigsten 
Schmerzen,  wurde  mit  Mühe  in  seine  eine  Viertelstunde  entfernt  ge- 
legene Wohnung  geführt , musste  sich  aber  unterwegs  mehrmals  nie- 
dersetzen, wobei  er  besonders  Uber  stete  Beengung  klagte.  Bei  mei- 
nem Erscheinen  fand  ich  das  Gesicht  entstellt  und  bleich,  die  Stirn 
und  Extremitäten  kühl,  den  Puls  klein,  frequent,  kaum  fühlbar,  den 
Unterleib  nicht  aufgclrichcn  und  ohne  Spur  einer  slallgeliahlen  Ge- 
walllhätigkeit , aber  gespannt  und  keine  Berührung  vertragend.  Auf 
der  rechten  Seite  hatte  er  einen  l.eistenbruch,  der  aber  vollkommen 
reponirt  war.  Dabei  ,'iussertc  er  die  grösste  Unruhe,  wollte  das  Belt 
verlassen  und  klagte  über  furchtbare  Schmerzen  im  Unterleihe  und  nicht 
zu  stillenden  Durst. 

Ich  verordnete  einige  reichliche  Aderlässe  am  Ariu.  zum  innerli- 
chen Gebrauch  eine  Emulsion  mit  .-iq.  taurocer.  c.  Exlr.  hyoteyam., 
liess  Umschläge  von  erweichenden  und  narkotischen  Kräutern  machen 
und  ein  Klystier  von  Gliamillen-Aufguss  appliciren.  Zum  Getränk  er- 
hielt er  Mamlcl-Etnulsion.  Die  Nacht  verging  unter  heftigen  Schmer- 
zen. Ocftiiung  war  einigemal  erfolgt,  dabei  aber  immer  noch  Drang 
zum  Stuhlgang  vorhanden.  Erbrechen  trat  nicht  ein.  Die  Stuhlgänge 
waren  kolhig,  ohne  die  geringste  Beimischung  von  Blut.  Am  Morgen 
des  19.  Mai  war  der  Puls  etwas  gehobener,  die  Extremitäten  wärmer, 
sonst  die  alten  Klagen.  Er  bekam  eine  Emulsion  mit  Upiuni.  Den 
Tag  über  verschlimmerte  sich  wieder  Alles.  Der  Bauch  war  aufgetric- 
ben.  Bei  meinem  Abendhesuche  um  halb  6 Uhr  traf  ich  den  Patien- 
ten dclinrend,  kur/  und  schnell  alltmend  und  am  ganzen  Körper  kalL 
Der  Puls  war  uichl  mehr  zu  fühlen.  Um  6 Uhr.  »Iso  gerade  24  Stun- 
den nach  dem  Falle,  starb  er. 

Seclion  den  la.  Mai  Nachmittags  um  4 Uhr.  Bei  der  Besich- 
tigung des  Unterleibs  fand  sieh  keine  Spur  irgend  einer  Gewaltthälig- 
keil.  Nach  gemachtem  Einstich  in  die  Uutcrlcihshöhle  trat  Luft  unter 
knallendem  Geräusch  hervor.  Nach  zurllckgcleglen  Bauchdecken  fand 
man  säinnülichv  Muskeln  derselben  in  vollkommener  Integrität.  Netz 
und  Gedärme  waren  gerütlicl.  auf  dem  Perilonäalühcrzug  derselben 
leichtes  Exsudat. 

ln  der  Unterleihshöhle  seihst  befand  sich  über  eine  Maas  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit.  Bei  Auscinamlcriegung  der  Gedärme  Tand  man 
das  Jejunum  6 Zull  vom  Ende  des  Uuiutcutuns  in  seinem  gauzcu  Lu- 
men auscinandergcnssen.  Beide  Enden  lagen  4 Zoll  von  einander  ent- 
fernt frei  in  der  Bauchhöhle.  Eine  weitere  Verletzung  fand  sich  im 
llarmkanalc  nicht  vor.  Leber,  Milz,  Nieren  und  Blase,  die  noch  mit 
Urin  augcfulll  war,  waren  normal. 

Versuche  mit  dem  Aether  muriaticus  tronschloralus  (£ther 
chlorhydrique  chlore,  Liqueur  des  Ilollandnis  chloree) 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen. 

Von 

Professor  Dr.  Heyfelder. 

Die  Millhcilungen  von  Arcin,  Mialhc  und  Flourcus  über  die 
anästhesirende  Kraft  des  ether  chlorhydriqur  chlore  (Archivcs  gene- 
rales de  mddccinc.  Fdvrier  1851.  S.  244  — 251  und  Gazelle  mddi- 
cale  de  Pans  1851.  V.  3.  S.  39.)  bestimmten  mich.  Versuche  mit 
diesem  Präparate  in  hiesiger  chirurgischer  Klinik  anzustcllcn.  Diese 
Versuche  waren  doppelter  Art,  indem  ich  entweder  das  frisch  berei- 
tete Präparat  inbaliren  liess,  was  mit  Hülfe  des  Luör’ sehen  Apparats 
für  Chloroform-Inhalationen  geschah,  oder  indem  ich  durch  Anxlreichen 
eines  Körperthcils  mit  dem  Aclh.  mur.  transchlor.,  oder  durch  Auf- 
legen damit  getränkter  Baumwolle  eine  örtliche  Anästhesie  hervor- 
zurufen mich  bestrebte. 

Bekanntlich  empfindet  Jemand  (wenigstens  nach  den  sehr  zahlrei- 
chen in  hiesiger  Klinik  angcslelllen  Versuchen)  bei  einer  Zalmextraclion 
wenig  oder  gar  keinen  Schmerz,  wenn  ihm  2 Minuten  vor  dieser  Ope- 
ration in  Chloroform  getränkte  Baumwolle  auf  den  cariöscn  Zahn  ge- 
I legt  und  durch  Scbliessen  des  Mundes  hier  fixirt  worden  war.  lind 
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sicher  weiilen  diejenigen . welchen  früher  ohne  eine  solche  topische 
Anwendung  von  Chloroform  Zähne  ausgetngen  worden  waren,  mit  Ver- 
gnügen den  Unterschied  einer  Evuhio  dentis  mit  und  ohne  Chloro- 
form in  der  angedeutclcn  Weise  anerkennen. 

Eine  solche  günstige  Wirkung  von  der  ürllichon  Anwendung  des 
ethrr  chlorhydrique  chlore  hei  Zahnexlractionen  habe  ich  nicht  wahr- 
genommen.  Im  Gegenthcil  äusserten  alle  dabei  den  lebhaftesten 
Schmerz,  so  wie  er  zu  sein  pflegt . wenn  kein  Anllslheticum  Örtlich 
angcwcndcl  worden  war.  In  einem  Kalle,  wo  einem  Individuum  zwei 
auf  entgegengesetzten  Seiten  stehende  obere  Backenzähne  ausgezogen 
wurden,  war  auf  den  einen  Zahn  das  Chloroform,  anf  den  andenn  der 
Aeth.  mur.  Iranschi,  applicirt  worden.  Die  Extraction  des  ersten  ging 
ohne  alle  Schmerzempfiiiduiig  von  Statten,  während  beim  andern,  wo 
der  Arth.  mnr.  transchl.  angcwendel  worden  war,  ein  sehr  heftiger 
und  lebhafter  Schmerz  gefühlt  ward. 

Die  Application  eines  llaarseils  im  Nacken  hei  3 mit  chronischen 
Augenleiden  behafteten  Personen,  nachdem  die  Haut  in  dieser  Körper- 
reginn  5 Minuten  lang  mit  dein  Arth.  mur.  transchl.  bestrichen  wor- 
den war,  verursachten  einen  überaus  lebhaften  Schmerz,  wie  er  ohne 
Anwendung  dieses  Anästhelicuni  nicht  stärker  hätte  sein  können. 

Boi  einem  26  jährigen  gesunden  und  kräftigen  l.andmanne  mit 
doppelter  Hydrncelc  wurde  die  vordere  Partie  des  llodensarks  ß Minu- 
ten lang  mit  dem  Arth.  mur.  transchl.  unmittelbar  vor  der  Operation, 
die  per  exrisionem  geschah,  bestrichen.  Der  Kranke  empfand  den 
Schmerz  dieser  Operation  im  vollsten  Maassc  und  reagirte  in  heftigster 
Weise.  Aber  was  noch  weitere  Beachtung  verdient , ist,  dass  schon 
nach  24  Stunden  die  vordere  Klttchc  des  Scrotums.  gerade  so  weit 
als  die  Anwendung  des  Aeth.  mur.  transchl.  sich  erstreckt  hatte, 
sieh  schwarz  färbte,  und  dass  ein  brandiges  Absterben  und  l.osslossen 
der  oberen  llaiitschichlen  in  den  nächsten  Tagen  erfolgte,  wobei  in- 
dessen die  Heilung  der  beiden  Operationswunden  im  Scrotum  überaus 
sehnell  von  Statten  ging. 

Somit  sind  unsere  Itcsultatc  sehr  verschieden  von  den  durch  Aran 
bezüglich  der  Meditation  ancsthrsiqiie  Io  cule  de  Pcther  chlor - 
hydrique  chlore  ( l.iqurur  des  llollandais  chloret ).  Dabei  will  ich 
nicht  verkennen,  welchen  grossen  Einfluss  die  Einreibungsart  eines 
Präparats  auch  auf  dessen  Wirkung  haben  kann  und  haben  mnss,  in- 
dessen darf  ich  auch  versichern,  dass  das  von  mir  angewandte  Präpa- 
rat frisch  bereitet  und  aus  sehr  zuverlässiger  Quelle  mir  zugegan- 
gen  war. 

Sehr  entsprechende  Erfolge  sah  ich  dagegen  von  den  Inhalationen 
des  Aeth.  mur.  transchl.  einmal  bei  einem  allem  Manne,  der  in  Folge 
von  Empyem  nach  Pleuritis  chronica  eine  Fistel  auf  der  vorderen 
Partie  der  linken  Rnistbälfle  halle,  wodurch  auch  an  dieser  Stelle  die 
fünfte  Rippe  eanils  geworden  war.  Diese  Rippe  wurde,  soweit  sie 
vom  Carics  ergriffen  war.  am  6.  Juli  rcsccirl.  Bevor  zur  Operation 
geschritten  ward,  liess  ich  den  Kranken  den  Liqueur  des  Hollandais 
chlorte  einathmen.  Er  (hat  dies  mit  einer  gewissen  Begierde,  schloss 
nach  5 Minuten  die  Augen,  zeigte  keine  Aufregung,  blieb  sich  bewusst 
lind  gab  auf  alle  an  ihn  gerichtete  Fragen  ganz  entsprechende  Ant- 
worten. Dabei  zeigte  weder  die  llaiiticnipcratur  nuch  der  Puls  eine 
crwälinenswcrthc  Abweichung  vom  Naturgemässen.  Weder  beim  Bloss- 
legen  der  cartüsen  Rippenpartie,  noch  bei  der  Rcseclion  derselben 
äusserte  er  den  geringsten  Schmerz.  Ebensowenig  reagirte  er  bei  An- 
legung mehrerer  blutiger  Nätlie  nach  Beendigung  der  Operation.  Ja 
er  äusserte  sich  später  dahin . dass  er  weder  beim  Schneiden  noch 
beim  Führen  der  Säge,  noch  beim  Nahen  der  Wunden  irgend  ein 
sclnnrrzbaftes  Gefühl  gehabt  habe.  Nur  wenn  die  Inhalationen  längere 
Zeit  unterbrochen  wurden,  habe  er  ein  leises  Brennen  empfunden,  ge- 
rade so  wie  cs  am  ersten  und  zum  Tlicil  auch  am  andern  Tage  nach 
der  Operation  der  Fall  war.  Ebenso  versichert  er,  nicht  einen  Augen- 
blick das  Bewusstsein  verloren,  sondern  alles  wahigcnoinmcn  z.il  haben, 
was  um  ihn  vorgegangen  sei. 

Der  Uperirlc  genas  vcrliällnissmässig  sehr  rasch,  sowie  auch  aus- 
serdem keine  ungünstige  Nachwirkung  wahrgenommen  wurde , welche 
auf  Rechnung  dieser  Inhalationen  hätte  gebracht  werden  können. 

Ganz  analog  wirkten  die  Inhalationen  bei  einem  einige  dreissig 
Jahr  alten  Dauer,  bei  welchem  eine  Krebsgeschwulst  aus  dem  linken 
innem  Augenwinkel  exslirpirl  und  zugleich  die  untere  Palpebra,  welche 
gleichfalls  vom  Krebs  ergrilTen  war.  abgetragen  werden  musste. 

Es  fällt  mir  nicht  bei,  aus  diesen  wenigen  Fällen,  wo  ich  den 
Aeth.  mur.  transchl.  angewandt,  viele  Schlüsse  zu  ziehen.  Indessen 
möchte  doch  die  eingetretene  Empfindungslosigkeit  bei  ungeschwäch- 
tem  Bewusstsein,  die  Abwesenheit  jeder  Aufregung,  besonders  in  der 
Gcflfss-  nnd  Ncncnspbare , welche  bei  Chloroform -Inhalationen  so  oft 
wahrgenommen  wird,  insofern  dies  hei  weitem  Versuchen  sich  bestä- 
tigen und  vielleicht  noch  entschiedener  hcrausstellen  sollte,  dem  Aeth. 
mur.  transchl.  für  manche  Fälle  seihst  einen  Vorzug  vor  dem  Chlo- 
roform vindiciren  können . obwohl  seiner  Anwendung  in  der  warmen 


Jahreszeit  und  in  heissen  Kluuaten  manches  enlgegentntt,  und  wollen 
wir  in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  verweisen,  was  Eduard  Rohin 
in  einer  bei  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  eingereichten  Ab- 
handlung über  den  Hydrobromälber  ausgesprochen  (Gazette  med.  de 
Paris  du  7.  Juin.  S.  3ß2),  über  welchen  wir  unsere  Beobachtungen 
ebenfalls  demnächst  hier  mitzulhcilen  die  Absicht  haben. 


Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Med.- 
Rath  Professor  Dr.  B.  Langcnbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Wagner,  Assistenz  - Arzt. 

Ulcerirlc  Geschwulst  an  der  Unterlippe.  Exstirpa- 
tion und  Cheiloplastik.  Recidiv  nach  zwei  Wochen. 

Resuction  des  Mittclsliicks  des  Unterkiefers. 
Lippenbildung. 

G.  M.,  Landmann,  39  Jahr  alt,  ist  von  mittlerer  Statur,  gelblich 
weisser,  fahler  Gesichtsfarbe , ziemlich  gut  genährt.  Derselbe  hat  ia 
seiner  Jugend  an  Skrophcln  gelitten,  blieb  aber  dann  bis  zu  seinem 
30.  Lebensjahre  von  jeder  Krankheit  verschont.  In  diesem  Jahre  be- 
gann ein  kleines  Geschwür,  welches  abwechselnd  bald  mit  einem 
Schorfe  sich  bedeckte,  bald  eine  stinkende,  jauchige  Flüssigkeit  abson- 
derte, an  der  Unterlippe  sich  zu  entwickeln.  Es  verursachte  dem 
Kranken  wenig  Schmerzen  und  nahm  sehr  langsam  an  Umfang  zu,  so 
dass  Pal.  erst  nach  7jährigem  Bestehen  des  L'ebels  sieh  veranlasst 
fühlte,  durch  eine  Operation  dasselbe  entfernen  zu  lassen.  Die  Wunde 
heilte  rasch,  aber  bereits  nach  4 — 5 Monaten  begann  an  derselben 
Stelle  der  Unterlippe  ein  neues  oberflächliches  Geschwür  sich  zu  bil- 
den, welches  schneller  als  das  erste  sieh  vcrgrOsscrle , dem  Kranken 
mehr  Schmerzen  bereitete  und  durch  keine  Mittel  gebessert  wurde. 
Es  zerstörte  innerhalb  zweier  Jahre  die  ganze  Unterlippe  von  einem 
Mundwinkel  bis  zum  andern  und  bis  zum  Kiuh  herab.  Am  10.  Febr. 
d.  J.  erschien  der  Kranke  deshalb  in  der  Klinik. 

In  der  ganzen  Breite  der  Unterlippe  bis  nahe  zum  Kinn  herab 
findet  sieh  ein  Geschwür,  welches  bis  auf  den  Knochen  dringt;  dessen 
harter  Grund  mit  schwammigen,  warzenartigen  Excrescenzen  besetzt, 
dessen  Ränder  aufgcwulstel  und  hart  sind.  Dasselbe  aondert  eine 
stinkende  Jauche  ab,  nnd  verursacht  dem  Kranken  lancinircndc , nach 
allen  Richtungen  ausstrahlende,  besonders  des  Nachts  exaccrbircnde 
Schmerzen.  In  der  ganzen  Umgegend  des  Geschwürs  sind  bis  zum 
untern  Rande  des  Triyonum  submaxillare  hinab  die  Weichlheile 
knollig  hart  und  anscheinend  auch  der  Unterkiefer  höckerig  aufgelne- 
ben.  Das  Geschwür  ist  ohne  äussere  Veranlassung,  und  ohne  das* 
sich  hereditäre  Anlage,  noch  irgend  ein  anderes  ursächliches  Moment 
nacliweisen  liess.  entstanden.  Alle  Functionen  des  Pal.  sind  normal, 
nur  der  Schlaf  ist  oft  durch  Schmerzen  gestört. 

Am  14.  Febr.  werden  die  exulcerirlcn  Massen  exstirpirt,  und  die 
harten  Knollen  aus  dem  Trigonum  submaxillare  mit  Schonung  der 
gesunden  Haut  fortgenommen.  Der  auf  seiner  vorderen  Oberfläche 
rauhe,  hüekerige  Unterkiefer  wird  platt  abgemeisscll  und  schliesslich 
durch  Verziehung  und  Transplantation  von  llaullappen  aus  der  Subma- 
xillargegend  und  den  äussern  Tlieilen  der  Oberlippe  und  Wange  die 
Unterlippe  fast  vollständig  ersetzt.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  bedeu- 
tend und  stand  nach  der  Unterbindung  grösserer  Arterienzweige  und 
der  Vereinigung  der  Hautlappen  durch  verschlungene  und  Knopfnahte. 
Der  Kranke  ertrug  die  Operation  gut,  äusserte  wenig  Schmerzen;  ge- 
linder Frost  mit  nachfolgender  Hitze  und  Scliweiss  befiel  'ihn  bah) 
nachher.  Auf  eine  Dosis  Morphium  (gr.  Yt)  schlief  Pal.  gnt,  fieberte 
Morgens  wenig;  geringes  Oedem  in  der  Umgegend  der  Wunden.  Nach- 
mittags, also  24  Stunden  nach  der  Operation,  trat  eine  Entfärbung  der 
Haullappcn,  welche  die  Unterlippe  bilden,  ein.  und  zog  sich  im  Ver- 
lauf von  2 Stunden  durch  ein  dunkles  Roth  in  ein  schmutziges  Schwarz- 
grau.  Die  ganze  Unterlippe  war  bedeutend  geschwollen , und  in  der 
Umgegend  der  entfärbten  Stellen,  welche  der  Mittellinie  zunächst  wa- 
ren, gcrölliet  und  schmerzhaft.  Die  Nadeln  der  umschlungenen  Käthe 
wurden  sofort  entfernt.  6 Blutegel  in  die  Nähe  der  entfärbten  Partien 
angesetzt  und  Umschläge  von  lauem  Bleiwasser  angewendet.  Abends 
hatte  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Unterlippe  bedeu- 
tend abgenummen , stieg  jedoch  bis  zum  Morgen  des  16.  Febr.  so. 
dass  wiederum  6 Blutegel  gesetzt  werden  mussten.  Aus  mehreren 
Stirhttflhungen  floss  ein  missfarbiges  Sccrel  ans.  Wo  eine  Spannung 
bemerklirh  war,  wurden  die  Suluren  entfernt  Pat  hatte  lebhaftes 
Fieber,  Puls  von  130  Schlägen  in  der  Minute;  bedeutende  Mattigkeit. 
{Arid,  sulph.  mit  Magnet,  sulph.)  Die  reichliche  Nachblutung  aus 
den  Blulegdsliclien  führte  wiederum  eine  wesentliche  Milderung  der 
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Erscheinungen  herbei;  die  bereits  gangränösen  Partien  begannen  m 
xerfallen  und  Hessen  ein  höchst  übelriechendes,  jauchiges  Sccret  aus- 
fliessen , welches  verunstaltete  Blutkörperchen , Pigincntschollen , spär- 
liche Eiterkörperchen , und  zum  Theil  fettig  degenerirte  Gewebsreste 
enthielt.  In  den  folgenden  Tagen  begromte  sich  die  Gangrän  immer 
deutlicher,  die  brandigen,  in  der  Mittellinie  zusatnmenstossenden  Tlieile 
der  Seitenlappen  der  Unterlippe  und  der  obere  Tlieil  der  Halshaul 
stiessen  sich  ab;  die  gesunden  Partien  der  happen  zogen  sich  zurtick 
und  von  der  Spina  mentalis  ant.  nach  links  hin  lag  der  untere  Rand 
des  Unterkiefers  vom  Periosl  enlblüssl  zu  Tage.  Das  Fieber  war  all- 
mälig  verschwunden,  die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  schnell  zu.  Das 
Aussehen  der  Wunde  besserte  sich  immer  mehr,  üppige  Granulationen 
füllen  den  Subslanzveriusl  und  bedecken  den  frei  liegenden  Tlieil  des 
Unterkiefers.  Unter  Anwendung  einer  schwachen  liüllcnstcinsolution 
schreitet  die  Dcnarhnng  schnell  vorwärts  und  ist  fast  vollständig,  als 
der  Kranke  am  4.  Apnl  entlassen  wird.  Su  weil  die  Hiltheilung, 
welche  llerr  Ur.  Friedberg  mir  au  machen  die  Gute  halte. 

Nachdem  Pat.  1 4 Tage  ausserhalb  des  liuspitalcs  angebracht,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  noch  zurückgebliebene  granulircmle  Fläche  ver- 
narbt war,  bemerkte  er  an  dem  äussem  Tlieile  der  Oberlippe  links 
zwei  Knoten,  welche  schnell  wuchseu  und  schmerzhaft  wurden.  Bei 
seinem  Wiedereintritt  in  die  Klinik  am  7.  Mai  d.  J.  linden  sich  an  der 
bezeiclineten  Stelle  zwei  hohnciifumiigc  harte  Knoten  aur  ciuer  etwa 
taubcncigrox'en,  tiefer  gelegenen  Geschwulst  aufsitzend.  Dieselben  sind 
gerOlhct,  oberflächlich  excoriirl,  mit  der  Haut  Test  verwachsen,  hei 
Druck  schmerzhaft.  Tiefer  gelegene  kleinere  Knoten,  sonst  von  der- 
selben Beschaffenheit,  liegen  in  der  Oberlippe  (Iber  dein  rechten  Mund- 
winkel. Die  aus  den  Kesten  der  Iransplanlirten  llaullappen  und  dem 
mit  dem  Unterkiefer  fest  verwachsenen  Narhengcwehc  gebildete  Unter- 
lippe ist  ebenfalls  von  gleichen  Knoten  verschiedener  Grosse  durch- 
setzt. Dieselben  erstrecken  sich  durch  die  Submaxillargcgend  bis  nahe 
dem  Zungenbein,  nahe  den  Winkeln  des  Unterkiefers.  An  der  linken 
Seite  des  llalses  geht  neben  dem  Kehlkopf  ein  harter  Strang  herab, 
der  etwas  unter  der  Carl,  eriroidea  in  einen  hasclnussgrossen,  bei 
Druck  schmerzhaften  Knuten  endigt.  An  den  bezeiclineten  Grenzen 
ist  die  Haut  Ober  den  Geschwülsten  noch  verschiebbar,  von  normaler 
Beschaffenheit;  Verwachsungen  der  Knoten  mit  dem  Unterkiefer  schei- 
nen jedoch  aberall  vorhanden.  Der  Boden  der  Mundhöhle  ist  gesund, 
die  Geschwülste  sind  schwer  durch  denselben  durrhtufühlen.  An  die 
äussere  Fläche  des  Kiefers  in  der  Mundhöhle  kann  der  Finger  nicht 
gelangen.  Pat.  ist  vielfach  durch  Schmerzen  in  der  Geschwulst  geplagt, 
seine  übrigen  Funrtionen  sind  normal. 

Am  23.  Mai  Nachm,  werden  die  in  der  Oberlippe  befindlichen 
Knoten  durch  V förmige  Schnitte  über  beiden  Mundwinkeln  entfernt, 
die  Wundco  durch  Knopfnäthe  vereinigt.  Die  um  das  Mittelstück  des 
Unterkiefers  festgcwadiscnen  Massen  werden  Umschnitten  und  von  den 
gesunden  Theilcn  möglichst  losgelöst,  darauf  mit  dem  Mittelstück  des 
Unterkiefers  bis  zum  drillen  Backzahn  jerlerseils  durch  eine  feine  Slicli- 
xäge  entfernt.  Die  starken  linguales  und  eine  Menge  kleiner 

spritzender  Gcfässc  werden  unterbunden.  Die  mit  eiiiem  Haken  lixirtc 
Zunge  macht  keinen  Versuch  in  den  Schlund  zu  gleiten.  Die  Exstir- 
pation der  zahlreichen  Knoten  aus  der  Submaxillargcgend,  die  Exstir- 
pation der  verhärteten  Gtand.  submaj-iUaris  und  suhUngualis  linder 
Seilen,  wobei  zahlreiche  Gefifssunlcrbindimgen  nothwemlig  werden, 
beendet  die  Operation.  Der  Wundrand  der  Halshaul,  etwa  in  der  IIOlic 
des  Zungenbeins,  wird  mit  der  von  der  Basis  der  Zunge  ausgehenden, 
den  Boden  der  Mundhöhle  bedeckenden  Schleimhaut  durch  Knopfnäthe 
vereinigt , und  so  ein  ZurUckwcichcn  der  Zunge  unmöglich  gemacht. 
Die  übrige  Wunde  wird  mit  Uliarpic  ausgcfüllt.  Kalte  Umschläge. 
Der  Kranke  war  während  der  Operation  sehr  unruhig  und  empfindlich, 
machte  besonders  heftige  Schmcrzcnsäiisscrungen  Lei  Durchschneidung 
der  SS.  linguales  und  alveolares  in/'.  Wiederholte  kuric  Ohnmäch- 
ten unterbrachen  die  Operation ; lebhafte  Schmerzen  dauerten  noch  bis 
sum  folgenden  Morgen.  Die  Sprache  ist  ganz  unverständlich  geworden, 
das  Schlucken  sehr  erschwert  und  nur  müglich,  wenn  die  flüssigen 
Nahrungsmittel  mit  einem  Löflcl  bis  hinten  in  den  Schlund  gebracht 
werden.  Anästhesie  der  Zunge  ist  nicht  bemerkbar,  Veränderungen  in 
der  Geschmacksempfindung  können  nicht  ermittelt  werden.  Die  ziem- 
lich weit  hervorragende  Zunge  wird  durch  Auflegen  von  kalten  nassen 
Compressen  und  Citrunenscheibcn  feucht  erhalten.  Geringes  Fieber. 
In  den  folgenden  Tagen  tritt  unter  Anwendung  von  warmen  Breium- 
schlägen eine  gute  Eiterung  ein;  die  Suluren  werden  entfernt;  die 
Wunden  in  der  Oberlippe  sind  prima  intentione  veibeilt.  der  Wund- 
rand der  Halshaut  hat  sich  an  den  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
angelegt.  Unter  fortdauernder  Eiterung  bedeckten  sieb  die  resecirten 
Enden  des  Unterkiefers  und  die  ganze  Wunde  mit  üppigen  Granulatio- 
nen, welche  schnell  zu  henarben  anfangen.  Das  Schlucken  gebt  wie- 
der besser  von  Stauen,  das  Fieber  verliert  sieb  bald,  Appetit  und  ru- 
higer Schlaf  stellen  sieb  schnell  wieder  ein.  In  Folge  des  fortwäh- 


renden reichlichen  Speichelabflusses  über  die  vordere  Fläche  des  Halses 
auf  die  Orusl  entwickelt  sich  daselbst  ein  geringes  Eczema. 

Am  3.  Juni  werden  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  von  der  Gegend  der  Mundwinkel  an  bis  zur  /irliculat.  sterno- 
clavicu/aris  2 Schnitte  durch  die  Haut  geführt,  welche  oben  weiter 
von  einander  entfernt  nach  unten  zu  sich  nähern.  Die  von  denselben 
umgrenzte  Haut  wird  lospräparirl,  die  granulirenden  Hautränder,  welche 
den  Defect  der  Unterlippe  und  des  Unterkiefers  begrenzen , werden 
wund  gemacht  und  durch  Suluren  mit  dein  Halshaullappen  vereinigt, 
welcher  dadurch  bis  zur  Hübe  der  Zuiigenwurzet  erhöhen  ist.  Die 
Schnittwunden  werden  durch  Kuopfnälhc  genau  geschlossen,  der  an- 
gespannte llaullappen  durch  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Halstuch 
gegen  die  unterliegende  Wundlläche  angcdrUckt.  Etwa  16  Stunden 
nach  der  Operation  ist  die  obere  Hälfte  der  llaullappen  dunkel  livid 
gefärbt ; geringes  blutig  seröses  Secret  findet  sich  m den  Wunden. 
Massiges  Ficker.  Einzelne  Suluren.  welche  dcu  I.appen  stark  zu  span- 
nen scheinen,  werden  entfernt;  die  Wunden  klaflVn  etwas  an  den 
Stellen,  wo  dieselben  gelegen,  lui  Verlauf  von  48  Stunden  lässt  unter 
wiederholter  Application  von  Blutegeln  an  den  uiissfarbigen  Lappen, 
fortdauernd  unterhaltener  Nachblutung  und  unter  Anwendung  von  Ucbcr- 
schlägen  aus  Uampherspirilus  und  Uhamillentliee,  die  dunkel  livide  Fär- 
bung nach.  Zuerst  ging  sie  auf  das  obere  Dritlhcil  des  Haullappens 
zurück,  in  welches  hinauf  sieh  sodann  einige  normal  gefärbte  Streifeu 
erstreckten,  bis  endlich  nur  die  äusscrxlen  Winkel  und  ein  etwa  |m 
breiter  Saum  des  oben  breiteren  Lappens  missfarbig  blieben.  Die 
nächsten  Partien  siud  stärker  als  früher  gerilthet;  die  Demarcalions- 
linic  bildet  sich,  und  unter  guter  Eiterung  gellt  die  Abslossung  der 
gangränösen  Tlieile  in  den  nächsten  Tagen  schnell  von  Stallen.  Die 
nicht  gelosten  Suluren  schneiden  durch,  die  Wunden  gnmuliren  gut 
uud  die  Bcnarhung  und  Anhcilung  der  llaullappen  an  die  unterliegende 
Wundlläche  ist  in  etwa  3 Wochen  vollendet.  Durch  den  von  der  Zun- 
gemvurzcl,  dem  freien  Rande  der  Oberlippe  und  den  von  den  Mund- 
winkeln senkrecht  herahsteigenden  Narhenslrängcn  begrenzten  Defect 
der  Unterlippe  und  de*  Unterkiefers  flicssl  fortdauernd  Speichel  iu 
reichlicher  Menge  aus.  Das  Eczema  an  der  vorderen  Fläche  des  Hal- 
ses uud  der  Brust- hat  sich  verloren,  nachdem  diese  Tlieile  durch  auf- 
gelegte Schwämme  und  Tücher  vor  der  Rerülirung  mit  dem  Speichel 
möglichst  geschützt  worden.  Die  Verdauung  ist  durch  den  Speichel- 
vertust  nicht  lieeinträchligt. 

Am  8.  Juli  wird  ein  neuer  Versuch  gemacht,  die  fehlende  Unter- 
lippe zu  ersetzen.  Nachdem  die  den  Defect  umgehenden  benarbten 
llauträndrr  wuud  gemacht  und  die  Ualahaul  von  ihrem  oberen  Rande 
auf  etwa  '/,  Zoll  abwärts  wieder  losgelöst  ist.  werden  zwei  aufrecht- 
stehende,  etwa  i'/t"  breite,  3"  liolie  rhomboidale  Lappen  aus  der 
Waiigenhaiit  gebildet,  bis  auf  ihr  unteres,  den  Grenzen  des  Dcfccles 
zunächst  gelegenes  schmales  Ende  losgelöst,  und  von  hieraus  über  den 
Defect  gelegt,  so  dass  sie  mit  ihren  ursprünglich  uhern  Enden  in  der 
Mittellinie  des  Gesichtes  vor  dem  DcTect  sich  berühren.  In  dieser 
Lage  werden  sie  untereinander,  mit  dem  ohern  Bande  der  Halshaul 
und  an  den  Mundwinkeln  mit  der  Oberlippe  durch  Suluren  vereinigt. 
Die  Unterlippe  ist  vollständig  ersetzt,  die  Iransplanlirten  Hautlappen 
sind  nicht  gespannt  und  von  normaler  Färbung;  sie  werden  durch 
nasskalte  Tücher  gegen  die  untenliegenden  Thcilc  massig  angedrüekt. 
Die  in  den  Wangen  gemachten  Wunden  können  grösstentheils  durch 
die  Nalii  geschlossen  werden,  der  Rest  wird  mit  Uliarpic  rJpce  gefüllt. 
Einige  Stunden  nach  der  Operation  werden  die  in  der  Mittellinie  ver- 
einigten Enden  der  Lappen  livide  und  deshalb  zwei  Blutegel  gesetzt; 
die  Nachblutung  wird  durch  Umschläge  von  lauem  Bleiwasser  mit  Cam- 
phcrspiritus  unterhalten.  Eine  Bcaelion  nach  der  Operation  ist  an  dem 
Kranken  nicht  zu  bemerken.  In  den  Wunden  der  Wangen,  soweit  sie 
durch  Nällic  geschlossen  worden,  zwischen  den  mit  dem  Halshautranile 
vereinigten  Rändern  der  Lappen  kommt  die  erste  Intention  zu  Stande, 
die  livide  Färbung  der  Lappen  hat  sich  uuter  fortgesetzter  Application 
von  Blutegeln  auf  die  äussersten  Enden  der  Lappen  etwa  1 '/t  breit 
beschränkt,  hat  aber  die  oberen  inneren  Winkel  in  etwas  grösserer 
Ausdehnung  eingenommen,  und  diese  Tlieile  stossen  sich,  vollständig 
nckrolisirt,  unter  geringer  Eiterung  Ins.  Auf  den  nunmehr  in  der  Mit- 
tellinie kUflenden  Wundrändern  erlichen  sich  reichliche  Granulationen, 
welche  jedoch  nicht  genügen,  den  wieder  entstandenen  Defect  zu 
schliessen.  Wiederholte  Versuche,  die  Wundländer  nach  Anfrischung 
derselben  und  Loslüsung  der  Lappen  von  den  unterliegenden  Thcilcn 
durch  weilgrcifcndc  Knopfnäthe  zur  Vereinigung  zu  bringen , misslin- 
gen; einmal,  weil  die  Fäden  durch  die  weichen  eiternden  Bänder  zu 
schnell  durchschneiden,  sodann  weil  eine  zu  starke  Spannung  der  Lap- 
pen aus  Besorgnis*  vor  Gangrän  vermieden  werden  muss.  Der  Ver- 
schluss der  Wundflächen  in  den  Wangen  ist  unter  Granulation  und 
feiner  Narbenbildung  fast  vollständig  erfolgt,  die  oberen  Bänder  der 
Lappen  sind  ebenfalls  benarbt  und  an  den  Mundwinkeln  mit  der  Ober- 
lippe vereinigt;  der  in  der  Unterlippe  zurückgebliebene,  fast  völlig  be- 
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narbte  Defect  hat  die  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks,  dessen  Spille 
nach  unten  gerichtet  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  steht,  dessen 
Basis  nach  oben  etwa  *>"'  beträgt.  Durch  diese  OefTnung  dicssl  auch 
jetzt  fortdauernd  Speichel  aus.  Ein  Verschluss  derselben  soll  nächstens 
versucht  werden.  Der  Kranke  ist  gut  genährt,  blass,  seine  Verdauung 
ist  vortrefflich,  mit  den  ziirllekgrlassencn  Theilcn  der  Unterkiefer  kann 
er  ziemlich  gut  kauen;  das  Schlucken  ist  wenig  beschwerlich;  die 
Zunge  ist  hinreichend  geschlitzt,  um  nicht  leicht  trocken  zu  werden; 
die  Sensibilität  derselben  und  die  Gcscbniacksompliiidung  sind  vollkom- 
men normal;  die  Sprache  ist  ziemlich  unverständlich;  der  Schlaf  gut, 
etwas  Abnormes  in  seinen  Übrigen  Functionen  ist  nicht  zu  entdecken. 

Seit  etwa  3 Tagen  sind  wiederum  kleine  vereinzelt  stellende  harte, 
hei  Druck  mellt  schmerzhafte  Knoten  unter  der  Haut  unterhalb  der 
Winkel  und  an  den  aufsteigenden  .Vesten  des  Unterkiefers  bemerkt 
worden.  Die  Oberlippe  ist  dick,  namentlich  an  ihrem  freien  Bande 
lnlillhrt,  hart,  und  auf  demselben  sieht  man  dicht  aneinander  stehend 
eine  Menge  stecknadelkopfgrosser,  llacher.  weissor  Knlitchcii,  welche 
in  der  Mille  mit  einer  feinen  Delle  vevsehen  sind,  aus  welchen  zarte, 
mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare  Haare  henorsprossen. 

Die  Unlcrsurhung  der  hei  dem  ersten  Aufenthalte  des  Kranken  in 
der  Klinik  ezslirpirten  Geschwulst  lic«  uns  dieselbe  iu  die  Reihe  der 
Cancroide  stellen.  Leider  ist  Uber  den  Befund  Nichts  aufgenommen 
worden,  und  hin  ich  ausser  Stande,  aus  der  Erinnerung  Genaueres 
■uitzulheilcn.  Die  Resultate  der  von  Dr.  Führer  vorgenommenen  Un- 
tersuchung der  mit  dem  Mitlelslück  des  Unterkiefers  forlgcnomincnen 
Geschwulst  ihcill  derselbe  iu  der  nächsten  Nummer  der  Klinik  mit. 

(Schluss  folgt.) 
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Joh.  Gotlfr.  Rademacliers  verslandesrecht©  Erfahrungs- 
heillehre  und  die  .Mcdicin  als  Naturwissenschaft. 

Voll 

Professor  L.  Krahmer  in  Italic. 

(Schluss  aus  X'o.  33.) 

Rademachcr  selbst  hat,  wie  eben  nachgewiesen  wurde,  seinem 
Ueprilfo  des  Heilmittels  jede  empirische  Basis  entzogen,  und  der  Vor- 
stellung, dass  irgend  eine  Qualität  durah  seine  eigene  Kräfte  das  Er- 
krankte im  Menschen  heile , auf  eigene  Erfahrung  hin  widersprochen ; 
dennoch  unternimm!  er  es,  sein  pathologisches  System  auf  das  Atiom 
von  der  Heilwirkung  der  Arzneien  zu  begründen.  „Krankheit  ist  ein 
eigenes,  ausserhalb  der  (irenze  unseres  Verstandeswissens  liegendes 
feindliches  ErgrilTensein  des  Lebens.“  (II.  3.)  Dennoch  weiss  der  Vf., 
dass  dieses  feindliche  ErgrilTciiscin  des  Lehens  entweder  eine  Urerkran- 
kung  eines  Organs  oder  des  (icsainiiilorgaiiismus  ist,  die  mir  in  der 
Wirklichkeit  mannigfach  comhinirl  und  durch  allerlei  sympathische  oder 
antagonistische  Affeclioncn  verdeckt  und  verdunkelt  ist.  „Die  Er- 
kenntnis*. ob  ein  Organ,  und  welches  Organ  urerkrankt  sei,  oh  der 
(iesamnitorganisinus  urerkrankt  sei,  oh  dieser  allem  oder  gleichzeitig 
mit  einem  iirerkraukten  Organ  urerkrankt  sei,  ist  zwar  eine  blosse 
Fornicncrkcnntniss,  aber  sie  ist  dem  Praktiker  ganz  unentbehrlich.“ 
(II.  565.)  „Das  Unsichtbare  aber,  das  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit, ist  cs,  was  der  Arzt  kennen  muss!“  (I.  83.)  Diesen  Anforde- 
rungen sollen  die  Aertlc  bisher  immer  mir  in  so  einseitiger  Weise 
entsprochen  haben,  dass  sieh  der  Vf.  für  berechtigt  halt,  sie  als  ver- 
slandesveriiflppelt  zu  bezeichnen  mul  ihre  „Schulrechten“  Ansich- 
ten als  eitel  Lng  und  Trug  darzuslcilen.  Die  roh  empirischen 
Aerzlc,  wie  der  Vf.  sic  hczciclmcl,  hatten  sich  auf  die  Krkenntniss  der 
Kranklicitszufalle,  die  rationell  - empirischen  Acrztc  auf  eine  an- 
maassliehc  Kcnnluiss  des  belebten  Mensrhenleibes  erfolglos  zu  stutzen 
versucht.  Der  verstandesrerlite  Erfalirungsheilarzt  halt  sich  an  das 


Verhältnis*  der  Krankheit  zur  Heilwirkung  der  Arznei.  „Die  Heilwir- 
kung der  Arznei  ist  etwas  sinnlich  Erkennbares,  also  nichts  Phantasti- 
sches; mithin  ist  auch  der  DegrilT,  den  wir  durch  dieselbe  von  dem 
Wesen  der  Krankheit  bekommen,  ein  WirkliclikeitshcgrifT,  nicht  ein 
Plianlasicbcgnfl.“  (I.  85.)  „Da  wir  nun  von  dem  Weseu  der  Krank- 
heit nichts  als  sein  Vcrhattmss  zu  der  Heilwirkung  der  Arzneimittel 
sinnlich  erkennen  können,  so  gichl  es  für  unseren  Verstand  auch  so 
viel  erkennbare  Krankheiten,  als  Heilmittel  in  der  .Natur  sind.“  (I.  131.) 
„Die  Kraiiklieitszufälte  sind  an  mul  in  dum  Körper  das  einzige  sinn- 
liche Erkennbare,  was  uns  das  innere  Unsichtige,  die  Krankheit,  offen- 
baren kann.  Man  darf  aber  diesem  möglich  Erkennbaren  keine  unbe- 
dingte Erkennbarkeit  ziisclireihen,  welche  die  Basis  einer  Heillelire 
erfordert.  An  dem  belebten  Menschenleihc  sind  4 Hauplstßckc  zu  be- 
trachten, nämlich  das  Lehen,  die  künstliche  Kürpcrmascliiiie,  seine 
Materie  und  sein  Verhzlluiss  zum  All  der  Natur.  Was  das  Leben  sei, 
wissen  wir  nicht.  Was  die  künstliche  Korpermasclnnc  hetnlU,  so  ist 
unser  anatomisches  und  physiologisches  Wissen  so  unzmeichcnd,  wie 
das  Wissen  eines  jungen  Kindes  vom  Weltall.  In  Betracht  der  Mate- 
rie dürfen  wir  auch  nicht  auf  unsere  Kenntnisse  pochen,  und  es  ist 
büchst  unwahrscheinlich , dass  man  hei  unserer  Lcbzcit  bedeutende, 
nützlich  auf  die  Hcilkmisl  cinwirkcnde  Fortschritte  machen  wird.  End- 
lich ist  es  unmöglich,  den  einzelnen  Theil  eines  Ganzen  zu  kennen, 
ohne  das  Ganze  zu  kennen,  mit  welchem  der  einzelne  Tlicil  zusauitncn- 
hängl  und  in  Wechselwirkung  steht.  Wenn  wir  uns  also  anmaassen, 
den  beichten  Menschenlcih  zu  kennen,  so  müssen  wir  auch  das  All  der 
Natur  kennen.  Da  stehen  wir  an  den  Marken  unseres  Wissens.  Der 
rationell-empirischen  Heillelire  fehlt  mithin  jede  vcrslanilesrechtc  Basis. 
Die  Heilwirkung  der  Mittel  dagegen  ist  unwandelbar  und  so  sicher  als 
der  Lauf  der  Gestirne.  Wenn  wir  aber  nicht  erkennen  konnten , ob 
durch  den  Gebrauch  der  Arznei  der  Kranke  gesund  geworden,  so 
wurde  unsere  ganze  Kunst  ein  wahres  Gaukelspiel  sein.  (I.  114. 

Mat  der  Vf.  in  dieser  Beweisführung  Recht , so  ist  die  Erkennt- 
nis* des  erkrankten  Theils  die  formelle,  die  Erkenntniss  des  heilen- 


/cuiücton. 


Wer  schadet  dein  ärztlichen  Stunde? 

Tagtäglich  hilrl  mau  die  Klagen  der  Aerzlc  Über  die  traurige  Lage 
unseres  Standes  sich  wiederholen,  mul  es  kann  wohl  nur  eine  Stimme 
darüber  sein,  dass  diese  Klagen  gerecht  sind.  Der  Kredit  der  ärzt- 
lichen Kunst,  wie  der  Aerzle  seihst,  ist  im  Almelimen,  das  Publikum  hat 
nicht  mehr  den  unbedingten  Glauben  an  beide,  den  cs  früher  halte, 
und  wohl  hängt  cs  damit  zusammen,  dass  auch  seine  Dankbarkeit  sehr 
liäulig  nicht  mehr  so  gross  ist,  wie  ehedem.  Ucher  die  Grunde,  wes- 
halb es  so  ist,  ist  genug  gesprochen  und  geschrieben;  die  Mcdicinal- 
gesetzc  des  Staates  hat  man  dabei,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht, 
accentuirl,  und  was  des  Bekannten  mehr  ist.  Auf  Eines  aber  wird 
mehl  genug  hei  diesen  Klagen  HUcksichl  genommen,  und  doch  ist  es 
das  Wichtigste,  und  doch  hatte  der  Stand  der  Acrztc  gerade  hier 
cs  in  seiner  Gewalt,  rcTormatorisch  aufzutreten.  Wir  meinen,  was  er 
sich  seihst  durch  Broducid,  Missgunst,  Gewinnsucht  (welch  letztere  freilich 
wohl  oft  durch  traurige  äussere  Lage  scheinbar  motivirt  ist),  Marktschreic- 
rci  in  den  Augen  des  Publikums  schadet,  wie  er  der  Würde  des  Standes 
die  tiefsten  Wunden  schlägt,  wie  er  so  leichtsinnig  die  Achtung,  deren 
Peuttcbo  Klinik.  1834. 


er  so  sehr  benotlugt,  verscherzt.  Man  lieht  es.  und  hat  dann  nicht 
ganz  Unrecht,  die  Corporation  der  Aerzte  der  der  Advocaten  glcichzu- 
slcllcn,  die  Loose  beider  mit  einander  zu  vergleichen.  Hat  man  aber 
wohl  schon  erlebt,  dass  Advocaten  ihren  Stand  Ullentlich  so  ernieilii- 
gen,  wie  cs  tagtäglich  von  Aerztcn  mit  dem  ihren  geschieht?  Oder 
erniedrigen  den  Stand  etwa  nicht  aul  das  tiefste  diese  prahlerischen 
Anzeigen,  die  wir  von  Woche  zu  Woche  in  Ullcntliehen  Blattern  zu 
lesen  bekommen?  Hier  die  Cbarlalanslrompete  für  einen  und  von  einem, 
der  alle  Nervenleiden  aus  dem  Fundament  und  auf  das  leichteste  kurii  l: 
dort  die  I.ärmlrommel  eines  Wiinilcrmannes  niil  der  sinnreichen  Inschrift: 
„die  Lungcnsucht  wird  geheilt.“  Bis  in  die  weiteste  Ferne  hin  ver- 
lieisst  jener  alle  Unterleihskrankhcilcn  zu  heilen,  sobald  ihm  mir  cm 
kurzer  brieflicher  Bericht  von  dem  Kranken  seihst  oder  einem  befreun- 
deten Laien  vorliegt,  wahrend  dieser  in  versiegelten  Flaschen  Scliutz- 
mnl  Heilmittel  gegen  Syphilis  zugleich  für  so  und  so  viel  Tlialor  ver- 
sendet, submissest  um  Pränumeration  bittend.  Solches  thut  der  Einzelne 
für  sieh  uml  seinen  Beutel;  welche  Wunden  er  aber  durch  diese  Spc- 
culalion  auf  das  alle  „ initinlii.t  vvU  itceijii  “ dem  ärztlichen  Stande 
schlägt,  gilt  ihm  gleich,  er  fühlt  ja  doch  wohl  im  Stillen,  dass  er  in 
Wahrheit  diesem  Stande  mehl  mehr  angehürt,  er  rechnet  sich  selbst 
wohl  schon  eher  zu  der  Schaar  der  Magnetiseure,  Iluhncratigcn-Opera- 
teure  etc.,  so  ist  ihm  denn  auch  die  Missachtung  seiner  ehemaligen 
Standesgenossen  gleichgültiger.  Aber  wie  steht  cs  mit  anderen  Bildern 
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(Ion  Mittel»  die  ideelle  uder  wesentliche  Erkennlniss  des  cont're- 
trn  Krankheitsfalles.  Dies  sind  dann  die  beiden  nothwemligcn  aber 
zugleich  die  einzig  möglichen  Erkennlnissarten  für  den  Arzt,  und  vor- 
zugsweise gewiss  fllr  den  Autor  selbst.  Dann  erscheint  seine  weitere 
Kenntnis»  von  dem  Wesen  der  Krankheit,  die  er  als  sich  von  selbst 
verstehend  Überall  zur  Schau  trügt,  höchst  befremdlich  und  zweifelhaft, 
ich  meine  seine  Unterscheidung  von  sympathischen,  antagonisti- 
schen und  Ur-Erkrankuugen.  Man  wird  nicht  behaupten  können, 
dass  aus  der  Erkennlniss  von  dem  Erkranktscin  eines  Organs  vcrslau- 
desrcehl  etwas  Anderes  gefolgert  vvenleu  dürfte,  als  dass  das  erkrankte 
Organ  wirklich  erkrankt,  niemals  aber  das  Gegeutlieil,  dass  nicht  das 
erkrankte,  sondern  ein  nichlkrankes  Organ  wirklich  krank  sei.  Sind  I 
zwei  oder  mehrere  Tlicile  erkrankt,  so  folgt  daraus  nur,  dass  beide 
oder  alle  krank  sind,  nicht  aber,  dass  das  eine  für  krank,  das  an- 
dere für  sympathisch,  das  drille  für  antagonistisch  aflicirl  gellen  dürfte. 
Ein  solches  Urlheil  setzt  vielmehr  eine  Erkennlniss  von  dem  organi- 
schen Verhältnis»  der  Körpertlicile  zn  einander  oder  von  dem  Verhal- 
len des  belebten  Menschcnlcihes  und  von  der  Entwicklung  der  Krauk- 
hcitserseheinmigcn  oder  von  dem  Wesen  des  Krankheilsprocesscs  voraus. 
Eine  solche  Erkenntnis»  ist  aber  dem  Vf.  nach  unmilglich. 

Wenn  man  von  dem  Wesen  der  ihrer  Locahut  oder  Form  nach 
erkannten  Krankheit  nichts  weiter  erfahren  kann,  als  dass  sie  durch 
eins  und  durch  kein  anderes  Arzneimittel  wahrhaft  geheilt  wird  und 
wir  beobachten,  dass  ein  Mittel  Encalkrankhcitcn  verschiedener  Organe 
wahrhaft  heilt,  so  folgt  daraus  nur,  dass  das  Wesen  dieser  verschie- 
denen Localaffectioncn  gleich,  nicht  aber,  dass  der  Zusammenhang 
der  Krankheitscrscheinuiigcn  verschieden  sei.  Wissen  wir  nicht, 
wie  ein  Mittel  den  Lobensprnress  verändert,  so  kann  die  Wirkung  des 
Mittels  den  Zusammenhang  der  Lcbcnscrschcinungen  nicht  erläutern, 
besieht  ein  Unterschied  zwischen  Heil-  und  Arzneiwirkung,  so  beweist 
die  Heilung  verschiedener  l.oealaffeclioncn  durch  ein  und  denselben 
ArzncistolT,  nur  dass  er  ein  Heilmittel  für  alle  die  Organe  ist.  deren 
AfTcclionen  er  geheilt  hat.  Wie  kam  daher  der  Vf.,  muss  man  fra- 
gen, zu  seiner  zur  Schau  gestellten  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der 
Kranklieitsersclieinuiigeii  und  zu  seiner  angeblichen  Keuntniss,  dass  nur 
l'rorgan-  oder  L'rgesaiumtorganismus- Krankheiten  durch  ihre  Organ- 
oder Iniversal-Arzncien  geheilt  würden?  Durch  die  Beobachtung  der 
Arzneien  und  ihrer  Wirkung  gewiss  nicht!  Die  Theorie,  dass  zahl- 
reiche Arzneien  Orga n h eilmi  tlel,  andere  Universalmillcl  seien, 
soll  sieh  zwar  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  stützen.  Das  ist  aber 
unmöglich.  Heilt  ein  Mittel  .7  nur  eineu  Zustand  M.  so  ist  es  Heil- 
mittel für  M.  Heilt  cs  aber  auch  Zustand  MOP,  so  kann  daraus  nicht 
gefolgert  werden,  dass  MOP  mellt  MOP.  sondern  .1/  seien;  es  muss 
vielmehr  auf  anderem  Wege  bewiesen  werden,  dass  MOP=  M seien, 
um  aus  solchen  Beobachtungen  Folgerungen  für  das  Mittel  .7  machen 
zu  können.  Hat  also  ein  Mittel  in  anderen  Krankhcitszuslünilen  gehol- 
fen, als  in  solchen,  welche  ihrer  Form  nach  zu  einem  besonderen 
Organe  gehörten,  so  ist  die  verslandesrechtc  Folgerung  mellt,  dass  es 
dennoch  ein  Heilmittel  nur  für  das  Organ  sei,  dessen  Affcclton  an  sich 
gar  nicht  erwiesen  werden  konnte.  Jeder  Versuch,  die  Thalsaclicn 
anders  zu  deuten,  als  man  sic  wahrgenommon  hat,  jede  Behauptung 
z.  B.,  dass  eine  Arznei,  welche  hei  einem  sichtbaren  l.iingcntcidcn  ge- 
holfen, ein  l.ehcrlicilmit(cl  sei,  selzl  die  Vorstellung  von  einem  beson- 
deren, der  einzelnen  Wahrnehmung  widersprechenden  Wesen  der  Tliat- 


saclie  voraus,  die  aus  anderweitigen  Beobachtungen . wie  die  gegen- 
wärtige ist,  hervnrgegangen  sein  mu*s.  Der  Vf.  ncgirl  geradezu  die 
Möglichkeit,  Beobachtungen,  die  uns  zu  einer  Vorstellung  von  dem 
Wesen  eines  Krankheilsprocesses  verhelfen  konnten,  in  anderer  Art, 

als  durch  die  Beobachtung  der  Heilwirkung  der  Mittel  zu  machen,  und 

spricht  mithin  seiner  eigenen  Doctrin  von  der  spneifisclien  Beziehung 
der  Mittel  auf  L’rerkrankungcn  die  Glaubwürdigkeit  ah,  da  eine  Inspi- 
ration in  Sachen  des  menschlichen  Körpers  und  seiner  Zustande . falls 
ich  meinen  alten  Lehrern  in  der  Physiologie  K.  A.  Uudolplii  und 
Kr.  Meckel  vertrauen  darf,  zu  den  glaublichen  Dingen  nicht  gebürt. 
Sagt  doch  H.  seihst;  „Schon  die  Anatomie  lässt  uns  vrrniulhen , dass 

wir  zur  Erkennlniss  des  urergriüeueu  Organs  sehr  übel  durch  die 

Kr.inklieitszof.ille  gelangen  werden;  Beobachtungen  des  gegenseitigen 
Mitgefühls  aller  Organe  untereinander  erbebt  diese  Veriuutliung  zur 
Wahrscheinlichkeit  und  die  am  Krankenbette  erworbene  Erfahrung  bringt 
die  Wahrscheinlichkeit  dem  aufmerksamen  Arzte  leider  früh  genug  zur 
Gewissheit.  Hinsichtlich  der  Kraiiklicilszufälle,  die  die  üuivcrsalkrank- 
licilcn  bezeichnen,  sieht  es  auch  sehr  niederschlagcnd  aus.  sic  können 
uns  nur  höchst  unvollkommen  auf  die  erste  Spur  der  Erkennlniss  lei- 
ten.“ (II.  584.  184.)  Dennoch  hat  der  Vf,  ausfindig  gemacht,  dass 
cs  Erleiden  des  Plexus  solaris  waren,  hei  denen  die  .lg.  amggdala- 
rum  amararum.  I'ancreas-Urlenlen,  bei  denen  das  Jod,  (das  dabei  doch 
auch  hei  den  nicht  greifbaren  Verhärtungen  des  Magens  ein  hübsches 
Mitlclchcn  sein  soll).  Lcber-l'Heiden,  hei  denen  die  .lg.  uucls  vomi- 
cae  heilte,  dass  es  Leiden  des  Gesaniinlorganisinus  (dieser  räthselhaf- 
leu  Mittelstufe  zwischen  Tlicil  und  Ganzen,  zwischen  Organ  und  Mensch!!) 
gewesen  sein  mussten,  wo  das  Kupfer  half,  ja  dass  eine  Kupfer-  oder 
Eiscn-Gcsammloiganismiisurepideniisclic  Berülirlhcil  nicht  etwa  auf  eine 
SalpetcralTeciion  folgen,  sondern  sieh  aus  einer  solchen  entwickeln 
konnten.  Wie  mag  cs  da  wohl  mit  der  Heilung  durch  den  Sal- 
peter oder  mit  dem  Wesen  der  Salpeleraffection  ausgeseheu 
haben?! 

Wahrlich,  wenn  diu  B.'schc  Lehre  sich,  wie  man  sagt,  und  wie 
auch  mir  vnrschwebie,  enthusiastischer  Verehrung  und  Anhänglichkeit 
zu  erfreuen  gehabt  hat  und  uocli  hat,  so  liegt  darin  cm  sehr  erfreu- 
licher Beweis,  dass  cs  auch  unter  den  Aerzlcn  unserer  Tage  noch  nicht 
ganz  an  dem  naiven  Glauben  einer  so  oft  als  vergangen  geschilderten 
Zeit  fehlt,  und  dass  mau  Unrecht  lliut,  die  Mitglieder  unseres  Standes 
so  ganz  vorzugsweise  als  Skeptiker  und  Anhänger  einer  Alles  zer- 
setzenden Kritik  zu  prosliluireu.  Auch  mir  kommt  cs  nicht  in  den 
Sinn,  die  Unmöglichkeit  der  Jl. sehen  Lehre  für  erwiesen  zu  erachten. 
Als  Arzt  und  Untcrsuchcr  nullius  doctus  jurare  in  rerba  magistri 
konnte  ich  mir  die  Uchorzcugtmg  nicht  unterdrücken,  dass  die  Doctrin 
nicht  Überzeugend  genug  begründet  ist,  um  sic  als  Fortschritt  der 
wissenschaftlichen  Medicin  anzuerkennen.  Diese  Ueberzeugting  zu  er- 
weisen, war  mein  Zweck,  und  der  Aufgabe  glaube  ich  genügt  zu  ha- 
ben. Auf  Einzelheiten  in  der  B.'sclicn  Abhandlung  mich  näher  einzu- 
lassen, linde  ich  keinen  Beruf.  Io  der  Art  der  Therapie  würde  ich 
mit  B.  so  gilt  wie  ganz  tlhcreinstiminen  können,  so  sehr  ich  auch 
von  meinem  Standpunkte  aus  manche  seiner  gerühmten  Heilmittel,  nach 
vorgängiger,  eigener  Prüfung,  für  irrelevant  erachten  muss.  Die  Natur 
bedarf,  meiner  Erkennlniss  nach , nur  Bulic  und  Diät , um  die  meisten 
„epidemischen  OrgaubcrUhrllicitcn“  schnell , sicher  und  gemächlich  zu 
heilen.  Ich  bewundere  die  Unbefangenheit,  mit  der  II.  hei  der  Be- 


aus dem  ärztlichen  Lehen.  Sollte  folgende  Stelle  der  Breslauer  Zeitung 
vom  14.  Juni  1851  wohl  von  einem  Laien  geschrieben  sein,  oder  sollte 
nicht  wenigstens  den  Impuls  dazu  ein  Herr  College  der  zunächst  Bc- 
thciliglcn  gegeben  haben? 

„Posen,  12.  Juni.  Aerzllichc  Industrie.  Es  kann  wohl  nicht  leicht 
ein  grosseres  Missverhältnis»  staltfindcn.  als  augenblicklich  zwischen  dem 
Gesundheitszustände  der  Stadt  und  der  Anzahl  unserer  Acrzle;  von  Meh- 
reren lässt  sich,  ohne  der  Wahrheit  zu  nahe  zu  treten,  sagen,  dass  sie 
auch  nicht  einen  Patienten  in  der  Behandlung  haben,  und  der  grösste 
Theil  würde  seiner  Paar  Kranken  wegen  erst  gar  nicht  den  Wagen  au- 
spannen  lassen,  wenn  der  Arzt  nicht  des  liehen  Scheins  wegen  gezwun- 
gen wäre,  zwei  Mal  des  Tages  eilend  die  Strassen  der  Stadl  zu  durch- 
fahren, als  hänge  au  jeder  Minute  Aufenthalt  das  Lehen  eines  Patienten. 
Wenn  aber  auch  die  gegenwärtige  allgemein  grosse  Gesehäflslosigkcit 
in  dem  Mangel  an  Kranken  liegt,  so  ist  dennoch  ein  Theil  unserer 
Acrzle  Jahr  aus  Jahr  ein  überhaupt  in  dem  Kall,  ohne  auskömmliche 
Praxis  zu  sein,  weil  die  Zahl  derselben  im  Verhältnis»  zur  Bevölkerung 
der  Stadl  viel  zu  gross  ist,  selbst  wenn  man  diejenigen  abrechnet,  die 
regelmässig  keine  Praxis  haben,  weil  ihnen  das  Vertrauen  des  Publi- 
kums fehlt.  So  haben  eine  gute  Anzahl  angefangen,  ihren  Collcgen  auf 
eine  eigentliümliche  Weise  Concurrcoz  zu  machen,  indem  sie  mit  so- 
genannten Factors  oder  anderen  Personen,  die  dir  Geschäft  viel  mit 
dem  Publikum  in  Berührung  bringt,  Verträge  ahscliliessen,  nach  denen 


sic  diesen  Leuten  einen  bestimmten  Proccntsalz  von  der  Einnahme  ab- 
geben, welche  sic  von  den  auf  diese  Weise  ihnen  zngcwiesenen  Kun- 
den haben.  Die  ersten  Erfinder  dieser  Weriiungsmethode  sollen  1 Sgr. 
vom  Tlialcr  gegeben  haben,  allein  seitdem  hat  die  Concurrenz  diesen 
Satz  hoher  gesteigert,  -und  er  soll  gegenwärtig  schon  das  Fünf-  und 
Sechsfache  betragen.  Dass  unsere  renommirten  Aerzle  dies  Mittel  nicht 
anwenden,  versteht  sieh  von  selbst.“ 

Trostlos  finden  wir  cs,  dass  cs  in  Posen  Aerzte  gieht,  die,  um 
das  liehe  Brot  zu  haben,  zu  Mitteln,  wie  die  erwähnten,  schreiten  müs- 
sen, entehrend  linden  wir  diese  Mittel  für  unsern  ganzen  Stand,  dass 
sic  aber  mit  Hülfe  anderer  Collcgen  — denn  wer  sollte  sonst  das  In- 
teresse dafür  haben  — in  üflcnlliclicu  nicht  mcdicinischen  Blättern  be- 
kannt gemacht  werden,  dass  so  vor  den  Augen  des  grossen  Publikums 
die  Misere,  die  Erbärmlichkeit  einzelner  Sinndesgenossen  nackt  und  bloss 
hingeslclll , so  der  ganze  Stand  üficnllich  hcrabgewUrdigl  wird,  das 
linden  wir  wohl  noch  trostloser,  noch  entehrender. 

Und  wieder  ein  Anderes I Sollte  es  wirklich  ohne  Zulhun  gefäl- 
liger Collcgen  geschehen,  wenn  Laien  es  wagen,  üllentlich  den  einen 
Arzt  anzugreifen  und  den  andern  zu  erheben?  Vor  Kurzem  erlehlen 
wir  hier  in  der  Residenz,  dass  ein  Vater  den  Tod  seines  Sohnes  dem 
Umstande  zuschrich,  dass . vor  etwa  einem  Jahre  ein  anderer  Arzt  den- 
selben wegen  eines  Rückgratühels  gebrannt  habe.  Nicht  genug,  dass 
ein  Laie  solchen  Ausspruch  wagt,  nein  er  nennt  als  den  Schuldigen 
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Handlung  einzelner  Kranken  sich  Ober  verjährte  Vorortheile  hinweg- 
seine  und  gewähre  ihm  gern  die  Anerkennung  seiner  lleilmcislcrschaft. 
Ich  beneide  ihm  nicht  das  Verdienst,  was  erworben  zu  haben  er  sieh 
bewusst  ist,  und  danke  ihm  fdr  seine,  wenn  auch  nicht  verlangten  Rc- 
mflhungen  auch  um  mein  ärztliches  (iewissen  mul  meine  Seelenruhe ; 
aber  ich  hasse  die  grenzenlose  Unklarheit  eines  Schriftstellers,  die  ihn 
veranlassle.  eine  Lanze  ftlr  die  ärztliche  Ignoranz  zu  brechen,  während 
er  sich  einbildetc,  die  richtige  Methode  der  Untersuchung  zu  zeigen, 
und  ich  urtheile,  dass  It.'s  Kritik  der  wissenschaftlichen  Medicin  nicht 
mehr  Bedeutung  hat,  als  die  Behauptung  eines  Scifensiederineisters, 
dass  Chevron!'*  Untersuchungen  Uber  die  Fette  werthlos  seien,  weil 
sie  auf  die  Darstellung  eines  vorlheilhaflen  Handelsproduktes  sich  nicht 
cinlasscn.  Ftlr  mich  gichl  es  keine  unausstehlichere  literarische  Per- 
sönlichkeit, als  einen  sogenannten  reinen  Praktiker  und  Erfahrungsmen- 
sclien,  der  voller  doctrinärer  Schrullen  jede  Erscheinung  nur  durch  die 
trübe  Brille  seiner  beschränkten  Einsicht  ansieht  aber  nicht  studirt, 
weil  er  bereits  den  Wellgeist  in  sich  verkörpert  wähnt.  Wer  im 
Sinne  des  Mephistopheles  die  Medicin  auffassle  und  im  Zutrauen  er- 
weckenden Selbstvertrauen  mit  den  Kranken  fertig  ist  und  mir  deren 
Angehörige  berücksichtigen  zu  müssen  glaubt,  der  kann,  meiner  Ucbcr- 
zeugutig  nach,  durch  das  Studium  von  It.'s  Buch  merklich  gefördert 
werde#.  Wer  aber  zu  den  Aerzlen  gehört,  „filr  die  Ehre,  Ruhm  und 
Geld  keine  so  mächtigen  Hebel  sind,  die  vielmehr  eine  gehcimnissvolle 
Gewalt  treibt,  rühmlos  einem  verschleierten  Milslerbildc  nachzurennen“, 
die  werden  unbefriedigt  von  dieser  Erfahningshcillehrc  sich  abwenden. 
Wie  dürftig  wären  unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  des  Silbers,  wenn 
wir  bloss  die  Rcaelionscrschcinungcn  seiner  salpetersauren  Lösung  be- 
rücksichtigen wollten!  Auf  eine  solche  Prüfung  des  kranken  Körpers 
mit  unzureichenden  Rcagenlirn  will  11.  die  Medicin  beschränken.  Wie 
mag  man  da  Erspriessliches  erwarten,  zumal  wenn  das  fundamentale 
Salz,  auf  welchem  alles  (ihrige  beruht,  eine  Illusion  ist. 

Kann  es  wohl  eine  Heilwirkung  im  Sinne  R.'s  und  der  Spc- 
ciliker  überhaupt  gehont  Der  Gedanke,  Mittel  zu  besitzen,  die.  neblig 
angewendet,  die  Kranken  gesund  machen,  ist  so  süss  und  beruhigend, 
dass  es  fast  grausam  erscheint,  dagegen  sieh  ausziisprcrhcn.  Allein 
die  Medicin  ist  einmal  kein  Ruhebette,  und  eine  Verständigung  Uber 
die  Principien  der  Therapie  muss  erwünscht  sein,  selbst  wenn  sic  nicht 
ohne  Kampf  gewonnen  werden  kann. 

Ist  eine  Heilwirkung  gewissen  Arzneien  als  Eigenschaft  bcigelegt, 
so  muss  zwischen  Arzneigebrauch  mul  Genesung  des  Menschen  ein 
nnthwemhger  Zusammenhang  slatlftndcn.  Wir  sind  nicht  früher  be- 

rechtigt, eine  Heilwirkung  den  Arzneien  als  Eigenschaft  zuzusprechen, 
bevor  nicht  durch  Beobachtung  fcstgeslcllt  wurde,  dass  nach  dem  Arz- 
neigehrauch  immer  Genesung,  ohne  Arzneigelirauch  niemals  Gene- 
sung cingclrcioii  ist.  Von  dieser  Sicherheit  im  Resultate  ist  unsere 
Beobachtung  noch  sehr  entfernt,  und  wir  halten  also  kein  Recht,  eine 
Heilwirkung  als  allgemeine  Eigenschaft  der  Arzneien  anzunclimcn 
oder  sie  hei  unseren  Beobachtungen  vorauszusetzen.  Wer  es  dennoch 
tliiit,  kann  sich  nicht  auf  die  Erfahrung,  sondern  nur  auf  eine  aus 
einer  beschränkten  teleologischen  Anschauung  der  Welt  liervorgegan- 
gene  Vorstellung  oder  Illusion  berufen!  Eine  Ausnahme  unter  den 
Praktikern  und  absoluter  lleihncisler  zu  sein,  kann  wenigstens  derje- 
nige nicht  beanspruchen,  der  wie  R.  in  Goch  5 pCl.  von  seiucn  Kranken 
durch  den  Tod  verliert,  und  allerlei  Unheil  bare  Uehcl  anerkennt. 


Man  wird  vielleicht  einwenden,  der  Zusammenhang  zwischen  Arz- 
neigehrauch und  Genesung  sei,  wenn  auch  nicht  Überall,  doch  in  ein- 
zelnen, gleichartigen  Fällen  so  oft  beobachtet  worden,  dass  cs  einen 
alles  empirische  Wissen  negirenden  Unverstand  bekundete,  für  solche 
Arzcncien  und  solche  Krankheitsziistände  das  ursächliche  Genesungs- 
oder Heilvorhältniss  leugnen  zu  »vollen.  Wer  denkt  z.  B.  nicht  an 
China  und  Wechselliehcr?  Wer  könnte  leugnen,  dass  unzählige  Wecli- 
selliehcrkraiik«  durch  den  Chinagehrauch , und  nur  erst  durch  densel- 
ben genesen,  dass  unzählige  Krätikrankc  lediglich  durch  den  Schwefel 
hergestellt  sind?  Ist  es  also  nicht  ganz  vernünftig,  der  China  eine 
specilischc  Fivherhcilkrafl.  dem  Schwefel  eine  Kiälzheilkraft  als  Eigen- 
schaft heizulegen,  deren  Erfolg  überall  in  die  Erscheinung  treten  muss, 
wo  sie  auf  die  entsprechende  Art  Fieber-  oder  Krätzkranken  gereicht 
werden?  Ist  es  nicht  ebenso  vernünftig,  auf  solche,  wenn  auch  ver- 
einzelte Beispiele  hin,  nach  neuen  Mitteln  mit  specilisclicr  Heilkraft  zu 
forschen  mol  die  Heilkraft  als  allgemeine  Eigenschaft  der  Arzneien 
vorauszusetzen?  Die  mangelhafte  Begründung  dieser  Folgerungen  ist 
leicht  zu  zeigen.  Kein  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  zahlreiche 
Fieber-  oder  Kr.itzkrankc  ohne  China  oder  Schwefel  genesen  sind. 
Ganz  unzweifelhaft  besteht  deshalb  zwischen  Chinagehrauch  und  Wccli- 
selfiebergonesuiig  kein  nothwendiges  Verhältnis».  Der  erstcre  ist  ge- 
wiss mellt  die  alleinige  Ursache  der  letzteren.  Da  nun  aber  China- 
gehrauch unzweifelhaft  immer  irgend  eine  nothwendige  Wirkung,  die 
Genesung  als  besondere  Erscheinung  immer  eine  zureichende  Ursache 
haben  musste;  so  folgt  daraus,  dass  wir  auch  für  die  Fälle  wo  China- 
gehrauch und  Wcchsclliebcrgenesiing  in  einem  historischen  Zusammen- 
hänge stehen,  eine  andere  Erklärung  des  nothwendigen  Causalziisant- 
inenhangvs  suchen  müssen.  Dies  nöthigt  uns  natürlich,  die  einzelnen 
Erscheinungen,  die  wir  bisher  unter  der  gemeinschaftlichen  Vorstellung 
des  Cliinagckrauchs  und  der  Wechsclllcbcrgcncsuug  zusainincnfassten, 
zu  isohreit,  um  sic  auf  ihren  Zusammenhang  zu  prüfen.  Wir  müssen, 
um  es  allgemeiner  anszudrUekon.  die  IlegrilTe  des  Arzneimittels  und  der 
Krankheit  als  zu  allgemein  und  unklar  aufgehen  und  sie  in  ihre  erkenn- 
baren Tlicile  zerlegen.  Eine  solche  zum  Verständnis»  der  Chinawir- 
kting  im  Körper  nothwendige  Isolirnng  der  Vorgänge  kann  aber  nur 
dadurch  zu  Stande  gebracht  werden,  dass  man  in  analogen  Fallen  die 
Kürperveränderungon,  welche  vom  Momente  des  Chinagebraurhs  bis  zum 
Momente  der  Genesung  sich  ereignen,  mit  einander  vergleicht.  Dieje- 
nigen Veränderungen,  welche  niemals  nach  dein  Chinagcbrauehc  ans- 
hleihcn,  welche  ohne  denselben  niemals  hcrvorlrctcn , können  wir  als 
empirisch  feslgcslelltc  Wirkungen  der  Chinaarziicicn,  die  Möglichkeit, 
sie  unter  geeigneten  Verhältnissen  liervorzurufen,  als  die  Eigenschaft 
der  Chinasuhstanz  bezeichnen.  Der  Lösung  dieser  Aufgabe  werden  wir 
uns  nur  dadurch  annähern  können,  dass  wir  die  DilTerenz  in  dem  Zu- 
stande der  Fieberkranken  vor  dem  Chinagehrauch  und  bei  der  Gene- 
sung zu  erforschen  suchen,  und  dass  wir  die  Wirkungen  sludiren, 
welche  die  China  auf  solche  Dinge  äussert,  als  sic  durch  ihr  verschie- 
denes Verhallen  die  DilTerenz  im  Zustande  des  Fieberkranken  und  des 
Genesenen  darstellen.  Das  Resultat  solcher  Studien  ist  die  Erkcnnl- 
I niss  der  physiologischen  Wirkungen  der  China . oder  das  Wissen  von 
| den  mechanischen,  chemischen  oder  physikalischen  Veränderungen,  die 
1 je  nach  Form  mul  Maass  der  zum  Gebrauch  gekommenen  China  in  den 
| llcslandlheilcii  des  Körpers,  mit  denen  sic  in  Berührung  tritt,  hervor- 
j gerufen  werden  müssen  mul  die  Erkcmtliiiss  des  fieberhaften  Zustandes 


einen  geachteten  Mann  und  Arzt,  den  Dr.  Btt  bring,  der  kürzlich  eine  | 
treffliche  orthopädische  Anstalt  hierseihst  gegründet  hat,  und  daneben 
wird  dann  eine  andere  orthopädische  Anstalt,  die  des  Dr.  Ilerenil, 
erwähnt,  in  der  der  Kranke  freilich  keine  Rettung,  aber  doch  sorgsame 
Pflege  fand.  Heisst  das  nicht  mit  anderen  Worten  etwa  sn: 

Warnung.  Sende  Niemand  Kinder,  die  an  Rllrkgratstlheln  leiden,  j 
in  die  Heilanstalt  des  Dr.  Rühring,  da  sengt  und  brennt  man 
dieselben  zu  Tode.  — Empfehlung.  Sende  man  sie  lieber  in 
das  orthopädisch -gymnastische  Institut  des  Dr.  Berend. 

Ich,  und  viele  Collegen  mit  mir.  halle  es  ftlr  höchst  unwahr- 
scheinlich, dass  dieser  lief  betrübte  Vater  im  Augenblick  des  Todes 
seines  Kindes  auf  den  Gedanken  gekommen  sein  soll,  dasselbe  sei  in 
Folge  der  Behandlung  vor  Jahr  und  Tag  gestorben,  einer  Behandlung  . 
noch  dazu,  die.  wie  seihst  der  Laie  weiss,  keinesweges  zu  den  un- 
gewöhnlichen oder  gar  unerhörten  zu  zählen  ist:  dass  er  am  Sarge 
seines  Knaben  ganz  aus  eigenem  Antriebe  einen  Stein  auf  den  Arzt 
schleudert , der  vordem,  wie  ich  zufällig  aus  eigener  Anschauung  von 
einem  Besuche  der  B Uh  ring'schen  Anstalt  her  weiss.  gepriesen  und 
geliohl  wurde  von  Sohn  und  Vater.  Liegt  die  Vermutliung  hier  nicht 
nahe,  dass  ein  unberufener  und  allzu  dienstfertiger  Arzt  und  Freund 
des  Dr.  Berend  dem  armen  Vater  mitleids-  umf  schonungslos  diesen  • 
Stachel  in's  Herz  gedrückt,  so  zu  dieser  Inhumanität  und  Tactlosigkeit 
die  Veranlassung  gegeben  habe?  Dr.  Berend  kann  für  eine  so  ver- 


I iiiiglücktc  Gefälligkeit  eines  Andern  freilich  nicht;  hätte  es  aber  nicht 
in  seinem  eigenen,  und  im  Interesse  des  Standes,  dem  er  angchörl 
und  der  ihm  deshalb  gewiss  heilig  ist,  gelegen,  sofort  gegen  diese 
Verdächtigung  eines  Collegen.  gegen  die  Keckheit  und  Anmassung  eines 
Laien  in  die  Schranken  zu  treten,  gar  nicht  erst  ahzuwarten,  was  die- 
j ser  oder  der  Hausarzt  des  Anklägers  etwa  gegen  die  Anklage  thun 
würde?  Damit  wäre  dann  ein  unerquicklicher,  widerwärtiger  Streit  in 
öffentlichen  Blättern  vermieden  worden,  ein  Streit,  wie  er  wahrlich 
nicht  zur  Ehre  unsere  Standes  gereicht,  wenn  er  auch,  wie  uns  hier 
licrlUiikt,  vollständig  zu  Gunsten  des  verdächtigten  Mannes  ausfillll.  Wir 
meinen,  es  ist  Pflicht  jedes  Arztes,  der  es  chrlieh  meint  mit  der  Cor- 
poration, gerade  in  einer  Zeit,  wo  es  wankend  und  schwankend  steht 
um  den  Kredit  der  Acrzle,  Alles  zu  thun.  um  die  Ehre  des  Standes 
gegenüber  unbefugten  und  haltungslosen  Urtheilen  kurzsichtiger  Laien 
aufrecht  zu  erhalten  und  zu  erheben.  Auf  diese  Pflicht  des  Einzelnen 
wieder  aufmerksam  zu  machen,  daran  zu  erinnern,  dass  ein  grosser 
Tlieil  der  Calainität  des  ärztlichen  Standes  in  ilun  seihst,  dem  unwür- 
digen Benehmen  einzelner  Standesgenossen , wie  cs  im  ersten  Tlieilc 
dieses  Artikels  geschildert  ist.  liegt,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen.  Nicht 
milde  wollen  »vir  werden,  den  Staat  daran  zu  erinnern,  durch  zweck- 
I massige  Reformen  im  Medicinalwescn  unsere  Lage  zu  bessern  und  zu 
! sichern,  aber,  bis  es  geschehen,  wollen  wir  in  unsere)  Kreise  selbst 
die  Kur,  die  Reform  beginnen!  J 
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oder  das  Wissen  von  den  Veränderungen  in  den  elementaren  Bcstand- 
llicilen  des  lebenden  Menschen,  die  zur  Entstehung  und  zum  Verschwinden 
seines  Fiebcrzuslandcs  nolhwcmlig  sind.  Erst  wenn  wir  hierüber  Ge- 
wissheit haben,  können  wir  daran  denken,  mit  Benutzung  unseres  phy- 
siologischen Wissens  vom  menschlichen  Körper  und  seinem  Befinden 
und  unseres  diätetischen  Wissens  von  dem  Eiullussc  der  nicht  arznei- 
lichen Einwirkungen,  das  Verhalluiss  zwischen  ühinagcbrauch  und 
WechscUicbcrgenesung  näher  zu  bestimmen.  Was  hier  von  der  China 
und  dem  Wccliscllicher  gesagt  wurde,  gilt  von  allen  Arzneien  und  allen 
KrankheitszusUiidcn.  Es  ist  dies  vor  der  Hand  ein  unwegsamer  uud 
mühseliger,  wenn  gleich  der  einzig  wissenschaftliche  Weg  zum 
richtigen  Arzncigebrauch  in  Krankheiten.  Nur  auf  ihm  erfahren  wir, 
welche  Veränderungen  noth wendig  aus  dem  verordneten  Arznei- 
gcbrauch  entstehen  müssen;  nur  auf  ihm  kann  der  Arzt  Gewissheit 
über  den  zukünftigen  Erfolg  seines  Handelns  gewinnen.  Soll  das  Be- 
wusstsein, dass  der  einzelne  Arzt,  ja  eine  ganze  Generation  der  Aerzte, 
mir  kaum  neunenswertlie  Eorlsclirillc  auf  diesem  schwierigen  Gebiete 
machen  kann,  uns  entweder  ganz  von  der  Betretung  dieses  Weges  oder 
gar  von  der  ärztlichen  Piaxis  ahhallcn?  inilssen  wir  mit  diesem  Be- 
wusstsein scliaamvoll  unsere  Gesiebter  verliUllcu,  weil  wir  der  Lilgc 
frolmeu  und  die  Kranken  betrügen?  Nur  der  indolente  Anhänger  eines 
schwächlichen  lteahsmus  konnte  ans  der  unzureichenden  Menge  des 
Erkannten  die  Folgerung  zielten,  dass  die  Erkcnutniss  überhaupt  nicht 
zu  erstreben,  die  Benutzung  eines  beschränkten  Wissens  schmachvoll 
sei.  Her  Einzelne  macht  keine  Weltgeschichte;  der  Arzt  schallt  nicht 
das  Bedürfinss  nach  ärztlicher  Hülfe.  Nicht  der  Irrtlmm,  nur  sein  Cul- 
lus.  die  Lüge  und  die  selhstgeuUgsamc,  kritiklose  Auktorilätssuclit  ver- 
unzieren den  vernünftigen  Menschen  um!  schallen  ihm  bei  seinen  den- 
kenden Genossen  l'nelire  und  Schmach. 


Uroskopische  Beiträge. 

von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Forl»cl2tint:  au*  No.  33.) 

Fall  IV.  Georg  Sponring,  45  Jahre  alt.  Maurer,  tritt  am 

Mai  1850  in  Hos|iitalbeliamlhing.  Pat.  litt  vor  2 Jahren  mehrere 
Monate  an  rheumatischen  Schmerzen  des  einen  Beines.  Am  17.  fühlte 
er  plötzlich  Stechen  im  Scrobieul.  cordis;  schmerzhafter  Husten  und 
reichlich  blutiger  Auswurf.  Auch  klagt  Pal.  über  etwas  Schmerz  in 
der  I.chcrgrgentl.  Kanu  nicht  lief  athmen  und  nicht  gut  auf  der  rech- 
ten Seite  liegen.  Die  Fiebcrcrrcguiigcn  scheinen  nach  der  Aussage  des 
Pat.  sehr  gering  gewesen  zu  sein,  l’cbelkcil,  Zunge  rein,  Oolliiung 
täglich,  Kopf  frei.  Puls  112,  voll.  Percussion  links  und  vorn  rechts 
gut,  rechts  hinten,  besonders  nach  iiiilcn,  jedoch  ganz  hohl  tympani- 
tiscli,  wie  Magenton.  Itcspiration  links  laut  pueril,  rechts  vorn  ziemlich 
normal,  hier  starkes  Schallen  der  Stimme,  wie  Pecloriloi|uie,  stellen- 
weise wie  Aegophonie;  rechts  hinten  starkes  Broncliialhlascn,  ohne 
Schallen  der  Stimme.  Die  ganze  rechte  BruslhälDe  ist  hei  der  Per- 
cussion recht  cmplindlieh.  V.S.  Jxij.  (Starke  Kruste,  fester  Gruor, 
Serum  Jiij.)  Del.  Sa/ep.  .Xitr.  dep.  3jtf.  Malr.  mur.  3 **j- 

21.  Mai.  Pat.  hat  die  Nacht  ziemlich  geschlafen,  4 Abweichen, 
kein  Erbrechen,  schmutzig  schaumiger  Auswurf.  Viel  Husten  mit  leich- 
ter Evpccloration.  Ilei  tiefer  Inspiration  noch  heftiges  Stechen  in  der 
rechten  Seite,  namentlich  in  der  Lebergegend.  Bei  der  Respiration  hehl 
sich  der  rechte  Thorax  weniger.  Resp.  48.  Puls  124.  i'rina  Junten - 
rosa.  Pal.  liegt  meistens  auf  dem  nucken,  und  kann  jetzt  rechts  bes- 
ser als  links  liegen.  Percussion  auf  der  ganzen  rcehien  Seite,  nament- 
lich hinten  dumpf,  dabei  starkes  ilronrhialhlascn  hörbar.  Del.  Salep., 
.Mir.  dep.  3j/J,  Tart.  .Hib.  gr.  j.  Vcsicäus  in  lat.  dextr. 

22.  Mai.  Pal.  hat  die  Nacht  ziemlich  geschlafen,  doch  etwas  irre 
gesprochen , viele  dünne  Stühle  gehabt.  Zunge  schmierig,  mit  rother 
Spitze,  viel  Husten  mit  schmutzig  schaumigem  und  blutig  gefärbtem 
Auswurf.  Respiration  noch  beschwerlich  und  kurz,  und  licht  sieh  die 
rechte  Seile  des  Thorax  kaum  bemerkbar.  Calomelaii.,  Vpii  Sä  gr.  iij. 
Sacc/i.  alb.  5j.  Divid.  in  No.  VH.  S.  4 Pulv.  täglich. 

24.  Mai.  Eine  Oelfiiuog.  Pat.  alhmct  tiefer,  wobei  er  jedoch 
noch  immer  Uber  Schmerz  tu  der  rechten  Seite  klagt.  Kann  jetzt  auf 
beiden  Seiten  liegen.  Auswurf  besser. 

24.  Mai.  Auswurf  gering,  l'rin  heller,  viel  Schwciss. 

Am  30.  ist  die  Pneumonie  geheilt,  und  leichtere,  aber  üftcr  wic- 
derkehrende  plourilischc  Erscheinungen  werden  ziemlich  rasch  durch 
fliegende  Vcsicanlien  beseitigt.  Nach  dem  zweiten  Vcsicans,  welchos 
ziemlich  gross  ausgefallen  war,  entstellt  eine  leichte  Harnverhaltung, 
weshalb  der  Katheter  angelegt  werden  muss  (am  31.).  Die  Schmerzen 
beim  Urimrcn  bleiben  jedoch  und  sind  noch  am  3.  Juni  sehr  hervor- 


spriugeiid.  Auch  treten  wieder  Brustsymptomc  auf  und  cs  droht  eine 
Hecnlivc  der  kaum  rückschreitcnden  Pneumonie.  Puls  100.  Calomelan., 
Sulph.  aurat.  u«  gr.  vj,  Opii  gr.  iij,  Starb.  alb.  3'j-  Divid.  in  No.  VI. 
S.  3 Mal  1 Pulv. 

4.  Juni.  Pat.  hat  mit  Schmerzen  1 Schoppen  dunkelrotheu  Urin 
mit  Schlciiusediment  gelassen.  Der  l'rin  hat  einen  Satz  von  harnsaurem 
Ammoniak  und  freier  Harnsäure  mit  HarufarhslulT  uud  Schleim  nieder- 
geschlagen. HarnstofT  und  Chloride  reichlich.  Hier  und  da  einige 
Quadratoctacder  von  oxalsaurcm  Kalk  sichtbar,  doch  konnte  es  auch 
phosphorsaurc  Ainmomakmagncsia  gewesen  sein,  da  die  Rcaelion  auf 
Essigsäure  nicht  angewandt  wurde.  Der  Urin  reagirt  trotz  dem  star- 
ken harnsaurcii  Ainmoniakseilimcnt  noch  reichlich  sauer,  ein  Umstand, 
welchen  ich  oft  beobachtet  habe,  und  der  Schwerlöslichkeit  des  einmal 
gebildeten  Sediments  zugcschricben  werden  muss.  Kein  Blut,  kein  Al- 
buinen im  Urin,  keine  Oelfming.  Alhein  jedoch  ziemlich  leicht.  Zunge 
dick  belegt,  rothe  Spitze.  Viel  Husten  und  zäher,  verdächtiger,  puru- 
lenter Auswurf.  Puls  104,  voll  und  hart.  Pat.  ist  sehr  unruhig  und 
schwitzt  viel.  Dieser  Zustand  dauert  mit  zunehmender  Schwäche  bis 
zum  ».,  wo  in  dem  dunkeln  um)  quantitativ  sehr  verringerten  Urin 
sich  die  ersten  Spuren  von  Eivveiss  zeigen.  Harnstolf  und  Harnsäure 
in  sehr  geringer  Menge  un  Harn,  der  nach  24  Stunden  sich  leicht 
trübt,  ohne  Sediment  zu  bilden.  — Allmalig  bilden  sich  leichte  hydro- 
pisrhe  Anschwellungen,  namentlich  der  Arme  und  Beine.  Auswurf  wild 
reichlich  mul  flüssig.  Colliqualivc  Diarrhöen  stellen  sieh  ein. 

Am  14.  zeigt  sich  Ascites,  und  der  Hydrops  xmiversalis  nimmt 
einen  ernsthafteren  Charakter  an.  l’at.  wird  missmulhig  und  klagt  Uber 
einen  dumpfen  Kreuzschmerz,  der  die  Rückenlage  sehr  beschwerlich 
macht.  Urin  zeigt  ausser  massigem  Eiwcissgchall  zum  ersleuuiale  eine 
geringe  Menge  freies  Blut.  Urin  wird  in  den  letzten  Tagen  wieder 
ohne  Schmerz  gelassen. 

22.  Juni.  Die  Geschwulst  der  Fttsse  und  Oberschenkel  hat  sehr 
zugenmnmen.  Rrust  freier,  keine  Enge,  geringer  Husten,  aber  immer 
noch  zäher  purulenter  Auswurf.  Gesicht  blass  und  etwas  gedunsen. 
Urin  enthält  jetzt  eine  beträchtliche  Menge  Albumcn  und  Bellmisches 
Epilhelimu,  Schleim  und  Eiter  in  Menge. 

Vom  28.  an  steigt  die  UrinquantilUt,  so  dass  vom  28.  Juni  bis 
zum  7.  Juli  circa  6 — 7 Schoppen  m 24  Stunden  entleert  werden. 
Urin  zeigt  noch  immer  einen  hcileiilcmlcn  Alhmnengehall  uud  am  4.  Juli 
wieder  reichliche  Kpilhcliumfclzeu.  sowie  Bellmisches  Epilhchuin.  — 
Beine  sind  etwas  dünner  geworden,  doch  ist  das  Gesicht  jetzt  mehr 
gedunsen,  und  beginnt  sieh  ein  cigenlhUiuliches  Oedem  des  Pamculus 
der  Brust  auszubildcn.  Die  starke  oilematüsc  lnlillralion  zieht  sich 
gurtelartig  längs  des  Diaphragma  um  die  Brust.  Pat.  klagt  zuweilen 
Über  bedeutende  tlppression  der  Brust  und  muss  viel  im  Bett  aufrecht 
sitzen.  Täglich  2 Mal  l/t  Grau  Opium. 

Bis  zum  18.  Juli  hat  Pat.  viele  asthmatische  Anfälle  gehabt  und 
klagt  meistens  über  grosse  Beklemmung  uud  Alhemnutli.  Die  Percus- 
sion zeigt  auf  heulen  Seilen  Hydrolhorax,  und  ist  der  Herzschlag  un- 
deutlich verwischt  und  ferne  hörbar.  Die  Percussion  des  Herzens  ver- 
breitet matt.  Der  Anschlag  der  Herzspitze  weder  fühlbar,  noch  mit 
dem  Gesicht  deutlich  wahrnehmbar.  Es  scheint  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Quantität  Serum  den  Herzbeutel  zu  füllen.  Pal.  bleibt  meistens 
in  sitzender  vorwärlsgelicugter  Stellung  im  Bett.  Der  l'rin  wird  spär- 
lich gelassen,  ist  graiigrünlieh  und  undurchsichtig,  enthält  viel  Albumcn 
und  besläniiilig  Epitliehiim  und  Belliniselic  Ruhn-Iien.  Er  bildet  ein 
imlicileulendes  Eilcrscdimcnt.  Freies  Blut,  Schleim  und  Eiterkörperchen. 
Sehr  geringe  Quantität  von  Urinsalzen.  Kein  Chloroatriuw  und  sehr 
geringe  Spuren  von  HarnstofT.  Dessenungeachtet  reagirt  der  Urin  nach 
lt>  Stunden  schon  schwach  alkalisch.  Pal.  nimmt  jetzt  Abends  ein 
Universelles  Puhcr  mul  trinkt  täglich  mehrere  Tassen  Jumpcrus-Thcc. 
Fieber  ist  immer  gering  und  der  Kranke  schwitzt  sehr  stark,  ganz  be- 
sonders im  Gesicht  und  am  Kopf.  Weder  Leber  noch  Milz  sind  em- 
pfindlich gegen  Druck,  letztere  in  den  letzten  Tagen  etwas  aiigeschwollcn. 
Der  Hydrops  hat  jetzt  auch  beide  Arme,  und  namentlich  die  rechte 
Hand  befallen.  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  und  hesuuders  in  den 
oberen  Extremitäten.  Ociruuug  meistens  normal,  manchmal  3 breiige 
Stuhle  in  24  Stunden.  Zunge  immer  belegt.  Appetit  gering,  Durst 
massig.  Scnsnrium  ganz  frei.  Der  Auswurf  und  Husten  nehmen  zu; 
erslercr  zeigt  eine  cilrigc  Beschaffenheit. 

Gegen  Ende  Juli  bleibt  dieser  Zustand  unverändert  und  der  Hyilro- 
thurax  nimmt  zu;  die  asthmatischen  Anfälle  niohren  sich  und  verlängern 
sich  bei  zunehmender  Schwäche  des  Pal.,  der  stündlich  seinen  Tod 
erwartet.  Auswurf  vermehrt  und  klumpig  purulent,  missfarbig.  l'rin 
trübe,  eitriges  Sediment,  viel  Albumcn  und  fortwährende  Abnahme  des 
Salzgehalts.  Doch  hat  in  den  letzten  Tagen  das  Albumcn  eher  ah-  als 
zugeiiommeu.  Nur  geringe  Spuren  von  harn-  und  phosphorsauren  Sal- 
zen. Dagegen  viel  Epithelien,  ohne  dass  freies  Blut  vorhanden  ist.  Die 
sich  jetzt  im  Irin  bildenden  Sedimente  bestehen  fast  ausschliesslich 
aus  EpiÜiehumfcUen  uud  Rclhuischcn  Röhrchen,  Schleim  und  Eiter. 
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Da«  specifische  Gewicht  noch  immer  sehr  vermindert  und  der  feste 
Backstand  des  vom  Alhumcn  getrennten  Filtrats  kaum  merklich.  Das 
Albanien  cozgulirl  leicht  und  rasch,  und  fallt  in  grosscu  schweren 
Brocken  zu  Bodcu.  So  lange  der  Harn  alhiiiuinös  ist,  hat  sich  keiu 
eigentlicher  normaler  llarnfarhesluir  gezeigt,  sondern  die  Farbe  des 
l'rms  ist  immer  schmutzig  unbestimmt  und  gemischt. 

Anfangs  August  bessert  stell  der  Zustand  des  Kranken  alhn.ilig, 
und  der  Urin  nimmt  an  Quantität  wieder  zu,  so  dass  Pal.  am  5.  Aug. 
schon  5 Schoppen  Urin  in  24  Stunden  lasst.  Urin  ist  trilhc.  aber  ge- 
sättigt gelb,  und  zeigt  geringe  Albunicnspurcn , kein  Upilheliuni  mul 
mehr  Harnstoff  und  Harnsaure:  die  eitrigen  Sedimente  sind  gänzlich 
verschwunden;  ebenso  hat  die  Hämaturie  aufgohürl.  Fat.  nimmt  seit 
14  Tagen  2 Gran  Digitalis  in  Pulver  und  manchmal  *./  Gr.  Morphium 
dazwischen,  etwa  ein  Uber  den  andern  Tag.  Die  Oppressiun  der  Brust 
vermindert  sieh  sehr  mul  der  Hydrop*  iiimnil  täglich  ah.  Pal.  fühlt  sich 
bedeutend  erleichtert  und  hat  etwas  Appetit.  Schlaft  Nachts  und  kann 
wieder  auf  dem  Klicken  hegen.  Puls  dagegen  fre<|ucntcr  wie  in  den 
letzten  4 Wochen,  1 1 2. 

Am  12.  August  hat  Pat.  in  24  Stunden  7 Schoppen  hellgelben 
Urin  gelassen.  Keine  Spur  mehr  von  Albuinen  und  Blut,  kein  Cpillie- 
liiim.  kein  Schleim,  kein  Eiter.  Urin  ist  durchaus  nicht  getrübt  mul 
hat  ungefähr  die  Beschaffenheit  eines  chlorotischcn  Harns,  d.  h.  die 
festen  Beslaiidlhcilc  sind  im  Verhältnis!  zur  Wassermcngc  relativ  viel 
geringer.  Glilomatruini . Harns, ‘Iure  und  llarnslulT  vermehren  stell  mit 
der  zunehmenden  Quantität  des  Urins.  Dabei  schwitzt  Pat.  beständig, 
hustet  viel  und  wirft  weniger  ans.  Herzbeutel  und  Pleurahöhlen  schei- 
nen bereits  frei  von  Wasser  zu  sein.  Leih  dagegen  noch  sehr  ge- 
schwollen. Dieser  Zustand  dauert  uut  geringen  Schwankungen  bis  zum 
29.  Aug.,  wo  sich  wieder  etwas  Alhumcn  im  Urin  zeigt  und  die  Quan- 
tität des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  auf  1 Schoppen  sinkt.  Pat. 
halle  sieh  wahrscheinlich  Nachts  zu  sehr  enlblosst  und  erkältet,  indem 
er  spät  Abends  versucht  halle,  das  Bett  zu  verlassen.  Schmerz  in  der 
rechten  Schulter.  Mehr  Husten  mul  Auswurf.  Puls  100.  OelTmmg 
normal,  Zunge  ziemlich  rein.  Appetit  massig,  aber  doch  vorhanden. 

In  den  ersten  Tagen  des  September  schreitet  die  Besserung  rasch 
fort.  Am  li.  ist  das  Albuinen  wieder  ganz  aus  dem  Urin  verschwun- 
den und  der  Hydrops  kaum  noch  bemerkbar.  UclVnung  gut.  Kopf  frei. 
Geschmack  gut.  Appetit,  wenig  Husten,  kaum  noch  Auswurf. 

Am  11.  Sept.  verlässt  Pat.  zum  erslonmalc  2 Stunden  lang  das 
Belt  und  ist  von  da  an  als  Beeomaleseent  zu  betrachten.  Schwäche 
noch  gross,  und  hei  längerem  Aufsein  tritt  bald  starkes  Otiema  priluin 
ein.  Urin  nimmt  allmälig  seine  natürliche  Beschaffenheit  an.  Die  Salze 
vermehren  sieh  mit  der  Fleischkost  von  Tag  zu  Tag,  und  treten  keine 
abnormen  Bciini<chungcn  mehr  auf. 

Pal.  wird  am  II.Ocl.  voll  kommen  geheilt  eullassen. 


Ein  experimenteller  Versuch  über  die  Tödllichkeit  der 
verschiedenen  gegen  die  Krätze  empfohlenen  Mittel, 
sowie  eine  Classification  derselben. 

Von 

Dr.  Küchenmeister, 

prakf.  Arzte  in  Zittau. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  in  kürzester  Zeit  andern  Ortes  zu  be- 
richten : 

1)  «her  die  Ocscblechlsüfliiung  der  Milben,  zunächst  der  Katze  und 
des  Menschen,  welche  sieh  in  ihrem  Baue  fast  vollkommen  gleichen 
und  fast  nur  Grlisscnversehicdenhoiten  bieten; 

2)  über  den  männlichen  Ihllfsapparat  der  Begattung,  kleine  warzen- 
förmige Rauhheiten  (Drusen?)  um  die  Geschlcchlsüflhung.  welche, 
wie  bei  einigen  Asearidenarten  etc.  z.  B.,  ein  wachsalmhrhes 
Secret  ahzitsondern  scheinen,  das  durch  Agglutination  bei  Kon- 
jugation letztere  erleichtert: 

3)  Uber  die  bekannten  am  Rucken  befindlichen  warzcntlhnliehen  Aus- 
, wachse,  welche  nach  meiner  Ansicht  nichts  Anderes  sind,  als 

eine  halbmondrurmigc,  mit  nach  aussen  gerichteten  Zähnen  be- 
setzte Feile  aus  Horn-  (Chitüil?)  Zähnen,  nülliig  um  dem  den 
Gang  filr  den  Sarcoptes  miniremlen  Kopfe  die  Arbeit  zu  erleich- 
tern, wenn  der  Gang  schon  so  weil  gebohrt  ist,  dass  Kopf  und 
Hals  in  demselben  sich  befinden,  und  nun  der  stark  und  pliilz- 
hch  gebogene  Rtlcken  eintrclen  soll: 

4)  Uber  die  Bohrspänc  verschiedener  Miniriiisccten  und  die  nicht 
unwahrscheinliche  Deutung  der  bekannten  in  Milhengängen  gefun- 
denen rundlichen  Körper,  die  neben  den  Eiern  zu  sehen  sind  als 


Bohrspänc  aus  Epidermis,  und  sodann  noch  tlher  einige  andere 
hierher  gehörige  Fragen. 

Übergehe  ich  hiermit  den  ärztlichen  Praktikern  in  der  von  ihnen  Wold 
zur  Zeit  gelegensten  oiedicmiscben  Wochenschrift  eine  auf  eigene  und 
die  Versuche  Anderer  gestutzte  Tabelle  über  die  Tödllichkeit  der  ge- 
wöhnlichen Krätzimtlel  für  die  Milbe  und  eine  Classification  sämmt- 
licher  mir  bekannten  gebräuchlicheren  Mittel , und  hotre  damit,  da 
gewisse  Wahrheiten  nicht  oR  genug  gesagt  werden  können,  ehe  sic 
allgemeine  Anerkennung  linden,  wieder  Einige  von  jenen,  welche  des 
Schwefels  innerlich  und  äusserlich  sich  nicht  enthalten  Wollen,  zu  Über- 
zeugen, dass  sie  für  ihre  Handlungsweise  eine  rationelle  Imhralion  zu 
linden  nicht  im  Staude  sind. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  man,  wo  Parasiten  etc.  zugäng- 
lich sind,  dieselben  direct  in  Berührung  mit  dem  Mittel  unter  ihr  Lehen 
Sonst  nicht  verkürzenden  Einflüssen  bringen  muss,  das  man  in  praxi 
dagegen  anwemlen  will,  stelle  ich  folgende  Versuche  an,  deren  ähn- 
liche schon  Ali n Gras  und  ilertvvig  in  Berlin  auslclltcn.  Ich  lasse 
zuerst  meine  Versuche  folgen: 

1)  Am  30.  Juni  früh  ~'/t  Uhr  brachte  ich  einige  Sarcoptes  der 
Katze  auf  ein  Objectglas,  bedeckte  sie  mit  einem  feinen  Deckgläschen 
ganz  lose.  Überzeugte  mich  unter  dem  Mikroskop  von  ihrem  Lehen, 
setzte  nun  Mandelöl  (Ol.  omi/gil.  iluJc.J  darauf  und  untersuchte  die- 
selben von  da  ah  bis  am  I.  Juli  früh  ~1/.  I hr  zu  wiederholten  Malen. 
Sie  lebten  selbst  noeh  zur  letzt  angegebenen  Stunde. 

2)  Dito  mit  Anisöl.  Anfang  des  Experiments  um  7'/,  Uhr.  Tod, 
als  ich  um  7J  \ Uhr  iiachsah.  Am  Nachmittag  dasselbe  Experiment 
wiederholt.  Tod  m 1 5 Minuten.  Eier  aussen  ganz  woissgrau,  glänzend 
beschlagen,  getrübt,  das  Dotter  an  eine  Seile  angedrängt,  so  dass  xveder 
gleichmässige  Anlagerung  des  Dotters  an  die  innere  Eischalcnhaut,  noch 
rings  um  das  Ei  ein  heller  Bing  zu  sehen  war,  wie  cs  bei  gesunden 
Eiern  der  Fall  ist.  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  xvcit  m Ent- 
wickelung vorgeschritten  sind. 

3)  l'ngucnlttiu  Jassrri  und  4)  Unguent.  sulp  hur.  der 
sächsischen  Pharmakopoe  ')  gehen  dieselben  Resultate.  Auf  ein  mit  der 
Salbe  sanft  bestrichenes  Objeetglas  wurden  mehrere  Sarcoptes  und  dar- 
über ein  ebenso  befettetes  Deekglaschcn  gebracht.  Es  ist  dieses  Ex- 
periment das  mühsamste,  und  verlangt  die  meiste  Geduld  und  auch 
einige  1'olnmg.  Um  7*/t  l'hr  früh  begann  ich  das  Experiment,  da  aber 
die  Thierc  am  Nachmittag  um  5 Uhr  noch  lebten,  so  setzte  ich  cs  aus. 

3)  Schwarze  Scifcnlüsung.  Um  81/,  Uhr  Morgens  wurden 
die  Tlnere  in  diese  Mischung  gebracht  und  lebten  Abends  5 Uhr  noch, 
wo  ich  den  Versuch  ousselzle. 

i>)  l/rpnr.  sulp  hur.  (gr.  iij  auf  3 ß ,1q.  drstil/.).  Von  frlth 
7’/(  Uhr  bis  9 '/4  Uhr  lebten  die  Tlnere  ganz  munter.  Als  ich  um 
12  Uhr  nachsah,  war  Alles  cingctrocknel.  und  schienen  die  Thierc  durch 
Druck  der  eintrocknenden  Massen  gestorben  zu  sein. 

7)  Merrurius  corrosi rus  (gr.  j auf  iß  Wasser).  Von  früh 
7 Uhr  an  bis  9 '/,  Uhr  die  Tlnere  ganz  munter,  um  12  Uhr  war  die 
Masse  eingetrocknet.  (Man  sieht,  das  Gräfe'sche  Mittel  tödtcl  mehl 
schnell.  Rationelle  Aerztc  wurden  die  Wirkung  dieses  Heroen  damit 
rechtfertigen,  dass  sic  die  Eier  dadurch  zugleich  zu  ircITcn  beabsich- 
tigten, da  e>  bekanntlich  kein  besseres  Koagulaiis  des  Eiwcisses  mul 
damit  Zerstörung  der  Entwickehingsfiliigkeit  des  Eies  gehe,  als  den 
Sublimat.  Ich  muss  auch  zugehen,  dass  die  Hier  darnach  an  der  Aussen- 
lläehc  runzlig  geworden  waren,  und  dass  viele  dunkle  Streifen  im  lich- 
ten Ringe  zwischen  Dotter  und  Eischale  verliefen  (Eixveissscliollcn). 
Wie  sieht  cs  aber  ans  mit  der  Rationahult,  wenn  der  Schmutz  in  den 
Gängen  den  Zutritt  des  Mittels  abgesperrt  hat?) 

8)  Conccntrirte  Essigsäure  der  sächsischen  Pharmakopile, 
mit  gleichem  Volumen  Wasser  verdünnt.  Der  Tod  erfolgte  in  1 5 Mi- 
nuten. und  waren  die  Eier  gebleicht.  Schon  Hüfte  sagt:  „Bei  Essig- 
zu-atz  wird  der  Körpcriuhall  noch  farbloser,  indem  Essigsäure  den 
dunkeln  Körpcrinbalt  fast  vollständig  anflöst.“ 

Stelle  ich  zur  bessern  Uchcrsiehl  ftlr  den  Praktiker  die  Versuche 
von  Alin  Gras.  Ilerlwig  und  mir  tabellarisch  zusammen,  so  ergichl 
sich  folgende  Tabelle: 

’)  ln  Cazin  s von  der  Brüsseler  Gesellschaft  tlir  Noior-  tmd  Heilkunde  gekrön- 
ter Preissehriü  über  Spulwürmer , die  fibiigons  zwar  eine  Arheü  voll  vielen 
FleiSseS  1,1.  wie  dasRcfeiat  m Schmidt  s Jahrbüchern  daiuiut,  im  einzelnen 
aber  doch  zuweilen  nncli  jenem  allen  XVurraaberglatiUen  schmeckt,  den  die 
Acute  ,1er  physiologischen  Schule  gern  besoiiigl  haben  mUchlen,  wird  auch, 
wenn  Ich  mein  irre,  gewisser  an  Bandwurmstucken  mn  Handwurmmülein  nn- 
gesielllcr  Versuche  gedacht,  ui»  daraus  auf  dio  TSdllichkell  de»  Mlltels  für 
Bandwürmer  zu  schhessen.  Solche  Versuche  Siod  keine  philologischen  hx- 
peiiinenio  zur  Aufhellung  der  Matena  tnedica , sondern  ouirlose  Spielereien, 
l'm  w utniludten de  kralle  zu  prüfen,  muss  mau  W'ohlerhaltenc  Tallinn  nehmen, 
die  man  ja  bei  Hunden  und  Kaizen  sich  verschallen  kann,  und  habe  ich  wo. 
nigslens  mich  nicht  emschhessen  können,  von  nndnrsangesieUlen  Versuchen 
etwas  zu  erwarien,  wie  man  in  der  nun  wohl  bald  ln  Vlerordl  * Archiv  er- 
scheinenden Tabelle  der  Anlhelminlhics  sehen  wird.  X. 
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Name  des  Mittels. 


1.  Reines  Wasser  . 


Albin  Gras  '). 


. lebten  darin  noch  nach 
3 Stunden  munter. 


K 


2.  Salzwasser  . 


. dito,  nuretwas  schwä- 
cheres Leben. 


3.  Caleana  chtorata 

4.  Reine  Actzlaugc.  . 


uebentneister. 


H e r t tv  i g 


bei  blosser  Berutuong  mit  dem 

Miel. 


bei  Hioeinlegen  der  Milbe  ln 
das  Millel. 


Endresultat. 


(3jauf5vj)m  5 Min.  steif,  leb- 
ten alter  nach  38  Min.  wie- 
der auf. 


C3/?  auf  3 ij)  dito, 
concentrirt : sogleich  d. Milbe 
noch  einmal  so  gross,  in  */ 
Min.  bewegungslos,  in  1 St. 
iu  schleim. Masse  verwandelt 
uiit  5 Thtiilen  ballen  Wassers 
verdünnt:  nach  4 Min.  be- 
wegungslos, alsbald  aufge- 
trieben,  blieben  todt. 


nach  tagelangeni  Liegen  darin 
heratisgenotmnen,  leben  sie 
wieder  fori,  in  Wasser  auf  d. 
0fenvon+25-3O#R.  leben 
sie  1 (»Tage.  In  kochend  heis- 
sem  Wasser  schneller  Tod. 
nach  4 M.  scheintodl ; heraus- 
genommen nach  2 St.  u.  mit 
reinem  Wasser  befeuchtet, 
wieder  ins  Leben ; heraus- 
genommen nach  4 St.,  todt 
ohne  KiirperverifnderuDg. 
in  10 — 12  Minuten  todt. 


dito:  in  3 Min.  todt,  in  12 St. 
sclileimartigc  Masse. 


Ohne  Wirkung. 


Nicht  in  Betracht  xo 
liehen. 


Nicht  gan*  unkräftig. 
Zu  reitend,  um  auf  die 
Haut  d.  Menschen  an- 
gewendet werden  iu 
können. 

Sehr  kräftig. 


5.  Liisg.  v.  Kali  carb. 

6.  Lüsg.  v.  A alisulph. 

7.  Jodkaii-Lüsung  . . 


nach  20  Minuten  todt. 
nach  12  Minuten  todt. 
eoncontrirl:  Tod  fast 
sogleich. 


* 


Sehr  krkflig. 


8.  Pferdeunn 


in  6 Mm.  unbeweglich,  dann 
wieder  erwachend. 


9.  Krisch.  Kalkwasser 
iO.  Lauge  von  Wcich- 
liolzasche. 


in  */'  Stunden  todt 


11.  Schwarze  Seife 


12.  Kaust.Saluiiak-Sol. 


in  concentrirter  Auf- 
lösung davon:  noch 
nach  9 St.  lebend. 


dito. 

werden  24  Stunden  schein- 
todl. kehren  dann  z.  Leben 
zurück  u.  sterben  iu  Folge  ei- 
ner zweiten  Berührung  erst 
nach  weiteren  3 Tagen, 

1 Lolh  aufjj:  sogleich  be- 
wegungslos werdend,  weg- 
genommen sogleich  in  1 6 M. 
wieder  lebend, 
nach  t>  Stunden  todt. 


13.  Kllnffachschwerel- 
kalium  - Schwcfel- 
leber. 


gr.  iij  auf  J/?  Wasser: 
noch  nach  mehreren 
Stunden  munter. 


3/JaufJij:  sogleich  bewe- 
gungslos ; brachte  man  das 
Thiersoglcich  naclillctupfcn 
auf  einen  andern  mit  Wasser 
befeuchteten  Körper,  so  er- 
holte sich  die  Milbe  nach  1 6 
Mio.  und  lebte  danu  fort. 


2 Tage  lebend. 


3—4  Stunden  lebend, 
schwache  Solution:  Tod 
3 Tagen. 


in 


L'nnuiischungen  noch 
heute  ein  alles  Volks- 
mittel  bei  meuscht. 
Kratze..  Nutzlos. 
Nutzlos. 

Nicht  sicher. 


über  60  Stunden  lebend. 


Nutzlos  als  Antiparasit. 
IhreWirkung  c fr.  narh 
Eichstadt. 


nach  17-30 Min.;  verdunstet 
jedoch  d.  Ammoniak  schnell 
und  sind  die  Thiere  nicht  in 
20  Min.  todt,  so  sterben  sie 
gar  nicht  darin, 
in  5 Minuten  todt. 


Nutzlos. 


Nach  mir  in  schwacher 
Lösung  nutzlos:  nach 
Herlwig  in  starker. 


14.  Mittel  ausgcpulver- 
tera  Schwefel. 


15.  Mercurialien : 
a.  graue  Merc.-  Salbe 


mScIi  wefelhlmueii  ge- 
setzt, noch  nach  1 St. 
lebend,  in  einem  l'hr- 
glasc  d.  Dampfen  ver- 
brennend. Schwefels 
ausgesetzt,  noch  nach 
16  St.  lebend:  nach 
Gebrauch  von  2 bis  3 
schwcflichsaurcn  Ba- 
dem nahm  A. Gr.  noch 
lebende  Milben  von  d. 
Kranken  ab,  fand  sic 
aber  oft  todt  n.  einer 
einzigen  Emrcib.  mit 
ilelmrieli'scli.  Salbe: 
Flor,  sulpk.  iß.  Kali 
rarbon.  3»j  u.  drttng. 
p«rci$  ij. 


1 . 1.'ng.  Jastcri:  noch 
nach  lOSlund.  ganz 
munter.  ■ 

2.  Unguent.  tulpkur. 
(Pharm,  sax.)  dito. 


')  Nach  Anderen  Alm 
Gras. 


m fein  gepulvertem  Schwefel, 
gereinigtem  Schwefel  und 
Schwcfclinilcb  lebten  die 
Pferdcmilbcn  Tage  langganz 
munter. 


Ganz  nutzlos. 


munter  darin  lebend ; krochen 
die  Thiere  über  d.Salbe  weg, 
so  lebten  sic  am  Boden  des 
üb.  d.  Salbe  gestülpten  klei- 
nen Trinkglases  noch  meh- 
rere Tage. 


Nutzlos. 
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Name  dos  Mittels. 


b.  Mer  cur.  corrusiv 

16.  ArscniklOsung  . . 

1 7.  Alkohol 

Uclc: 

18.  Feines  Baumul  . . 

1 9.  Süsses  Mandelöl.  . 


20.  Anisül 


21.  Terpenthm: 

a.  Oel 

b.  Terpenlhingeist . . 

22.  Sleinüt 

23.  Ol.  anim.  Dippel. 


24.  Kreosot 

23.  Eiupyreumal.  Saft 
aus  d.  Tabakspfeife. 
28.  Thcer 

27.  Breuzlieliter  Holz- 
essig. 

28.  Essigsäure  .... 


29.  Kamphcrspiritus 

30.  Tabak 


31.  Bilsenkraut . . . . 

32.  Belladonna  . . . . 

33.  Schwarz.  Nieswurz 

34.  Weisse  Nieswurz  . 

35.  Cbclidon.  maj. 


36.  Kupfervitriol  . . 

37.  Eiscnvitriul . . . 

38.  Zinkvitriol  . . . 

39.  Bleizurker  . . . 

40.  Alaunauriosung  . 

41.  Mittel  von  Walz 


Albin  Gras. 


nach  4 Minuten  todl. 

30*:  todl  nach  20Min. 

Ga  uslatt  scheint,  durch 
A.  Gr.  irre  geführt,  an 
eincanliparasit.  Kraft 
reinen  Oeles  u.  Fettes 
zu  glauben,  indem  die 
Milben  2 St.  lebten 


nach  9 Minuten  todt. 


in  20  Minuten  todl. 


in  1 Stunde  todt. 


Küchenmeister. 


(gr.j  aufjß):  noch  n, 
mehreren  St.  lebend, 


Uber  1 ganzen  Tag  le- 
bend, dann  der  Ver- 
such ausgesetzt, 
in  15  Min.  todt.  ilesgl. 
Eier  beschädigt. 


in  15  Min.  todt;  zu- 
gleich erscheinen  sic 
u.  die  Eier  dadurch 
gebleicht,  was  auch 
schon  Hüde  angieht. 


Herl  w 


bei  ldosser  Berührung  mll  dem 
Mlllel. 


(gr.  ij/üaufjj)  nach  2 — 3 
Stunden  todt. 

(gr.xaufjj). 


45°:  sie  erwachen  nach  6 bis 
8stünd.  Scheintod,  jedoch 
mit  schwächerem  Leben. 


nach  3 Min.  Scheintod);  aul 
andern  Ort  gebracht,  wieder 
auflebend. 


' ß 


bei  lllnrinlrgi-n  der  Milbe  in 
das  Mmol. 


todl  nach  1 % Stunden. 

todt  nach  20 — 45  Minuten 
(gr.j  auf3j  Aq.):  Tod  in  2 
bis  3 St. 

45°;  an  mässigwannem  Orte 
darin  bis  zur  1 2.  St.  lebend. 

darin  lebten  sic  5 — 6 Tage. 


nach  5 .Minuten  todt. 


nach  5 Minuten  lodL 
nach  4 Minuten  todt;  gilt 
von  Pferde-  u.  Schafinilhe. 
Tod  sogleich. 

Tod  sogleich. 

Tod  nach  5 Minuten. 

Tod  in  1 Stunde. 


erst  nach  2 Tagen  sämmtliche 
in  starkemiliercssig  liegende 
Milben  todl. 


Ganz  ohne  Wirkung. 


Dccoct  von  3j  auf  5j : Läh- 
mung auf  kurze  Zeit. 

Decoct  v.  3iij  auf  jfj:  dito. 
Infus,  von  3j  aufjj: 
dito; 
dito: 
dito: 


Tod  nach  ti  — 7 Stunden. 


Tod  nach  12 — 20  Minuten. 
1 % — 4 Stunden  lebend, 
in  2 Stunden  todt. 
in  24  — 26  Stunden  todt. 
in  24 — 26  Stunden  todl. 
Im  SaTl  davon  in  1-1% 
M.  todt. selbst Pferdcmilhe. 
3/?z-3ijA(j.  noch  n.  6-8St.  leb. 
dito:  dito, 

dito:  dito, 

dito:  dito, 

dito:  dito. 

Rrp.  Aetzkalk  JS,  Pottasche  3 v,  mit  Rindsmark  zum  Brei 
gemacht,  dazu  Hirschhnmöl  3v.  Tlieer  3 iij,  Misljaiiche 
Jxxv,  Aq.  8 % Pfd.,  gut  zusammengerührt: 


lebend  noch  4 — 7 Stunden. 


Tod  nach  45  Minuten,  oder 
wenn  die  Tliicrc  aus  dem 
Bereich  der  Salbe  krochen, 
gar  keine  Wirkung;  auf  die 
Pfcrdemilhc  gar  keine  Wir- 
kung. 


Endresultat. 


Schwache  Solut.  nütz, 
nach  mir  wenig,  nach 
II.  langsam  wirkend. 
Langsam  hei  concen- 
Inrlem  Mittel. 

Ohne  Werth. 


Nutzlos. 

Nutzlos. 


Sehr  d.  Beachtung 
u.  Prüfung  werth; 
reizt  d.llaul  nicht 
heimUesireichcn. 


Sehr  wirksame  Mittel 
gegen  das  Lehen  des 
Tlncres,  aber  leider 
wohl  nicht  alle  gleich 
leicht  anzuwenden  a. 
il.  menschliche  Haut. 

Weniger  empfehlen»- 
werth. 

Ich  hatte  mich  ciucrMi- 
srhungvon  gl.Thcilen 
enneent.  Essigsäure  u. 
Wass.  bedient ; d.  Haut 
verträgt  dies  gut,  und 
scheint  in  dieser  Mi- 
schung das  Mittel  be- 
achlungswerth. 


Sämmtlich  nutzlos. 


Schnellste  Wir- 
kung. 

Nutzlos. 


Hertwig  nennt  das  Mit- 
tel ein  wirksames  und 
hei  Srhafriludc  zu  em- 
pfehlendes. loh  kann 
den  Grund  dazu  aus  d. 
Experiment  an  leben- 
der Milbe  nicht  erse- 
hen. es  sei  denn  auch 
seine  Wirkung  eine 
mechanische. 


Fassen  wir  die  hier  gewonnenen  Resultate  und  die  Erfolge  jahre- 
langer Erfahrung  der  Praktiker  zusammen,  so  werden  die  Mittel,  welche 
gegen  die  Krätzmilbe  verordnet  werden,  in  folgende  Klassen  zu  schei- 
nen sein: 

I.  Eingebildet  wirksame,  in  der  Thal  aber  unwirksame  Mittel; 

II.  in  der  Thal,  wenn  auch  verschieden  schnell,  wirksame  Mittel, 
welche  letztere  wiederum  zerfallen: 

1)  in  direct  das  Lehen  der  Milben  vernichtende  und 

2)  in  indirect  dadurch  wirksame,  dass  sie  mechanisch  die 
Milbe  nebst  Brut  entfernen,  also  in  ähnlicher  Weise  wir- 
kend, wie  der  Kamm  hei  den  Kopfläusen. 

Ad  I.  gehören  vor  Allem: 

<z)  Das  berühmteste  Mittel  der  allen  Schule,  der  lleroe  gegen  die 
Kratze,  der  Schwefel  und  seine  Präparate.  — Von  innerem  Gebrauche 


erwarten  heut  zu  Tage  nur  noch  Wenige  eineu  Erfolg,  und  konnte  im 
günstigsten  Falle  der  Schwere!  doch  nur  als  schwefelsaurcs  Salz  hier 
bei  dem  Wohnsitze  der  Milbe  vorbeikreisen,  oder  in  winzigen  Spuren 
von  in  Fett  oder  Oel  gelostem  Schwefel,  wenn  man  den  z.  B.  im  Ge- 
hirn gefundenen  Schwefel  als  durch  Zufuhr  zum  Gehirn  in  dasselbe  als 
solcher  gelangten,  und  nicht  vielmehr  als  aus  Schwefelsäuren  Salzen 
durch  uns  unbekannte  chemische  I’roccsse  entstandenen  rcdiicirten  Schwe- 
fel betrachten  will.  Vielleicht  wären  allein  nach  Hertwig  starke  Auf- 
lösungen von  fünffach  Schwcfclkalium  wirksam,  während  schwächere 
nach  mir  ganz  nutzlos  sind. 

b)  Reines  Wasser. 

c)  Salzwasser. 

</)  Die  als  Volksmiltel  hei  menschlicher  Krätze  noch  heule  em- 
pfohlenen l'rinwaschungcn  von  Menschen  und  Thicrcn. 
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e ) Frisches  Kalkwasser. 

f)  Kausli  sehe  Sähniaksolution,  da  das  Mittel  zu  schnell  verdunstet, 
und  nach  weniger  Zeit  die  Milben  wieder  aufwachcn,  abgesehen  von 
dein  Schmerze,  den  es  anT  onthlüsslcr  wunder  Haut  macht. 

ij)  Mcrcurialsalben. 

h)  Mercur.  rorros.  Solution;  schwächere  Solutionen  wirken  gar 
nicht,  stärkere,  die  der  menschliche  Organismus  kaum  erträgt,  wirken 
dennoch  zu  langsam, 
l)  Arsenik. 

/.)  Alkohol. 

/)  Heines  Baumöl. 
in)  Sflsses  Mandelöl. 

//)  Brcnzlicbte  llolzessigmischuiig.  wenn  sic  nicht  sehr  oft  wieder- 
holt wird. 

»)  Kain|dicrs|oritus. 
y ) Tabak. 

</)  Bilsenkraut, 
r)  Belladonna. 

j)  Schwarze  und  weisse  Miesswurz, 
f)  Kupfervitriol, 
u)  Eisenvitriol, 
e)  Zinkvitriol. 

w)  Hleizucker. 

x)  Alaunauflösung. 

Ad  II.  1)  Direct  wirksame  Mittel  sind: 

rt)  Das  Cheliäoniuut  majus  nach  llcrlwig.  sehr  zu  be- 
herzigen. 

b)  Reine  Aetzkalilauge,  reizt  aber  die  Haut  des  Mensehcn 
zu  sehr. 

c)  Jodkalilüsitng,  von  der  leicht  dasselbe  gelten  dürfte. 

rf)  Anisiil  nach  mir  sehr  der  Prüfung  werlh.  da  cs  die  Haut 
nicht  reizt.  Ich  hohe  cs  mir  an  mehreren  Stellen  des  Annes  aus  letz- 
terem Grunde  cingericben,  aber  keine  Entzündung  danach  bemerkt. 

c)  Tcrpciilhinül  und  Terpen tlnngc ist.  Leider  reizen  auch 
sic  die  Haut  zu  sehr. 

/')  Steiliül  reizt  thcils  die  Haut  zu  sehr,  thcils  riecht  es  allzu  widrig. 
9)  « t.  animal,  l/ippetii  riecht  zu  unangenehm. 
h)  Eropyrcuuiatisches  Oel  aus  Tabakspfeifen:  dito, 
t)  Kreosot,  wenn  es  nicht  zu  sehr  reizt. 

/•)  Thecr. 

/)  Starke  reine  Essigsäure  hnherzigenswerlh.  doch  durfte  es 
vielleicht  die  Augen,  Respirationsorgane  und  Haut  seihst  zu  sehr  be- 
lustigen. Es  müsste,  wenn  cs  in  Gebrauch  gezogen  werden  sollte,  nur 
dann  angewcmlct  werden,  wenn  inan  dem  kranken  sich  an  frischer 
Luft  gleich  nach  der  Einreihung  zu  bewegen  gestattet,  und  vielleicht 
auch  um  die  HautgUngc  der  Milbe  ollen  zu  machen  und  den  anderen 
Mitteln  leichter  Zutritt  zu  bereiten,  also  Vorkur.  welchem  Zwecke 
man  jedoch  auch  durch  andere  mildere  Mittel  begegnen  kann,  z.  B.  Rmi- 
stcimvaschuiigen,  starke  Laugenwaschutigcn  (cfr.  stipra  b.),  welche  letz- 
teren nur  deshalb  mit  Vorsicht  zu  brauchen  sind,  da  sie  die  Haut 
ebenfalls  sehr  reizen. 

2)  ludirecl  wirkende  mechanische  Mittel,  welche  gleich  dem  Kamme 
wirken,  sind; 

«)  Hie  Heb  rasche  Anwendung  de»  Bimstciit. 

b)  Die  Anwendung  der  grünen  Seife. 

c)  Das  Ahlesen  der  Milben,  welches  letztere  Verfahren  allerdings 
ganz  dem  Kamme  gegen  Läuse  entspricht  und  in  der  Thal  ein  ratio- 
nelles Mittel  zu  nennen  ist,  auch  bekanntlich  in  Corsica  etc.  von  den 
Nattern  geübt  wird.  Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  mühsam  das  Auf- 
linden  der  Milben,  ihrer  Kleinheit  wegen,  selbst  für  dann  Geübte  ist, 
wenn  man  bedenkt,  wie  manche  Acrztc  jetzt  noch  die  Milbe  leugnen, 
weil  sic  dieselbe  zu  linden  nicht  im  Stande  sind,  wenn  man  sich  ent- 
sinnt, wie  lange  ein  Baspail  und  die  ganze  Academie  des  Sciences 
in  Paris  vergeblich  uach  ihnen  gesucht  haben,  dann  wird  man  sicher 
von  diesem  Verfahren  wenig  hei  uns  erwarten,  zumal  hei  invelerirten 
Fallen,  ganz  abgesehen  davon,  wie  lange  solch  eine  Kur  gewöhnlich 
dauern  dürfte,  und  wie  viel  Möglichkeit  m der  Zwischenzeit  zu  neuer 
Ansteckung  gegeben  ist.  Wir  müssen  daher  diese  Art  Kur  besonders 
den  mit  viel  grosseren  Million  verkehrenden  Rossürzlen  überlassen,  wie- 
wohl ich  versichern  kann,  dass  es  nur,  als  ich  daran  ging,  hier  die 
Milben  als  Ungeübter  zu  suchen,  selbst  hier  schwer  geworden  ist,  sic 
zu  linden. 

Ad  a.  Die  II ch rasche  Rimslcinamvemlung  ist  jedenfalls  dadurch 
eine  heilsame,  dass  sie  einen  schnellen  Wechsel  der  tlheihaitl  bedingt, 
die  Gänge,  in  denen  die  Mühe  wohnt,  bis  zum  Grunde  hlusslegl  und 
die  Eier  ans  ihren  Brutstätten  entfernt,  che  sie  Zeit  hatten  zu  ent- 
schlüpfen. Die  Art.  wie  sic  die  Milben  seihst  vernichtet,  vveiss  ich 
nicht;  dass  sie  dieselben  von  der  Haut  des  einen  Individuums  entfernen 
können,  ist  leicht  cinzusehen,  dass  die  Milben  aber  nicht  durch  den 


Druck  der  kleinsten  Bimsleinllicilchcn  sogleich  erdrückt  werden,  dürfte 
wohl  daraus  hervorgehen,  dass  die  Milben  einen  ausserordentlich  festen 
Chitiiipauzer  haben,  der  nur  hei  Markern  Drucke  zwischen  zwei  festen 
Unterlagen  unter  Knirschen  zerspringt.  Trotzdem  scheint  die  reiche 
Erfahrung  lieh  ras  dargelhan  zu  haben,  dass  eine  Ansteckung  Anderer 
mrlit  so  leicht  geschieht,  als  man  a priori  erwartet  hätte. 

Die  dritte  mechanische  Methode  ist  die  von  den  meisten  deutschen 
Praktikern  zur  Zeit  beliebte  Einreihung  mit  grüner  Thranscife.  Wenn 
ich  oben  dargethan  habe,  dass  die  Milben  lange  Zeit  in  Conccntrirler 
LOsuug  dieser  Seife  leben,  so  glaube  ich  genügenden  Grund  zu  haben, 
sic  unter  die  mechanischen  Mittel  zu  stellen,  und  dürfte  diese  Einstel- 
lung im  Systeme  um  so  gerechtfertigter  sein,  da  schon  lange  vor  mir 
Eichstädt  dargethan  hat,  dass  die  grüne  Seife  einen  solchen  Reiz 
zwischen  lailis  und  Epidermis  setze,  dass  eine  Eisudation  und  in  Folge 
deren  eine  Ahstossung  der  Epidennis,  oder  Aas  hier  dasselbe  sagen 
will,  des  Wohnortes  der  Milben  saiiniit  allen  ihren  Bewohnern  (alten 
und  Eierbrut)  eilitrilt.  Jedenfalls  ist  diese  Hehandllingsweisc  die  gründ- 
lichste lind  radiealsle,  da  bekanntlich  niemals  die  Milbe  in  die  Cutis 
seihst  sich  cinhohrt,  und  ich  nenne  sic  deshalb  den  am  sichersten  wir- 
kenden Krätzuiilbcnkanmi.  Leider  ist  die  nicht  seltene  Reizung  der 
Haut  in  heftigem  Grade,  die  Gefahr  der  Behandlung  und  längere  Nach- 
kur hei  kaltem  Wetter  eine  lästige  Zugabe  der  treulichen  Methode, 
und,  so  lange  die  Krätze  in  höheren  Standen  als  eine  Schande  und  ein 
Beweis  für  Umgang  mit  Itiderlichen  Personen  gilt,  welches  Vorurtheil 
zu  bekämpfen  jeder  vorurlheilsfrcie  Arzt  sich  angelegen  sein  lassen 
wird,  tritt  dieser  treulichen  Methode  noch  der  Umstand  entgegen,  dass 
man  dieselbe  in  hidiercn  Standen  kaum  anwenden  kann,  ohne  das  Glück 
der  Familie,  wo  mehl  zu  stören,  doch  zu  betrüben.  Es  ist  daher  ge- 
wiss das  Streben  nach  einem  milderen,  weniger  int  Leumund  der  Leute 
verketzerten  Mittel  gerechtfertigt,  und  ich  glaube  demnach,  dass  es  der 
Mühe  werlh  ist,  in  höheren  Familien  einen  Versuch  mit  dem  ihenern 
Anisiil  zu  machen,  lind  zwar  in  folgender  Weise: 

Man  lässt  den  Kranken  täglich  ein  möglichst  concentrirtes  Laugcn- 
had  nehmen,  um  die  verstopften  Krätzmilhengänge  zu  erweichen,  ihren 
Inhalt  löslicher  zu  machen,  dabei  die  Haut  mit  Iliuislcinseife  un  Rade 
tüchtig  reihen,  und  nach  geschehener  guter  Abtrocknung  die  kranken 
Stellen  mit  Anisöl  einreihet).  Dies  Verfahren  wiederholt  man  täglich, 
und  wenn  das  Oel  ohne  alle  Reizung  vertragen  wird,  gestattet  man 
auch  am  Nachmittage  noch  eine  Langenwaschong  der  kranken  Stellen 
mit  folgender  Anisöleinreibung.  Den  Gebrauch  frischer  Luft  verweigere 
man  dem  Kranken  nicht,  nur  lasse  man  ihm  nach  dem  Bade  die  tiö- 
tlngc  Zeit  zur  Erholung  und  Verhütung  der  Erkältung.  Auch  durfte  es 
gut  sein,  die  Einreihungen  stets  in  einem  andern  als  dem  Schlafzimmer 
vonunelunen. 

Fragt  man,  in  welcher  Weise  das  Anisöl  direct  tödleml  wirke,  »o 
zeigt  eine  Vergleichung  der  Versuche  mit  Mandelöl,  dass  nicht,  wie 
man  in  manchen  Lehrbüchern  rindet,  das  Oel  und  Fett  allem  hinreiche, 
die  Milben  zu  lüdten,  was  auch  um  so  unwahrscheinlicher  ist,  da, 
wenn  auch  nicht  direct  in  den  Hautdrüsen,  doch  in  der  Nähe  fett- 
reicher Organe  die  Milbe  wohnt  und  sicher  von  Fett  mit  leben  dürfte, 
und  die  die  Gänge  verklebenden  Massen  kaum  etwas  Anderes,  als  Fett 
mH  Schmutz  gemischt,  sein  dürften.  Meiner  Ansicht  nach  wirkt  das 
verdunstende  Anisöl,  wie  auf  viele  niedere  Wesen  aus  der  Klasse  der 
InsCCleu  (Flöhe,  Läuse  etc.),  auch  auf  die  Milben  direct  giftig  ein.  und 
ich  glaube  auch  bei  ihnen  einen  1‘unrtus  respiraforius , der  an  dem 
vorderen  Dnttlicil  des  Milhenbaiiehcs  (Katzcmmlbc)  ausniüiidct,  gesehen 
zu  haben,  Uber  welchen  Punkt  ich  mich  später  andern  Orts  weiter  zu 
verbreiten  gedenke.  Vor  der  Hand  muss  ich  diesen  Erklärungsversuch 
den  mir  am  wahrscheinlichsten  scheinenden  nennen,  und  kann  mich 
der  Vergleich  der  Wirkung  des  Mandel-  und  Anisülcs  nicht  dazu  be- 
stimmen, an  eine  Verstopfung  des  Ihmrliu  respiratorius  (tK.)  durch 
das  Oel  zu  denken. 

Aus  diesen  Betrachtungen  aber  gehl  von  Neuem  hervor,  was  schon 
längst  aus  Herlwigs  schöllen  Versuchen  für  eine  gute  Medicinalpolizei 
und  Pliarmaropnca  oflicinalis  hätte  rcsultircu  sollen.  Es  ist  eine  mit 
dem  derzeitigen  Stande  cxactcr  Wissenschaft  nicht  mehr  zu  vereinigende 
Vorschrift,  in  den  Apotheken  die  Krälzsch wefclsalben,  mag 
cs  die.  Jasscr'schc  oder  irgend  welche  andere  schwefel- 
haltige Salbe  der  Pharmakopoe  sein,  vorräthig  zu  halten, 
denn  direct  wirkt  die  Schwcrdsalhc  mellt  tödtheh  auf  die  Milbe,  und 
sollte  mau  sie  unter  die  mechanisch  wirkenden  Krätzmittel  rechnen 
wollen,  insofern  die  kleinsten,  tu  die  llaulporen  eindringenden  Sehvvefel- 
tlieitcheu  eine  Entzündung  der  Haut  ebenfalls  bewirkten,  so  kann  man 
das  sicherer  durch  die  grüne  Thranscife  haben.  Wollen  einzelne  Prak- 
tiker aus  Schleiidnan  hei  der  allen  nutzlosen  Methode  bleiben,  das 
mögen  sie  ihren  Patienten  gegenüber  vertreten;  eine  sorgsame  und 
wirklich  rationelle  Mcdicinahlireelion  eines  Landes  sollte  die  Erfahrun- 
gen mühsamer  Versuche  nicht  ignonren,  und  jenen  gerügten  Schlendrian 
gleichsam  legahsircn  durch  vorschriflsmässige  Aufnahme  dergleichen  nutz- 
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loser  Mittel  in  die  Pharmacopöe  ihres  Lande«.  Vielleicht  sehen  wir 
doch  auch  noch  einmal  aus  unserer  vaterländischen  (sächsischen)  l'har- 
roacopüe  das  b'nguent.  sulp  hur.  contra  Scabicm  gestrichen  werden! 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Mcd.- 
Ratb  Professor  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

fSchluiü  aus  So.  33.} 

Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst. 

Von 

Dr.  Führer. 

Bei  Untersuchung  des  resccirten  Unterkiefers  und  der  umgehenden 
(itscliwulslinasse  fand  ich  Folgendes : 

Leber  dem  Kinn  eine  hreite.  mit  dem  Knochen  fest  verwachsene, 
vertiefte  iVarbe;  die  benachbarten  Weirhtheile  ohne  Veränderung  in 
dem  äusseren  Ansehen  der  Haut,  doch  in  der  Tiefe  infiltrirt  und  hart 
geschwollen;  nur  an  einaclncn  Steilen  erhoben  sich  umschriebene  ku- 
gelige Massen,  überzogen  von  gcrötlicler,  entzündeter  Haut. 

Die  Narbe  war  völlig  rein  und  zeigte  mikroskopisch  ausschliess- 
lich dichtes  Fasergewebe.  Sie  war  mit  dem  Periost  verwachsen , und 
das  Periost  selbst  verdickt;  von  der  Oberfläche  des  Knochens  mit  dem 
Scalpcllsliel  leicht  abzuhehen.  Der  Knochen  darunter  erschien  glatt, 
gelblich,  von  mehr  als  gewöhnlicher  Harte.  Von  der  unteren  Flache 
des  Pcriosl's  Hessen  sich  mit  dem  Hachen  Messer  etwas  Flüssigkeit  mit 
eingemengten  Gcwcbstheilen  abschaben.  Letztere  bestanden  mikrosko- 
pisch aus  jungen  Fascrzellen  und  grossen  unregelmässigen  Schol- 
len, welche  in  einer  fein  granulirten  Gnmdsuhslanz  zahlreiche  kleine 
Kerne  enthielten.  Diese  Körper  sind  pathologisch,  soviel  ich  vveiss, 
zuerst  von  Rubin,  in  einigen  Fallen  von  Epulis  beschrieben.  Da 
sie  normal  im  Knochenmark,  namentlich  jüngerer  Individuen,  Vorkom- 
men; so  liess  das  Erscheinen  derselben  in  einer  Perioslalgesch wulst 
im  Allgemeinen  auf  eine  Gommuniralion  mit  der  Markluihle  oder  spon- 
giösen Substanz  des  Knochens  schliessen.  Diese  fand  auch  wirklich 
statt,  sowohl  in  den  von  Itobin  beschriebenen  Fallen,  als  in  einigen 
anderen,  welche  in  unserer  Klinik  vorkamen,  in  Form  fungüser  Ge- 
schwülste, welche  aus  dem  Unterkiefer  selbst  hcrrorwuchscn  und  durch 
ihren  Blutreichthum  ausgezeichnet  waren.  Allein  der  vorliegende  Fall 
zeigt,  dass  diese  l'laqurs  a nntjnux  multiples  auch  als  das  Produkt 
einer  chronischen  Periostitis  über  einem  verdichteten  Knochen  aiiftre- 
ten  können.  — Im  Umkreise  der  Narbe  war  das  Periost  durch  Binde- 
gewebe fest  und  untrennbar  mit  dem  Knochen  verlöthet.  Der  Kno- 
chen selbst,  mehrfach  durchgesägt.  hatte  eine  glatte,  gelbliche,  elfen- 
briiiharlc  Schnittfläche.  Der  Canalis  dentalis  war  durch  Verdichtung 
des  Knochens  fast  vollständig  geschwunden.  Die  Srhueidczühne  waren 
schmutzig,  lose,  cariös;  die  knöcherne  Wand  der  Alveolen  zum  Theil 
verdünnt  und  nekrotisch;  das  Pcriost  umgab  die  Zahnwurzeln  als  nuss- 
farhigc,  eitrig  zorflicssende  Pulpe. 

Die  Geschwulstmasse  selbst,  mit  Ausnahme  weniger  Stellen,  welche 
zugespitzt  in  der  Haut  sich  erhoben,  nahm  die  ganze  Tiefe  bis  nahe 
auf  den  Knochen  ein  und  dehnte  sich  der  Breite  nach  in  den  Wcich- 
thcilen  nach  allen  Seiten  aus.  Im  grössten  Umfang  war  sie  von  nor- 
maler Haut  bedeckt  und  von  einzelnen  kranken  Hautparlicn  ausgehend, 
halte  sie  radienarlig  den  Panniculus  durchwachsen. 

Auf  dem  geraden  Durchschnitt  bot  die  Geschwulst  ein  wcissgelb- 
liches  Aussehen  und  ein  mässig  festes,  grobfaseriges  Gefüge.  In  der 
Schmttnäche  lagen  zahlreiche  kleine  cyhndrischc  Stäbchen , welche 
unter  einander  zusammenzuhängen  schienen,  doch  sich  leicht  zer- 
bröckeln und  als  kurze  gelbliche  Zapfen  hrrausheben  Hessen.  Wurde 
die  Geschwulst  der  Quere  nach  durchschnitten,  so  sah  man  gleichfalls 
jene  gelben  Zapfen  in  den  Lücken  eines  festeren,  vvcisslichcn  Stromas 
eingebettet.  Wenn  man  mit  dem  Rücken  des  Messers  (Iber  die  Schnitt- 
fläche strich,  so  erhoben  sie  sich,  wie  ein  kurzer,  grober  Filz.  Ein 
eigentlicher  Saft  Hess  sich  nicht  ausdrttcken,  in  den  abgeschabten  Ge- 
wehsfragmenten  fanden  sich  Schollen  von  vcrgrösserlen  und  mehr  oder 
minder  regelmässig  zusammengeordnclcn  Epithclien.  Selten  fanden 
sich  einige  spindelförmige  Zellen,  zum  Theil  mit  faseriger  Verlängerung. 

Auf  einem  Längsschnitte,  von  der  Spitze  eines  Hautknotens  ge- 
nommen , war  von  den  normalen  Bestandteilen  der  Haut  wenig  mehr 
zu  unterscheiden:  keine  Drüsen,  keine  Haarbälge,  keine  Papillen  und 
Follikel,  sondern  nur  eine  dichte  Epithelialscluchtung  mit  dunkleren 
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länglichen  oder  runden  Epilhclialräumcn.  Daneben  zahlreiche  turgesci- 
reude  Gefässe.  Bei  Besichtigung  des  oberen,  freien  Hautrandes 
bemerkte  man  büschelförmige  Fortsätze,  welche,  von  einem 
groben  Epillielium  bedeckt,  aus  der  Tiefe  der  Haut  herrorzusprnssen 
schienen  (Fig.  1.).  Vielleicht  in  Folge  dieser  Richtung  ihres  Wachs- 
thums standen  die  Randepilhelien  mehr  oder  weniger  ab,  so  dass  sie 
Kornähren  un  Kleinen  ähnlich  sahen.  Auch  zeigten  sich  an  ihnen  bis- 
weilen seitliche  Auswüchse  von  der  nämlichen  Bildung.  Ihre  Breite 
und  Länge  wechselte  sehr,  doch  waren  sie  mit  blossem  Auge  auf  der 
Haut  kaum  wahrnehmbar.  Betrachtete  man  dagegen  den  der  Tiefe  der 
Geschwulst  entsprechenden  unteren  Rand  des  Abschnittes,  so  sah  man 
auch  hier  längliche  Fortsätze  (Fig.  2.),  aber  scharf  umschrieben,  mit 
glatten  Rändern , bald  abgestumpft  oder  papillcnartig  zugespitzt.  Pie 
Randepilhelien  schienen  mehr  cyhndrisch  geformt  und  fest  an  ciuandcr- 
gefugt.  Auch  die  Mitte  der  Geschwulst  war  von  ähnlichen,  meist  dunk- 
ler gefärbten  Figuren  durchzogen.  In  ihnen,  sowie  in  ihrer  Umgehung 
fanden  sich  die  in  EpitholialgeschwUlsten  bekannten  Hohlräume  oder 
Epithelialnesler.  — Hie  und  da  war  die  Geschwulst  von  Fascrbündcln, 
meist  der  Quere  nach,  durchzogen.  Sie  war  reich  an  Gefässen,  sonst 
aber  war  weder  ein  normaler,  noch  frennlarliger  Bcslandtheil  zu  ent- 
decken. 

Der  Querschnitt  hot  mikroskopisch  wesentlich  dasselbe  Bild,  un- 
terschied sich  aber  dadurch,  dass  er  vorzugsweise  reich  an 
grösseren  Hohlräumcn  war,  welche  zum  Theil  von  Bündeln  ach- 
lerförmig  verschlungener  Fascrztlge  umgränzl  und  unter  einander  ver- 
bunden waren.  Bisweilen  hatten  diese  Fasern  mit  organischen  Muskel- 
fasern grosse  Achnhchkcit. 

Wucherungen  dieser  Art  hat  man  im  Allgemeinen  als  Papillar- 
gcschwulste  bezeichnet  und  den  Ansdruck  Papiilargeschwulsl  synonym 
mit  einem  Gaucroid  epithelialer  Bildung  genommen.  Wenn  nun  auch 
in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  die  normalen  llautpapillcn  hypertrophisch 
gefunden  werden  — in  diesem  Falle  war  von  einer  solchen  Dege- 
neration keine  Spur.  Bei  dein  eigenthUmlichcn  Bau  aber,  welcher 
schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallcn  musste,  schien  cs  von 
Interesse,  die  Formation  der  Geschwulst  in  ihrem  Zusammenhänge  mit 
den  normalen  Gebilden  genauer  zu  verfolgen.  — In  der  benachbarten 
Haut,  welche  dem  wahrscheinlichen  Ausgangspunkte  der  Geschwulst 
in  der  erkrankten  Hautpartic  zunächst  lag.  fanden  sich  die  Drüsen  ver- 
kümmert, so  dass  sic  oft  nur  noch  an  dem  mit  getrocknetem,  schwärz- 
lichem Inhalte  gefüllten  Balg  und  Ausruhriingsgangc  kenntlich  waren. 
Das  Rete  Malpighi  war  cm  feiner,  durchscheinender  Streifen,  in  wel- 
chen die  Papillen  schmal  und  verkürzt  hincinraglcn.  Es  schien  die 
ganze  Cutis  mehr  oder  weniger  geschrumpft  zu  sein. 

Nachdem  ein  Theil  der  Geschwulst  durch  Wasser  leicht  macerirt 
war,  Hessen  sich  vom  Querschnitt  längere,  arborescircnde  Fortsätze  mit 
der  Pmcelte  hervorziehen  (Fig.  3.).  Ihr  mikroskopischer  Bau  zeigte 
sich  von  doppelter  Art.  Einmal  schienen  sie  von  einem  membra- 
nösen  Schlauch  gebildete  II ohlcyli n d er  zu  sein,  mit  seitli- 
chen Ausbreitungen.  Eine  deutliche  Slructur  war  nicht  zu  be- 
stimmen, doch  bes3sscn  sic  viel  Elasticität  und  Resistenz.  Auf  Zusatz 
von  verdünnter  Essigsäure  traten  kleine  dunkele  Kerne  hervor  (Fig.  4.). 
Auf  stärkere  Einwirkung  von  Essig>äurc  wurde  die  Membran  allniählig 
gelöst,  und  an  einzelnen  Stellen  trat  eine  deutliche  innere  Epitbc- 
lialanskleidung  hervor. 

Die  zweite  Form,  in  welcher  diese  Verästelung  erschien,  und 
welche  zumal  auch  häiiiig  auf  dein  Durchschnitt  sich  zeigte,  bestand 
nur  aus  Epithclien  (Fig.  5.).  Die  Schläuche,  welche  sic  zusammen- 
setzte» , schienen  mitunter  der  Länge  oder  auch  der  Quere  nacli  hal- 
lurt  zu  sein.  In  ihrer  Axc  erschienen  dann  noch  die  Contourcn  eines 
zweiten,  inneren  Kanals,  der  heller  durchscheinend  war,  und  sich  nicht 
bis  an  das  Ende  des  Schlauches  und  in  die  feinsten  Verzweigungen 
(Fig.  2.)  verfolgen  Hess.  Von  ihm  gingen  mitunter  selbstständige  Aus- 
buchtungen und  Verlängerungen  ah,  welche  die  äussere  Wand  des 
Kanals  vor  sich  her  schoben.  Im  Innern  der  Schläuche  fanden  sich 
zahlreiche  sogenannte  Rrtilräiime  als  quer  durchschnittene  Krän- 
chen. Diese  hatten  keine  faserige  Einschliessung,  sondern  bestanden 
nur  aus  mehreren,  oft  sehr  dicken  Lagen  regelmässig  geschichteter 
Epilhelinn.  Sie  waren  zugleich  der  augenscheinliche  Beweis,  dass  jene 
Körper  hohl  waren.  Im  Innern  der  Kanäle  und  Huhlrätmic  fand  sich 
ausserdem  oft  eine  bräunliche  Fellkörnchcnmasse. 

An  feinen  Abschnitten  erhärteter  Präparate  aus  den  zunächst  kran- 
ken llautpartien,  beobachtete  ich  Folgendes;  1)  leere,  mit  dunkeln 
Epithelicn  gefüllte  Räume,  welche  nach  aussen  etwas  verengt  münde- 
ten; 2)  solche,  die  durch  eine  vorliegende  Epithelialschicht  nach  aussen 
geschlossen  waren;  3)  beide  enthielten  in  anderen  Fällen  abständige 
oder  entartete  Haare,  so  dass  sic  olfenbar  llaarhälge  repräsenlirten. 
OB  lag  das  Haar  ohne  Pulpe,  wie  ein  Sequester  eiiigeschlosscn  im 
llaarhalg,  lief  in  der  Gutis,  in  anderen  Fällen,  wenn  es,  ohne  alige- 
slossen  zu  sein,  die  Oberfläche  erreichte,  war  es  zersplittert  und  ver- 
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unstallcl.  Man  konnte  auf*  Deutlichste  in  einer  Reihe  von  Präparaten 
verfolgen,  wie  die  Epithclicn  und  Faser pl !i liehen , welche 
das  Ha ar  zusa mnicnse l ten,  sich  lockerten  und  auseinander 
wichen,  und  wenn  sie  das  Freie  erreichten,  jene  oben 
beschriebenen  Büschel  da rs tc II len.  Oft  war  vom  Haar  seihst 
nichts  mehr  zu  erkeuneu,  sondern  nur  eine  dicke  zapfcnarligc  Zellcn- 
massc,  welche  aus  dem  llaarhalg  hervorwuchs  und  unter  Aiifnrhluiig 
ihrer  Epithclicn  an  der  Grenze  iifler  sich  verzweigte  (Kig.  1.).  Es 
waren  diese  Uüsclicl  durchaus  jenen  ilhulich  gebildet,  welche  man  auf 
der  Hübe  von  wuchernden  Papillaigescliwfllsleu  findet,  und  wodurch 
diese  eine  krause,  fciiihltillrige  Oberfläche  bekommen.  Im  vorliegenden 
Fall  liess  mich  der  aufgcfuudciie  anderweitige  Zusammenhang,  sowie  der 
Mangel  aller  säulenförmigen  Papillaranschwellung>  die  Bestimmung  an- 
ders treffen ; auch  waren  sie  vcrliälliiissmässig  selten  und  so  kiein. 
dass  sie  der  Glätte  der  Oberfläche  nichts  nahmen. 

Am  mannigfaltigsten  und  interessantesten  waren  jedoch  die  Ver- 
änderungen. welche  von  der  Pulpe  des  Haares  aiisgtngeu 
und  in  die  Tiefe  sich  erstreckten.  Die  Grenze  des  Haarbalges 
war  in  vielen  Fällen  schwer  zu  bestimmen,  oft  war  er  in  die  Tiefe 
lang  ausgezogen  und  nicht  selten  zugleich  (ingetfürmig  getheilt.  Die 
ihn  kreisförmig  umgehenden  Muskelfasern  schienen  oft  durchbrochen  zu 
sein,  lind  so  der  llaarhalg  sieh  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  seiner 
Wandung  nach  abwärts  zu  senken.  Ich  habe  keine  deutliche  An- 
schauung, wie  weit  der  Balg  selbst  oder  ein  intcgiircudcr  Tlieil  des- 
selben nach  abwärts  sieh  erstrecken  mag,  doch  verinulhe  ich.  dass 
die  Schläuche  mit  slructurloser  Membran  noch  Fort- 
setzung vom  llaarhalg  selbst  waren.  Desto  ausgeprägter  war 
die  Entartung  des  Haarkeimes  und  der  Wurzclscheulen.  Ich  muss  mich 
begütigen,  von  den  sehr  mannigfaltigen  Formen  nur  einzelne  zu  be- 
zeichnen: 

1)  Das  Haar  war  noch  deutlich  zu  erkennen,  allein  der  llaarhalg 
nach  oben  verschlossen ; das  Haar  endet  mit  stumpfer  Spitze  oder 
erscheint  in  Plättchen  zersprengt.  Nach  kurzem  Verlauf  wird  das 
llaar  selbst  nach  abwärts  gegen  die  Pulpe  zu  flaschen- 
förmig  ausgedehnt.  Seine  verschiedenen  llcstanilthcile  sind  nicht 
mehr  zu  unterscheiden;  man  sieht  nur  einen  helleren  Raum,  in  wel- 
chem noch  eine  Spaltung  in  längliche  Faserplällcheti  angedeutet  ist, 
die  aber  bald  sich  gleichfalls  verliert.  Die  innere  Wurzclscheide  ist 
eingegaugen,  die  äussere,  dunkler  gefärbte  begleitet  die  Haarzwiebel 
und  verliert  sich  entweder  sammi  der  Pulpe  unbestimmt  im  Gewebe 
oder  hält  sie  nach  unten  umschlossen  und  deutlich  umgrenzt  (Fig.  r>. ). 

2)  Es  wächst  ein  selbstständiges,  entartetes  Haar 
vom  Haarkeim  aus  in  die  Tiefe  (Fig.  7.).  Bisweilen  ragt  an  der 
Oberfläche  noch  ein  losgostossencs,  altes  Haar  hervor,  oder  es  ist  noch 
ein  Stumpf  des  alten  vorhanden,  von  der  Pulpe  aus  geht  aber  eine 
neue  Keimuug  nach  abwärts.  Das  neue  Haar  entspringt  aus  einem 
Zcllcnlager,  ist  bald  verkrümmt  lind  atrophisch,  bald  mehrfach  von  der 
Wurzel  aus  getheilt.  bald  sicht  man  ein  völlig  ausgebildetes,  aber  wie 
geliedcrl  ausschcndes  Haar  sich  in  die  Tiefe  erstrecken.  Im  letzten 
Fall  besteht  cs  aus  einem  helleren,  centralen  Schaft,  dem  eigentlichen 
Haar,  ungefärbt  und  ohne  Markhöhlc,  wohl  ein  Beweis,  dass  der  Luft- 
zutritt in  die  Lücken  des  Markrauuies  auf  die  Lichtbrechung  Einfluss 
hat  und  zur  Färbung  nolhwendig  ist.  Nur  hie  und  da  fanden  sich 
schwarze  Pigmcnlkürncltcu  gehäuft.  Es  linden  sich  Faserplättchen  mar- 
kirt,  die  aber,  je  mehr  nach  der  Tiefe,  um  so  weniger  fest  verbun- 
den, um  so  weicher  werden.  Es  ist  der  Haarschafl  umgeben  von 
einem  dunkleren  Mantel , den  ich  für  die  äussere  Wurzclscheide  halle, 
obwohl  es  nicht  immer  möglich  war,  eine  deutliche  Zcllenslruotiir  zu 
erkennen.  Diese  scheint  aber,  sowohl  was  das  Haar  betritn.  als  seine 
Scheiden,  auf  höherer  Stufe  der  Degeneration  deutlich  ausgeprägt,  mul 
ich  halle  eben  die  Fig.  5.  aus  der  Geschwulsttuasse  selbst  nur  für 
ein  Bild  des  wuchernden  Kcinisäckcliens  sanimt  Wurzcl- 
scheide. 

Nachdem  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  der  llaarkeim.  das  llaar 
selbst  und  der  llaarhalg  so  entschieden  und  mannigfaltig  krank  gefun- 
den haben,  stehe  ich  nicht  an,  die  ganze  Geschwulstmasse  für 
eine  Degeneration  dieses  L'rsprungs  zu  halten.  Sic  be- 
steht einmal  in  Ohliteration  des  Follikels  mit  Ausstos- 
sung  oder  Sequestrirung  des  allen  Haares;  sodann  und 
hauptsächlich  darin,  dass  der  Haarkeim  nach  abwärts  in 
die  Tiefe  auswächsl,  den  llaarhalg  früher  oder  später 
durchbricht  und  sa in mt  den  Wurzclschcid cn  in  die  Weicli- 
t heil  C sich  lunc i nzieh  t und  verästelt.  Illcibl  der  llaarhalg 
nach  der  Oberfläche  ollen,  so  tritt  nach  Ausvtossung  des  allen  Haares 
eine  Wucherung  mul  zdligc  Zersplitterung  des  uachwachseiidcii  jungen 
Haares  ein,  wodurch  zugleich  der  Follikel  ausgedehnt  und  die  Narh- 
harlheilc  durch  Gompression  mehr  oder  weniger  atrophisch  werden. 
Gelingens  sind  nicht  alle  Haarwurzeln  ergrillen,  sondern  auch  in  der 
erkrankten  llaulstclie  bemerkt  man  lue  und  da  noch  ein  gesundes  Haar. 


Ein  Umstand,  welcher  dieser  Bestimmung  der  Geschwulst  entge- 
genzustehen scheint,  ist  die  ausdrückliche  Angabe  des  Kranken,  dass 
■he  Affectinn  auf  dem  Lippensaum,  auf  der  Schleimhaut  zuerst  sich 
gezeigt  Italic.  Es  hlcilit  in  diesem  Falle  nichts  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  sich  das  schwielige  Knülrhcn  der  Lippe,  suliald  es  die  äussere 
Haut  erreichte,  vorzugsweise  aur  die  Haarfollikel  fortgesetzt  habe.  Es 
ist  mehr  als  wahrscheinlich,  und  neuerdings  noch  von  Schuh  hervor- 
gnhoben,  dass  die  Epithnlialgesehwulstc  der  Unterlippe  sehr  häutig 
nur  ertie  äussere,  mechanische  oder  chemische  Veranlassung  haben.  Es 
ist  für  den  Lippenkrebs  der  Druck  und  das  Kleben  der  kurzen  Pfeifen, 
tvie  für  die  Aneurysmen  der  Kniekehle  die  Erschütterungen  der  altmo- 
digen  hohen  Kutscherhöckc  noch  immer  eine  Tradition  in  Ehren.  Wel- 
ches aber  auch  die  Ursache  sei,  aur  jede  anhaltend  locale  Reizung 
entsteht  zunächst  eine  oberflächliche  Auflagerung  von  Epitliclium . eine 
Verdickung  des  Lippensaumes  mit  nachfolgender  Verschorfung  und  Ex- 
coriation.  Ihr  Fortschrciten,  ihre  fernere  Gestaltung  scheint  wieder 
von  besonderen  Umständen  ahzuhäiigen.  Am  häutigsten  werden  die 
Papillen  durch  fortgesetzte  Beizung  hypertrophisch.  Durch  Verdickung 
der  Oberhaut  und  vermehrte  Titrgcscens  der  Cutis  können  aber  auch 
die  Drüsen  der  Haut  durch  mechanischen  Verschluss  ihrer  Ausfülirungs- 
gänge.  oder  durch  Fortpflanzung  der  Irritation  der  auserlesene  Silz  des 
ProCcsses  werden.  Es  liegt  nahe,  dass  gerade  diese  Gegend  auch 
durch  Behandlung  des  Bartes  vielfältigen  Misshandlungen  ausgesetzt  ist, 
wie  es  denn  Leute  gieht,  die,  so  oft  sie  sich  rasirl  haben,  von  einem 
schmerzhaften  Erythem  befallen  werden  und  an  einer  beständigen  Rau- 
higkeit und  Abschuppung  der  Epidermis  leiden.  Namentlich  mögen  aber 
hei  Landlcutcn  derartige  Schädlichkeiten  einwirken,  und  es  können 
deshalb  Krankheiten,  welche  von  den  Haarbälgcn  ausgehen,  nicht  gerade 
überraschen. 

Schon  aus  der  vorausgehenden  Darstellung  leuchtet  ein,  dass  die 
Epilhelialgescli Wülste,  und  zwar  zunächst  die  der  Lippe, 
nicht  immer  einerlei  Silz  und  Bildung  haben.  Was  man  so 
nennt,  ist  eine  Colleelivhezeichnung,  diu  vorläufig  nur  den  eigentlichen 
Krebs  der  Haut  ausgeschlossen  hat;  sie  selbst  umfasst  noch  wieder 
4 Arten,  von  denen 

1)  die  Hypertrophie  der  Papillen  wohl  die  häufigste  ist. 
Sie  ist  immer  mit  ausgehrcitcter  Wucherung  und  Verdickung  der  gan- 
zen Epidcnuidalscliiclii  verbunden,  mul  erzeugt  aus  der  Tiefe  immer 
neue,  liarliwachscndc  junge  Papillen,  welche  sich  zwischen  die  allen 
ciuscliicben , während  die  übrigen  Organe  der  Gulis  mehr  oder  weni- 
ger atrophiren.  Die  vorspringenden  dicken  Zapfen  und  der  pallisadcn- 
fürmige  Rau  sind  wenigstens  an  der  Kindonschicht  und  auch  in  der 
Basis  der  gruhigen  LTccralinnsflächcn  immer  leicht  zu  erkennen. 

2)  Die  Hypertrophie  und  Verschwärung  der  Haulfol- 
likcl  und  Übrigen  drüsigen  Organe  der  Haut.  Sic  breiten 
sich  vorzugsweise  in  die  Tiefe  aus,  erweitern  sich  und  treiben  acinöse 
Verlängerungen,  während  sic  die  Papillen,  die  Haarbälgc  und  den  Pan- 
meutus  verdrängen.  Endlich  tritt  Entzündung  und  Verschwärung  hinzu, 
welche  cxcentrisch  in  halbkreisförmigen,  tief  greifenden  Geschwüren 
fortschreitet.  Ich  habe  diese  Degeneration  an  den  Lippen  nicht  ver- 
folgt, wohl  aber  als  sogenannten  Markschwamm  der  behaarten  Kopf- 
haut gesehen.  Lebert  und  Rougel  gaben  neuerdings  eine  ausführ- 
liche und  gerade  in  diagnostisch  - morphologischer  Beziehung  werth- 
volle  Auseinandersetzung  dieses  Vorganges  (Gaz.  uied.  de  Paris  28.  Scpt. 
18.50). 

3)  Die  Hypertrophie  der  zusammengesetzten  Lippon- 
drüsen  ('Schleimdrüsen).  Sic  ist  verhällmssmässig  selten,  doch  habe 
ich  Zeichnungen  und  Notizen,  nach  denen  ich  sic  mit  Bestimmtheit 
gesehen  und  verfolgt  habe. 

4)  Die  Wucherung  und  Verbildung  der  Haarwurzeln 
und  ihrer  llullcn,  wie  ich  sie  nach  dem  vorliegenden  Falle  be- 
schrieben habe.  Dass  sich  die  Degeneration  ausschliesslich  hierauf 
beschränkte , behaupte  ich  nicht,  in  einzelnen  Objecten  sogar,  und 
zwar  aus  den  hervorragenden  Knoten  der  Geschwulstmasse  seihst . sah 
ich  nahe  der  Oberfläche  schlaucharlige  Gonvolute,  hlindsackige  Veräste- 
lungen, deren  Bedeutung  mir  nicht  klar  geworden  ist.  Da  die  Sehweiss- 
uud  Talgdrüsen,  wo  sic  vorhanden  waren,  ganz  andere  Veränderungen 
zeigten  und  ein  Uebergang  sich  nicht  ermitteln  liess,  so  konnten  sie 
ihnen  nicht  wohl  angeboren.  Mitunter  sahen  sie  colossalen  llaarge- 
fäss Windungen  ähnlich,  doch  ihre  Anhäufung  an  einzelne  Punkte,  ihre 
Textur,  welche  bald  in  einer  slructurlosen  Membran,  bald  in  einer 
feinzclligen  Hülle  aus  Pllaslerepithelicn  bestand,  ihre  grosse  Renitent, 
endlich  ihr  Vorkommen  in  der  Nähe  von  Haarbälgen,  mit  denen  sie 
oft  seihst  anatomisch  in  Verbindung  zu  stehen  schienen,  spricht  we- 
nigstens im  Allgemeinen  gegen  die  Annahme,  dass  es  nur  Gefa'sscrwci- 
tciiing  gewesen  sei.  Die  einzige  morphologische  Veränderung  demnach, 
welche  ich  mit  Sicherheit  Italic  verfolgen  können,  bestellt  in  der  De- 
generation der  Haarzwiebeln.  Auch  diese  ist  in  ihren  einzelnen  Stu- 
fen nicht  ohne  Muhe  aufzulindcn ; wenn  man  aber  eine  Epilhelialge- 
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scbwulgl  der  Unterlippe  vor  sich  hat,  welche  die  mit  blossem  Auge 
leicht  erkennbare  keulen-  und  zapfenfömuge  llervorireibung  der  Papil- 
len nicht  zeigt,  von  deren  Durchschnitt  man  weissliche,  fingerförmig 
verzweigte  Fäden  hervorheben  kann,  welche  die  ganze  Masse  durch- 
wachsen und  mikroskopisch  als  solide,  knotig  geschwellte'  Röhrchen 
erscheinen,  so  ist  die  Diagnose,  glaube  ich,  gesichert.  Findet  man 
ausserdem  entartete  Haare,  die  Lippcnschleimhaut  frei,  die  Hautdrtls- 
chcn  atrophisch  oder  nur  mechanisch  auseinander  gesprengt  und  durch 
Stauung  ihres  Inhaltes  leicht  geschwellt,  so  sind  dies  Wahrzeichen  mehr. 

In  dieser  Weise  ist  es  milglich  und,  wie  ich  glaube  gegründet, 
den  Epilltelialkrebs  in  verschiedene  Formen  anatomisch  zu  sondern, 
ln  praktischer  ßeaichung  mag  dies  gleichgültig  sein,  wenn  auch  die 
drüsige  Entartung  tiefer  zu  greifen  scheint,  und  wie  der  Fall  von  Rou- 
get  zeigt,  in  die  Knochen  selbst  sich  einnislet.  Will  man  chirurgisch 
einen  solchen  Unterschied  treffen,  dann  möchte  die  Sonderung  in  eine 
acinöse  und  eine  papilläre  Form  gerechtfertigt  sein,  nur  muss 
man  einen  anderen  Sinn  damit  verbinden,  als  Schuh  (Prag,  Vterlel- 
jahrsschr.  Bd.  I.  d.  J.)  gclhan  hat.  Dieser  bezeichnet  als  acinöse 
Species  diejenige  Form,  in  welcher  mikroskopisch  sich  reichlich  Epi- 
thclialnester  und  Bruträume  finden,  dagegen  als  ivarzenähnlichcn 
Krebs  die  Form,  welche  in  (lest alt  von  Papillen,  kurzen  Säulchon 
oder  langen  Zotten  erscheint.  Ein  solcher  Unterschied  ist  rein  formell, 
der  äusseren  Erscheinung  cnlnuinmen,  und  ausserdem  in  Wahrheit 
nicht  begründet;  denn  die  papilläre  Wucherung  ist  an  llohlräumen 
ebenso  reich,  als  diejenige,  welche  die  Drüsen  oder  Epithclialdecke 
allein  befällt.  Die  Bildung  von  Hohlräuinen  ist  das  Mittel  der  Unter- 
scheidung des  Cancroids,  dieser  Form  von  einfachen  Warzen,  spitzen 
Condylomen  u.  s.  w.  (Vergl.  Virchow  Verband!,  der  med.  pliys.  G. 
zu  Wurzb.  I.  10t>.)  Ausserdem  kommen  diese  Nester,  — von  Schuh 
acini  genannt,  — überall  vor,  wo  eine  Epithelialwiichcrung  locker  ge- 
schichtet ist,  seihst  inmitten  des  grUtzigeu  Inhaltes  von  Atheromen; 
sie  linden  sich  aber  auch  in  dem  harten  Gefüge  der  Cornua  h Humana ; 
sic  sind  weder  charakteristisch  für  das  Cancroid  im  Allgemeinen,  noch 
können  sie  zur  Aufstellung  bestimmter  Formen  dienen.  Sie  kommen 
an  den  Lippen,  wahrscheinlich  von  aussen  her  eindringend , in  der 
Aze  und  im  Cenlrun».  der  Papillen  vor,  erweitern  sich  hier  und  ver- 
schmelzen mit  einander,  während  in  ihrem  Innern  die  l.osstossung  jun- 
ger Epilhehcn  forldaucrl.  Es  entstehen  so  innerhalb  der  Zapfen  Höhlen 
mit  grauröthlicheni,  scheinbar  erweichtem  Inhalt  — kleine  Baiggcschwül- 
ste,  welche  endlich  nach  aussen  auflireclien  und  ein  tiefes,  sinuöses, 
von  der  verdickten  Wand  der  Papille  noch  umgebenes  Ulcus  abgeben. 
Will  man  eine  acinöse  und  eine  papilläre  Form  des  Epithclialkrebs 
unterscheiden,  so  muss  mau  sie  auf  die  befallenen  Organe  beziehen, 
und  für  die  drüsige  Form  kann  man  dann  auch  behaupten,  dass  die 
von  Schuh  sogenannten  Acini  in  diesem  Fall  nicht  seilen  wirkliche 
Durchschnitte  verlängerter  Drüsenschläuchc  und  von  faseriger  Hülle  um- 
geben sind,  oder  als  reine  Epitliclialncster  durch  blindsackige  Ausstül- 
pung der  inneren  Drüsenhaut  gebildet  sind. 

Von  dem  Patienten  unseres  Falles  habe  ich  auch  die  Geschwulst 
untersucht,  welche  durch  die  erste  Operation  entfernt  wurde.  Ich  be- 
gnügte mich  damals,  sie  als  Cancroid  zu  constaliren.  Ein  besonderer 
Zufall,  oder  vielmehr  die  glückliche  Divination  von  Prof.  Lange  nbcck, 
der  in  dieser  Geschwulst  nicht  das  gewöhnliche  Lippencancroid  erken- 
nen wollte,  veranlasstc  mich  das  Recidiv  genauer  und  nachhaltig  zu 
untersuchen,  wodurch  ich  denn  zur  Erkennlniss  der  mitgetheillen  Ver- 
änderungen kam.  Ich  hin  überzeugt,  dass  diese  Degeneration,  ausge- 
hend von  der  Haarzwiebel,  nicht  so  ganz  selten  ist,  und  Italic  des- 
halb nicht  vermieden,  trotz  der  Längen,  ausführlich  meinen  Befund 
inilzulheilen. 


Es  ist  seit  dieser  Untersuchung  geraume  Zeit  verflossen,  und  die 
Beobachtung  zu  einem  Abschlüsse  gediehen.  Die  Krankheit  freilich 
spielt  noch  fort  Im  Laufe  der  Heilung  und  der  Nachnpcralionen  hat 
sich  hei  dem  Patienten  abermals  und  hartnäckig  an  Ort  und  Stelle  ein 
Recidiv  eingefunden.  Interessant  ist  es  nun , den  ersten  Beginn  zu 
beobachten,  und  das  Uehel  in  seiner  ersten  wahrnehmbaren  Gestalt 
sich  entwickeln  zu  sehen.  In  der  Umgehung  der  Narbe  erheben  sich 
schon  einzelne  grössere,  rütlilicli  durchscheinende  Knoten.  Entfernt 
davon  und  von  einander  getrennt  zeigen  sich  einzelne,  slccknadelknopf- 
grossc  Auswüchse,  die  von  jungen  Warzen  nur  durch  ihre  glatte, 
weiche  Oberfläche  sich  unterscheiden.  Die  übrige  Haut  der  Oberlippe, 
deren  Schleimhaut  völlig  intact  ist,  erscheint  vorzüglich  an 
ihrem  unteren  Hände  oberflächlich  tlhersäct  mit  diclilsteliendeu 
weissen  Flecken  von  rundlicher  Form,  in  deren  Milte  ein 
dunkleres  Stigma  sich  befindet,  aus  dem  oft  ein  dünnes, 
blasses  Haar  hervortritt.  Mit  der  Loupe  erkennt  man  deutlich, 
wie  überall  die  einzelnen  Haarfollikel  befallen  sind;  die  inliltrirle  Wan- 
dung umgieht  als  weisslicli  ringförmiger  Halo  den  dunkleren,  gelblichen 
AusfUhrungsgang,  wodurch  die  Haut  das  gesprenkelte  Aussehen  bekommt. 


Meist  sind  die  Haare  ausgefallen,  die  übrigen  sehr  fein  und  wenig  ge- 
färbt; manchmal  treten  isolirt  zwei  Haare  aus  einem  Follikel.  Ohne 
den  weiteren  Verlauf  abzuwarten,  möchte  man  die  Affection  für  ein 
Exanthem  eigenlhumlirher  Art  halten,  bei  dem  die  Dicke  der  Lippe 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  infiltrirl  ist.  Die  ausgezogenen 
Härchen  fanden  sich  entweder  völlig  atrophisch  und  unreif  abgestossen, 
oder  sic  wurden  noch  saniint  der  Zwiebel  herausgezogen  und  erschie- 
nen entartet.  Die  Wurzelscliciden  waren  breit  und  weich,  die  Haar- 
zwiebel ungemein  verlängert,  mit  varicöscn  Erweiterungen  und  Ein- 
schnürungen. Das  ganze  Haar  verhielt  sich  fast  embryonal;  farblos, 
der  Schaft  wenig  gefasert,  die  Markliülile  nur  leicht  angedeutcl.  die 
Zwiebel  völlig  geschlossen,  aus  einem  einfachen  Zellenlager  bestehend, 
ohne  Spur  einer  Papille  auf  ihrem  Grunde. 

So  trägt  denn  auch  dies  Recidiv  zur  Vervollständigung  der  Unter- 
suchung bei,  und  macht  es  möglich,  die  Affcrtion  im  Lehen  zu  erken- 
nen. Ein  solcher  Zusammenhang  kann  aber  auch  vorzüglich  beim  Be- 
ginn des  Uebcls  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  einzuschlagcnde  Behandlung 
bleiben.  Sollte  der  Fall  in  dieser  Beziehung  noch  etwas  ergehen,  so 
werden  wir  den  Verfolg  ntilllicilcn. 


I.  An  drr  Oberfläche  der  Haut  hervorragende  Epiihehalbuschel  zersplitterte»  Haar). 

II.  In  die  Tiefe  dringende,  paplUcnahnlicho  Epllhollolcyllnder. 

III.  Tracheenarilgc  Ausbrruung  von  Hohrchen,  welche  dleüeschwulsi  durchsetz. 

tcn.  (Diagramm.  llaHln  natürlicher  Gröaae.l 
IV  '600  X).  Abschnitt  derselben,  mit  deutlich  faseriger  Membran. 

V.  LUngsdurchschniltmit  Eplthellalauskleldting  (möglicher  Weise  die  Wurzelscheide 
eines  Haares  mit  dem  gleichfalls  verfangenen  Keimsackchen). 

VI  '*00  X|.  VII  (3ä0  X).  Erkrankung  des  Haares  tind  seiner  Wurzel  (VII  wachst 
mit  gleichzeitiger  Zerfaserung  nach  einwärts!. 


M i s c e I I e d. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen,  ßaiern.  Dem  Bat.-Arzlc  Dr.  Berg- 
bauer vom  4.  Inf.-Rcg.  das  silberne  Mililär-Sanitäls-Ehrcnzeichcn. 

Oesterreich.  Dem  Prof,  an  der  technischen  Lehranstalt  zu  Brünn. 
Med.  Dr.  F.  Kolcnati,  das  Ritterkreuz  des  k.  säclis.  Albrcchl-Ordens; 
dem  Unterärzte  P.  Anlony  vom  18.  Inf. -Reg.  das  silberne  Vcrdienst- 
kreuz  mit  der  Krone. 

Preussen.  Professor  Dr.  Romberg  in  Berlin  ist  zum  Geheimen 
Mcdicinalratlie  und  der  Sanitälsratli  und  Krcispliysikus  Dr.  Eilner  in 
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Oldau  zum  Regierungs-  und  Medicinalralhe  bei  der  Regierung  in  Op- 
peln ernannt  worden.  Per  (ich.  Med. -Ralli  Prof.  Dr.  Jüngken  ist 
xuin  Dekan  der  hiesigen  mcdicinischen  FaculUt  erwählt  worden.  Dem 
I)r.  Lange,  dihgirenden  Ante  des  sudtischen  Krankenhauses  xu  Kö- 
nigsberg, dem  Med. -Assessor  Apotheker  Palme  in  Posen,  dem  Garni- 
son - Stabsärzte  Dr.  Schulx  in  Pillau,  den  Oberärzten  Mtlller  und 
Hartwig,  und  dent  Ühcr-Wundante  Ramschllssel  in  Trakehnen  der 
Rothe  Adler-Orden  4.  Kl.,  sowie  dem  Stadlwundarzte  Gerner  in  Oste- 
rode und  den  Unterärzten  Gehrs  und  Bock  das  Allgemeine  Ehrenzeichen. 

Personalreränderungen.  Baiern.  Ernannt:  Dr.  Rlirens- 
berger  zum  Unterärzte  bei  der  Coinmandantschafl  München.  Versetzt: 
Dr.  Ruchhofer,  prakL  Arzt  in  Neukirchen,  nach  Tilling. 

Freie  Städte.  Dr.  Iloffmann,  prakt.  Arzt  in  Frankfurt  a.  M., 
ist  zum  Arzte  des  Irrenhauses  daselbst  ernannt  worden. 

Nassau.  Versetzt:  Med.-Acccss.  Dr.  Trägel  von  Wehen  nach 
Reichelsheim. 

Oesterreich.  Ernannt:  Kreisarzt  Dr.  Chrobak  in  Troppau  zum 
Kreis-Med.-Halh  für  das  Kronland  Schlesien;  zu  Bezirksärzten:  die  Dl). 
E.  Czcikc,  Stadtgerichtsarzl  in  Troppau,  F.  Kubin,  Berg- u.  Hütten- 
arzt  in  Frcudcnthal,  V.  Rilckcl.  subslit.  Kreisarzt  in  Teschen,  Ochl, 
prov.  Bezirksarzt  in  Jägcmdorf.  Wondraczek,  Stadlphysikus  in  Wei- 
denau, Passagnnli,  k.  k.  Oberarzt,  und  P.  Slahala.  Kreisarzt  Dr. 
L.  v.  Nagv  in  Laibach  zum  Krcis-Med.-Rath  ftlr  das  Kronland  Krain; 
zu  BczirksBrzlcn : Kreisarzt  Dr.  Vessel,  die  Pistriclsarzle  DD.  Bnkesch, 
Napreth,  Zoff,  Potornik.  Müller,  Papesch,  Zbesnik,  die  prakt. 
Acrztc  DD.  Edeskutv  u.  Bcschck.  Zu  Krcis-Mcd.-Bathen  im  Kron- 
land Slcycrmark:  die  Kreisärzte  DD.  v.  Vcsl  für  Gratz,  Verle  für 
Bruck  a.  d.  Mur,  Polar  für  Marburg;  zu  Bezirksitrzlcn : die  Kreisärzte 
DD.  Kicker  und  Tschcsnig.  bisher.  Bezirksarzl  Dr.  v.  Stur,  die 
Districtsärztc  DD.  Pilz,  Adler,  v.  Ilaydcgg,  Jcnko,  Macher,  Mez- 
Ijer  v.  Andclherg,  Friedrich,  v.  Scherer,  Steiner,  Kotschc- 
var.  Waltner,  Deltelbach,  Senior,  die  prakt.  Acrzie  DD.  Gu- 
batta,  Streinz  und  Tenglcr. 

Prcussen.  Versetzt:  Kreisphvsikus  Dr.  John  zu  Beckum  in  den 
Kreis  Hamm  und  Kreiswumlarzl  Münzer  zu  Grottkau  in  den  Kreis 
Namslau.  Niederlassungen:  Die  prakt.  Acrztc  DD.  A.  A.  Levi,  Badt, 
Krampte.  Gäschen,  S.  Schlesinger  und  Natanson,  sowie  der 
Z.ilinarzl  Bock  haben  sich  in  Berlin  und  der  prakt.  Arzt,  Operateur 
und  Geburtshelfer  Dr.  W.  A.  Sack  in  Bonn  niedergelassen.  DcrThier- 
arzt  J.  Kl.  Grünberg  ist  von  Sellnow  nach  Lippchne  gezogen. 

Würtemherg.  Befördert:  Unteramtsarzt  Dr.  Maurer  in  Löwen-. 
stein  zum  überainlsarzt  in  Weinsberg.  Ernannt:  Dr.  Finkh  in  Urach 
zum  Obcrainlsarzlc  daselbst;  Unterarzt  Dr.  Walser  in  Rollt  zum  Ober- 
amlsarzlc  in  Leulkirclt. 

Todesfälle.  Baiern.  DD.  Fröhlich,  prakt.  Arzt  in  Main- 
burg; Lang,  quiesc.  Stadtpliysikus  in  DinkelsbUhl,  77  J.;  A.  Arnold, 
Reg.-Arzt  tut  Invalidenliause  zu  Fttrstcnfeld. 

Hannover.  Ilufralb  u.  Stadtphvs.  Dr.  Milncltmeycr  in  Lüneburg. 

Oesterreich.  Dr.  Rcycr,  Secumlararzl  im  allgemeinen  Kranken- 
haus« zu  Wien;  Dr.  Kovacs  in  Pesllt,  8t)  J.;  Dr.  ßaratta  in  Mailand. 

Prcussen.  Kreiswundarzt  Dtthois  in  Mühlheim  a.  Ith.;  Wund- 
arzt Können  in  Wesel. 

Sachsen.  Dr.  Kretschmer  in  Dresden,  Reg.-Arzt  a.  D. 

Würlcnibcrg.  Stabsarzt  v.  Koch  zu  Heilbronn,  71  J.  alt. 

Frankreich.  Dr.  Baudclocquc,  Arzt  beim  Kinderspilale  und 
einer  der  ersten  Geburtshelfer  in  Paris. 

Russland.  Staatsrath  Dr.  Hunnius  in  iiapsal;  Dr.  Schüler, 
prakt.  Arzt  iu  Pernau. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes. 

12.  Spcciellc  Pathologie  und  Therapie. 

<7.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

IS.  No.  SO.) 

Aldis,  Fall  von  Paralyse  der  rechten  und  Chorea  der  linken  Seile. 
Med.  Times,  März. 

— lieber  einen  Fall  von  Paralyse  und  Chorea.  Lancct,  Fohr, 
v.  Basedow.  MelkcrkrampL  Caspor's  Wocheilsclir.  32. 

— Stahilitätsneurose.  Iliid.  33. 

Rrowne,  Fälle  von  Chorea,  erfolgreiche  Behandlung  derselben  mit 
kohlensaurem  Eisenoxydttl.  Prov.  Journ.,  März. 

Cabaret,  Xeuralgia  tumbo -abdominalis  in  Folge  eines  Neuroms. 
Gaz.  inrd.  de  Monlp.  12. 

Ccrise,  Briefe  Uber  Neurosen.  L'Union  22.  40.  47. 
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De  Sterne,  l’cüer  die  Wirkungen  des  Kalhelerismus  der  Paukenhühle 
bei  Neuralgien.  LTrnon  45.  46. 


Fauconneau-Dufresnc,  Neue  Beweise  für  die  Existenz  einer  Leber- 
neuralgie. L'Union  52. 

Fleury,  Alle  hartnäckige  Ischias  durch  kalte  Douchen  und  starkes 
Schwciss  geheilt.  Ibid.  22. 

Fux,  Starrkrampf  und  Aclhcrnariosc.  Ungar.  Zeitschr.  I.  33. 

Gaussail.  Ueber  die  Beziehungen  der  Chorea  zum  Rheumatismus  und 
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Harle,  Seltener  Fall  von  Apoplexie.  Lancel.  Febr. 

Hann,  Klonische  Krämpfe  in  ciuzclncn  antagonistischen  Muskeln  der 
Arme.  Pr.  Vercins-Ztg.  18. 

Ueyfclder,  Ueber  das  Delirium  nervosum  nach  Operationen  und  Ver- 
wundungen. Vierordt's  Archiv,  3.  lieft. 

Hclfft,  Von  der  fortschreitenden  Muskelatrophie  mit  Immobilität.  Deut- 
sche Klinik  15. 

Hoffmann,  Organische  Gehinikranklieitcn  der  Irren.  Gücsburgs 
Zeitschr.  II.  3. 

Kesteven,  Ueber  Ccrebralgeschwülste.  Lond  Gaz.,  April. 
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des  hop.  18. 

Mo  las,  Beobachtungen  über  Chorea.  Journ.  de  Toul.,  April. 

Radcliffe,  Ueber  convulsive  Krankheiten.  Med.  Times,  März. 

Bau,  Chorea.  Casper's  Wochenschr.  29. 

Ra wilz.  Pathologische  Beobachtungen.  Ibid.  28.  29. 

Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  2.  Aufl.  Berlin. 

Sandras,  Allgemeine  Paralyse.  L'Union  37. 

Semanas,  Betrachtungen  über  die  Seekrankheit.  Gaz.  de  Paris  6. 

Servais,  Fall  vou  acuter  Encephalitis.  Presse  m£d.  18. 

Stägcr,  strachnitis  purulenta.  Rigaer  Bcilr.  I.  2. 

Vogel,  Fälle  von  Meningitis  spinalis.  Deutsche  Klinik  23.  24.  28. 

Zippcrlc,  l'cher  Spinalirritation  und  ihre  Behandlung  mit  Chinin  nach 
der  cndermalischen  Methode.  Nonlam.  Munatssehr.,  Jan. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Milllteilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Med.- 
Rath  Professor  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  \V  agner,  Assistenz  - Arzt. 

Neurom  des  IV.  ulnar is.  Exstirpation.  Obliteration 
der  Ly  uipligefiisse  (?)  auf  dem  Rücken  des  Penis.  Ex- 
stirpation der  dadurch  gebildeten  Geschwulst. 

Heilung. 

C.  K. , ein  Knabe  von  15  Jahren,  war  bis  in  sein  fi.  Jahr  voll- 
kommen gesund.  Dann  entstanden  vorübergehende  Anschwellungen  der 
LymplidrUsrn  in  der  Untcrkicfcrgcgeud,  und  gleichzeitig  bildeten  sich 
an  dem  lUlekcn  des  Penis  und  am  Pcrinaum  kleine  harte,  nicht  schmerz- 
hafte Knötchen,  welche  seitdem  in  stetigem  langsamem  Wachsthum  be- 
griffen, einander  sehr  nabe  gerückt  und  mit  einander  verschmolzen  sind. 
Die  dadurch  gebildete  Geschwulst  hat,  ausser  Unbequemlichkeit  heim 
Sitzen  und  Gehen,  den  Kranken  nieht  belästigt.  Eine  ohne  bekannte 
Veranlassung  allmälig  entstandene  Phimose  wurde  operirl. 

Vor  etwa  3 Jahren  zeigte  sich  eine  kleine  verschiebbare  Anschwel- 
lung in  der  linken  Achselhöhle,  die  nur  hei  erhobenem  Arme  ftllilbar 
war,  bei  gesenktem  Arme  verschwand,  allmalig  wuchs,  aber  bis  vor 
einem  halben  Jahre  keinerlei  Beschwerden  verursachte.  Da  bemerkte 
der  Knabe,  dass  Druck  aut  die  damals  etwa  huhnnrejgrosse  Geschwulst 
schmerzhaft  sei,  und  dass  sich  die  Schmerzen  längs  der  innern  Seite 
des  Armes  bis  in  die  Finger  erstreckten.  Spontan  sind  die  Schmerzen 
me  aufgelrelcn. 


Am  3.  Juli  <!.  J. , dem  Tage  des  Eintritts  des  Pal.  in  die  Klinik, 
fand  sich  hinter  dem  vom  Muse,  peeluralis  maj.  gebildeten  vonlern 
Rande  der  Achselhöhle  eine  etwa  g.lnsecigrossc,  glcichmüssig  harte  Ge- 
schwulst von  glatter  Oberfläche.  Dieselbe  lag  mit  ihrem  Langsdurch- 
niesscr  in  dem  lölugsdurclmiesser  der  Achselhöhle,  war  leicht  unter  der 
normalen  Haut  verschiebbar,  zeigte  au  keiner  Stelle  Fluctuation  oder 
Pulsation.  Das  angelegte  Ohr  vernahm  kciucrlci  Geräusch  in  derselben. 
Druck  war  ausscrsl  selimcrzluft;  die  Schmerzen  schossen  nach  der  Aus- 
sage des  Kranken  längs  der  Volarseile  des  ganzen  Armes  herab  und 
erstreckten  sich  durch  den  Handteller  in  den  Daumen  und  Zeigefinger, 
besonders  heftig  aber  in  den  Mittelfinger.  Theils  durch  die  heftigen 
Schmelzen  hei  Bewegungen,  welche  die  Geschwulst  einem  Druck  aus- 
setzten, theils  durch  die  Grosse  und  den  Silz  derselben  war  der  Kranke 
sehr  gequält  uud  an  dem  freien  Gebrauch  des  Armes  sehr  behindert. 

Unter  der  stark  pigmentirten  Haut  des  Rumpfes  fanden  sich  viele 
kirschcn-  bis  hohnengrossc,  feslweiehe,  leicht  verschiebbare,  glatte,  bei 
Druck  nicht  schmerzhafte  Geschwülste.  In  der  Mitte  der  sic  bedecken- 
den Haut  sah  man  hei  mehreren  ein  schwarzes  vertieftes  Pünktchen: 
Druck  auf  die  Geschwulst  entleerte  nichts  aus  derselben.  Ausserdem 
sind  eine  grosse  Menge  theils  erbsengrosser  KnUtclicn,  theils  regen- 
wurmfOnniger,  etwa  */,  Zoll  langer,  harter,  leicht  verschiebbarer,  nicht 
schmerzhafter  Strange  über  den  ganzen  Rumpf,  besonders  die  unteren 
Partien  der  Bauchdcckcn,  zerstreut. 

Der  Schaamhcrg  ist  mit  dichten  starken  Haaren  besetzt.  Der  Penis 
ist  im  Zustande  der  Erschlaffung  von  der  Grosse  eines  starken  crigir- 
ten  Penis  eines  Erwachsenen.  Die  ihn  umgehende  Haut  ist  verdickt, 
teigig  anzuhlhlcn.  Die  Eichel  ist  nicht  bedeckt,  »on  der  dem  Aller  des 
Knaben  entsprechenden  normalen  Grilsse.  Die  Corona  ylantlis  ist  ver- 
wischt, gehl  unmittelbar  in  die  dicke  Haut  des  Penis  Uber.  Auf  der 
RUckcnflaclic  des  Penis  fühlt  man  unter  der  Haut  ein  die  ganze  Flache 
einnehmendes,  etwa  x/%  Zoll  dickes  Packet  vielfach  gewundener,  regen- 
wunnstarker,  harter  Strange,  welche,  unter  einander  wenig  beweglich, 
in  ihrer  Totalität  unter  der  Haut  ziemlich  leicht  verschiebbar  sind.  Von 


/cuUUton. 


Aus  Nordamerika. 

Auch  unter  den  Deutschen  in  Nordamerika  rührt  sich  mehr  und 
mehr  der  wissenschaftliche  Geist  und  dadurch  bedingt  der  Wunsch  und 
das  Bedürfnis!  nach  Austausch  der  Ideen  in  der  Schrift.  So  haben 
seit  Mitte  des  vorigen  Jahres  zwei  ausgezeichnete  Aerzte,  Dr.  Keller, 
vielen  jüngeren  Uollcgcn  wohl  aus  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in 
Paris  noch  erinnerlich  und  bekannt,  und  Dr.  Tiedcmann,  der  aus 
politischen  Rücksichten  sein  Vaterland  Baden  verlassen  musste,  in  Phila- 
delphia ein  niedicinischcs  Blatt  gegründet: 

Nordamcrikanischcr  Monatsbericht  fUr  Natur-  und  Heilkunde,  redigirt 
von  Dr.  W.  Keller  und  Dr.  II.  Tiedcmann.  unter  Mitwirkung 
mehrerer  Aerzte.  Verlag  von  John  Weile 's  Buchhandlung. 

In  Deutschland  ist  diese  schatzcnswerthe  Zeitschrift,  die  theils  Origina- 
lien  aus  der  Feder  nordamerikanischer' Aerzte,  darunter  dusserst  gedie- 
gene der  Rcdactorcn,  theils  Auszuge  aus  europäischen  Zeitungen  bringt, 
Deutsche  Klinik.  1811. 


durch  die  Buchhandlung  von  E.  F.  Steinacker  in  Leipzig  zu  bezie- 
hen, und  fordert  der  Verleger  alle  mcdicinischc,  pharmaceutische  und 
naturwissenschaftliche  Journale,  die  gegen  den  nordamerikanischen  Mo- 
natsbericht tauschen  wollen,  auf,  sich  in  Deutschland  deshalb  an  diese 
Handlung  zu  wenden.  Seit  dem  Mürz  dieses  Jahres  ist  der  Verlag  in 
die  Hände  des  Ilm.  Cliristern  Ubergegangen.  Der  Preis  iles'Jalir- 
gangs  betragt  4 Sliill. , und  das  Heft  bietet  in  sehr  guter  Ausstattung 
3 Bogen  grossen  Octaiformats.  Am  Ende  jedes  Heftes  bringt  die  Zei- 
tung Miscellen,  von  denen  manche  auch  für  die  deutschen  Auswanderer 
von  Interesse  sind,  so  z.  B.  die  folgende; 

Bericht  der  Samtlts-Goinmission  von  Massachusetts. 
1850.  544  Seiten.  8.  — Aus  einer  Vergleichung  der  Berichte  von  den 
Landdislricten  von  Massachusetts  der  letzten  7 Jahre  mit  den  Slcrbe- 
listen  von  Boston  der  letzten  10  Jahre  geht  hervor,  dass  auf  dem  Lande 
der  Sommer,  in  der  Stadt  der  Herbst  gesünder  ist,  und  dass  in  der 
Stadl  im  August  und  September  die  meisten  sterben  wegen  grosseren 
Vorherrschen!  von  Krauklieitcn  der  Vcrdauungsorganc,  auf  dem  Lande 
dagegen  auf  September  und  October  die  meisten  Slerbcftlllc  wegen 
grosseren  Vorheirschcns  von  Fieber  kommen. 

35  [a] 
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der  Glans  aus  ftllilt  inan  unter  dem  Packet  deutlieli  den  Anfall}!  der 
nicht  veränderten,  normal  grossen  Corpora  cavrrnosa  prnis.  Das  Corp. 
carrrnos.  ltrelkrae  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  durch  die  verdickte 
Haut  des  Penis  undeutlich  dtirchzufuhlen.  Das  Harnlassen  ist  nicht  be- 
hindert. 

Von  der  hintern  Fläche  des  sonst  normalen  Hodensackcs,  in  wel- 
chem sich  normale  Hoden  helinden.  zieht  sich  unter  verdickter  und 
schwärzlich  braun  |iiginrnlirlcr  Haut  eine  mässig  feste,  teigig  anzufuh- 
lende.  sackförmig  herabhängende,  glciclimässige  Masse  über  den  Damm 
nach  der  rechten  Gcsässfalte  hinab,  verwischt  dieselbe  und  geht  (Iber 
sic  noch  einige  Zoll  nach  der  rechten  Gcsässhalfte  hinauf,  sowie  etwa 
zwei  Hände  breit  an  der  iimern  und  hintern  Fläche  des  Oberschenkels 
rechlerscits  hinab.  Die  Masse  ist  in  ihrer  grössten  Dicke  etwa  $ Zoll 
stark  und  flacht  zieh  nach  der  Peripherie  zu  allmühg  ah,  uui  unter 
normaler  Haut  zu  verstreichen.  Die  Haut  scheint  mit  der  Masse  ver- 
wachsen, ist  mit  ihr  leicht  beweglich.  Das  Ganze  erinnert  lebhaft  an 
den  Fettsteiss  der  in  Persien,  China  und  den  Stoppen  des  südlichen 
Russlands  verkommenden  Schafe.  Der  Kuahe  hat  davon  nur  Unhei|UCiu- 
lichkeit  heim  Gehen  und  Sitzen,  welche  hei  dem  ullmäligcn  Wachsen 
der  Masse  etwas  zugcnoinnicn  hat.  Kr  ist  ftlr  sein  Alter  ziemlich  gut 
entwickelt,  mttssig  gut  genährt.  alle  seine  Functionen  sind  normal;  die 
Geschlechtsreife  scheint  nach  den  Antworten  des  Pat.  auf  darauf  be- 
zügliche Fragen  noch  nicht  vollkommen  zu  sein;  seine  Stimme  ist  eine 
durchaus  kindliche. 

Die  Kttlfoniuiig  der  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  wurde  am 
dringendsten  gewünscht.  Die  Diagnose  konnte  nach  dem  angegebenen 
Befunde  nur  auf  dem  Gebiete  der  Neubildungen  schwanken,  und  von 
diesem  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Krebs  und  Tuberkel  (der  Lvmph- 
drilscn)  aussehliesscn.  Man  musste  atiuehincii,  dass  die  Geschwulst  mit 
dem  .V.  mrdinnus  tu  solcher  Rerilhrung  sei,  dass  Druck  auf  dieselbe 
sich  dein  Nerven  sogleich  iniuhcitc,  und  konnte  dann  an  eine  Hyper- 
trophie der  l.ymphdrdsen  denken.  Man  konnte  dies  um  so  eher,  als 
die  Geschwulst  auf  dem  Rücken  des  Penis  wahrscheinlich  auch  auf 
einer  krankhaften  Veränderung  der  l.ymphgefässc  beruhte,  wurde,  aber 
doch  durch  die  physikalische  Bcschaireiiheit  der  Geschwulst  in  der 
Achselhöhle  und  das  seltene  Vorkommen  von  Hypertrophie  nur  einer 
l.vmphdrilse  vielmehr  darauf  geführt,  anzunchmen,  dass  die  Geschwulst 
von  fibröser  Textur  sei,  dass  sic  dem  .V.  mrdinnus  entweder  unmittel- 
bar anliege,  oder  dass  das  Neurilom  selbst  vielleicht  den  Sitz  derselben 
abgcüc  und  sie  den  sogenannten  Ncuromeii  ziigeziihU  werden  müsse. 
Wenn  sich  dies  bestätigte,  so  konnte  cs  zur  Exstirpation  nolhvvcndig 
werden,  den  .V.  mrdinnus  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  zu 
dureliselnieiden , und  dann  war  zu  fürchten , dass  der  Gebrauch  des 
Armes  vielleicht  ein  niivollkominncrer  werden  möchte,  als  vor  der  Ope- 
ration. Nur  dann  durfte  man  hollen,  den  Nerven  schonen  zu  können, 
xvenn  derselbe  in  der  Geschwulst  so  eingebettet  lag,  dass  man  ihn  aus 
derselben  wie  aus  einer  Kapsel  liorausscliälcn  konnte,  oder  wenn  nur 
einzelne  Fa-crn  des  Stammes  in  die  Geschwulst  hineingezogen  waren, 
der  llaiiptstamm  jedoch  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  verlief.  Einen 
Fall  der  ersten  Art,  welcher  den  .V.  prronncus  betraf,  hat  Bonnct 
(Gat.  mrd.  de  Paris  IS >0.  No.  4o)  kurz  beschrieben,  einen  anderen 
noch  gesehen;  Fälle  der  zweiten  Art  sind,  wie  bekannt,  nicht  sehr 
selten. 

Der  Kranke  scheine  die  schlimmste  Eventualität  nicht,  um  von 
seinen  Schmerzen  befreit  zu  werden,  und  die  Operation  wurde  am 
3.  Juli  in  der  Klinik  vorgenommen. 

Nachdem  die  (’.liloroformnarkose  vollständig  eiiigetrelen  war,  wurde 
die  Haut  über  der  Geschwulst  nach  dein  Läiigsdurchincsser  derselben 

gif" 1 -■ 

In  der  Stadt  scheinen  mehr  an  Epidemien  und  an  Krankheiten 
der  Vcrdaunngs-  und  Geschlechtsorgane,  auf  dem  Lande  mehr  all  I.ltn- 
genkr.inkhcitcn  und  all  Altersschwäche  zu  sterben. 

Eine  Zusammenstellung  aller  Todesfälle  von  Männern,  die  über 
20  Jahre  alt.  aus  den  7jährigen  Landhoriclitcn  von  Massachusetts,  gicht 
für  die  verschiedenen  Knvcrbszwoige  folgendes  Durchschnittsalter.  Bei: 


Jahre. 

Jahre. 

4737  Landhnucra  . . . 

64.99 

55  Advoratcn  . 

. 55.47 

39  Hutniachern  . . 

58,79 

137  Ax’rzten  . . 

. 55.00 

1 10  Küfern  .... 

57.39 

17  Papicrinachem  . 

. 44.29 

287  Hufschmieden  . . 

54.49 

902  Schuhmachern  • 

. 43.41 

2 1 3 Zuiuncrtculcn 

51. IM 

1 609  Taglöhiicrn  . . 

. 42.79 

323  Kauflcuten  . . . 

50,73 

1061  Seeleuten 

. 42.47 

65  l.oli-  u. Weissgcrhern 

4m,90 

110  Malern  . . . 

. 42.36 

1 iS  Maurern  .... 

4S.55 

1 38  Fischern  . 

. 41.63 

2 1 3 Kleinkiamcm 

96.79 

1 1 5 Fabrikanten  . . 

. 40,48 

4l>  Bäckern  .... 

46.69 

73  Steinmetzen  . . 

44.46 

8!  Tischlern. 

1 1 4 Geistlichen  . 

44. SO 
56,64 

34  Buchdruckern 

. 36,91 

gespalten  und  möglichst  abprüparirl.  Nachdem  die  Geschwulst  in  ihrem 
[ grössten  L'mfangc  freigelegt  worden , sieht  man  einen  starken  Nerven 
I in  sic  hinein-  und  aus  ihr  herauslretcn;  der  Versuch,  denselben  aus- 
zuschälen oder  über  die  Geschwulst  hinweg  zu  verfolgen,  misslingt, 
und  die  Dnrrhschncidung  de-  Stammes  muss  gemacht  werden.  Zuckun- 
gen in  Muskeln  des  Armes  sind  dahei  nicht  zu  bemerken ; Sehmerz 
wird  hei  der  vollkommenen  Narkose  nicht  geäussert.  Eine  grosse  Vene 
muss  hei  der  Entfernung  der  Geschwulst  umslochen,  unterbunden  und 
durchschnitten  werden;  andere  Nervenstämmc  oder  die  .•/.  axillaris 
kommen  nicht  zum  Vorschein;  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Arle- 
rienäste  werden  jedoch  durchschnitten  und  unterbunden.  Die  Wiiml- 
liöhlc  wird  locker  mit  Charpie  gefüllt  und  ein  leichter  Compressiv- 
verband  angelegt. 

Nachdem  Pal.  aus  der  Uhlornforninarknse  erwacht,  ist  die  Bewe- 
gung der  Finger  und  des  Vorderarmes  vollkommen  frei:  Anästhesie  an 
der  Ulnarseiie  der  Hand,  des  vierten  Fingers  und  an  dem  fünften  Fin- 
ger vorhanden.  Kein  Zweifel,  dass  der  .V.  utnaris  durchschnitten,  dass 
i der  iV.  mrdinnus  intact  war.  Halte  Pal.  nun  die  Gegend,  nach  xvcl- 
j eher  der  Schmerz  von  der  Geschwulst  ausslraldte,  irrthUmhch  angege- 
ben. oder  wie  soll  man  es  erklären,  dass  er  das  Gebiet  des  .V.  mrdinnus 
als  schmerzhaft  bczeirlmete,  während  der  .V.  ulnaris  durch  die  Geschwulst 
afficirt  war?  Kann  man  annchnten,  dass  das  Nournm  an  der  Stelle  des 
gemeinschaftliche»  Ursprunges  der  inner«  Wurzel  des  .V.  mrdinnus , des 
JV.  ulnaris  und  .V  atlanrus  brachii  mrd.  gesessen,  und  dass  die 
Anästhesie  sieh  in  dem  Bereiche  des  durchschnittenen  A*.  utnaris  ge- 
zeigt, während  der  A".  mrdinnus  durch  seinen  äusseren  Wurzelstrang 
noch  mit  dem  Ccntralorganc  in  Verbindung  stand?  Anästhesie  im  Be- 
reich des  A’.  r utaiirus  brnrhii  mrd.  war  nicht  bemerkbar.  Sic  ist 
vielleicht  schwer  zu  ermitteln,  da  die  anderen  Hautuerveii  vielfache 
Zweige  auch  in  das  Gebiet  des  A".  ru/an.  mrd.  entsenden,  gicht  sieh 
doch  aber  oft  deutlich  genug  zu  erkennen,  wenn  nur  kleinere  Aesle 
des  Nerven  hei  dem  Aderlass  au  der  l'rna  mrdiana  basilica  verletzt 
sind.  Ausserdem  war  in  dem  Bereiche  des  A’.  mrdinnus  keine  Spur 
i einer  Veränderung,  weder  der  Sensibilität,  noch  der  Motilität,  zu  ent- 
decken, was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  xvenn  mit  der  Durch- 
schneidung  der  einen  Wurzel  etwa  in  der  Hälfte  der  Fasern  die  Ver- 
bindung mit  dem  Ccntralorgan  unterbrochen  wäre.  Ferner  musste  cs 
autfallen,  dass,  wäre  der  Sitz  der  Geschwulst  der  bczeielmcte  gewesen, 
hei  der  Exstirpation  derselben  die  zuzeiten  den  beiden  Wurzeln  des 
A\  mrdinnus  liegende  axillaris  nicht  zum  Vorschein  gekommen 
war.  — Wenn  man  weiter  amichmeii  wollte,  dass  die  Geschwulst  so 
in  der  Nähe  des  .V.  mrdinnus  gelegen,  dass  schon  leiser  Druck  der 
Geschwulst  sieh  auf  den  Nerven  furlgepflanzl  habe,  so  wird  auch  dies 
dadurch  unwahrscheinlich , dass  inan  in  der  Operationswunde  keinen 
andern  Nervenstamm , als  den  durchschnittenen,  zu  Gesicht  bekommen 
hatte.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  entweder  an  eine  irrlhtiinliche  Angabe 
des  Pat.  zu  glauben,  oder  die  Schmerzen  im  Bereich  des  .V.  mrdinnus 
I als  Mitemplindungen  zu  erklären. 

Nachdem  wahrend  einiger  Tage  nach  der  Operation  ziemlich  leb- 
haftes Fieber  bestanden  halte,  dasselbe  dann  vollständig  verschwunden 
war,  geht  unter  guter,  massig  reichlicher  Eiterung  und  üppiger  Granu- 
lalionslnldiing  der  Verschluss  und  die  llciiarlnmg  der  Wunde  schnell 
von  Stallen.  Kein  unangenehmes  Ercigniss  stört  den  Verlauf  der  Hei- 
lung: üdenialOsc  Anschwellung  des  Armes,  welche  nach  Umstechung 
und  Unterbindung  der  grossen  Vene  in  der  Achselhöhle  zu  erwarten 
war,  trat  nicht  auf.  Am  19.  Juli  ist  Pat.  vollkommen  hergestellt. 

Die  cxstirpirle  Geschwulst  hat  ungefähr  die  Grösse*  und  Gestalt 
eines  Gänsccies.  Sie  ist  von  einer  starken  lihröscn  Hülle  umgehen, 


Unter  1 0,000  Todesfällen  starben  au : 


Typhus  . . . . 

Auf  dem 
Lauüc. 

. 909 

tu  der 
Stadt. 
645 

Lungenentzündung  . 

. 441 

634 

Schwindsucht  . 

. 2389 

1471 

Darmentzündung.  . 

155 

205 

Cholera  . 

52 

281 

Itiihr  . ...  . 

. 420 

370 

Kolik 

26 

5 

Keuchhusten  . . 

89 

138 

Blattern  . . . , 

19 

134 

Masern  . . 

73 

228 

Wasserkopf  . 
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212 

tu  der 
Sladt. 

367 

Krebs 

123 

56 

Zahnen  . 

42 

219 

Schlaglhiss  . . 

102 

73 

Lähmung . 

166 

79 

Atrophie  . . 

36 

201 

Schwäche  . . . 

28 

103 

Nach  Entbindung  . 

104 

151 

An  Altersschwäche  . 

768 

246 

Ertrunkene  . 

142 

83 

Wünschen  wir  dem  jungen  Unternehmen,  das  unter  so  rüstigen 
Händen  sein  Lehen  begonnen,  recht  guten  Fortgang,  und  möge  es  den 
wissenschaftlichen  Verkehr  zwischen  Europa  mul  Nordamerika  recht 
lebhaft  vermitteln ! 
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welche  durch  Spärliches,  ziemlich  sträfles  Bindegewebe  angeheftet,  sieb 
ziemheb  leichl  von  derselben  loslöseu  lässt,  und  nirgend  Sepia  in  die 
Geschwulst  cmseiikl ; sic  ist  fest,  derb,  ziemlich  elastisch,  fast  nicht 
lerreisslirh , auf  dem  Durchschnitt  allasgläuzend , vveissgrlblicli,  ganz 
gleicliiuässig.  ohne  mit  dem  blossen  Auge  vvalirzunelinieiides  faseriges 
Gefüge.  Hier  und  da  linden  sieh  auf  Dur«  lischuittcn  ui  derselben  star- 
ker gelb  gefärbte,  leicht  körnige  Massen  von  vvciclierer  Konsistenz.  Iler 
etwa  rabeiikiclslarkc  Nerv,  welcher  ui  der  Nahe  des  einen  Kodes  des 
Laugsdurchmessers  der  Geschwulst  cinlrilt,  spaltet  sieb  sofort  in  meh- 
rere dilmierc  Aeste,  von  denen  einige  ihre  Kasern  strahlenförmig  zer- 
streut und  auf  eine  kurze  Streike  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar  in 
die  Gesebwulst  cinsuilkcii,  die  uieisleii  jedoch  llieils  zwischen  der  librii- 
sen  Hüll,-,  ziiiu  Tlicil  von  derselben  eingesclilossen,  mul  der  (iesehvviilst, 
tlieils  in  dem  ohrriläclllichslcn  Tlieile  der  einen  lliilfle  der  Geschwulst 
zu  dem  andern  Knde  des  Längolurelunessers  derselben  verlaufen,  um 
daselbst  in  mehreren  durch  lliudegcwelie  locker  ztmmmengclialtcncn 
Stämmen  wieder  auszutruten.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  llaupt- 
tlicil  der  Gesebwulst  eine  amorph  faserige  Masse,  hier  und  da  dem 
lliinlegcvvche  ähnliche  deutlichere  Faserzüge,  welelic  vielfach  einander 
kreuzen.  Durch  Behandlung  mit  Essigsäure  vvird  die  Masse  hell  und 
durchsichtig,  mul  zahlreiche,  tlieils  nach  der  Hirhtung  der  Fasern,  tlieils 
gruppciifnriuig  zusanmicnlicgeiide,  zugespilzte  Zellkerne  kommen  zum 
Vorschein.  Die  gelben  feinkörnigen  Massen  an  einzelnen  Stellen  der 
Geschwulst  sind  durch  reichliche  Ablagerung  von  FettkOrnchen  ausge- 
zeichnet, welche  durch  Adltcr  verteil  winden,  während  Feltlropfen  von 
verschiedener  (iriissc  zum  Vorschein  kommen.  .Nur  in  dcu  Theilen,  in 
welchen  die  Verbreitung  der  Nerven  schon  mit  blossem  Augo  bemerk- 
bar war,  ist  cs  möglich,  die  Nervenfasern  uni  dem  Mikroskope  aufzu- 
lindcu.  Sic  liegen  tlieils  in  der  amorph  faserigen  Masse,  tlieils  in  den 
deutlicheren  FascrzUgen  eingebettet  und  von  denselben  umsponnen. 
Sie  sind  an  ihrem  fast  geraden  Verlauf,  ihren  scharfen,  etwas  dunklen, 
nach  Wasserzusatz  doppelten  Gontouren  erkennbar.  Durch  Behandlung 
des  Präparats  mit  Essigsäure  treten  sic  deutlicher  hervor,  ihr  geronne- 
ner Inhalt  wird  deutlich  sichtbar. 

Am  2-1.  Juli  werden  in  der  Klinik  durch  einen  etwa  2 Zoll  lan- 
gen ll.iulschuitl  auf  dem  Itürken  des  Penis  die  vvuniifürniigcii  Massen 
etslirpirl.  Sie  liegen  dicht  unter  der  Haut,  lassen  sich  aber  schwer 
und  au  einzelnen  Stellen  gar  nicht  von  den  Corpp.  cavernosa  peiiis 
trennen,  welche  sich  mit  ihnen  aus  der  Schnittwunde  heratisd  rängen. 
Die  Exstirpation  vvird  mit  der  Schecrc  gemacht,  wobei  die  Corpp.  ra- 
vvrnusa  an  zwei  Stellen  ciiigcsclmilten  werden.  Die  heftige  Blutung 
aus  denselben  steht,  nachdem  die  kleinen  Schnittwunden  durch  Knopf- 
■lälite  sofort  wieder  vereinigt  sind.  Nach  der  vollständigen  Entfernung 
der  Massen  werden  zahlreiche  kleine  Arterien  unterbunden,  die  Haut- 
wunde durch  Suluien  vereinigt,  der  l'ems  mit  einer  schmalen,  nassen, 
leinenen  Binde  emgewickcH  und  eine  Eisblase  darauf  gelegt. 

Am  folgenden  Morgen  hat  der  Kranke  ziemlich  lebhaftes  Fieber, 
klagt  Uber  Beklemmung  auf  der  Brust  und  Stiche  in  der  linken  Seite. 
Die  Itcspiralionshewegungeu  sind  vollkommen  normal,  hei  liefen  Inspi- 
rationen werden  die  Stiche  in  der  Seite  etwas  heftiger,  doch  hindern 
sie  die  Athcmhcvvcgung  nicht.  Husten  ist  nicht  vorhanden:  Druck  auf 
die  Intereostalräuuic  ist  nicht  schmerzhaft,  Ausciiltalmn  und  Percussion 
ergehen  nichts  Abnormes.  Gegen  Abend  haben  sich  die  Beschwerden 
schon  criuässigl  und  sind  bis  zum  folgenden  Morgeu  verschwunden. 
Das  Fieber  dauert  mehrere  Tage  ziemlich  lehlian  an.  verschwinde!  daun 
allmälig.  Die  anfangs  ödcmalöscn  weieheu  Bedeckungen  schwellen  stark 
an.  werden  sehr  schmerzhaft  hei  Druck,  stark  gespannt  und  gcrüthcl. 
Reichliche,  etwas  dtlnne,  anfangs  bräunlich  gefärbte  Eiterung  stellt  sieh 
ein.  Der  starken  Spannung  wegen  und  weil  sic  bei  beginnender  Eite- 
rung durchzuschlieiden  aufaiigcu,  werden  die  Suluren  entfernt,  luter 
fortdauernder  Anwendung  warmer  Galaplasmen  iiiiiiml  die  Anschwellung 
der  Weiehtlieilc  allmälig  ah,  in  der  ziemlich  stark  Mailenden  Wunde 
scluessen  bald  gute,  Üppige  Granulationen  auf,  und  die  Iteiiarhung  gehl 
schnell  von  Statten,  nachdem  säimnlliehc  Ligaturen  sieh  gelüst  haben. 
An  der  linken  Seite  des  Penis  bildete  stell  ein  Abscess.  welcher  ge- 
ölfuct  reichliche  Mcngcu  Eiters  entleerte.  Ins  mit  demselben  die  eine 
der  durch  die  Wunde  der  Corpp.  cavernosa  penis  gelegten  Sulurcn 
lierausgefürdert  war.  Am  8.  August  ist  die  Bciiarhtmg  der  Wunde  auf 
dem  Blicken  des  Penis  fast  vo£ude(,  die  Ahscossliolilc  vollkommen  ver- 
heilt, die  Anschwellung  der  Wcichthcile  des  Penis  hat  sich,  hi»  auf 
geringes  Uedem,  fast  verloren:  derselbe  ist  etwa  von  der  Grösse 
eines  starken  uiäiiiilirhtu  crsclilalTIcn  Penis.  Der  Knabe  bcliudcl  sieh 
vollkommen  wohl,  verlässt  da»  Bett  und  am  13.  August  die  Klinik.  Die 
Anästhesie  in  dem  Bereiche  des  A".  ulnaris  bestellt  unverändert  fort, 
die  Bewegungen  der  Finger,  der  Hand  und  de»  Annes  sind  vollkommen 
unbehindert. 

Die  czstirpirten  Masseu  siud  von  ziemlich  slralleni.  festem  Itinile- 
gewche  bedeckt.  Unter  demselben  linden  sieh  sclmecvveisse,  maltglän- 
zende  solide  Stränge  von  hedeulender  Festigkeit,  welche  wenig  elastisch. 


schwer  zerreisshar.  von  dem  Umfange  eines  massig  starken  Regenwur- 
mes, vielfach  gewunden,  zum  Thcil  verästelt  und  unter  einander  ver- 
schlungen siud.  Die  einzelnen  Windungen  hängen  durch  Bindegewebe, 
welches  mit  dem  die  allgemeine  Decke  bildenden  in  Verbindung  steht, 
unter  einander  zusammen.  Jeder  einzelne  Strang  ist  von  einer  ziem- 
lich festen,  matlvveisseii,  glashelleu  Membran  umgehen,  welche  sieh 
leicht  ahliiscn  lässt,  und  besteht  im  l' einigen  aus  einem  schneeweissen 
Gylimler,  welchen  mau  mit  einiger  Muhe  in  mehr  oder  weniger  deut- 
lich längsfaserigc  Stücke  zerrrissen  kann.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen 
sieh  sowohl  in  der  Hülle  als  dem  Inhalt  nur  Fasern  von  verschiedener 
Stärke,  meist  leicht  geschlängelt  neben  einander  liegend. 


Ucbersicltl  dor  in  der  slnlionftrcn  und  in  dor  ninbiiiutori- 
schen  chirurgisch-augenörzllichen  Klinik  der  k.  rheinischen 
Friedrich— Willieltns—Universüül  zu  Bonn  vom  1.  Ocl.  1819 
bis  Ende  September  1850  vorgekommenen  Ereignisse. 

Von 

Gclu  Mctl.-Rnlli  C.  NY.  Wutz  er, 

Dircctor  ilc»  An»fall. 

(l-'onsclJtuiig  au*  N<>.  .11.1 

II.  U r e t li  r o 1 o m i e. 

Wir  lesen  jetzt  an  vielen  Orlen  von  der  neuen  Entdeckung,  dass 
man  rebellische  llarurührcnvcrcugcningcii  durch  Spaltung  de»  kranken 
Kanals  heilen  könne.  Bisher  wussten  wir  nur,  dass  man  ausserhalb 
Deutschland  mitunter  eine  Operation  zmu  zweiten  Male  erlindcn  könne; 
dies  geschah  z.  B.  dein  Cttlhrterismus  rectilinens,  obgleich  die  Grie- 
chen und  Römer  wahrscheinlich  keinen  andern  als  ihn  gekaunt  hatten; 
die  Slaphyloiaphie  musste  »ich  Aehiiliches  gefallen  lassen,  und  ihre 
zweite  Entdeckung  folgte  der  ersten  noch  näher  auf  dem  Kusse.  Dass 
aber  ein  solches  Verfahren  bei  deutschen  Acrzlcu  Beifall  finden  könne, 
mag  zu  anderen  unerfreulichen  Errungenschaften  gezählt  werden,  mit 
ilcneu  wir  in  der  jüngsten  Zeit  beschenkt  worden  sind.  Der  IrelTIiclie 
Syme,  dem  wegen  seiner  Auiputalioiisniclliode  im  Fussgelciike  soeben 
hier  die  wohlverdiente  Anerkennung  gesollt  worden  ist,  dürfte,  seinen 
berühmten  Vorgängern  und  Landsleuten  John  Hunter,  Asllcv  t’.oo- 
per  und  Charles  Dell  gegenüber,  auch  kaum  seihst  die  Originalität 
seines  Hariiröhreusclmitles  in  Anspruch  genommen  haben.  Was  an  die- 
sem neu  ist,  beschränkt  sich  allem  auf  die  Vorschrift,  das»  man  den 
Schnitt  auch  zur  Heilung  solcher  Slricturcu  aiiweitdru  solle,  die  durch 
Kerzen  bereits  hinlänglich  erweitert,  „nachdem  man  die  Behandlung 
eingestellt“,  stets  wieder  Rccidivc  machen.  Nun  giebt  es  allerdings 
hartnäckige  llariiröhreiiverengeruiigen,  die,  in  jene  Kategorie  gehörend, 
das  ganze  übrige  Lehen  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit,  mindestens  alle 
8 oder  1-1  Tage  einmal  die  Einführung  eines  ßuugies  fordern,  wenn 
nicht  Rückfälle  folgen  sollen.  Die  letztere  Anforderung  ist  indessen 
niemes  Erachtens  keine  so  schwer  zu  befriedigende,  dass  sieh  ihr  ein 
verständiger  Mann,  nach  kurzer  Ucberwuidiiug,  nicht  sollte  fügen  kön- 
nen. Freilich  linden  sich  Individuen,  hei  denen  die  wohlgemeintesten 
Vorstellungen  nichts  fruchten,  die  jede  Vorsiehlsmassregel,  sobald  sie 
sieh  von  lästigen  Empfindungen  heim  Harnen  frei  fühlen , zur  Stelle 
forlwerfen,  tun  sich  derselben  Lebensweise  Innzugehcn , welche  das 
Uobcl  ursprünglich  hervorrief.  Sie  werden  endlich  Gaudidaten  für  den 
ilürnrülimi'clmill.  Diejenigen  aber,  welche  den  llatlisclilägcn  eines  in 
diesen  Dingen  erfahrenen  Arztes  willig  Folge  leisten,  werden  ihn  nicht 
leicht  nutliig  Italien,  sobald  diu  Erweiterung  nur  einmal  gründlich  ge- 
lungen ist.  Ich  behaupte  nicht,  dass  cs  keine  Fälle  gehe,  in  denen 
selbst  hei  folgsamen  Kranken  eine  solche  Hülfe  nicht  tiüthig  werden  könnte : 
ich  sage  nur,  dass  mir  in  einer  40jährigen  llospitalpraxis  cm  solcher 
Fall  nicht  vorgekommen  ist,  und  dass  ich  mich  daher  für  berechtigt 
halle  anzunelimcu,  er  müsse,  wenigstens  hei  deutscher  Lebensweise, 
seilen  »ein.  Das  wirklich  Neue  an  Sv  tue»  Vorschlägen  durfte  daher 
der  Verpflanzung  auf  deutschen  Boden  nicht  so  dringend  bedürfen.  Ich 
linde,  dass  unter  den  englischen  Acrzten  Lizars  eine  ähnliche  Ansicht 
vertritt;  doch  überschreitet  »ein  Widerstreben  gegen  den  llarorüliren- 
sclinitl  das  rechte  Maass. 

Am  hartnäckigsten  whlersclzcn  sich  den  Heilvcrsuehen  die  durch 
mechanische  Gewalt,  Zerreissuiigen  tt.  dgl.  entstandenen  Verengerungen, 
indem  diese  durch  ein  festes  Narheiigowehc  entstellen , welches  mit- 
unter eben  »o  wenig  dem  mechanischen  Drucke  der  Kerzen,  als  der 
zersetzenden  Einwirkung  der  Aclziniltel  auf  die  Dauer  weicht;  sic  er- 
fordern am  häutigsten  operative  Hülfe.  Die  letztere  muss  aber  so  ein- 
gerichtet werden,  das»  mit  möglichster  Sicherheit  radieale  Heilung  cm- 
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trete.  Deshalb  ist  hei  Harnverhaltungen,  die,  aus  jenen  entstanden, 
keine  Kathetcranwcndung  mehr  zulassen,  nicht  die  palliative  HUlTe  in- 
dicirt,  welche  durch  den  Blasoustich  erzielt  wird,  sondern  der  llarn- 
rührenschnitl,  durch  welchen  nicht  bloss  der  dringenden  Xoth  fllr  den 
Augenblick  abgcholfen,  sondern  auch  die  gründliche  Beseitigung  des 
dieselbe  veranlassenden  Locallcidens  zweckmässig  eingclcilcl  wird.  Die- 
ser hehre  bin  ich  seil  langen  Jahren  gefolgt,  ohne  jemals  einen  An- 
spruch auf  Neuheit  der  Erfindung  darauf  gegründet  zu  liahcn.  Zwei 
meiner  Schiller  haben  indessen  eine  Iteihe  derartiger  in  Bonn  ausge- 
fllhrter  Operationen  veröffentlicht,  nilmlich  Dr.  Salomo n Hertz,  de 
fistulis  urethrae  virilis.  Diss.  inaug.  Donnae,  1836,  und  P.  II.  Becker, 
de  urcl/irotomia,  1850. 

Es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  alteren  Chirurgen  der  Mehr- 
zahl nach  die  Urethrolomie  nur,  um  Steine  oder  andere  fremde  Kör- 
per auszuziehen,  verrichteten.  Man  sieht  dies  noch  hei  Sabatier  und 
Zang.  Doch  nicht  alle  benutzten  sie  so  beschrankt.  Petrus  de 
Marchettis  ')  llbte  sic  unzweifelhaft  wegen  Fisteln  nach  Slricturen, 
die  aus  Gonorrhoen  entstanden  waren.  „Sanala  Gonurrhnra  ulceri 
incumbendum  primo;  nisi  enim  sanetur.  caro  ex  ipso  luxuriat,  undt 
a/feclio,  guae  sarcoma  G'raecis,  vulgo  carnositas .“  Weiterhin  folgt 
nun : „Si  vero  pars  urethrac  srrolu  opposila  /istula  laboraveril  etc. 
r.rpialo  prius  corpore,  exhibito  decocto  Cuajaci  cum  sudore,  fluxioni 
sistendae,  stalim  accedo  ad  partem  ipsam  taesam , quac  si  multiplex 
fuerit,  omnes  fistulas  sreo,  et  per  caudclam  propositam  omitem  ope- 
ram  in  sananda  Urethra  ad/iibro:  cum  alia  ratione  fistulae  scroti 
non  omnino  sint  sanabiles,  itisi  rura  palliatira,  qua  denuo  recru- 
descunt .“  Ist  in  diesen  wenigen  Worten  nicht  ungefähr,  kurz  zwar, 
aber  bündig,  die  „neue“  Erfindung  beschrieben?  — Viel  klarer  und 
genauer  beschreibt  unsere  Operation  aber  der  Mann,  der  durch  die  ihm 
eigene  umfassende  Verbindung  der  Physiologie  mit  der  Chirurgie  bisher 
noch  immer  unerreicht  dastclieu  durfte,  John  Hunter’),  und  zwar 
ist  dies  in  solchem  Maasse  der  Fall,  dass  ich  nicht  zu  irren  glaube, 
wenn  ich  ihn  den  wissenschaftlichen  Begründer  des  HamrOhrenschnil- 
tes  hei  Slricturen  nenne.  — Doch,  da  cs  heutigen  Tages  Acrzlc  giebt, 
welche  versichern,  dass  die  alte  Mcdicin  zuvor  vollständig  Über  Bord 
geworfen  werden  mllssc,  che  cs  möglich  sein  werde,  die  neue  nach 
ihrer  Art  zu  bauen,  so  möge  es  erlaubt  sein,  zu  einem  neueren  Manne 
fortzuschreiten,  den  die  Olleren  Mitglieder  der  gegenwärtigen  Generation 
der  Acrzle  noch  mit  Stolz  den  Hingen  nennen  durften,  zu  Astley 
CoOpcr,  der  zu  schwer  wiegt,  als  dass  die  Chirurgen  ihn  jemals 
werden  „(Iber  Bord  werfen“  können.  Dieser  nun  sagt’):  „Bei  der 
Operation  (gegen  Harnverhaltung),  welcher  ich  den  Vorrang  zucrkennc, 
wird  bloss  die  Urethra  geöffnet  und  nicht  die  Blase  punctirt,  was  ich 
beim  männlichen  Geschleehtc  kaum  jemals  nülhig  erachte.“  Ferner: 
„Was  die  Schwierigkeit  in  der  Ausführung  dieser  Operation  hctriffl, 
so  würde  ich  jedem,  der  eine  dabei  linden  sollte,  sagen:  Führe  einen 
Katheter  oder  eine  Steinsnndc  bis  zur  Striclur  ein,  mache,  von  ihrer 
Spitze  geleitet,  einen  Einschnitt  und  verlängere  ihn  in  einer  Linie  mit 
dem  Ende  dieses  Führers  1 Zoll  weit  nach  hinten,  so  wird  jede  Schwie- 
rigkeit gehoben  sein.“  — „Durch  die  von  mir  angegebene  Methode  ist 
die  Gefahr  bei  Urinverhaltung  fast  gänzlich  entfernt,  denn  die  Eröffnung 
der  Urethra  wird  selten  üble  Folgen  haben.“  Seine  Vorschriften  haben 
mich  geleitet,  und  es  hat  mir  zur  besondem  Gcnuglliuung  gereicht,  als 
ich  für  sic  und  manche  andere  Belehrung  jüngst  noch  den  Manen  des 
trefflichen  Mannes  vor  seiner  Statue  in  St.  Pauls  Kirche  die  Huldigung 
meiner  Dankbarkeit  darbringen  konnte.  — Cooper's  Vorschriften  ganz 
ähnlich  sind  auch  die  von  Charles  Bell1)  gegebenen;  beide  folgten 
ihrem  Vorhilde  J.  Hunter.  Das  1826  von  Eekstrüm  in  Stockholm 
veröffentlichte  Verfahren  *)  ist  den  Vorschriften  jener  völlig  nachgebil- 
det. — Prof.  Blasius’)  in  Halle  hat  ausserdem  1848  den  llam- 
rOhrenvercngerungen  und  der  Urclhrotomio  eine  ausführliche  Arbeit  ge- 
widmet, die  von  keinem  Arzte  unbenutzt  bleiben  sollte,  der  sich  mit 
dergleichen  Dingen  praktisch  zu  beschäftigen  gedenkt.  Namentlich  be- 
handelt er  gründlich  die  so  niUhigc  Feststellung  der  verschiedenen  For- 
men der  HarnrOhrenvereugerungcii,  und  sucht  den  einzelnen  Heilweisen 
dieser  den  ihnen  gebührenden  Platz  anzuweisen,  indem  er  seine  Aus- 
sprüche sachgcnikss  mit  Füllen  aus  der  eigenen  Erfahrung  belegt.  Von 
diesen  llcilweiscn  bediene  ich  mich  der  Cautcrisalion  selten,  der  Spren- 
gung der  Slricturen  nie.  Ich  gestehe  indessen  frei,  dass  mir  Uber  die 
letztere  kein  praktisches  Unheil  zusteht,  weil  ich  sic  nicht  geübt  habe; 

')  Ubtenatlomm  uudtco-chirurgtcorum  Sylloac.  Potsvil.  1661.  pag.  I Ci-  166. 

')  Th*  utorks  of  John  Munter.  Rdited  fty  J amte  Palmer.  Vol.lt.  London, 

1*35.  pag.  *60. 

J)  A.  Cooper's  Vorlesungen  Uber  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  von  Schutte,  t.  Bd. 
Leipzig,  1837.  S.  (43  u.  t. 

*)  Abhandlung  Uber  die  Krankherlrn  der  Harnröhre,  der  Harnblase  und  des  Masl- 
darms.  S.  dio  Chirurg.  Hundblioihek.  *.  Bd.  Woimar,  (811  S.  *39. 

')  Vergl.  üerson  und  Juliu*  Magnrin  der  ausländischen  Lilcralur  der  Heil- 
kunde. (i.  Bd.  Hamburg,  18*7.  S.  1*0. 

*)  Beitrag«  zur  praktischen  Chirurgie.  Berlin,  184$.  S.  15*  u.  f. 


die  l'nglücksfklle,  welche  sie  durch  die  Hand  ihres  ersten  und  eifrig- 
sten Verlhcidigcrs,  des  verstorbenen  Mayor  aus  Lausanne,  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  angerichtet  hat.  waren  nicht  geeignet,  mich  zur  Nach- 
ahmung anzulocken.  Dass  dies  in  Paris  eben  so  wenig  der  Fall  gewesen 
ist,  beweist  der  folgende  Ausspruch  Malgaignes  ')  Uber  Mayors 
Dilatation  forcee:  „ Des  revers  assez  nombreux,  des  dechirures  de 
r urctre,  suivics  des  accidents  les  plus  graues,  out  fait  voir,  quelle 
ne  s’applique  qua  rertains  cas  oit  le  rrlrteissement  est  facile  ä 
vaincre,  et  qu'il  y aurait  danger  ä l'employer  exclusivem  ent."  Pcr- 
ri:vc  hat  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren  angegeben,  die  Gefahr  der 
Dilatation  forcee  zu  vermindern;  und  dennogh  sagt  Malgaignc*) 
auch  von  dieser  Art  derselben:  „Drjä  eile  a amene  chez  un  sujet 
une  mort  presque  foudroyante .“  — Von  der  Urclhrotomic  bei  rebel- 
lischen Slricturen  — der  „Incision  externe  ou  boutonniere “ — heisst 
es  ferner  bei  Malgaignc:  „Pen  usitee  en  France  depuis  rarrfl 
porte  contre  eile  par  Drsault.  eile  a toutefois  eie  renouvelre  ä 
notre  rpoque  en  Ältemagne.  en  .-/ngleterre  et  en  .- Imrrique .“  In 
Paris  weiss  man  also,  dass  die  deutschen  Chirurgen  die  „Boulonnifre“ 
üben ; in  Deutschland  fehlt  es  dagegen  nicht  an  Doclnren,  die  es  nicht 
wissen.  In  Frankreich  scheint  übrigens  gegenwärtig  Amussat  der 
einzige  kräftige  Vcrthcidigcr  dieses  Verfahrens  zu  sein. 

Ich  wiederhole  kurz,  dass,  meiner  Erfahrung  zufolge,  die  Heilung 
der  Harnröhrcnvcrengcrungen  durch  die  vorsichtige  und  mit  Ausdauer 
fortgesetzte  Anwendung  allinxlig  aiisdehnender  Kerzen  (aus  Wachs  oder 
aus  Kautschuk)  vor  allen  Dingen  zu  fördern,  wo  diese  aber  in  keiner 
Weise  ausreicht,  zweckmässiger  durch  die  Urethrotomie,  als  durch  an- 
dere, in  der  Regel  gefahrvollere  Methoden,  zu  beschaffen  ist.  und  lasse 
jetzt  eine  Reihe  von  Fallen  der  letzteren  folgen,  welche  der  in  dem 
hier  zu  besprechenden  Schuljahre  vorgekonimenc  schlicssen  soll. 

1)  1833.  Johann  S s aus  Kruft  bei  Andernach  wurde, 

33  Jahr  alt,  am  12.  November  1833  wegen  Urinfistcln,  die  durch 
Hamröhrcnvcreiigening  veranlasst  worden  waren,  in  die  Klinik  zu  Bonn 
aufgcnomincn.  Er  war  im  fünften  Lebensjahre  von  einer  rheumatischen 
Entzündung  des  rechten  Kniegelenkes  befallen  worden ; ein  hinzuge- 
rurener  Quacksalber  erklärte  die  Geschwulst  für  die  Folge  einer  Ver- 
renkung, und  erzeugte  durch  gewaltsame  Manipulationen  eine  unheil- 
bare Anchylosc  und  Conlraclur.  In  Folge  dieser  Misshandlung  war  die 
rechte  Unlerezlremiiat  auf  der  damaligen  Entwicklungsstufe  fast  stehen 
und  durchaus  unbrauchbar  geblieben;  der  Mann  vermochte  daher  nur 
auf  Krücken  zu  gehen.  Vom  13.  Lebensjahre  ab  ergab  sich  der  Un- 
glückliche der  Masturbation  fast  alltäglich  mehrmals.  Hierdurch  brachte 
er  es  allmühg  dahin,  dass  der  Urin  stets  mit  vielem  Schleim,  endlich 
auch  mit  Blut  gemischt,  abging;  das  Glied  schwoll  an,  eine  Phimosis 
erzeugte  sich,  und  eine  Lcistcndrüsengeschwulst  kam  auf  der  rechten 
Seite  hinzu.  Zwei  Jahre  darauf  entstand  endlich  unter  vielen  Schmerzen 
auch  eine  harte  Geschwulst  im  Miltellleische,  die  durch  warme  Brei- 
umschläge erweicht,  nach  1 5 Tagen  an  mehreren  Orten  aufhraeh  und 
nun  einen  mit  Schleim  und  Blut  gemengten  Urin  ergoss.  Sechs  Jahre 
lang  hatte  des  Kranken  ursprünglich  ungemein  kräftige  Constitution 
diese  ihr  muthwillig  bereiteten  Leiden  ertragen,  als  er  endlich  gegen 
sic  zu  Bonn  Hülfe  suchte.  Her  Mann  zeigte  jetzt  eine  fahle  Farbe  der 
Haut,  die  häufig  mit  klebrigem  Schwcissc  bedeckt  war;  das  Kniegelenk 
des  kurzen  und  dünnen  rechten  Beines  war,  in  beinahe  rechtem  Winkel 
gekrümmt,  vollkommen,  das  rechte  Hüftgelenk  fast  unbeweglich.  In 
der  rechten  Leistengegend  zwei  breite  Narben,  in  der  linken  einige 
geschwollene  Leistendrüsen.  Die  zu  enge  Vorhaut  zeigte  zwischen  ihren 
beiden  Platten  eine  Anzahl  knorpelartig  harter  Knoten  ; unter  ihr  empfand 
der  Kranke  in  der  stets  bedeckten  Eichel  ein  büchst  lästiges  Jucken 
und  Brennen.  Das  Scrotum,  schlaff  herahlutngend  und  stark  geritlhet, 
enthielt  nur  den  rechten  Hoden  allein.  Aus  der  Harnröhre  drang  cm 
zäher  graugelber  Schleim  hervor.  Im  Damme  hinter  dem  Scrotum 
mehrere  Narben  von  ehemaligen  Fisteln,  von  knorpclartig  erhärteten 
Hautringen  umgeben.  Ungefähr  einen  Vierlclzoll  zur  linken  Seite  der 
Dammnaht  sah  mau  eine  Ocffnung,  durch  welche  eine  dünne  Sonde 
nur  mühsam  nach  innen  und  oben  eingebracht  werden  konnte;  dieselbe 
üeffhung  führte  in  einen  unter  der  Haut  liegenden  Sinus  von  anderthalb 
Zoll  Idfnge.  Fast  ununterbrochen  trüpfelte  hier  ammoniakalisch  rie- 
chender Urin,  hier  und  da  mit  Blut  und^Uarngrics  gemengt,  aus.  Ein 
von  der  vordem  HamrOhrenmündung  aus  emgcfiihrter  Katheter  bereitete 
in  mehreren  engen  Stellen  bedeutenden  SchnflflL  über  die  Striclur  in 
der  Pars  membranacea  licss  er  sich  durchaus  (Bvlü  hinwegschieben. 

Die  Kur  wurde  mit  lauwannen  Badem  ypd^lreiumschlügen  be- 
gonnen. Die  Hoffnung,  nach  gehöriger  Vorbereitung  :allmülig  mit  feinen 
Darmsaiten  oder  dünnen  Kerzen  durch  die  vor  der  Fistclöffnung  lie- 
gende Verengerung  dringeti  zu  können,  wurde  indessen  gelauscht ; sie 
bogen  sich  dort  vor  calloscm  Gewebe  stets  um.  Die  forcirten  Injec- 

')  Manuel  de  Medeelne  operalotre.  5.  e d i 1 - Paris,  (849.  pa$.  599. 
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tionen  Amnssal’s  scheinen  einigemal  durchzudringen ; späterhin  blie- 
ben sie  ohne  allen  Erfolg.  — Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  dieser 
und  ähnlicher  Art  wurde  endlich  zum  HarnrölirensrlmiU  geschritten, 
bei  welchem  die  Herren  01).  M.  Bressler,  Th.  Schreiber  u.  A. 
assislirlcn.  Die  Ausführung  dieses  wurde  dadurch  besonders  erschwert, 
dass  die  Schwerltewcglichkeit  des  rechten  Hüftgelenks  keine  zweck- 
mässige Lagerung  des  Deekens  gestaltete;  namentlich  konnte  der  rechte 
Oberschenkel  nicht  genügend  abducirt  werden.  Es  gelang  indessen 
dennoch,  die  iltlnnc  gennnte  Sonde  bis  an  die  Strictur  einzuscliieben. 
in  welcher  Stellung  ein  behülfe  sie  feslluelt.  Ich  stach  dann  ein 
schmales  spitziges  Scalpelt  vor  der  Strictur  bis  in  die  Rinne  der  Sonde 
ein,  spaltete  zunächst  einen  kleinen  Tlieil  der  Harnröhre,  führte  hierauf 
durch  die  Spalte  eine  feine  gcrinnle  Sunde  (aus  dem  Apparate  für  die 
ThrUncnfislcInperalion)  gegen  die  Strictur,  und  gelangte,  nach  mehr- 
fachen vergeblichen  Versuchen,  dahin,  mit  ihr  in  letztere  einzudringen. 
Die  Strictur  wurde  nun  gespalten,  mit  ihr  zugleich  die  angrenzende 
Partie  des  hantigen  Thetis  der  Harnröhre.  Der  Irin  drang  sogleich 
frei  durch  die  Schniltüllhung  hervor,  uud  dennoch  liess  sieh  kein  Ka- 
theter von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  schieben.  Ich  begnügte  mich 
vorläufig,  eine  Kerze  von  vornher  in  die  Harnrülirc  ein-  und  durch  die 
Datmnwiiiidc  heraus  zu  führen.  Nach  dem  häufigen  Gebrauche  er- 
weichender Sitzbäder  drang  der  Katheter  endlich  auch  in  die  Illase  ein. 
Die  seit  Jahren  im  Blasenlialse  vorhanden  gewesene  chronische  Sclilcim- 
hautentzündung  halte  jedoch  eine  solche  Empfindlichkeit  erzeugt,  dass 
die  Einführung  jederzeit  von  Schmerzen  begleitet  war  und  sich  der 
Kranke  ihr  nur  widerstrebend  fügte.  Ausserdem  ergab  sich  der  wohl- 
begründete  Verdacht,  dass  er  seiner  verderblichen  Neigung,  trotz  aller 
Warnungen , auch  jetzt  noch  nicht  völlig  entsagt  halle  uud  also  das 
ihm  zugewcndclc  Heilslreben  stets  wieder  slürtc.  So  wurde  er  denn 
am  23.  Mai  1834  entlassen,  insofern  gebessert,  als  die  unter  der 
Haut  befindlichen  sinuüsen  Aushöhlungen  geheilt,  und  nur  eine  einzelne, 
durch  stark  zusammengezogenes  Narhengcwebe  direct  mit  der  änssern 
Haut  in  Verbindung  stehende  FislelOflinuig  im  Damme  übrig  geblieben 
war,  durch  welche  beim  Harnen  nur  wenige  Tropfen  ausllossen.  indem 
der  grössere  Tlieil  des  Urins  dem  hinlänglich  erweiterten  normalen 
Wege  folgte. 

2)  1834.  Peter  Weber  aus  Oberwambach  bei  Attenkirchen 
batte,  als  er  sich  im  8.  Lebensjahre  befand,  indem  er  mit  andern  Kna- 
ben spielte,  einen  Kaden  um  die  Wurzel  seines  Gliedes  gebunden. 
Dieses  schwoll  bald,  unter  heftigen  Schmerzen,  an.  Zu  Hause  ange- 
koinuien  suchte  er  den  Kaden  zu  durchschneiden,  lieiialun  sich  aber 
dabei  so  ungeschickt,  dass  er  deni  Glicdc  eine  liefe  Wunde  beibrarlue, 
aus  welcher  hernach  der  Urin  ausfloss.  Ausserdem  batte  aber  der 
Kaden  auch  lange  genug  gelegen,  um  Brand  hervorxuhringen;  durch 
ihn  entslanden  noch  zwei  andere  KistelulTiiimgcn  in  der  Harnröhre. 
Zwei  Jahre  später  schwollen  der  Hodonsaek  und  die  untere  Seite  des 
Gliedes  plötzlich  stark  an  und  wurden  zugleich  rotli,  — durch  Er- 
kaltung, wie  er  glaubte,  wahrscheinlicher  durch  l'riiiintillration.  Unter 
der  Anwendung  von  Kalkwassentnischlilgen  brach  bald  der  llodensack 
an  seiner  linken  Seile  auf,  indem  sich  eine  Menge  Übelriechenden  Eiters 
ergoss;  später  floss  auch  durch  diese  ncuentstandenen  Oeflhungen 
der  Urin. 

■ Als  er,  11  Jahre  all,  im  Dcccmbcr  1S34  in  die  Klinik  aufge- 
numinen  wurde,  wählte  ein  Tlieil  des  Urins  den  vorderen  normalen 
Ausgang  nur  hei  einer  warmen  Temperatur;  sobald  den  Knaben  Killte 
traf,  ging  er  allein  durch  die  Eistelöflhungcn  ah.  Die  Untersuchung 
ergab  zuvörderst  eine  so  starke  Phimose,  dass  der  Eingang  zur  Harn- 
röhre nur  srhwer  gefunden  werden  konnte;  in  letztere  liess  sich  die 
Sonde  1 y Zoll  tief  cinbringcn,  worauf  sic  an  die  Stnclur  ansliess, 
welche  sich  anT  keine  W'cisc  überwinden  liess.  Diese  Stnclur  ent- 
sprach genau  dein  Orte,  wo  vor  3 Jahren  die  Schnur  umgelcgl  worden 
war.  Zwei  fcslo  Narben,  eine  auf  der  linken,  die  andere  auf  der 
untern  Seile  des  Penis,  zeigten  auf  ehemalige  Wundüflhungen  hin,  aus 
denen  sonst  Urin  ausfloss.  Aus  einer  unten  und  etwas  rechts  gelegenen 
Fisletöflhung  der  Harnröhre  entleerte  sich  der  hei  weitem  grössere 
Tlieil  des  Harns,  indem  er  gleichzeitig  aus  der  vordem  normalen  OelT- 
nung  nur  tropfenweise  hervordrang.  Auf  der  linken  Seite  des  Hodcn- 
sacks  fand  sich  unter  der  Haut  ein  Sinus  mit  zwei  Kislelgeschwürcn, 
welche  liier  und  da  gleichfalls  etwas  Urin  ausfliessen  Hessen.  Im 
Damme,  nahe  dem  Alter,  bemerkte  man  endlich  noch  zwei  warzen- 
förmige Erhabenheiten , deren  jede  in  der  Mitte  eine  kleine  OelThung 
zeigt,  aus  der  jetzt  blos  Eiter  herrort  rat,  mit  dem  ehedem  aber  wäh- 
rend der  Faccalenllecrung  zugleich  Ham  ergossen  worden  sein  soll. 
Alle  diese  verschiedenen  Fistclkanälc  waren  so  eng.  dass  keine  Sonde 
durch  sie  bis  in  die  Harnröhre  hincingebracbt  werden  konnte. 

Am  24.  December  wurde  die  Operation  unter  Beihülfe  der  Herren 
DD.  Bressler,  Schreiber  und  J.  W.  Rademaker,  auf  folgende 
Weise  ausgefohrt.  Die  unten  und  rechts  gelegene  Hamfistel  wurde 
zuvörderst  mittelst  des  Scalpells  trichterförmig  so  erweitert,  dass  eine 


feine  gcrinnte  Anelsche  Sonde  durch  sic  in  die  sackförmig  hinter  der 
Stnclur  erweiterte  Harnröhre,  und  von  liier  aus,  nach  einigen  ver- 
geblichen Versuchen,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  durch  die 
verengerte  Stelle  der  Urelbra  liindurchgebracbt  werden  konnte.  Nach- 
dem tfieser  schwierige  Act  gelungen,  war  es  leicht,  die  Stnclur  selbst 
auf  der  Rinne  der  Hohlsondc  zu  spalten.  Hierauf  floss  der  Urin  nun 
in  vollem  Strahle  frei  durch  die  ncuangeleglc  Wunde.  — Der  unge- 
herdige  Knabe  batte  sieb  bemüht,  der  Unternehmung  Hindernisse  in 
den  Weg  zu  legen ; acht  Geholfen  waren  kaum  im  Stande,  sein  Recken 
in  der  liier  unentbehrlichen  geraden  Richtung  unverrückt  zu  erhalten.  — 
Man  liess  ihn  hiernach  mehrere  Tage  ruhig  liegen,  indem  nur  häufige 
lauwarme  Sitzbäder  angeordnet  wurden.  Sodann  wurde  der  Kanal  der 
Harnröhre  von  der  vordem  Mündung  aus  durch  elastische  Kerzen  all- 
mnlig  urweilert  und  am  29.  zuerst  ein  dünner  Katheter  von  vornher 
bis  jenseit  der  Wunde  Inndiirchgcfuhrt.  Hierauf  bildete  sich  aber  am 
30.  cm  entzündliches  Kicher  aus,  dein  am  31.  Symptome  der  Blasen- 
cnlzündung  folgten;  Blutegel,  einige  Gaben  Calomel  und  allgemeine 
lauwarme  Bader  bcscliwirlitigtcn  indessen  den  Sturm  bald.  Wahrend 
dieser  Zeit  ergossen  die  in  iicr  Nabe  der  Aflcrölfnung  gelegenen  Kistel- 
gcscliwUrc  eine  Menge  Eiters.  — Am  10.  Januar  1835  wurde  eine 
elastische  Kerze  in  die  Harnröhre  von  vorn  her  ein-  und  durch  die 
Wunde  wieder  licrausgefülirt,  damit  sich  die  Verengerung  nicht  erneuere. 
Am  14.  sollte  der  erste  Versuch  gemacht  werden,  eine  Kerze  von  der 
Wunde  aus  in  die  Blase  zu  bringen;  als  der  ängstliche  Knabe  sehr 
bat.  ihn  seihst  den  Versuch  nusfüliren  zu  lassen,  wurde  ihm  dies  ge- 
staltet, und  er  war  in  der  Thal  geschickt  genug,  hiermit  zum  Ziele  zu 
kommen.  Von  jetzt  an  wurde  der  Katheter  häufig,  mit  Ausnahme 
einzelner  Tage,  auf  dieselbe  Weise,  endlich  auch  von  der  vordem  Mün- 
dung aus  in  die  Blase  gelegt.  Biese  Katheter  blichen  von  12  Stunden 
bis  zu  4 Tagen  permanent  liegen,  indem  ihr  Kaliber  alhuälig  etwas 
gesteigert  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  hierbei  die  FislcIUlliiungen 
rotli,  hart  und  schmerzhaft,  warme  Breiumschläge  zcrtlieillcn  dann  aber 
die  Entzündung  wieder.  — So  batte  man  bis  zum  18.  Februar  darauf 
gewartet,  dass  sich  die  Operationswunde  allmälig  Uber  dem  Katheter 
mit  Granulationen  füllen  und  endlich  scliliessen  sollte,  jedoch  vergebens. 
Immer  noch  ergoss  sich  mitunter  der  Urin  in  einzelnen  Tropfen  neben 
dem  Katheter,  oder  er  drang,  wenn  letzterer  hcrausgelasscn  werden 
musste,  in  vollem  Strahle  durch  die  Wunde.  Der  Knabe  bekam  aber, 
so  oft  er  glaubte,  ahnen  zu  dürfen,  dass  man  nochmals  operiren  wolle, 
gastrische  Erscheinungen  und  Erbrechen;  Es  wurde  daher  versucht,  die 
Füllung  der  Wunde  durch  Bepinseln  mit  Ganlliaridcntinclur  zu  fordern. 
— doch  gleichfalls  umsonst.  Am  28.  Februar  wurden  deshalb  nach 
Einbringung  eines  elastischen  Kathelers,  die  Ränder  der  Fistel  mit  dem 
Sealpell  wund  gemacht  und  darauf  durch  zwei  Knopfnälite  geheftet. 
Einige  Tage  hindurch  dauerten  in  Folge  dessen  entzündliche  Erschei- 
nungen an;  auch  floss  mit  dem  Urin  zugleich  viel  Schleim  aus  der 
Blase.  Am  3.  März  halte  ein  Faden  auf  einer  Seite  durchgesclmitlen 
und  musste  also  hcrausgenoinmcn  werden;  bald  darauf  folgte  der  zweite. 
Die  Fistel  klalftc  wieder,  jedoch  mit  viel  engerer  Oclfhung.  als  zuvor. 
Häufiger  Genuss  der  freien  Luft  trug  zur  baldigen  Erholung  von  diesen 
Eingriffen  wesentlich  bei.  so  dass,  nul  Ausnahme  der  Opcrationswunde, 
die  übrigen  Fistelüflhiuigen  sieh  bald  schlossen.  Jene  aber  blieb  hart- 
näckig olfon;  ein  zweiter  im  April  vorgeuomniciicr  Operationsversuch, 
dem  ersteron  ähnlich,  fruchtete  eben  so  wenig.  Unter  abermaliger 
Anwendung  von  Ganthariilcnliiicliir  verkleinerte  sieh  die  Wunde  indessen 
jetzt  bis  zur  Grösse  eines  Nadelknopfs.  Leider  entstand  nun  aber  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  im  Miltclflcisclic,  welche  späterhin  aufbrach 
und  darauf  während  des  Hamens  wieder  einige  Tropfen  Urin  auslliessrn 
liess.  Einige  spätere  Rückfälle  von  Entzündung  verzögerten  die  Kur, 
Ins  sieh  der  Knabe  am  tl.Juli  so  vollkommen  wohl  befand,  dass  man 
hülfen  durfte,  mit  einer  dritten  Operation  jetzt  glücklicher  zu  sein,  als 
mit  beiden  vorhergehenden.  Nach  Wundmacliung  der  Fistelränder  ge- 
nügte an  diesem  Tage  eine  Knopf  naht,  die  kleine  Oclfnuug  zu  scliliessen. 
Drei  Tage  danach  musste  der  Faden  entfernt  werden.  Die  Fistcfofinung 
war  jetzt  so  verkleinert,  dass  cs  schwer  hielt,  sic  noch  zu  sehen;  cm 
leichter  Druck  mit  der  Fingerspitze  war  hinreichend,  wahrend  des 
Hamens  jedes  Hervordringen  von  Flüssigkeit  durch  sie  zu  verhindern. 
Lohebäder  und  Umschläge  von  1‘lumbum  tannicum  zogen  sie  noch  mehr 
und  zuletzt  so  zusammen,  dass,  als  Her  Opcrirte  am  28.  August  in 
die  Heimalh  entlassen  wurde,  seit  mehreren  Tagen  keine  Spur  von 
Urin  mehr  allsgeflossen  war.  Unvorsichtigkeiten  haben  cs  späterhin, 
durch  die  Gute  des  Herrn  Dr.  Arnoldi  in  Allcnkirehcn  jüngst  einge- 
gangenen Nachrichten  zufolge,  wieder  dahin  gebracht,  dass  von  Zeit  zu 
Zeit,  namentlich  nach  Erkältungen,  während  des  Hamens  noch  einige 
Tropfen  Flüssigkeit  durchdringen;  alle  andere  Beschwerden  sind  aber 
verschwunden,  und  der  damalige  Knabe  ist  jetzt  (1851)  zu  einem 
kräftigen  Manne  hcrangcwachscn. 

3)  1836.  Der  29  jährige  Schuhmachergcselle  J.  W.  S n 

aus  Strahlen  wurde  am  3.  November  1836  mit  einer  Urinlislcl  aufgc- 
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nominell,  die  schon  im  Sommer  vorher  vergebens  openrt  vvoiden  war. 
Ihre  äussere  OelTmmg  faml  sich  an  der  untern  Seite  des  schwammigen 
Kiir|iers  der  Harnröhre,  links  liehen  dem  Krcnuhim,  3 Linien  hinter 
der  Corona  ylandis,  vor.  Sie  war  die  Folge  eines  syphilitischen  Ge- 
schwürs, welches,  mit  Tripper  zngleirh,  vor  2 Jahren  nach  einem  un- 
reinen Bcisclilafe  entstanden  war.  Kiese  l'clicl  wurden  von  ihm  An- 
fangs veriiachliissigl  und  hernach  zweckwidrig  behandelt,  so.  dass  das 
von  der  geschwollenen  Vorhaut  verdeckte  Geschwür  sich  ungehindert 
in  die  Tiefe  anshreilcn  und  endlich  die  Harnröhre  durchbrechen  konnte. 
Von  der  Syphilis  war  er  gegenwärtig  zwar  befreit ; dagegen  halte  er 
die  Kriilze  mitgebracht , von  der  er  wahrend  der  Einleitung  des  ope- 
rativen Verfahrens  geheilt  werden  musste.  — Iler  Fistclkanal  war  durch 
die  frühere  Operation  ungemein,  eng  geworden,  sie  zeigte  sieh  je  1*1 
schräg  und  geschlängelt  verlaufend,  so  dass  cs,  nach  mehreren  vergeb- 
lichen Versuchen,  seihst  mit  Kinschncidcn  der  äusseren  OelTmmg , erst 
am  !l.  gelang,  durch  sie  eine  ferne  Sonde  voll  aussen  Ins  in  die  Harn- 
röhre seihst  cmzufUhren.  Klicn  deshalb  war  auch  das  fluanlum  des 
durch  die  Fislcl  hui  jedem  llaruen  auslröpfehulen  l'rms  gering:  der 
Pal.  versicherte  jedoch,  diesen  Fehler  so  lief  und  nachlheihg  zu  empfin- 
den. dass  er  um  jeden  Preis  von  ihm  befreit  sein  wolle  und  die  zweite 
Operation  deshalb  mehl  scheue. 

Am  12.  Nov.  wurde  mm  die  Operation,  unter  Assistenz  der  Ilm. 
DU.  Fr.  I.aiulierz,  Paggcn  u.  A.  in  folgender  Weise  ausgefülirl.  — 
Dem  auf  dem  Bande  eines  Tisches  sitzenden  Manne  wurde  eine  ge- 
riiinle  Slcinsunde  iu  die  Harnröhre  geschoben  und  dort  von  dem  ersten 
GeliüUcii  so  fcstgehallen,  lass  die  PislelolViimig  dem  Operateur  gegen* 
llhcrslaud.  Ich  brachte  hierauf  eine  möglichst  feine  Sonde  in  den  ab- 
normen Kanal;  beide  Sonden  trafen  6’"  hinter  den:  Ihliitin  vutaneum 
zusammen.  Indem  ich  auf  der  feilten  Sonde  ein  spitzes  schmales  Seal- 
pell bis  in  die  Kimm  der  Steinsunde  vorwärts  schob,  spaltete  ich  die 
Fistel  nach  auf-  mul  nach  abwärts  vollständig;  hierbei  gab  ich  der 
Wunde  zugleich  eine  trichterförmige  Gestalt.  .Nachdem  die  ziemlich 
starke  Blutung  gestillt  und  die  l.'elmrzeugung  gewonnen  worden  war, 
dass  die  Wandungen  der  Fistel  allenthalben  wund  seien , brachte  ich 
llieffeiibaeli's  Sclmilriiahl  tu  Anwendung,  indem  der  Faden  mit  zwei 
Einstichen  der  krummen  Nadel  lief  angeführt  wurde;  sie  entsprach 
hier  dem  Zwecke  vollkommen.  Ein  elastischer  Katheter  blieb  perma- 
nent ui  der  Blase  und  Harnröhre  liegen.  Vom  13.  ab  wurde  er  in- 
dessen jedesmal  cmgefillirl.  so  oft  sieh  Drang  zum  Hamen  eiufand, 
weil  das  l.icgciltusseu  Schmerzen  erzeugte.  Der  Faden  wurde  nach 
3 Tagen  ausgezogen,  da  sieh  einige  Eiterung  in  der  Wunde  zeigte. 
Am  22.  schien  die  Wunde  äusscrheli  selion  fest  vernaiht:  dessen- 
ungeachtet fuhren  wir  fort,  den  Katheter  cinzubringcii.  Aut  30.  floss 
indessen  der  Harn  ohne  Instrument  in  vollen)  Strahle  aus,  und  in  der 
Operalionsnarhe  zeiglc  sieh  hierbei  keine  Spur  von  Feuchtigkeit.  An 

diesem  Tage  entlassen,  kehrte  S ii  am  12.  Dce.  noch  einmal 

zurück,  um  für  seine  vollständige  Herstellung  Dank  zu  sagen,  wieder- 
holte auch  diese  Danksagung  noch  am  3.  Juli  1H3D. 

Ich  halte  den  Ausgang  des  hier  erzählten  Falles  (tir  einen  unge- 
wöhnlich glücklichen,  indem  ich  den  Ausspruch  Dieffcuhach's  be- 
stätigt faml,  nach  welchem  die  Heilung  der  Fisteln  der  männlichen 
Harnröhre  um  so  schwerer  fallt,  je  weiter  nach  vom  sic  liegen.  In 
mehreren  Fällen  ähnlicher  Arl,  die  Dr.  Salomo n Hertz  m der  oben 
angeführten  Dissertation  ausführlich  erzählt,  operirlc  ich  ohne  allen 
Erfolg.  — 

4)  1838.  Pelcr  F r aus  Erpel  am  IHicin.  em  kräftig 

gebauter  5'J  jähriger  Manu,  versicherte,  ausser  dem  Schnupfen  nie  krank 
gewesen  zu  sein;  doch  habe  er  im  20.  Lebensjahre  einen  durch  An- 
steckung erzeugten  Tripper  lange  Zeit  hindurch  vernachlässigt.  In 
Folge  dessen  blieben  llarnheseh werden  zurück,  die.  vollkommen  un- 
beachtet, zuletzt  einen  solchen  Grad  erreichten,  dass  mitunter  eine 
halbe  Stunde  Zeit  nöfhig  war,  um  die  Blase  genügend  zu  entleeren. 
Dessenungeachtet  geschah  auch  jetzt  noch  lange  nichts  dagegen.  Acht- 
zehn Jahre  nach  jenem  Tripper  endlich,  als  während  des  sehr  rauhen 
Winters  auf  eitler  Beisc  Erkältung  stattgefunden  halte,  erfolgte  eine 
tolale  Harnverhaltung.  Die  dringende  Nolh  zwang  jetzt  den  hart  Lei- 
denden, m der  Nacht  nach  dem  Hausärzte  zu  verlangen.  Dieser  aber, 
Herr  Kreisphysietis  Oberstadt  in  Bcmagcn.  wohnte  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seile  des  Bbciiis,  welcher  damals,  Dcecuiber  1837.  mit  star- 
ken Massen  von  Treibeis  angefillll  war.  Ks  war  unmöglich . über  den 
Fluss  zu  setzen;  ein  anderer  Arzt  musste  aus  der  Nähe  herhoigeholl 
werden,  welcher  sieh  fruchtlos  bemühte,  den  Katheter  cinziiluingen. 
Während  dieser  Zeit  halte  der  Kranke  sich  durch  gewaltsame  Anstren- 
gungen zum  Harnlassen  bereits  auf  jeder  Seite  einen  l.eislenbrncli  zu- 
gezogen.  Ilalil  darauf  schwoll  auch  der  Hodensaek  plötzlich  stark  an 
und  wurde  roth ; man  begnügte  sielt . warnte  Fomente  aiizuordneii. 
Wenige  Tage  nachher  brach  die  Geschwulst  im  llmlcnsark  durch;  aus 
verschiedenen  Ocfliiungeii  ergoss  sieh  jetzt  Eiter  mul  Urin,  mit  Erleich-  , 
tcrung,  m grosser  Menge.  Etwas  später  schlossen  sieh  diese  Harn-  I 


fisteln  wieder,  und  bald  darauf  kehrte  auch  die  Harnverhaltung  zurück. 
Obgleich  nun  von  Herrn  Dr.  Oberstadt  der  Blascnslich  oberhalb  der 
Schambeinfuge  dreimal  ausgefülirl  wurde,  so  illile  die  dadurch  bewirkte 
Entleerung  der  Blase  doch  keinen  wohllhäligcn  Einfluss  auf  die  orga- 
nische Krankheit  der  Harnröhre  selbst.  Der  normale  Weg  blieb  für 
den  l'nn  verschlossen . und  so  füllte  sich  der  Hodensaek  bald  wieder 
von  neuem  mit  diesem,  erreichte  nach  und  nach  den  Umfang  eines 
Kinderkopfes,  wurde  vom  Brande  Gegriffen,  der  einen  ansehnlichen 
Tlieil  desselben  zerstörte,  und  liess  fortan  den  Harn  aus  fünf  Fistel- 
offuuugeti  ausslrOnicn,  indem  sich  stets  nur  wenige  Tropfen  durch  die 
normale  llarnrölirenmüiulung  entleerten.  Nachdem  dieser  Zustand  bei- 
nahe ein  halbes  Jahr  lang  unverändert  geblieben  war,  begab  sich  der 
Leidende  im  Summer  1838  nach  Bonn  in  die  Behandlung  des  Herrn 
Prof.  II.  A I b c rs.  Als  dieser  »ich  vergebens  bemüht  balle,  die  Slrielur 
mit  Kerzen  zu  überwinden,  caulerisirtc  er  sie  mit  Höllenstein,  der  mit- 
telst Lallcmand  s AeUmittcllräger  angeführt  wurde,  ohne  jedoch 
hierdurch  Verbesserung  zu  erzielen.  Das  früher  scliou  dagewesene 
hektische  Fieber  bildete  steh  vielmehr  jelzt  deutlicher  aus;  eine  (Iber 
den  Körper  sich  verbreitende  Purpura  hess  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  die  ßliituiisclmiig  schon  gestört  sei.  und  dies  bestätigte  sieh  spä- 
ter noch  mehr  durch  eine  allgemeine  llautwassersuelil.  Bereits  waren 
beide  l.'ntere.vlremitälcn  bis  zum  Becken  hinauf  inliltrirt.  als  sieh  F — r 
endlich,  m hohem  Grade  schwach,  in  das  Klinikum  tragen  liess.  Nach- 
dem auch  liier  cm  abermaliger  Versuch,  eine  dünne  Sunde  durch  die 
Slrielur  zu  führen , ohne  Erfolg  geblieben  war.  so  sehrill  ich  ant 
2.  Sept.  1838  zur  Irclhrolomie.  Dieser  setzte  der  hohe  Grad  von 
Entartung,  in  welchem  sich  das  Scrotum  und  das  Milteifleisch  vorfan- 
den.  so  bedeutende  Schwierigkeiten  entgegen,  dass  ich  ohne  die  treff- 
liche Beihülfc  der  Herren  Dr.  0.  Fischer  und  Prof  II.  Alliers  kaum 
zum  Ziele  gekommen  sein  dürfte.  Der  Fall  hot  in  dieser  Hinsicht  ent- 
schiedene Aelmliclikcil  mit  dem  von  t.  Bell  ')  erzählten  dar.  in  wel- 
chem dieser  dem  Matrosen  Hdggcns  die  Harnröhre  durch  den  Schnitt 
öffnete.  Durch  die  stete  Berührung  mit  dem  aus  ä Fisleikanälen  ;m>- 
lliesscndcu  Urin  war  nämlich  das  Mitlelfleiseh  und  ein  grosser  Tlieil 
des  Uodcnsae'ks  zu  einer  spcckarligeu,  harten,  fast  homogenen  Masse 
entartet,  deren  Durchmesser  zwischen  der  Haut  und  dem  häutigen 
Tlicilc  der  Harnröhre  reichlich  2 Zoll  betrug.  Bei  dem  gänzlichen 
Mangel  an  Nachgiebigkeit  dieser  Tlieite  war  cs  unmöglich,  die  lös  zur 
Slrielur  eittgcbrachle  gciillOlC  Metallsomle  dort,  wo  angeschnitten  wer- 
den sollte,  dnrehziifilhlcu;  der  Schnitt  musste  aus  freier  Hand  gemacht 
werden.  Zu  dem  Ende  wurde  das  Becken  des  in  der  Sleinsclmiulagc 
hetimlliehen  Mannes  »o  gerade  gerichtet  und  fcstgehaHeu,  dass  die 
Raphc  vollkommen  senkrecht  vom  Hodensack  nach  der  Aflcröllmmg 
herahlief.  Sie  deutele  nun  dem  vou  aussen  nach  innen  vordriiigcuden 
convexen  Sealpell  den  von  ihm  eiiizusclilageiitleii  Weg  au.  wobei  es 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  war,  sich  von  der  Medianlinie  des  Kör- 
pers nicht  im  geringsten  zu  entfernen.  In  ihr  wurde  nun  zuerst  der 
hintere  Tlieil  des  Hodensacks,  dann  die  vordere  Hälfte  des  Dammes 
gespalten,  worauf  das  convexe  Messer  vorsichtig  eine  Lage  des  spcck- 
arligotl  Gewebes  nach  der  andern  trennte.  Nachdem  es  iu  dieser  Rich- 
timg  is  ,"  lief  vorgedrungeu  war.  fühlte  endlich  der  in  der  Wunde 
stmdircndc  linke  Zeigefinger  die  Bume  des  metallenen  Instruments  hin- 
durch. Ein  spitzes  Sealpell,  m jene  Hmne  cmgcstosseii , öffnete  jetzt 
die  Harnröhre  vor  der  Striclur  seihst.  Nach  wiederholten  vergeblichen 
Versuchen  gelang  cs  auch,  emo  sehr  dünne  gerinnle  Thräncntislclsoiide 
in  der  Bichlung  von  vorn  nach  hinten  durch  die  ungewöhnlich  enge 
gewundene  Slrielur  zu  leiten.  Letztere  wurde  nun  gespalten  und  zur 
Beendigung  der  Operation  ein  elastischer  Katheter  durch  die  Wunde  in 
die  Blase  gebracht,  so  dass  sich  der  Urin  jetzt  mit  grosser  Leichtig- 
keit entleerte.  Der  ursprünglich  mit  einer  vortrefflichen  Kürperconsü- 
lution  ausgerüstet  gewesene  Manu  erhöhe  sieh  hiernach  unerwartet 
schnell.  Die  spcckarligeu  Massen  des  Dammes  verschwanden  allmahg 
durch  Desorption;  von  der  Hautvvassersueht  war  schon  nach  14  Tagen 
keine  Spur  mehr  vorhanden,  die  Esslusl  kehrte  wieder,  und  bald  ver- 
mochte der  Operirlc  im  Zimmer  herutnzuwandeni.  Mau  hatte  nun, 
sobald  die  Wtmdeiilzünduiig  gemässigt  war,  einen  Katheter  von  der 
vordem  llaruröhi  cnntflndimg  aus  in  die  Blase  gebracht;  Ende  Septem- 
bers aber  uütbigte  eine  entzündliche  Reizung,  ilm  eine  Woche  lang 
fortzulassen.  Da  sieb  während  dieser  Zeit  die  Operationswuude  be- 
trächtlich verkleinert,  auch  das  Woblbelimlcti  überhaupt  gesteigert  balle, 
so  verweigerte  F — r die  erneuerte  Einführung  der  Sonde  hartnäckig : 
er  stützte  sielt  hierbei  auf  eine  häufige,  aber  übel  verstandene  Lcclürc 
populärer  ärztlicher  Schriften.  So  musste  er  am  8.  Oct.,  noch  unge- 
licill.  in  die  lleiuialh  entlassen  werden.  Dort  gelang  es  dun  indessen 
wiiklicll,  selbst  eine  Sonde  m die  Rlasc  zu  fuhren,  Uber  welcher  die 
Slrielur  und  die  Wunde  zugleich  schon  nach  einem  Vierteljahre  heil- 
ten. Im  Sommer  1834  stellte  er  sieh  nur  vollkommen  gesund  uml 
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rüstig  vor;  er  versicherte.  den  l'rii»  ohne  alle  Beschwerden  in  cnllec- 
ren.  Die  Urctlirolomie  halle  also  litten  Indien  Werth  hier  bctlüiligt. 

Erst  nu  Sommer  1847  fing  F — r wieder  an  zu  kränkeln , wei- 
gerte sich  jedoch,  zu  abermaliger  Untersuchung  nach  Bonn  zu  klim- 
men. Aus  nachträglich  von  mir  durch  die  Gute  des  Herrn  Krcisphy- 
sieus  Oberstadt  cingezogcnen  Nachrichten  erfuhr  ich,  dass  er  Über 
heftige  Schmerzen  im  Itiicken , und  namentlich  in  der  Lumhalgegciid 
geklagt  habe,  die  mit  innerer  Hitze  wahrend  der  Nacht  verbunden  wa- 
ren. Von  jener  Zeit  an  schwanden  allmälig  die  geistigen  Kräfte  des 
Mannes,  namentlich  sein  Gcddchtniss,  auffallend:  sdmintliche  Sinne  wur- 
den zugleich  stumpf.  Er  entleerte  des  Nachts  ungewöhnlich  vielen 
Hain  mit  eitrigem  Sediment;  sechs  Wochen  vor  dem  im  April  184$ 
erfolgten  Tode  lief  derselbe  unwillkürlich  alt.  Anasarca  und  Hydrn- 
lliorat  beschleunigten  das  Ende.  — Hiernach  leidet  es  keinen  Zweifel, 
dass  F — r durch  Desorganisation  der  Nieren  und  der  Hiase  zu  Grunde 
gegangen  ist,  die  er  wahrscheinlich  hatte  ah  wenden  können,  wenn  er 
frühzeitig  genug  ein  energisches  rationelles  Verfahren  gegen  die  rttek- 
fdllig  gewordenen  Hamheselnvcrdon  eingeleilet  hatte. 

5)  1840.  Michael  Schmitz,  ein  47  jähriger  liergmann  aus 
Essen,  hatte  iui  Jahre  1847  das  Unglück  gehabt,  dass  er  wahrend 
des  Einfahrens  in  einen  Schacht  ahglcilclc  und,  indem  er  hinahstilrzle, 
auf  einer  Sprosse  der  Leiter  gleichsam  reitend,  die  Geschlechtsllieilc 
gewaltsam  ipielschte.  Er  empfand  nicht  nur  sogleich  in  diesen  die 
heftigsten  Schmerzen,  sondern  sah  aurh  Blut  aus  der  Harnröhre  aus- 
llicsscn.  Den  schneit  sich  entwickelnden  KnUtliidimgs-  Erscheinungen 
suchte  der  horbeigorufene  Arzt  durch  Itliilcgcl,  kalte  Umschläge,  strenge 
lli.it  u.  s.  \v.  cnlgcgcnzutrclen ; dcnnuch  verschloss  die  vonutlireilenilc 
Geschwulst  bald  die  Harnrölire.  Der  nun  emgefllhrle  Katheter  ent- 
leerte blutigen  Urin.  Einige  Tage  später  war  die  Kmfillirnng  des  In- 
struments nicht  mehr  möglich;  cs  entstand  hinter  dem  llodeiisack 
brennender  Schmerz;  emo  rollte  Geschwulst  trat  dort  mehr  und  mehr 
hervor,  welche  bald  brandig  wurde,  aufbracli  und  hierauf  den  I rin 
aiisdiessen  liess.  Der  Kaltieler  konnte  fortan  nur  unter  befugen 
Schmerzen  nicht  tiefer  als  vier  Zoll  riugefilhrt  werden.  Nachdem  dieser 
Ziisiand  ohne  Besserung  ein  Vierteljahr  augedaiierl  liatle,  versuchte  der 
Arzt,  dünne  Kerzen  cinMlbringen.  Dies  gelang  allmälig,  und  nach  mul 
nach  wurde  die  Harnröhre  bis  zu  ihrem  normalen  Durchmesser  wieder 
ausgedehnt , wobei  die  Fistel  tm  Damme  von  seihst  zuheille.  Jetzt 
ging  Schmitz  wieder  seinem  liesrhwerlirhen  Geschälte  nach,  vergass 
bald  das  ihm  anhefoldene  zeitweilige  Einlegen  von  Kerzen,  die  Slrielur 
bildete  sich  von  neuem  und  cs  wurde  mm  keine  ärztliche  Hülfe  mehr 
in  Anspruch  genommen,  bis  der  l'rin  nur  noch  tropfenweise,  unter 
dem  heftigsten  Drängen , aliging.  Endlich  zwang  den  übrigens  sehr 
kräftig  constiliiirtcn  Mann  die  dringendste  Noth,  gründliche  Hülfe  zu 
suchen,  und  so  erschien  er  am  2.  Mai  1840  in  der  Klinik.  — * Die 
Untersuchung  zeigte  jetzt  nach  dem  Aufheben  des  Hodeiisaeks.  im 
Mittclllcisclie  eine  Hache  knorpelnrtig  harte,  knotige,  hürkrige  Geschwulst, 
in  welche  die  dortigen  Weielitheile  unigewamlelt  waren.  Hechts  neben 
der  Itaplir.  nahe  hinter  dom  Seroliim,  fand  sieh  in  ihr  eine  vertiefte 
Narbe  vor,  welche  dem  Sitze  der  ehemaligen  Fistel  entsprach.  Der 
Urin  ging  nur  mittelst  heftiger  Anstrengung  tropfenweise  alt,  wenn  der 
Manu  zugleich  mit  den  Fingern  einen  Druck  auf  den  krankhaft  aus- 
gedehnten häutigen  Theil  der  Harnröhre  ausühlc.  Seihst  die  dünnste 
elastische  Kerze  liess  sich  nicht  durch  die  Slrictur  hindurchfilhren;  ein 
ungewöhnlich  hoher  Grad  der  Einptiuillichkeit  der  Harnröhre  legte  hier- 
bei noch  mehr  Schwierigkeit  in  den  Weg,  — Am  4.  Mai  Abends 
stellten  sieh  krampfartige  Gontractionen  der  Blase  ein.  indem  der  Urin 
kaum  noch  tropfenweise  hcrausgedrängt  werden  konnte;  niulhmasshch 
mochte  hierzu  das  wiederholte  Einfuhren  von  Rotlgics  beigetragen  haben, 
durch  welches  die  verengerte  Stelle  ohne  Zweifel  gereizt  worden  war. 
Am  Morgen  des  5.  Mai  war  die  Harnentleerung  vollkommen  unmöglich. 
Man  fühlte  die  stark  ausgedehnte  Blase  bereits  oberhalb  der  Scham- 
beinfuge; auch  der  häutige  Tlieil  der  Harnröhre  erschien  hinter  der 
Slrictur  merklirh  ausgedehnt.  Da  unter  diesen  Umständen  hei  längerer 
Zögerung  Brand  oder  abermalige  Ruptur  der  Harnröhre  zu  fürchten 
war,  so  erschien  die  Beschleunigung  der  Operation  indiciri.  Diese 
wurde  deshalb  sogleich  unter  Assistenz  der  Herren  DD.  0,  Fischer, 
C.  G.  Jacgcru.  A.  in  folgender  Art  ausgeführt: 

Dem  in  der  Lage  zum  Steinsehmttc  helindlirhen  Manne  wurde 
zunächst  eine  goriiinte  Steinsondc  bis  zur  Stnelur  in  die  Harnröhre 
geführt.  Ich  spaltete  hierauf  dicht  hinter  dem  Srrotum  das  Mitlel- 
(leiscli,  genau  in  der  Mittellinie,  und  indem  irh  nun  die  Sundcnrinnc 
dilrchfilhltc,  sl3ch  ich  ein  spitzes  Scalpell  bis  in  die  Rinne  ein,  ötl'ncte 
so  die  Harnröhre,  und  suchte  jetzt  eine  sehr  feine  llohlsomle  durch 
die  Slrictur  von  vorn  nach  hinten  diirchzubringen.  Dies  gelang  end- 
lich; die  Slrictur  wurde  gespalten  und  gleich  nach  Eröffnung  des 
hinter  ihr  gelegenen  Tlieils  der  Harnröhre  strümlc  der  L'rin  durch  die 
künstliche  Oclfnuug  in  grosser  Menge  hervor.  Durch  die  letztere 
wurde  dann  ein  elastischer  Katheter  in  die  Blase  geführt  und  au  eine 


gespaltene  T-Ihndc  befestigt,  der  Oporirtc  hiernach  aber  auf  sein  Lager 
zurllckgehracht.  Es  halle  sich  hierbei  gefunden,  dass  die  Harnröhre 
■n  der  Gegend  der  Verengerung  auf  eine  Lange  von  mehreren  Linien 
in  ein  kiiorpelähnlieh  hartes  fibröses  Gewebe  umgewandelt  war.  — 
Am  7.  Mai  traten  Schmerzen  in  der  Blase  ein.  die  durch  Bruck  Zu- 
nahmen; es  wurde  eine  Bicinusöl-Emulsinn  innerlich  und  Einreihungen 
von  warmem  Uel  äusseriieb  angeordnet.  Am  8.  Nachmittags  nahmen 
die  Schmerzen  den  ganzen  Unterleib  ein.  der  aufgclriehen  erschien. 
Der  Puls  beschleunigt  und  voll,  die  Haut  heiss.  Nach  wiederholten 
fäcutenten  Sluhleutlcerungcn  niässigtcn  sieh  diese  Erscheinungen  zwar. 
Dennoch  fand  sich  am  ä.  Morgens  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der 
drei  Viertaislunden  lang  dauerte,  und  die  Symptome  der  Cystins  Hessen 
sieh  nicht  mehr  verkennen.  Der  Katheter  wurde  nun  entfernt,  cm 
Aderlass  von  Jxij  vorgciionmicn . ein  lauwarmes  allgemeines  Bad  un- 
geordnet und  erweichende  Klystiere  wiederholt  gesetzt.  Da  die  Wunde 
■m  Damme  geschwollen  und  entzündet  erschien , so  wurden  dort  zu- 
gleich Blutegel  angcselzl.  Am  1 1.  hatten  sich  alle  Entzündungs-Er- 
scheinungen gemässigt,  mir  das  Glied  und  die  Eichel  waren  noch  be- 
deutend geschwollen;  das  Fieber  hatte  sich  fast  verloren.  Innerlich: 
Bicimis-Emiilsion;  äussedieh:  lauwanne  Breiumschläge  aur  die  Miltcl- 
llciscligcgrnd.  Später  fühlte  der  tlperirle  ilnivli  fortgesetzte  allgemeine 
und  Silzhader,  ebenso  durch  Umschlagen  von  lauem  Blei  Wasser  die 
Spannung  bedeutend  gemässigt.  Am  1.7.  entleerte  sich  der  bis  dahin 
nur  tropfenweise  ahgrgailgenc  l’rin  durch  die  Wunde  in  vollem  Strahle, 
jedoch  war  er  immer  noch  mit  vielem  Schleime  gemengt;  am  J<t. 
konnte  ein  Katheter  zum  ersten  Male  von  dem  Üstiuw  rulittti'imi  aus 
bis  in  die  Blase  geführt  werden.  Man  reichte  von  jetzt  an  innerlich 
einen  Aufguss  von  Uhiiiarimle  uml  Bhaharherwurzcl  mit  einer  lullern 
Tinctur.  Vom  2o.  Mai  ah  ertrug  er  das  tägliche  Einbringen  einer 
Kerze  auf  eine  Stunde  lang.  Beim  Harnen  entleerte  sich  der  grössere 
Tlieil  des  l'nns  durch  die  Urethra,  mir  des  Nachts  geschah  dies  mehr 
durch  die  Wunde  im  Mitlelllcisehc-  Obgleich  im  Laufe  des  Juni  der 
schlcimhaltige  Urin  immer  noch  auf  einen  entzündeten  Zustand  der 
Dlasciiseldeimhaut  hiiideulcte,  so  begann  die  Wunde  im  Damme  doch 
schon  deutlich  zu  heilen.  Diese  Heilung  wurde  späterhin  durch  eine 
Erkältung  und  deren  Folge,  eine  neue  Exacerbation  der  ßlascnentztln- 
ilung,  lange  verzögert.  Der  antiphlogistische  Hcilapparal  musste  noch- 
mals in  seinem  ganzen  Umfange  zu  Hülfe  gezogen,  die  Einführung  der 
Kerzen  gleichzeitig  forigelassen  werden.  Hierbei  erweiterte  sieh  die 
Wunde  abermals  in  merklichem  Umfange  und  liess  dcu  grüssern  Theil 
des  Urins  von  neuem  durch  das  MiltclHoisch  aiwtlicssen;  spälhui  erst 
erlaubte  die  grosse  Empliiiilhclikeit  der  Blase  wieder  dünne  Kerzen  eiu- 
zuhringen,  durch  deren  ronsequenlc , oft  mirh  unterbrochene  Anwen- 
dung man  nach  geraunter  Zeit  dahin  kam.  dem  Unn  abermals  den 
Weg  in  der  Biehluilg  nach  vorn  allein  anzuwoisen.  Die  Wunde  un 
Damme  war  bereits  seit  mehreren  Worben  fest  vernarbt,  ein  elastischer 
Katheter  No.  7 liess  sich  mit  Leichtigkeit  bis  in  die  lilase  führen  uml 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Mannes  war  völlig  liergcstellt, 
als  er  endlich  am  211.  Deccmher  geheilt  in  die  Hcimath  entlassen 
werden  konnte.  Herr  Dr.  0.  Fischer  hat  sich  durch  seine  unausge- 
setzten Deimlhungcn  um  die  Nachbehandlung  des  Kranken  grosses  Ver- 
dienst um  dessen  Rettung  erworben. 

ti)  1.84t.  Martin  Hölzer,  ein  11  jähriger  Müllersolm  in  Bonn, 
war  am  2ft.  März  1841  Morgens  zu  einem  Vngolucsia  liiunufgestiegen. 
welches  sich  hoch  oben  unter  dem  Dache  eines  Nebengebäudes  befand, 
als  er  hcrabfallcml  mit  seinem  Mittellleisch  auf  den  Hand  eines  unten 
stehenden  ull'enon  Fasses  traf.  In  dem  heftig  geipielschteu  Theile 
entstanden  sogleich  brennende  Selunerzen,  und  cs  war  dem  Knaben 
■ on  diesem  Augenblicke  an  unmöglich,  den  Urm  zu  lassen.  Ein  schnell 
herbeigerufener  Arzt  ordnete  Blei wasser-Umschläge  an.  und  versicherte, 
dass  die  Beschwerden  durch  diese  allmälig  gehoben  werden  würden. 
Als  die  Eltern  sich  aber  Abends  in  dieser  Erwartung  getäuscht  sahen, 
das  schmerzhafte  und  vergebliche  Drängen  zum  Harnen  dagegen  hei 
dem  Knaben  immer  mehr  zmialim,  so  wurde  ich  um  Hülfe  ersucht. 
Ich  fand  die  Harnblase  bereits  ansehnlich  ausgedehnt,  ober  halb  der 
Schambeine  deutlich  fühlbar;  ein  passender  Katheter  liess  sieh  durch- 
aus nicht  tiefer,  als  bis  m den  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  cinfllh- 
reu.  die  dort  olfenhar  zerrissen  war,  indem  sieh  bald  nai-li  dem  Sturze 
auch  Blut  vorn  entleert  hatte.  Die  Physiognomie  des  Knaben  drückte 
einen  hohen  Grad  von  Angst  aus.  — Bei  dieser  Sachlage  war  olfenhar 
nur  die  Wald  zwischen  der  Function  der  Blase  oder  dem  Harnröliren- 
sclinitl  übrig,  wenn  nicht  Brand,  Ahseesse  und  Harulisteln  im  Millel- 
lleisclic  entstehen  sollten.  Erslcre  versprach  palliative,  letzterer  radi- 
cale  Hülfe,  und  so  schwankte  ich  keinen  Augenblick,  ihn  vorzuziehen, 
zugleich  in  der  Ucberzcngung.  dass,  je  früher  die  Operation  aiisgefithrl, 
je  weniger  die  ursprüngliche  Wunileutzümhmg  überhand  genommen 
haben  wurde,  um  so  mehr  der  Erfolg  gesichert  sein  müsse.  Demnach 
unternahm  ich  sie  noch  am  Abende  des  Tages  der  Verwundung,  mit 
Hülfe  der  Herren  Dr.  Bossie  und  Wundarzt  Robert  ganz  nach  der 
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in  den  vorigen  Fallen  naher  auseinander  gesetzten  Weise.  Da  die  zer- 
rissenen Tlieile  liier  noch  frei  von  au'geschwiutcin  Faserstoff  lind  ver- 
härtetem (ieivehc  waren,  so  liess  sich  die  Spaltung  der  kranken  Stelle 
ungleich  leichter  ausfUliren.  Nachdem  sic  geschehen,  sprang  der  Ham 
in  vollem  Strahl  durch  die  Wunde  hervor;  ein  elastischer  Katheter 
wurde  hierauf  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  eingelegt.  Der  von 
den  Ereignissen  des  Tages  erschöpfte  Knahe  schlief  fast  die  ganze  Nacht 
und  befand  sich  am  andern  Morgen  so  gut,  dass  kaum  ein  Wundlicher 
deutlich  bemerkbar  wurde,  auch  blieb  die  örtliche  Entzündung  sehr 
massig.  Mau  begütigte  sich  deshalb,  unter  Weglassung  aller  Arzneien, 
eine  enlzUndutigswidrigc  Diät  und  häufiges  wässriges  (jetrank  vorzu- 
srhreihen.  — Am  24.  zeigte  sieh  in  der  Operationswunde  schon  deut- 
lich eine  Neigung  zur  Narbenbildung.  Am  25.  war  der  durch  die 
vordere  HarnrülircnuiUndung  cingchrachlc  Katheter  durch  Schleim  ver- 
stopft. der  sich  auch  durch  Einspritzungen  nicht  beseitigen  liess.  Da 
nun  der  Urin  neben  dem  Katheter  aiisfloss,  so  wurde  dieser  entfernt, 
und  inan  behandelte  den  Opcnrten  fortan,  wie  einen  Slcinschuiltkranken, 
ohne  Katheter.  Schon  am  31.  Marz  war  die  Wunde  so  verengert, 
dass  der  Urin  vollständig  auf  dem  normalen  Wege  aiisfloss.  Mau  brachte 
zwar  nachträglich  für  eine  kurze  Zeit  einen  Katheter  in  die  Blase,  je- 
doch nur,  um  einer  etwaigen  Verengerung  des  verwundeten  Ortes  vor- 
zubauen. Am  7.  April  war  die  Heilung  beendigt.  Der  Urin  doss  in 
vollem  Strahle  und  ohne  alle  Beschwerde.  Da  der  Geheilte  nach  jener 
Zeit  noch  zwei  ialirc  in  Bonn  verweilte,  so  erlangte  man  dadurch  um 
so  mehr  die  Gewissheit,  dass  in  dieser  Hinsicht  kein  Hindemiss  irgend 
einer  Art  nachgefolgt  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Miühcilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
der  Universität  zu  Bonn  wahrend  dem  Soramer- 
Semesler  1851. 

Von 

l’rof.  Dr.  M.  Naumann  in  Bonn. 

Diese  Miltlicilungcn  beziehen  sich  nur  auf  einige  der  wichtigeren 
bisher  voigekommcnen  Falle.  Ich  tlieile  zuvörderst  diejenigen  mit, 
welche  der  stationären  Klinik  angchörcn.  Manche  andere,  noch  in 
Behandlung  befindliche,  so  wie  verschiedene  aus  der  1‘oliklinik  ent- 
lehnte interessantere  Kranklicilszusiandc  werden  spater  zur  Sprache  ge- 
bracht werden. 

Vorläufig  will  ich  nur  bemerken,  dass  in  der  Poliklinik  zwei  Bei- 
spiele constalirt  wurden,  die  Uber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
tuberkulösen  und  carrinouialösen  AfTectioncn  keinen  Zweifel  Übrig  lassen. 

In  der  Behandlung  der  huiigeiitulierkeln  hat  sich  entschieden  am 
Meisten  die  comlnnirtc  Anwendung  des  Leberlliraiis  und  des  Eisens, 
namentlich  in  der  Form  des  Ferrum  sulpk.,  bewahrt  ').  Die  Kran- 
ken nelimeii  den  l.cberthran  zu  2 Ins  zu  4 Esslöffeln  täglich,  und 
erhallen  dabei  das  Schwefelsäure  Eisen  zu  2 bis  8 Grau  als  T.iggahe, 
gewöhnlich  in  Pillenfnru.  Die  Ernährung  der  Patienten  wird  möglichst 
kräftigend  und  leicht  verdaulich  eingerichtet,  ohne  jedoch  erregend  zu 
sein.  Dass  die  Anncnpraiis  in  dieser  Hinsicht  oft  auf  unliherstciglichc 
Hindernisse  stösst.  braucht  nicht  erst  erinnert  zu  werden.  Zu  localen 
Rlulentziehungen  wird  nur  bei  dringenden  Indicatinncn  geschritten.  Um 
so  häufiger  werden  Blascnpllaster  benutzt,  deren  Applicalionsslcllcn 
wohl  auch  wiederholt  gewechselt  werden.  Weder  hektisches  Fieber, 
noch  reichliche  Sputa,  oder  cnlliqiialivc  Ausleerungen  sind  Contraindi- 
cationcn  gegen  den  Gebrauch  des  Eisens.  Durch  grosse,  mit  gänzli- 
chem Mangel  an  Esslusl  verbundene  Schwäche,  durch  plcunlische  wie 
pneumonische  Erscheinungen,  durch  das  Zusammentreffen  von  Rrusl- 
sclunerz.  Beklemmung  und  blutigen  Auswurf  (auch  hei  mangelnden 
aruslisclien  Phänomenen)  wird  das  Eisen  contraindicirt. 

Ich  halte  das  Eisen  nicht  etwa  (wie  wohl  manche  ältere  Aerzte) 
Dir  ein  Heilmittel  der  Pktkisis  pulmonalis.  Aber  ich  bezweifle  nicht, 
dass  dasselbe,  und  zwar  m Verbindung  mit  l.eberthran , entschieden 
dazu  beitragen  kann,  das  Lehen  vieler  Phthisiker  zu  verlängern,  und 
ihren  Zustand  wesentlich  zu  verbessern.  Fernere  Beobachtungen  müs- 
sen lehren : oh  durch  die  coiisei|iicnlc  Anwendung  dieser  Methode  in 
der  l'ktbisis  inripiens  mehl  noch  grössere  llcsullale  zu  erwarten  sind. 
Die  Erfahrungen,  welche  ich  seit  zwei  und  drei  .Monaten  hei  sieben 
Stiidirondcn  gewonnen  habe,  die  ununterbrochen  auf  diese  Weise  be- 

*)  Diese  vom  sei.  Nasse,  unter  RurucksictiHitung  strengen  tmtividualisirens, 
geschätzte  Methode  ist  besoudoi»  durch  Ilm.  Dr.  Hermann  Weher,  bisher 
erstem  Assistenzärzte  de»  Insltiuis,  gegenwärtig  Atzte  des  deutschen  llospt- 
lat»  zu  London,  tnil  grossem  Klcissc  geprüft  und  ausgebildet  worden. 


handelt,  und  dabei  wiederholt  der  genauesten  Ezploration  unterworfen 
wurden,  scheinen  zu  einigen  Hoffnungen  zu  berechtigen  '). 

Unter  den  poliklinischen  Kranken  befinden  sich  mehrere,  die  mit 
alten,  unzweifelhaften  Cavernen  versehen  sind,  hei  denen  jedoch  die 
örtlichen  wie  die  allgemeinen  Functioosstörungen  auffallend  gebessert, 
zum  Tlieil  ganz  beseitigt  worden  sind,  seitdem  sie  unter  der  Herrschaft 
des  angegebenen  Kurverfalircns  sich  befinden.  Dasselbe  ist , mit  Un- 
terbrechungen, seit  Jahren  in  Anwendung  gezogen  worden.  Wir  tcr- 
mügen  einzelne  Imliridiien  vortuslellen,  die  wieder  hefäliigl  worden 
sind,  ihre  allen  Beschäftigungen  und  Gewerbe  zu  Ireilicn.  woran  vor 
der  Kur  nicht  zu  denken  war.  Die  in  die  stationäre  Klinik  aufgeuom- 
menen  Phthisiker  befinden  sich  in  der  Regel  in  einer  so  vorgerückten 
Periode  ihrer  Krankheit,  dass  sie  selten  zu  gleich  erfreulichen  Beob- 
achtungen die  Veranlassung  geben. 

Bei  anämischen  Phthisikern,  namentlich  hei  Kiudern,  wird  biswei- 
len, statt  des  Fcrr.  sulpk.,  die  Tiiict.  frrri  pomala.  das  Frrr.  laeti- 
cum,  selbst  das  Frrr.  jodatum  benutzt.  Einigemal  gelang  es,  durch 
Plumbum  die  dem  Gebrauche  de»  F.iscns  entgegengesetzten  Hindernisse 
zu  beseitigen. 

Ich  hoffe,  später  auf  diesen  Gegenstand  ausführlicher  zurtlckzu- 
koinmcn.  Jetzt  gelte  ich  zur  kurzen  Darstellung  einiger  nicht  unwirli- 
tigen  klinischen  Fälle  Ober. 

1.  Ungenügende  Diagnose.  Anschwellung  der  Leber. 
Lungcnnbscessc  mit  Erguss  in  das  Mediastinum 
posticum.  Exulceration  des  carcinomatös  dege- 
nerirten  Oesophagus. 

Job.  Karlliaus,  gegen  tjO  Jahr  all,  früher  dem  Trunk  ergehen, 
hat  immer  unter  Kummer  und  Sorgen  gelebt.  Am  3.  Mai  d.  j.  sah 
ich  ihn  zuerst.  Bereits  seil  längerer  Zeit  befand  er  sich  in  klinischer 
Behandlung.  Die  Untersuchung  ergab  als  vorläufige  diagnostische  Fol- 
gerung; Anschwellung  und  Verhärtung  der  Leber,  Verengung  der  Car- 
tlia,  mit  dem  Verdacht  von  Geschwüren  daselbst;  chronische  Bronchi- 
tis, mit  mullimassliclicr  Broucliieklasie  in  verschiedenen  Gegenden  der 
Lungen.  OnL:  Kali  aret.  3j soll  e in  llecocl.  Jviij  ex  Und.  tara- 
xaci  3i.  Fad.  rkri  3j:  — lllasvnpfiaslcr  auf  die  tordere  Brustfläche, 
ölige  Einreihungen  in  die  Lebergegend. 

Den  Mai.  Klagen  (Iber  lästigen  Schmerz  in  der  rechten  Schul- 
ter, so  wie  über  schmerzhaften  Druck,  der  von  der  Herzgrube  ausge- 
hend linkerseits  bis  gegen  den  Rücken  sieh  verbreitet. 

Den  14.  Mai.  Die  Arznei  war  ohne  Erfolg  Ins  zum  heutigen 
Tage  gebraucht  worden.  Nur  der  Schmerz  in  der  linken  Seite  halte 
(hei  der  Anwendung  von  .-/ q.  aimjgda/ar.  amar.)  bedeutend  ahgenuui- 
inen.  Die  Hauptklagen  beziehen  sich  auf  quälenden  Husten  und  auf 
Schmerz  im  rechten  Hypoclioiidriuiu,  der  durch  Druck  kaum  vermehrt 
wird.  Obigem  Dccoct  wird,  statt  des  Kali  acet.,  Spir.  sulpkurico- 
aethereus  (3j)  zugesclzt. 

Den  17.  Mai.  Da  Schmerz  heim  Genüsse  der  Nahrungsmittel 
cingctrclon  ist,  der  bisher  sehr  erträglich  war,  und  da  zugleich  der 
Appetit  bedeutend  ahnimmt,  so  wird  der  Spir.  sulpk.  aetk.  aus  der 
Arznei  entfernt. 

Den  13.  Mai.  Die  genauere  Untersuchung  scheint  über  die  Ge- 
genwart der  Lebergeschwulst  keinen  Zweifel  zu  gestalten.  Der  Per- 
cussionstoil  ist  reclitersoils  bis  zur  4.  Costa  rera  leer  und  matt;  in 
diesem  ganzen  Raume  fehlt  jedes  respiratorische  Geräusch;  oberhalb 
der  4.  Hippe  ist  bronchiales  At Innen  walirzunclitnen.  Der  linke  Lcbcr- 
lappcn  scheint  an  der  Vergrösserung  Anlheil  zu  nehmen. 

Ben  25.  Mai.  Bis  zuui  heutigen  Tage  Dccoct  von  Taraxacum  (3j) 
mul  Rlieum  (3 ij)  ohne  sonderlichen  Erfolg.  Nur  der  Appetit  war  bes- 
ser geworden;  die  Dannauslerrungcn  erforderten  häufig  die  Bciliülfe 
von  Klyslieren;  Fi obersym p lom e fehlen,  wie  bisher,  gänz- 
lich. — Es  wird  beschlossen,  den  Magen  möglichst  mit  Arzneimitteln 
zu  verschonen,  dagegen  die  nitro -muriatischeo  Fussbäder  anzuwenden. 
Zweimal  täglich  nimmt  Pal.  ein  solches  Fussbad. 

Den  28.  Mai.  Klagen  über  klemmenden  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Cardin  heim  Hinahscldingeii  der  Speisen.  Pat.  behauptet,  deutlich 
zu  fillden,  wie  der  Bissen  erst  nach  längerem  Verweilen  daseihst  in 
den  Magen  gelangt;  Regurgitation  des  Bissens  und  Erbrechen  fehlen, 
obgleich  Brechneigung  nach  der  Mahlzeit  gewöhnlich  ist. 

Den  30.  Mai.  Die  verstärkten  mtro-niuriatisclien  Fussbäder  fan- 
gen an  eine  günstige  Einwirkung  zu  äussern.  Der  Kranke  sicht  besser 

*)  Auf  Juofttgnr  Ümlol  du*  löbliche  Einrichtung  «laltf  da**  jedem  Siu* 

dirondon  froige*ielti  wird,  dem  „akademischen  Krankeovoreinc  ’ bci«uirefen. 
Pas  Abonnement  betrugt  fur  da»  Semester  !5Sgr.  Pur  diesen  geriogen  Bei* 
tr.*g  wird  den  Thciinelimenden  in  vorkommenden  Kalleo  (versteht  »ich.  un- 
entgeltliche} Mtitliche  wie  auch  wundurztliche  Pflege  und  Behandlung  gewährt. 
Dir.  /.«hl  der  in  dienern  Semester  der  medicinischen,  rc»|>.  der  chirurgischen 
Klinik  überwiesenen  bludircnden  betrugt  30$. 
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aus,  fühlt  sich  bei  und  nach  dem  Essen  weniger  belästigt.  Die  Le- 
bcigegend  scheint  an  Völle  zu  verlieren. 

Den  3t.  Mai.  Nachdem  Pat.  so  unvorsichtig  gewesen  war,  ein 
kaltes  Fussbad  zu  nehmen,  war  nicht  allein  der  heftigste  Husten  ein- 
getreten, sondern  es  halte  Überdies  am  linken  Knie  eine  rheumatische, 
mit  starker  Ausschwitzung  verbundene  Entzündung  sich  gebildet.  Aeus- 
serst  emptindliclicr  Schmerz,  der  heim  Druck  gegen  die  Kniekehle  un- 
erträglich wird;  Anschwellung  und  Spannung  der  Haut  (Iber  dem  Knie- 
gelenke, auf  welcher  zahlreiche  Gefässnetze  sichtbar  werden;  das  Rein 
kann  nur  ücctirl  gehalten  werden.  — Ord. : 10  Schrüpfküpfe  in  der 
Umgebung  der  Kniegeschwulst ; Salpelerüberschlägc  auf  dieselbe. 

Den  1.  Juni.  Einige  Besserung  der  Localaffection.  Da  der 
empfindliche  Schmerz  auf  eine  kleine  Stelle  unterhalb  und  rechts  von 
der  Patella  sich  beschrankt,  so  werden  daselbst  6 Blutegel  applicirl. 

Den  8.  Juni.  Der  Schmerz  in  der  fast  unverändert  bleibenden 
Kniegeschwulst  hatte  wiederholt  einen  solchen  Grad  von  Intensität  er- 
reicht, dass  ßlutentziehungen  nothwendig  geworden  waren.  — Einrei- 
hungen von  Mcrcurialsalbe,  mit  Kampher  und  Jodkali;  später  Jodsalbe 
allein;  ein  Vcsicans  oberhalb  des  Knies.  Appetit  erhalt  sich  leidlich; 
Fieber  ist  nicht  zugegen.  Zum  innerlichen  Gebrauche  Aconit  mit  Guajak. 

Den  10.  Juni.  Keine  wesentliche  Besserung.  Eine  sehr  empfind- 
liche Stelle  der  Kniegeschwulst  erfordert  abermals  die  Anwendung  von 
4 Blutegeln.  Das  Vesicans  wird  unterhalb  des  Knies  verlegt.  Hart- 
näckiger Husten.  Am  Abend  Puh.  Doweri. 

Den  14.  Juni.  Allen  Mitteln  zum  Trotze  nehmen  die  Schmer- 
zen zu.  die  Kniegeschwulst  wird  bedeutender,  die  Überdeckende  Haut 
ist  gerölhel.  Wiederum  4 Blutegel;  darauf  wird  die  Geschwulst  mit 
einem  Gicutapflasler  bedeckt. 

Den  15.  Juni.  Die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Knies  ist 
fortwährend  im  Zunclimcn  begriffen;  der  Appetit  verliert  sich;  massi- 
ges Fieber.  Pat.  erhält  ein  Chinadecoct  mit  Schwefelsäure;  8 Blut- 
egel an  das  Knie;  am  Abend  eine  Dosis  Opium. 

Den  16.  Juni.  Pat.  hat  eine  bessere  Nacht  gehabt.  Am  Mor- 
gen erfolgte  unerwartet,  mit  einem  heDigen  Hustenanfalle,  der  Auswurf 
von  etwa  2 Unzen  Blut.  Auch  am  Tage  wirft  er  Sputa  sanguinolenta 
aus.  Dabei  kein  Fieber;  weder  Brustschmerz  noch  Beklemmung;  die 
genaue  Exploration  der  Brust  gicbt  keine  Aufschlüsse.  — Forlgehraiich 
der  China;  Umwickelung  des  Knies  mit  Walle;  Verlegung  des  Vesicans 
auf  die  innere  Seile  der  Kniegeschwulst. 

Den  17.  Juni.  Der  Blulauswurf  hat  sich  nirlil  wiederholt.  Die 
Kniegeschwulst  scheint  etwa?  abgenommen  zu  haben,  und  ist  weniger 
empfindlich. 

Den  18.  Juni.  Abnahme  des  Hustens  bei  dem  ununterbroche- 
nen Gebrauche  der  China  mit  Schwefelsäure.  Geringerer  Knieschmerz. 
Da  der  ganze  Unterschenkel  Odeinalös  ist,  so  wird  das  Bein,  von  unten 
beginnend,  vorsichtig  und  mit  Vermeidung  stärkeren  Druckes  umwickele 

Den  21.  Juni.  Der  Husten  wird  häufiger  und  quälender;  Pat. 
ist  hinfällig,  aber  durchaus  fieberlos.  Forlgebrauch  der  China ; Abends 
ein  llypnolirum.  Kniegeschwulst  unverändert;  die  durch  das  zuletzt 
gelegte  Vvsicalor  wund  gemachte  Hautstclle  wird  in  Eiterung  erhalten; 
das  Knie  bleibt  in  Watte  gehüllt. 

Den  22.  Juni.  Abermalige  Abnahme  des  Kuieschmerzes.  Da 
Pat.  an  grosser  Flatulenz  leidet,  so  wird  der  China,  statt  der  Säure, 
Spir.  sulph.  aelh.  zugeselzt. 

Den  23.  Juni.  Der  Kranke  hat  wieder  etwas  Blut  ausgehustet, 
fiebert  jedoch  nicht  im  Geringsten.  Die  Kniegeschwulst  scheint  immer 
mehr  die  Beschaffenheit  des  l'umor  albus  anzunehmen.  Die  Empfind- 
lichkeit bestellt  nur  noch  auf  einer  beschränkten  Stelle  in  der  Nähe 
des  l’ondylus  internus.  Diese  Stelle  wird  mit  einem  neuen  Blasen- 
pllaslcr  bedeckt.  Das  Knie  soll  allmähg  mehr  gestreckt  werden. 

Den  24.  Juni.  Der  Husten  dauert  fort,  jedoch  ohne  allen  Blut- 
auswurf.  Die  China  ist  dem  Kranken  zuwider  und  raubt  ihm  den  Ap- 
petit. Sio  wird  endlich  ausgesetzt,  dagegen  ein  Allheadecoct  mit  Hyos- 
cyamuscxtracl  verordnet. 

Den  26.  Juni.  Allgemeinbefinden  besser,  Husten  geringer,  kein 
Fieber.  Es  wird  die  Bepinselung  des  Knies  mit  verdünnter  Jodtinctur 
begonnen,  welche  täglich  wiederholt  werden  soll.  Der  Unterschenkel 
ist  immer  noch  etwas  ödemalös  und  kann  nicht  extendirt  werden. 

Den  30.  Juni.  Langsam  fortschreitende  Besserung. 

Den  3.  Juli.  Der  Kranke  giebt  sich  der  Hoffnung  hin.  Er  ver- 
mag das  rechte  Bein  wieder  auszustrecken,  wenn  auch  mit  Mühe  und 
Anstrengung.  Am  Abend  dieses  Tages  wird  Pat.  von  Unruhe.  Bangig- 
keit, Beklommenheit  und  Husten  befallen. 

Den  5.  Juli.  Die  Wendung  zum  Schlimmen  ist  entschieden; 
Zunehmende  Hinfälligkeit.  Der  Kranke  klagt  Uber  grenzenlose  Mattig- 
keit, wird  gedächtnisssehwach  und  verfällt  ab  und  zu  in  einen  subde- 
lirirenden  Zustand;  Puls  mässig  beschleunigt,  klein  und  leer.  Auf  der 
linken  Seile  des  Rückens  vernimmt  man  consonirende  Respiration  und 
kleinblasigen  Rhonchus,  bei  gedämpfter  Resonanz;  auf  der  vordem 
Deutsche  Klinik.  (SSI. 


Brnslflächc  supplementäre  Respiration,  hei  hellem,  zugleich  ziemlich 
vollem  Percussionston.  Verordnung;  Inf.  Rad.  Senegae  et  Liquirit. 
rum  Liq.  Amman,  anisali,  einige  Schröpfküpfe  auf  dem  Rücken,  Bla- 
senpflzster  auf  der  Brust. 

Den  8.  Jnli.  Täglich  wird  der  Zustand  hoffnungsloser.  Respi- 
ration mühsam,  ängstlich,  beschleunigt,  Husten  selten,  Puls  sehr  klein ; 
Entkräftung  und  Verfall  überaus  gross;  gänzlicher  Verlust  des  Appetits; 
grosse  Apathie,  in  der  Nacht  niussilircndcs  Delirium.  Die  Untersuchung 
des  Thorax  zeigt  am  ganzen  Rücken,  vorzüglich  links,  gedämpfte  Reso- 
nanz und  consonirendes  Athmen:  unterhalb  der  Schulterblätter  ist  die 
Resonanz  matt  und  leer;  auf  der  vorderen  Rnislfiachc  ist  die  Resonanz 
hell  uml  voll;  das  Atlunen  llieils  consonirend,  thcils  pueril.  — Diagnose: 
hypnstalische  Pneumonie,  theilweisc  Hepatisation,  vielleicht  ausserdem 
Exsudat.  — Verordnung:  Inf.  Flor.  Arnicar  e.  Liq.  Amman,  anisat .; 
etwas  Wein.  Die  schlechteste  Prognose. 

Den  tt.  Juli.  Pal.  hatte  den  Tag  über  comatös,  mit  thränenden 
Augen  gelegen,  und  starb  sanft  am  Abend  gegen  10  Uhr.  — Die 
Leiche  erhielt  alsbald  eine  Bauchlage. 

Section  den  II.  Juli,  Vormittags  10  Uhr.  Der  ganze  untere 
Lobus  der  linken  Lunge  hepatisirt;  Bronchien  erweitert;  der  ohere 
Lohus  zum  Theil  noch  respirationsfähig,  zum  Thcil  emphyscmatisch 
oder  üdematiis  infiltrirl.  Im  rechten  Pleurasäcke  an  16  Unzen  eines 
purulent -saniöseu  Extravasates;  Liingcnplcura  in  weitem  Umfange  mit 
fibrinösen  Ablagerungen  bedeckt;  Lungensuhslanz  zum  Theil  splcnisirl; 
im  unteren  Lohns  der  rechten  Lunge  mehrere  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehende  Ahscesse,  doch  ohne  deutlich  ausgesprochene  tuberku- 
löse Affeelion  in  der  Umgebung.  Diese  Abscessc  halten  die  rechte 
Lunge  perfonrt  und  communicirten  mit  einem  jauchigen  Kiterdepot  im 
Mediastinum  poslicum,  durch  welches  die  äussere  Oberfläche  des  Oeso- 
phagus cxulcerirt,  jedoch  nicht  durchbrochen  worden  war;  mit  dersel- 
ben hingen  mehrere  drüsenartige  Massen  vom  Umfange  einer  Erbse  bis 
Wallnuss  zusammen.  Die  innere  Fläche  des  Oesophagus  war  in  einer 
bedeutenden  Strecke  mit  knotigen  Auswüchsen  bedeckt,  welche  sämnil- 
licli  cxulcerirt  waren,  zwischen  diesen  Massen  halte  ein  gangbarer  Ka- 
nal sich  erhalten.  — Herz  ziemlich  normal.  — Leber  mässig  ver- 
grössert,  hauptsächlich  im  Dickcdurchmesscr,  derb,  von  bleichmther 
Farbe,  wenig  Blut  enthaltend;  am  Lobutus  Spigelii  befanden  sich, 
ausserhalb  der  Leber,  zwischen  ihr  und  der  Serosa,  feslwciche.  drüsige 
Massen,  von  denen  die  eine  den  Umfang  einer  Kastanie  besass.  — 
Milz  derb,  nicht  vergrtlsscrt,  arm  an  Blut.  — Magen  und  Darmkanal 
gesund. 

Die  krebsartigen  Tumoren  enthielten,  wie  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung nachwies,  zahlreiche  spindelförmige  Zellen. 

2.  C olliquu  live  Diarrhöe  bei  eine  tu  Pli  thisik  er,  die  nur 
durch  Waclismixtur  beschwichtigt  werden  konnte. 

H.  Ritzfeld,  Färbergesell,  litt  bereits  seit  mehreren  Monaten  an 
Husten , ohne  jedoch  den  gewohnten  Brannlwcingenuss  aufzugeben. 
Nachdem  er  drei  Wochen  an  einem  schmerzlosen,  aber  heftigen  und 
äusserst  entkräftenden  Durchfall  gelitten  hatte,  wurde  er  am  31.  Mai 
in  die  Klinik  angenommen.  Der  Appetit  ist  äusserst  gering. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Folgendes:  Bauch  weder  aufge- 
trieben  noch  schmerzhaft;  Zunge  sehr  roth,  etwas  trocken;  geringer 
Durst ; weder  Kopfschmerz,  noch  andere  Fichersymplomc.  Der  Kranke 
klagt  (Iber  grosse  Mattigkeit,  spricht  aber  wenig,  klagt  auch  nicht  und 
ist  überhaupt  wenig  millhcilbar.  Seine  Hauptbeschwerden  beziehen 
sich  auf  empfindlichen  Schmerz  in  den  Zehen,  der  bis  zum  FussrUckcn 
sich  fortsotzl  und  besonders  durch  das  Gehen  hervorgenifen  wird. 
Diese  Theile  hieten  übrigens  nichts  Krankhaftes  dar  und  schmerzen 
nicht  bei  der  Berührung.  In  den  Nächten  wird  Pal.,  seiner  Aussage 
nach,  durch  linsten  viel  gequält. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergieht  matte  Resonanz  in  der  Sub- 
claviculargegend  auf  beiden  Seiten,  vorzüglich  rechterseits,  und  bron- 
chiale Respiration,  welche  in  der  rechten  Mammalgegcnd  einen  Rhon- 
chus mucosus  erreicht.  Am  ohern  Theile  der  hintern  Thoraxlläche  ist 
die  Respiration  gleichfalls  bronchial ; in  der  Regio  infrascapularis  auf 
beiden  Seilen  pueriles  Athmen. 

Bis  zum  23.  Juni  nahm  die  Behandlung  des  Durchfalles  alle 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Derselbe  schien  gar  nicht  gebändigt  wer- 
den zu  können.  Wenn  cs  auch  gelang,  ihn  für  ganze  oder  halbe  Tage 
zu  beseitigen , so  traten  dann  wieder  bei  der  nämlichen  Behandlung 
10  bis  12  Ausleerungen  täglich  ein.  Der  Reihe  nach  wurden  Ipeca- 
ruanha,  Opium,  Columho,  Cascarilla,  Alaun,  Blei,  mannigfach  verbun- 
den, in  nicht  geringen  Gaben  in  Anwendung  gezogen.  Stärkcklyslirrc 
mit  Opium,  Sublimat,  Blei  bliehen  nicht  unbenutzt;  in  der  llcoeffr.il- 
gegextd  wurde  mehrere  Wochen  lang  eine  eiternde  Pläche  unterhalten, 
obgleich  weder  Anschwellung  noch  die  geringste  Empfindlichkeit  da- 
selbst zu  constatiren  war. 

35  fb] 


Digilized  by  Google 


378 


Wahrend  dieser  Zeit  traten  nur  seilen  deutliche  Fiebererscheinun- 
gen auf;  Puls  im  Allgemeinen  wenig  beschleunigt;  Zunge  meist  sehr 
roth,  selten  hclcgt;  der  Schlaf  wurde  durch  den  in  der  Nacht  beson- 
ders lästigen  Husten  gestört;  ziemlich  bedeutender,  eiteriger  Auswurf; 
geringer  Schweis*.  Oer  Schmerz  in  den  Beinen  halle  schon  in  den 
ersten  Tagen  sich  völlig  verloren. 

Nachdem  in  der  schlaflos  hingebrachten  Nacht  vom  23.  zum 
24.  Juni  zwölf  flüssige  Darmauslcerungcn  erfolgt  waren,  erhielt  Pat. 
eine  Wachsmixtur  mit  Opium,  von  der  er  allslündlich  1 Esslöffel  nahm. 
Die  eiternde  Flüche  in  der  lleociicaigegend  wurde  unterhalten. 

Da  der  Üurchfall  vollkommen  steht  und  der  Conslipation  gewichen 
ist,  so  wird  vom  26.  Juui  an  die  WachsmiUur  nur  zweistündlich  ge- 
nommen. Bis  zum  28.  Juni  geht  alles  gut.  — Am  2tt.  Juni  einige 
flüssige  Stühle.  - Am  30.  Juni.  Da  die  Entkräftung  sehr  rasch  zu- 
nimmt,  so  wird  abwechselnd  mit  der  Wachsmixtur,  Malaga  (zu  1 Ess- 
löffel alle  2 St.)  gereicht.  — Bis  zum  6.  Juli  erträgliches  Befinden, 
bessere  Nächte,  massiger  Üurchfall. 

S.  Juli.  Es  wird  der  Versuch  gemacht,  statt  der  Wachsmixtur 
und  dein  Weine,  die  bisher  erzielten  Erfolge  durch  cm  saturirtes  Dc- 
cocl  von  Coluniho,  mit  Cascarilla  und  Hynscyamus  zu  erhalten.  Die 
HolTnung  wurde  getäuscht.  Der  Üurchfall  kehrte  mit  ungemeiner  Hef- 
tigkeit zurück.  Grosse.  Schwäche;  sehr  kleiner  Puls:  souinolent- 
apallusrher  Zustand;  grosse  Schwerhörigkeit 

10.  Juli.  Wachsmixtur  und  Slürkcklysticrc  mit  Opium;  worauf 
Ermüssigung  des  Durchfalles  ciutral.  Bauch  weder  aufgetrieben  noch 
schmerzhalt 

14.  Juli.  Da  die  Wachsmixtur  sich  nicht,  wie  früher,  bewährt, 
so  wurde,  jedoch  ohne  Erfolg,  das  Salpetersäure  Wismuthoxyd  in 
grossen  Dosen  gereicht.  Rascher  Verfall;  Öfteres  Delirium,  mühsamer 
linsten  mit  Schleimrasseln.  Am  Nachmittage  des  15.  Juli  heftige  Auf- 
regung. Der  delirirende  Kranke  war,  seiner  Schwäche  zum  Trotz, 
kaum  im  Belte  zurückzuhalten  und  % erlangte  mit  l'ngestüm  nach  der 
llcimalh  Nachdem  diese  Vcliria  anxia  die  Nacht  angehaltcii  hatten, 
entstand  am  Morgeu  des  16.  Juli  Bewusstlosigkeit,  l'm  2 Ehr  Nach- 
mittags sanfter  Tod. 

Seclion  den  17.  Juli,  Nachmittags  6 Uhr.  Beide  obere  Lun- 
genlappcn  mit  erweichten  Tuberkeln  und  mit  kleinen  Hohlen  erfüllt. 
Untere  I.obi  fast  gesund.  Schleimhaut  des  Magens  erweicht;  im  Sac- 
cus coecus  waren  alle  Magenhautc  so  erweicht,  dass  sie  dem  Finger- 
drucke  nachgahcn.  Dünndarm  an  vier  verschiedenen  Stellen,  in  der 
Ausdehnung  von  6 — 12  Zoll,  sehr  stark  injicirt  und  seiner  Schleim- 
haut beraubt.  Diese  EntzündungsrOllie  verbreitete  sich  auf  das  Mesen- 
terium, dessen  Drüsen  nur  wenig  geschwollen,  aber  nicht  erweicht 
waren.  Nur  im  nnlem  Tlicilc  des  Ileum  wurde  ein  einziges,  nicht 
sehr  umfängliches  Geschwür  angetroffen,  in  dessen  Umgebung  entzünd- 
liche Stasc  staltfand.  Schleimhaut  des  Dickdarms  erweicht,  theilwcise 
ganz  verschwunden;  keine  Entzündung.  Leber  ziemlich  gross,  derb, 
von  gelblicher  Farbe;  Milz  sehr  vcrgrüsserl,  hypertonisch,  erweicht. 

3.  Unerwarteter  Tod  eines  Diabetikers. 

Fr.  Moldhaupt,  34  Jahre  alt,  aus  dem  Bergischen.  Schon  seit 
mehreren  Jahren  leidet  derselbe  an  Diabetes,  lrn  vorigen  Semester 
war  er  längere  Zeit,  ohne  sonderlichen  Erfolg,  mit  Opium  und  Eisen 
behandelt  worden.  Zuletzt  hatte  Geh.  Mcd.-Ralli  Nasse  ihn  b Wochen 
ausschliesslich,  ohne  Arzneigehrauch,  mit  kalten  Einwickclungcn  behan- 
delt. Das  Resultat  war  mrlit  günstig,  obgleich  die  Ein  Wickelungen 
reichlichen  Schweis*  bewirkten.  Die  llarnmeuge  erhält  sich  durch- 
schnittlich auf  ID  Pfd.  täglich.  Der  Zuckergehalt  betrug  durchschnitt- 
lich 40  auf  1000  Tlieile  llarn  ').  Appetit  gut;  Verstopfung  hart- 
näckig; Pal.  sieht  uocli  gut  genährt  aus. 

Nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  Gegenstand  der  Beobachtung 
gewesen  war,  wurde  die  neue  Behandlung  durch  ein  l'urgirmittel  ein- 
gelötet , indem  die  Gedärme  mit  Fäcalmassen  angefüllt  waren.  Vom 
12.  bis  zum  26.  Mai  nahm  der  Kranke  Pcrubalsam  ( Bals . peruv.  3 j, 
Acthcr.  sulp  hur.  3'j-  Viermal  täglich  von  20  bis  zu  35  gib).  Der 
Zuckergehalt  stieg  allmühg  bis  auf  00,57;  die  llarnmenge  schwankte 
zwischen  22  und  18  Pfund.  Der  Kranke  beklagt  sich  oft  über  Wal- 
lungen und  Flalulenzheschwerden ; Puls  DO:  grosser  Durst.  Er  bittet, 
ihn  mit  Klyslicren  und  Purgirmilteln  möglichst  zu  verschonen,  indem 
er  bei  statllindeiider  Verstopfung  sich  besser  befinde. 

Den  27.  Mai.  Der  von  Neumann  empfohlene  Perubalsam  hatte 
nicht  den  geringsten  Erfolg  gehabt.  Der  Genuss  vegetabilischer  Nah- 
rungsmittel wird  noch  mehr  beschränkt,  als  es  bisher  der  Fall  gewe- 
sen war.  Pal.  erhall  reichliche  Fleischmahlzcilcn , Eier.  Käse,  und 
dabei  täglich  3 Gran  Opium  mit  1 Drachme  Magnesia.  — Den  31.  Mai. 
Er  behauptet,  sich  besser  zu  belindcn.  Schlaf  sehr  gut,  auch  am  Tage 
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grosse  Schläfrigkeit,  Haut  Öfters  feucht,  kein  Kopfschmerz,  kein  Schwin- 
del. Stuhlgang  ist  eingflreten. 

Den  5.  Juni.  Der  Zuckergehalt  war  auf  44  hinabgegangen. 
Da  über  grosse  Schläfrigkeit,  Taumel  und  Kopfschmerz  mit  Hitze  ge- 
klagt wird,  so  erhält  Pat.  nur  2 Gr.  Opium  pro  Tag.  — Den  3.  Juni. 
Puls  beschleunigt,  Gesicht  roth,  Temperatur  der  Haut  erhöht,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes;  unruhige,  beinahe  schlaflose  Nächte;  grosser 
Durst;  täglich  eine  massige  Darmausleerung.  Das  Opium  wird  vorläufig 
ganz  ausgcsctzl;  dafür  sollen  täglich  von  der  Magnesia  i/t  Drachmen 
genommen  werden." 

Den  10.  Juni.  Die  Kopfsymptome  haben  sich  verloren.  Dage- 
gen erhält  sich  die  Pulsfrequenz.  Grosses  Ermüdungsgefühl;  weniger 
gute  Nächte.  Unbestimmte,  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Brust; 
Öfterer  Husten.  Die  Untersuchung  giehl  nur  auf  der  linken  Seite  von 
der  Regio  subrlavicularis  bis  zur  R.  mammaria  gedämpften  Ton  und 
llicils  bronchiales,  llietls  unbestimmtes  Alhmen.  Dieses  Verhältnis  war 
bereits  het  der  ersten  Untersuchung  conslatirt  worden.  Es  machte  die 
Gegenwart  von  tuberkulösen  Ablagerungen  sehr  wahrscheinlich. 

Den  12.  Juni.  Es  wird  beschlossen,  dass  der  Kranke,  nach  der 
Methode  von  Ron  ander,  mit  Morphium  acelicum  behandelt  werden 
soll  (gr.  vj  in  .lg.  Jestill.  3ij.  Morgens  und  Abends  5 gtt.).  Den 
15.  Juni.  Pat.  fühlt  sich  sehr  hinfällig;  sein  Appetit  hat  abgenom- 
men:  Husten  massig,  mit  geringem  Ausvvurf  von  gelben  Sputis;  vage, 
nicht  beträchtliche  Schmerzen  in  der  Brust.  Di«  Untersuchung  der 

Brust  liiclot  keine  Resultate  dar.  — Den  17.  Juni.  Keine  wesent- 
liche Veränderung ; etwas  Schmerz  in  der  Milzgegend,  wahrscheinlich 
von  der  UchciTilllung  des  Colon  lierrührend.  Von  der  Solution  des 

Morphium  ist  die  Dosis  bis  auf  7 Tropfen  erhöht  worden.  — Den 
18.  Juni.  Husten  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Brust  werden  lästi- 
ger: Appetit  besser;  Darmausleerungen  ziemlich  in  Ordnung;  Puls  $0 
bis  85.  (Juantitäl  des  Harns  vermindert  (15  Pfd.),  nicht  so  der  Zucker- 
gehalt (00.51). 

Den  21.  Juni.  Hcruuizichender  Schmerz  in  der  Brust,  leichte 
Beklemmung,  vermehrter  Husten  mit  schleimig -eilerarügem  Auswurf; 
Appciil  und  Schlaf  besser;  Harn  bis  zu  12  Pfd.  vermindert.  Die  Gabe 
des  Morphium  wird  auf  8 Tropfen  erhobt.  — Den  22.  Juni.  Husten 
und  Bruslschmcrz  ncluneu  zu;  etwas  Schwindel.  Gabe  von  D Tropfen. 
Bis  zum  heutigen  Tage  und  an  demselben  hatte  Pal.  die  Tagesstunden 
immer  ausserhalb  dem  Belle  zugebrachl. 

Den  23.  Juni.  Der  Schwindel  wird  so  bedeutend,  dass  das 
Morphium  ganz  nusgcsetzl  werden  muss.  Verengung  der  Pupillen  ist 
nicht  zugegen.  Schmerz  und  Beklemmung  der  Brust  haben  in  der 
Nacht  bedeutend  zugenonunen ; lebhafter  Husten  mit  grünlichem,  zähem, 
eilcrhalligcm  Ausvvurf;  am  ganzen  obern  Thcilc  des  Thorax,  vorzüglich 
vorn,  hört  man  llicils  bronchiale  Respiration,  tlieils  schleimigen  Rlion- 
chus;  Puls  beschleunigt;  mangelnder  Appetit,  aber  auch  geringer  Durst; 
verhällnissinässig  sparsame  Harnabsonderung.  — Grosses  Blasenpflasler 
auf  die  vordere  Brustfläche. 

Den  24.  Juni.  Am  Morgen  war  Pat.,  nach  einer  grossenlheils 
schlaflos  hingebrarhteii  Nacht,  sehr  aufgeregt  und  ängstlich.  Er  klagte, 
hei  tuässigcin  Husten  und  hei  äusserst  beschleunigtem , aber  weichem 
Pulse,  über  empfindlichen  Schmerz  der  vom  obern  Tlieile  des  Sternum 
nach  hinten  sich  verbreitete,  und  Uber  einen  eben  so  peinlichen  Schmerz 
in  der  Tiefe  der  rechten  Seile  der  Brust.  Die  Exploration  führte  xu 
keinem  bestimmten  Ergebnisse.  Am  unteren  Rande  des  Thorax  rcch- 
tcrscits  wurden  8 Schrüpfkopfe  applicirt.  — Mittags  12  Uhr.  Pal.  ist 
ausser  sich  wegen  des  heftigen  Schmerzes  in  der  rechten  Seite;  grosse 
Angst;  geringer  Husten,  der  einige  blutige  Sputa  ausbringl;  Puls  130. 
Der  stark  gedämpfte  Percussionston  am  untern  Tlieile  der  rechten 
Thoraxhälflu  berechtigt  kaum  zur  Annahme  eines  bereits  vorhandenen 
pleuritischen  Exsudats.  Indessen  wurden  8 Blutegel  augevvendet  und 
Blei  mit  Opium  verordnet.  — Um  2'/t  verlor  sich  der  Schmerz;  dafür 
treten  die  Symptome  von  beginnender  Lungenlähmung  auf;  Pat.  betäubt 
und  zugleich  halb  verwirrt,  giebt  unpassende  Antworten,  verrälh  dabei 
die  heftigste  Angst;  Hände  kühl,  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt. 
Ord. : Essigklystiere,  Blasenpflasler,  Kainpher.  — Um  7 Uhr  Abends 
glich  Pat.  einem  Sterbenden.  Binnen  kurzer  Zeit  wurde  dem  Bewusst- 
losen 1 Drachme  Lig.  Amm.  caust.  mit  Wein  cingeflüsst;  die  Brust 
mit  einem  grossen  Sinapisnms  bedeckt.  Darauf  fand  sich  für  einige 
Zeit  der  verschwunden«  Puls  wieder  ein.  Ein  äthcrhalliges  Klystier 
konnte  nicht  beigebracht  werden.  Fruchtlos  wurde  t Drachme  Ipcca- 
cuanlia  mit  Schwefelüther  in  den  Magen  gebracht.  Gegen  12  in  der 
Nacht  erfolgte  der  Tod. 

Section  den  25.  Juni,  Nachmittags  6 Uhr.  Nach  Erüflhung 
der  Brusthöhle  geringes  aber  frisches,  faserstofligcs  Exsudat  auf  der 
wenig  injicirtcn  Pleura  des  unteren  Lubus  der  rechten  Lunge;  im 
Pleurasäcke  daselbst  gegen  15  Unzen  einer  rüthlirhen,  trüben,  nicht 
flockigen  Flüssigkeit;  in  der  Lungenspitze  dieser  Seite  einige  Tuber- 
kel; vergrösserte , harte  Bronrhialdrflscn  am  rechten  Bronchus;  ubn- 
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gens  ist  die  rechte,  etwas  etnphysematischc  Lunge  kaum  hypcritmisch 
au  nennen.  Im  linken  Pleurasäcke  keine  Flüssigkeit:  dagegen  war  der 
ganze  obere  Lobus  dieser  Seile  llicils  splenisirt,  Iheils  hepalisirt;  in 
der  Lungenspitze  befand  (ich  ein  abgegrenzter  Absress  von  dem  Um-, 
fange  einer  Wallnuss,  der  von  kleinen,  vereinzelten  Tuberkeln  umge- 
ben war,  die  übrigens  vermisst  wurden ; der  untere  Lobus  dieser  Seite 
empbysematiseb.  — Herz  klein,  welk,  blricli.  — Magen  massig  gross; 
dessen  Schleimhaut  fest  und  derb,  bleich,  an  einzelnen  Stellen  dunkel 
marmnrirt.  — Gedärme  ziemlich  ausgedehnt.  Dickdami  mit  harten 
Kothmassen  angcftllll.  — Leber  vergrüssert,  sehr  blutreich,  derb:  Milz 
klein,  wenig  Blut  enthaltend.  — .Vieren  nicht  vergrüssert:  nur  linker- 
seits etwas  hypeiamisch;  Nierenbecken  nicht  ausgedehnt.  — Blut  und 
Muskeln  waren  normal  gefärbt.  — In  dem  Exsudate  weist  die  mikro- 
skopische Untersuchung  viel  Blut-  und  Eiterkörperchen  nach. 

4.  Nützliche  Anwendung  des  Kali  aceticum  bei  einer 
harten,  mit  habituellem  Ikterus  verbundenen  Lcbcr- 
gcschwulsl. 

Seit  mehr  als  3 Jahren  leidet  der  Kranke,  in  Folge  eines  inler- 
zziittirendcn  Fiebers,  an  einer  bedeutenden  Geschwulst  der  Leber.  Eben 
so  lange  ist  er  nnl  Ikterus  hrbaflet.  Die  Gelbsucht  ist  ununterbro- 
chen zugegen.  Sie  erreicht  jedoch  in  unregelmässigen  Perioden,  je 
nach  5 — 8 Wochen  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  dann  mehrere 
Wochen  ein  dunkel  bronccfarhiges , ins  Grünliche  spielendes  Colorit 
vorherrschend  wird.  Die  derbe,  hart  anzufühlcnde  Leber  ragt  */  Zoll 
unter  dem  Limbus  roslarum  hervor,  und  ausserdem  kann  die  l.ebcr- 
geschwulst  bis  zur  3.  wahren  Rippe  conslatirt  werden.  Die  Percus- 
sion der  vorderen  Lebergegend  verursacht  bloss  geringen  Schmerz; 
wird  dagegen  die  Percussion  am  Rückeu  ausgvübt,  so  empfindet  Pat. 
einen  ziemlich  lebhahen  Schmerz  vorn  im  rechten  llypochondriuin. 
Auch  ein  massiger  Grad  von  Milzgeschwulst  wird  durch  die  Untersu- 
chung conslatirt.  Gedärme  durch  Gas  sehr  ausgedehnt.  Dem  oliem 
Thcile  des  Thorax  auf  der  rechten  Seile  entspricht  ziemlich  leere,  oben 
helle  Resonanz;  links  ist  der  Ton  voller,  das  vesiculäre  Alhmen  eben- 
daselbst pueril ; einige  Dyspnüe;  bisweilen  kurzer  Husten.  Appetit 
recht  gut,  Durst  gross,  Dainiausleerungen  Zügerad,  hart,  seil  einiger 
Zeit  etwas  gallig  gefärbt.  Hautjucken;  kein  Gallcnpigmcnl  im  Harne; 
Puls  zwischen  50  und  70  schwankend;  Nachte  unruhig,  durch  ängst- 
liche Träume  meist  schlaflos  gemacht. 

Die  Behandlung  wurde  am  3.  Mai  eröffnet.  Pat.  bekam  Rhabar- 
ber mit  kohlensaurem  Natron.  — Am  7.  Mai.  Es  wird  beschlossen, 
täglich  2 Drachmen  essigsaures  Kali  in  Auflüsung,  ohne  allen  Zusatz 
nehmen  zu  lassen.  Zugleich  wird  ein  Setaceum  an  das  rechte  llypo- 
chondnum  applicirt.  — Diese  Behandlung  wurde  mit  Unterbrechung 
von  4 Tagen,  an  denen  alle  Arznei  wegblicb,  bis  zum  31.  Mai  fort- 
gesetzt. Der  Erfolg  war  ein  überaus  günstiger.  Bereits  nach  8 Tagen 
fanden  sich  reichliche,  stark  mit  Galle  tingirte,  breiige  Darniauslecrun- 
gen  ein , die  zwei-  bis  dreimal  täglich  sich  wiederholten.  Die  Gelb- 
sucht nahm  täglich  ab,  die  Lebergeschwulst  begann  an  Volumen  zu 
verlieren,  der  Schlaf  in  den  Nächten  blieb  bald  ganz  ungestört;  Le- 
benslust und  Lebenskraft  hoben  sich  täglich. 

Vom  31.  Mai  bis  zum  9.  Juni  nahm  Pat.  Ol.  lerebintkinae  (3j 
ad  Drcnct.  AUh.  jvj;  dreistündlich  1 Esslöffel)  mit  gleich  günstigem 
Erfolge.  Die  Resscrung  war  unzweifelhaft.  Keine  Functionsstörung 
fand  mehr  statt,  so  dass  der  Kranke,  obgleich  noch  immer  mit  deut- 
lich iklcritrhcni  Colorit  und  mit  nur  wenig  verminderter  Lcbcrgcschwulst, 
am  10.  Juni  entlassen  werden  konnte,  um  seinen  ländlichen  Beschäf- 
tigungen obzuhegen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zwei  hartnäckige  Krankheitsfälle  versteckter  unscheinbarer 
Veranlassung,  endlich  erkannt  und  geheilt. 

Von 

Dr.  Gerh.  v.  Breuning, 

RegtmeMsafzl  in  Wien. 

Obgleich  cs  hei  manchen  Krankheiten  eben  nicht  so  sehr  darauf 
ankommt,  welcher  besondere  Ursache  sic  ihr  Auftreten  verdanken,  oder 
doch  die  Vermulliung,  unbeschadet  der  Therapie,  im  Gebiete  der  ätio- 
logischen Forschung,  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  sich  bewegen 
darf,  erfordert  der  einzusehlagende  Heilplan  für  die  Mehrzahl  der  Krank- 
heitsfälle die  genaueste  Ermittelung  der  Grundursache.  Nur  ein  unmit- 
telbar nach  dieser  nächsten  Ursache  der  Krankheit  gerichtetes  Heil- 
verfahren wird  in  solchen  Fällen  Heilung  schaffen,  und  zwar  oft  mit 


dem  geringsten  Aufwand  von  Mitteln,  während  natürlich  die  ganze  übrige 
Apotheke  im  blossen  Symptomengefechte  nutzlos  und  zeitraubend,  wenn 
nicht  gar  schadenbringend,  vergeudet  wird. 

Ist  es  nun  in  vielen  Krankheitsfällen  eben  keine  besondere  Kunst, 
hei  einigenuaassen  praktischem  Blicke  die  nächste  Ursache  der  Krank- 
heit zu  erkennen  und  danach  den  Heilplan  festzustellen,  so  giebt  es 
doch,  nur  zu  sehr  bekanntlicherweise.  Fälle  von  ganz  ähnlichen,  ja 
gleichen  Kranklioilscrsclieinungen,  deren  Ursache  beileibe  nicht  die  ge- 
wöhnliche, oftmals  erfahrene,  sondern  eine  gar  sehr  versteckte  ist, 
nichts  desto  weniger  aber  beliuTs  richtiger  Therapie  dennoch  vorerst 
neblig  erforscht  sein  will. 

In  dieser  Beziehung  erlaube  ich  mir,  zwei  ganz  gewöhnliche  Krank- 
heitsfälle aus  meiner  Praxis  anzuführen,  deren  ganz  besondere  Veran- 
lassungen zu  ermitteln,  mir  nicht  geringe  Schwierigkeit  gekostet  bat. 
Der  eine  betraf  einen  Schmerz  längs  der  linken  unteren  Extremität  bei 
einer  Frau,  der  andere  einen  Kopfschmerz  bei  einem  jungen  Manne. 

Fall  I.  Die  Frau  A.  S.,  40  Jahre  alt,  batte  mich  8 Jahre  zuvor 
wegen  eines  reissenden  Schmerzes  im  linken  Knie,  das  einer  mehr- 
monatlichen  homöopathischen  Behandlung  hartnäckig  widerstanden  batte, 
rufen  lassen.  Nachdem  ich  das  Leiden  für  ein  chronisch-rheumatisches 
erkannt  balle,  gab  ich  Jamespowdrrs  gr.  j,  Extr.  aennili  gr.  iij,  Sulph. 
Ckinae  gr.  vj,  mit  1 Drachme  Zucker  in  8 Tlieilc  gcllicilt,  und  drei- 
stündlich, mit  Vorzug  der  Rcuiissionszcit,  ein  Pulver  zu  nehmen,  ausser- 
dem Wergcinvvickelung  des  Beines,  — und  binnen  einer  halben  Woche 
war  der  Schmerz  beseitigt»  — Ein  wiederholtes  Atiflauclien  desselben 
Ucbels  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  wich  denselben  Pulvern.  — Vier 
Jahre  später  kam  das  Jahr  1848  mit  seinen  Barnkaden,  Nalionalgarden, 
Proletariern  und  sonstigen  Schrecknissen  für  diese  Frau,  und  das  Lei- 
den, das  die  ganze  Zeit  hindurch  spurlos  verschwunden  war,  trat  wie- 
der auf.  In  dem  sichern  Dafürhalten,  dass  es  abermals  der  alten  Natur 
.wäre,  versrbrieb  ich  dieselbe  Pulvcrmischung,  deren  Einwirkung  zu- 
gleich durch  Scnftrige,  dann  durch  Rlasciipllasler  unterstützend , und 
dachte  so  sicher  au  hierdurch  zu  erzielende  Besserung,  dass  ich  mich 
um  die  Kranke  nicht  weiter  kümmerte,  um  so  mehr,  als  ich  Wien 
auch  bald  zu  verlassen  hatte. 

Ein  viennonatliclier  Spitalsdicnsl.  2 Meilen  von  Wien  entfernt,  und 
gleich  danach  eine  scclismonalliclie  Reise  nach  dem  Orient  hielten  mich 
fern  von  Wien,  und,  da  die  Kranke  sieh  diesmal  durchaus  nicht  besser 
fühlte,  berieth  sie  während  dieser  Zeit  einen  hiesigen  Professor  der 
Mcdicin,  der  ihr  die  verschiedensten  allcrirenden  und  ealmirenden  Mittel 
hinter  einander  reichte,  doch  eben  so  fruchtlos.  Im  Spätherbst  1849, 
hciingekelirt.  setzte  ich  abermals  ausgcbreitele  Vesicanlien,  cnilertnatiscli 
Morphium,  und,  ausser  ableilcndcn  inneren  Mitteln,  ihrer  vorherrschenden 
Plethora  halber  auch  einen  Aderlass  in  Gebrauch.  Alles  ohne  Erfolg 
für  das  örtliche  Leiden.  Die  Kranke  ward  der  Behandlung  überdrüssig 
und  unterwarf  sich  der  zweimonatlichen  Behandlung  des  hierorts  magne- 
tisirenden  Dr.  Sclioder,  welcher  ihr  sagte:  „dass  ein  länger  fort- 
gesetzter Arzneigebrauch  ihr  unwiederbringlich  geschadet  haben  würde.*1 

Das  Leiden  blieb  dasselbe,  ja  steigerte  sich  noch,  und  als  nach 
zwei  Monaten  ich  wieder  gerufen  ward,  hiess  cs  noch  immer:  der 
Schmerz  nagt  beständig  im  dicken  Fleische  des  Oberschenkels,  und  hei 
den  zeitweiligen  (alltäglichen)  heftigeren  Anfällen  erstreckt  er  sich,  zur 
Unerträglichkeit  anivaclisend.  bis  in  den  Vorfuss  und  in  die  Weiche  hinauf. 

Ich  suchte  nun  den  Unterleib  mit  Vorzug  zu  reinigen,  und  benützte 
eine  geringfügige  Appetitlosigkeit  zur  Darreichung  eines  Brccli-  und  da- 
nach folgenden  Abfülirungsmiltels,  versuchte  dann,  der  bestehenden, 
wenn  auch  unglcichuiässigen  Periodicitäl  halber,  durch  Chinin  zu  wir- 
ken. und  zwar  in  grossen  Gaben,  dann  durch  Chinin  in  Verbindung  mit 
Rrecliweinstein,  auch  mit  Morphium,  so  zwar,  dass  24slündige  Betäubun- 
gen folgten,  mit  Guldschwefel  und  Aconit;  Alles  erfolglos. 

Endlich  erzählte  mir  die  Kranke,  dass  cs  ihr  schiene,  als  ob  die 
Schmerzen  und  deren  Steigerung  im  Zusammenhang  stunden  mit  der 
Belästigung  durch  Unlerleibshlähungen,  an  welchen  sic  seit  dem  Jahre 
1848,  in  Folge  eines  damals  eine  Zcillang  vielfach  gepflogenen  Ge- 
nusses von  Rohnen,  leide.  Diese  Vermulliung  gewann  in  etwas  an 
Glaubwürdigkeit,  insofern  die  Schmerzen  im  Fussc,  wenn  sic  im  höhe- 
rem Grade  hervorfralcn,  auch  in  der  entsprechenden  Weise  von  einem 
Gefühl  krampfhafter  Zusammenschnürung  begleitet  wurden. 

Müde  der  stärkeren  Mittel,  schrieb  ich  lediglich  2 Draclim.  Eleo- 
saceb.  foenic.  auf,  und  Hess  davon  jede  zweite  Stunde  eine  Pulver- 
abllieilung  von  10  Gran  nehmen.  Und  siche  da:  Parturiuni  moules 
el  nascilur  — mus;  einer  erstaunlichen  Masse  von,  nach  auf-  und 
abwärts  sich  lösenden,  Blähungen  folgte  unmittelbar  Aufliüren  alles 
Schmerzes,  der  auch  bis  jetzt  (nach  il/t  Jahr)  noch  nicht  wieder- 
gekehrt ist. 

Fall  II.  Ilr.  F.,  Tapezierer,  25  Jahre  alt,  den  Dicffcnbacli 
im  Jahre  1840  in  Wien  am  Schielen  uperirt,  und  welcher  behufs  ärzt- 
lichen Rathes  seitdem  immer  an  mich  sich  gewendet  halte,  kam  im 
Sommer  1850  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  m der  Slirngegend  zu 
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mir.  Alle  Forschungen  nach  einer  besonderen  Veranlassung  dieses 
Leidens  blieben  unbefriedigt;  keine  Verkühlung,  kein  Magen-  oder  Un- 
terleibsleiden, kein  zurückgelretcner  Kuss-  oder  sonstiger  Schweiss, 
nicht  rheumatische,  nicht  hämorrboidalc  Natur  des  Schmerzes  konnte 
erhoben  werden,  u.  s.  f. 

Ich  konnte  nur  auf  Nervenschmerz  schliessen,  und  da  sich  deut- 
liche Remissionen  zeigten,  gab  ich  ausser  Örtlicher  Opiateinreibung  und 
ein  Paar  Blascnpflaslern  am  Nacken  und  der  Stirn,  Chinin  in  steigen- 
den (laben,  und  erzielte  auch  wirklich  zeitweilige  Intermission;  doch 
mit  erneuerter  Heftigkeit  kehrte  das  Leiden  wieder.  So  waren  bei 
14  Tage  vergangen.  Ich  recapitulirtc  alle  anamnestischen  Fragen  zu 
wiederholten  Malen,  und  endlich,  als  ich  eindringlich»!  auf  der  Frage 
wegen  etwa  einmal  bestandener  Kratze  oder  sonstigen  Ausschlages  be- 
harrle,  verneinte  zwar  der  Leidende  das  jemalige  Bestehen  eines  Aus- 
schlages, sprach  jedoch  anderen  Tages  wieder  bei  mir  vor,  mir  mit- 
llicilend:  dass  er.  nach  reiflichem  Nachsinnen,  sich  erinnere,  alljahrig 
im  Mai  in  den  EllenbogcnbUgcn  ein  kaum  merkbares  ducken  verspürt 
zu  haben,  das  ihn  zum  Kratzen  veranlasst.  In  diesem  Jahre  habe  er 
cs  noch  nicht  wahrgenommen , und  auch  bisher  es  nicht  von  Belang 
erachtet,  davon  als  Ausschlag  nur  zu  sprechen. 

Doch  ich  hielt  an  dieser  einzigen  anamncslischcn  Erscheinung  fest, 
wohl  eingedenk,  dass  oftmals  die  unscheinbarste  Secretion,  wenn  nicht 
hervorbrechend , oder  zurückgclricbcit,  die  schwersten  Zufälle  erregt, 
licss  demnach,  der  Homogenität  des  Ausschlages  wegen,  in  beiden  Ellen- 
bogenbtlgcn  Crotonül  cinrcihcn,  und,  was  ich  kaum  zu  liolTen  wagte, 
geschah : mit  nur  wenig  erscheinendem  künstlichen  Ausschläge  schwand 
der  Kopfschmerz  für  immer. 

Ich  glaube  diesen  Fall  als  besonders  interessant  und  maassgebend 
hcrvnrhebcn  zu  müssen,  insofern  manche  Aerzlc  neuerer  Zeit  die  Krank- 
lieitsziistknde  an  der  Haut,  ohne  Bedenken,  oder  Rücksicht  auf  irgend 
einen  wesentlichen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Organismus,  ledig- 
lich als  örtliches  Leiden  betrachtet  und  behandelt  wissen  wollen.  — 
Dennoch  hleibt  die  grosse  Anzahl  von  Irrsinnserkrankungen  der  neue- 
sten Zeit,  trotz  aller  Versicherungen  solcher  Herren,  verdächtig. 


M i s c e I 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Oberarzt  Dr.  Hauschka 
von  Schwarzenberg  Inf.  erhielt  das  güldene  Verdienstkreuz. 

Personalveränderungen.  Baiern.  Versetzt:  Bal.-Acrztc 
DO.  Gullenhöfer  vom  6.  Jitger- Bataillon  zum  5.  Chcvawteg.-Reg.., 
Schröder  von  diesem  zu  jenem.  Charakterisirt:  Der  pens.  Bat. -Arzt 
Dr.  AVtln  ner  als  Reg.-Arzl. 

Nassau.  Ernannt:  Med.-Assist.  Kauth  zum  Med.-Rath  in  Dillen- 
burg;  Med. -Access.  Dr.  Keil  von  Reichelsheim  zum  Med. -Assist,  in 
Nassau.  Versetzt:  Med.-Assist.  Elbert  von  Nassau  nach  Grenzhausen. 

Oesterreich.  Ernannt:  Zu  Krois-Mcd.-Rkthcn:  Protomedicus 
Dr.  v.  Vcst  in  Triest  für  das  Küstenland;  Kreisarzt  Dr.  v.  Andrioli 
in  Gürz  für  Görz  und  Gradiska;  Kreisarzt  Dr.  Seholt  zu  Pisino  für 
Istrien.  Zu  Bezirksärzten  iu  den  genannten  Krnnländern:  Die  bisheri- 
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Uroskopisciio  Beiträge. 

von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Fortsetzung  aus  No  34.) 

Fall  V.  Christian  Kirchmann.  37  Jaiuc  ult,  wird  am 
13.  Juli  IS50  in  das  Hospital  gekracht.  Tal.  ist  seit  Monaten  krank, 
uml  ist  seine  Hauplklagc  die  seil  9 Monaten  voHiainlenc  llydropsie. 
welche  m den  letzten  4 Wochen  so  angenommen  hat.  dass  Cal.  nicht 
im  Stande  ist,  seil  dieser  Zeit  das  Bett  zu  verlassen.  Tat.  schreibt 
die  Krankheitsursache  deprimirenden  A Beelen  und  schlechter  Kost  zu. 
Früher  will  er  immer  gesund  gewesen  sein.  Kopf  frei,  Zunge  halb 
trocken,  (iosehmack  schlecht,  sehr  vermehrter  Durst  und  geringer  Ap- 
petit. Schon  seit  3 Jahren  will  er  Husten  und  wechselnden  Auswurf  I 
gehabt  halten.  Respiration  ist  frei,  hie  und  da  feuchtes  Schteimrassctn  ! 
hörbar.  Pal.  hat  viele  Purganzen  genommen  und  bis  zum  Missbrauch  ! 
sielt  hei  jeder  Gelegenheit  der  Abführmittel  in  reicher  Quantität  bedient,  t 
Der  ganze  Kürper  ist  hedeuteml  geschwollen.  Ascites,  Orilcma  pedum  j 
et  scroti  am  bedeutendsten.  Urin  sickert  fast  beständig  alt.  OcRhung 
sehr  wechselnd.  Schmerzen  gering.  Pal.  lag  in  einem  sehr  schlech- 
ten Quartier  und  war  bisher  in  jeder  Beziehung  vernachlässigt.  Sol. 
Liy.;  Salm.;  Vin.  .Intim.  Sit  3>j. 

15.  Juli.  Pat.  kann  schon  eher  den  Urin  halten  und  hat  circa 
2 Schoppen  trüben  Urins  entleert.  — Starkes  Sehleimscdiment,  wel- 
ches unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  aus  Schleim,  Eiter,  Epilhrlium, 
Biut  und  FascrslolT-Coagulis  besteht.  Der  kaum  gelassene  Urin  reagirt 
alkalisch  und  ist  von  geringem  spr.cili«chem  Gewicht,  hässlichem  Geruch 
und  gelbgrau  schmutziger  Karbe.  Harnsäure  in  ziemlicher  Menge  vor-  j 
banden,  was  uiu  so  auffallender  ist,  als  der  kaum  gelassene  Urin  den- 
noch deutlich  alkalisch  reagirt.  Die  Alkalcsccnz  muss  daher  entweder 
durch  den  reichlich  beigcmiscliten  Eiter  bedingt  werden,  oder  hat  der- 
selbe eine  rasche  Zersetzung  und  Atuntoniakhildung  vielleicht  schon  in 
der  Blase  bedingt.  — Uer  Urin  enthüll  ausserdem  noch  deutlich  freies 
Fett  und  reichlich  Albumin,  welches  hei  Erhitzung  in  grossen  dichten 
Flocken  fallt,  durch  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  seine  Quantität 
aber  noch  tun  das  Doppelte  vermehrt.  (Es  muss  Überhaupt  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  hei  dem  anmmmakalischen  Harn,  der  zu- 
gleich Eiter,  Blut  und  Eiweiss  enthalt,  diese  Substanzen  seihst  hei  star- 
ker Erhitzung  theilweisc  sich  im  Ammoniak  gelüst  erhallen  können, 
weshalb  es  immer  besser  ist,  noch  etwas  Salpeters  Jure  zuzusetzen.) 
Durst  sehr  heftig.  Zunge  belegt  und  halhlrocken.  Heftiger  Husten  und 
purulenter  tuberkulöser  Auswurf. 

16.  Juli.  Urinincngc  geringer,  Sediment  geringer  wie  gestern 
und  weniger  dicht.  Bestellt  griisstcntheils  ans  phospliorsaurcn  Salzen, 
Reacliun  schwach  alkalisch.  Urin  enthüll  Fett,  Eiter  und  Alhumen, 
Epillielium  in  Fetzen.  Pat.  hat  ziemlich  gut  geschlafen.  Abends  muss 
wegen  Urinverhaltung  mit  beständigem  Drang  der  Katheter  angelegt 
werden.  — Der  Zustand  des  Pal.  bleibt  mit  geringen  Schwankungen 
so  bis  zum  24.,  wo  der  Urin  reichlicher  gelassen  wird,  schwach  sauer 
reagirt  und  etwas  weniger  Alhmnen  und  Eiter  enthüll.  Zugleich  hat 
Pat.  reichliche  Stuhle,  und  der  Hydrops  beginnt  zu  fallen.  Husten  und 
Auswurf  viel  geringer,  Oberhaupt  der  ganze  Zustand  des  Pat.  erträgli- 
cher. Zunge  mehr  belegt.  Ine  und  da  ciulcerirt  und  mit  weissen 
dicken  Auflagerungen  bedeckt.  Die  fortdauernde  Diarrhoe  beginnt  je- 
doch den  Kranken  noch  mehr  zu  entkräften , obschon  der  llydrops 
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etwas  weicht.  Opium,  Schleim-  und  Stärkemehl -Clrsmata  mindern 
die  Stuhle. 

Am  1.  Aug.  steigern  sieh  wieder  alle  schlimmen  Symptome.  Urin 
gering,  ganz  Irilb  und  missfarbig,  enthalt  viel  Eiter  und  Feit,  freies 
Blut  uml  Alhumen  in  reichlicher  Quantität , Harnsäure  uml  HarnsloB' 
äusserst  gering.  Ucbcrhaupl  der  Salzgehalt  sehr  unbedeutend.  Urin 
geht  wieder  beständig  unwillkürlich  ah  und  können  nur  geringe  Men- 
gen mit  .Muhe  zur  Untersuchung  gebracht  werden.  Zunge  dick  fleckig 
belegt.  Keiu  Appetit  mehr,  viel  Durst  nach  eiskalten  Getränken.  Ex- 
pecloration  erschwert,  viel  Husten,  üppression  und  Loibseliinorzen. 
Gewöhnlich  in  24  Stunden  5 — 7 Stuhle  mit  unverdauten  Speiseresten. 
Sehr  unruhig  mit  dem  noch  beweglichen  Oberkörper,  der  ganze  un- 
tere KOrper  zu  einer  unförmlichen  Masse  geschwollen.  — Collapsus 
l'aciei,  Puls  elend  und  aussetzend,  Herzschlag  kaum  vernehmbar. 

Am  4.  u.  6.  Aug.  zeigen  die  Urinuntersuchungen  noch  folgendes 
Resultat:  Urinmenge  kann,  da  der  Harn  beständig  absickcrt,  nicht  genau 
bestimmt  werden,  doch  ist  dieselbe  jedenfalls  ahnonn  gering,  ln  dem 
aufgefangemm  alkalisch  reagirenden  Urin  zeigt  sich  viel  freies  Blut  uml 
Eiter,  auch  einzelne  Epitheliumfclzen  uml  Phosphate.  — Fett  zeigt  sich 
in  mikroskopischen  Tröpfchen  in  beträchtlicher  Menge.  Ghlornalriiun 
kaum  eine  Spur  und  llarnstoft'  und  Harnsäure  kaum  merklich.  Der 
Urin  sieht  nach  zweimal  24  Stunden  dicker  aus  und  hat  eine  ganz 
eigeniliUmliche  scifcnhrUlieariige  Beschaffenheit  angenommen.  Weder 
Geruch  noch  Farbe  erinnert  an  Harn. 

Pat.  stirbt  am  7.  Aug.  im  Zustand  höchster  Schwäche  durch  cin- 
gelretcnc  Ltuigcnhcrzlälimiiug  um  2 Uhr  Morgens. 

Sec ti on,  8.  Aug.  Morgens  IO  Uhr.  Sehr  bedeutender  llydrops 
univcrsaHs.  Gehirn  liyperämiscli,  besonders  die  Sinus.  Die  Substanz 
»lässig  weich.  Die  Ventrikel  normal.  Die  linke  Pleura  stellenweise 
niamenlüs  mit  dem  Thorax  verwachsen.  Die  rechte  Pleura  puhnonalis, 
mit  der  Costalis  dagegen  von  oben  bis  unten  fest  verwachsen.  Linke 
Lunge  gesund,  im  untern  Lappen  die  Ränder  etwas  emphysematos  ge- 
schwollen. ln  der  Spitze  eine  liasclnussgrosse  liärtliehe  Stelle  durch 
verkreidete  Tuberkel  verödet.  In  der  rechten  Lunge  dagegen  unzäh- 
lige luherkulO.se  Ablagerungen,  der  ganze  obere  Lappen  cavcrnös  und 
mit  geschmolzenen  Tuhcrkcl-Ablagertmgen  vollgepfropft.  In  der  Spitze 
eine  grosse  Voiuica  mit  zerfressenen,  nicht  üherhäuteten  Wänden.  Im 
linken  Carum  Pleurae  geringer  Wassere rguss.  Herzbeutel  leer,  Herz 

klein,  bedeutend  atrophisch.  Ventrikel  klein,  Substanz  hart  und  fest. 
Klappen  gesund.  In  der  Hohle  des  Abdomens  mehrere  Maass  nur 
ciwcisssloffigen  Serums,  das  nach  der  Untersuchung  llarnstofT  enthält 
und  bei  Erlutzuug  gclalinüs  coagulirt.  Leber  hypertrophisch  und  blut- 
reich. Substanz  fest,  fast  steinhart  unter  dem  Messer  knirschend. 
Parenchym  gauz  homogen,  Acini  nicht  hcrvorspriiigend.  Gallenblase 
klein  und  vcrschnunpfl,  enthält  eine  helle,  nussfarhigc,  etwas  zähe 
Galle.  Die  Wände  verdickt  und  faltig.  — Milz  hart  und  derb,  blass, 
aber  von  normaler  Grosse.  Nieren  etwa  um  die  Hälfte  vergrOssert 
wie  im  Normalzustand,  hypertrophisch  mit  eingesprengler  Fettahlagermig. 
Stellenweise  ganz  verödet  und  gramilirt.  Durch  Compression  von  inter- 
stitieller Fettablagcrung  scheinen  einige  Stellen  der  Nieren  impermeabel 
uml  nicht  durch  primäre  Entzündung.  Nieren  eher  blass,  auch  die 
verödeten  Stellen  keineswegs  hypcräiuisch.  Gewebe  elastisch  und  weich 
beim  Durchschneiden. 

Fall  VI.  Philipp  Offenwasser,  39  Jahre  alt.  Steinmetz,  wird 
am  6.  Mai  1850  in  das  Hospital  gebracht.  Pal.  giebt  an,  seit  3 Mo- 
ualcu  krank  zu  sein.  Das  erste  Unwohlsein  spürte  er,  nachdem  er 
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etwa  vor  ’/»  Jahr  in  das  Wjfser  gefallen  war.  Ungefahr  4 — 5 Wo- 
chen nach  diesem  Vorfall  war  hei  leichtem  Unwohlsein  Oeilema  petlum 
et  scroti  entstanden,  und  Pal.  musste  seitdem  meistens  das  Belt  hüten. 
I’al.  fühlt  sich  nicht  besonders  erkrankt,  Kopf  frei,  weder  Kopfschmerz 
noch  Schwindel.  Keine  Schmerzen  im  Bücken,  Brust  frei,  I.cih  etwas 
aufgclrieben.  Besicht  hlass  aber  etwas  gedunsen.  Zunge  rein,  Ge- 

schmack gut.  Appetit  massig.  Ordnung  täglich,  normal.  Puls  ruhig 
(741.  — Früher  will  Pal.  immer  gesund  gewesen  sein . vor  2 Jahren 
eine  leichte  Bnistaffcclion  (?)  ausgenommen,  wo  er  jedoch  mehrere 
Tage  hindurch  das  Bett  hüten  musste.  In  den  letzten  Tagen,  wo  Pat. 
bettlägerig  war,  brauchte  er  verschiedene  Uiurelica,  Juniperus,  Digita- 
lis, Tritt,  tarl.,  S/iir.  Mitr.  tlulc.  etc. 

Den  7-  Mai.  Keine  ÜeIVnuug,  Zunge  rein,  Urin  dunkel,  schmutzig, 
bräunlich,  circa  2 Schoppen.  Enthält  viel  Albuinen,  wenig  Salze. 
Cueiitb.  No.  XII.  in  Reu.  reg.  Catom.  gr.  xij.  Hacek,  alb.  3'j.  Divid. 
in  No.  All.  .final  tilgt.  1 Pulver. . Leinsaanicn-Oalaplasiiiata  in  Um.  reg. 

Den  9.  Mai.  Pal.  schwitzt  viel  und  hat  1 Schoppen  etwas  hel- 
leren Urin  von  derselben  llcschalfcnheit  gelassen.  Zunge  belegt,  Ge- 
schmack gut.  Beim  Urinlasscn  etwas  Schmerz  und  Drang.  Pal.  muss 
lange  drucken,  bis  der  Ham  beginnt  tropfenweise,  dann  strahlfOmug 
dünn  zu  Itiesscn.  Heine  und  Scrotum  ziemlich  üdcmatüs  geschwollen. 
Puls  72.  Oellining  trüge. 

Schon  am  14.  Mai  htiren  die  Schweissc  auf,  und  cs  stellt  sich 
ein  heftiger  Husten  mit  reichlichem  schleimigem  Auswurf  ein.  Zeit- 
weise Üppression  der  Brust.  Die  Arme  beginnen  anzuscliwellon,  ebenso 
die  Hände  und  das  Gesicht.  Urin  schmutzig-grau,  von  derselben  He- 
schall'enhcit.  Pat.  nimmt  Caloind  fort  und  beginnt  mit  dem  2if.  Mai 
ein  über  den  andern  Tag  warm  zu  baden. 

Den  24.  Mai.  Der  rechte  Tliorav  und  die  rechte  Seite  dos  Lei- 
bes mehr  geschwollen,  ebenso  das  Scrotum  und  der  Kücken.  Seiten- 
stechen. Husten  und  Auswurf  von  hellem,  wenig  zähem  Schleim.  Urin 
1 ' , Schoppen,  alliuniiiios  wie  immer.  Pat.  hat  mehrmals  erbrochen 
und  fühlt  sich  Übel.  Salr.  bicarh.  3 i j , „•///.  mcliss.  jvj,  Syr.  enrt. 
ai/r.  Jj.  — Dieser  Zustand  lindert  sieh  nun  beständig,  indem  bald  die 
hydropischcn  Anschwellungen  zu-,  bald  ahnehnten,  und  der  Eivveissgc- 
halt  des  l'rins  übrigens  cnnstanl  mit  der  schmutzig-bräunlichen,  bald 
wieder  grauen  Farbe  bleibt.  Die  Salze  sind  sehr  vermindert,  und  ganz 
besonders  fehlt  Uldornatriuiu  und  Harnsäure.  Harnsloir  dagegen  manch- 
mal, wenn  auch  nicht  gerade  vernichte,  doch  in  normaler  tluanlil.lt 
zugegen. 

A m 2.  Juni  untersuche  ich  den  Urm  zum  crslcilinnle  mikrosko- 
pisch, und  linde  ausser  freiem  Blut  und  Schleim  weiter  nichts,  als  hin 
und  wieder  einzelne  Phosphate,  kein  Upitheliimi.  keine  Faserstofleoagula. 
Pat.  leidet  zeitweise  au  Obstrurlio  n/ri.  schwitzt  wieder  etwas,  fühlt 
sich  aber  sehr  unbehaglich;  auch  steigen  die  hydropischcn  Anschwel- 
lungen merklich,  Pule.  Rad.  Jnlnp.  3/J.  Crem,  tart.,  Tarl.  tarta- 
risat.  in  3ij.  Divid.  in  VI.,  3mal  I Pulver. 

Den  4.  Juni.  Pat.  muss  noch  immer  oft  nriniren,  D — 12  Mal 
von  I : , Schoppen  Urin,  der  trüb,  schmutzig- grau  gefüllt  mul  wolkig 
ist.  Kiwcissgehalt  eher  zu  als  ubuchmcml,  obgleich  der  Urin  etwas 
heller  erscheint,  wie  in  den  letzten  Tagen.  Mit  den  vermehrten  Stüh- 
len sinkt  die  Urim|uantilä(.  mul  die  hydropischcn  Anschwellungen  massi- 
gen sich  sehr,  so  dass  Pat.  am  14.  sich  schon  so  bedeutend  erleich- 
tert fohlt , dass  er  wünscht,  das  Bett  auf  einige  Stunden  verlassen  zu 
dürfen.  Die  Pulver  werden  fortgegeheu . mul  Pat.  bessert  sieh  zuse- 
hends. obgleich  der  Urin  in  seiner  Beschalfeuhcit  sich  nicht  verändert. 
Die  Besserung  ist  jedoch  von  sehr  kurzer  Dauer,  und  schon  am  25. 
der  Zustand  des  Pat.  ganz  wieder  der  alle.  OcIVming  meistens  dünn, 
I — 3nial  täglich.  3 Schoppen  trüben  Urins,  der  sehr  viel  Albanien 
und  kaum  chic  Spur  Chlomalriiim,  wenig  Harnsäure  und  sehr  wenig 
llaiiislotT  enthält.  Kein  Blut,  kein  Kpilheliiim , mir  etwas  Schleim  m 
dem  Hain  heioctkhar.  Pal.  klagt  jetzt  öfter  reissemlc  Schmerzen  in 
den  Deinen  und  manchmal  auch  in  den  Annen  und  dem  Blicken.  Beine 
sind  von  oben  bis  unten  noch  immer  gleich  stark  iSilciiiatiis  geschwol- 
len. Ebenso  das  Scrotum.  Leih  weniger  wie  bisher.  Sonst  nirgends 
liydropische  Anschwellungen.  Viel  Schweiss.  Appetit,  Zunge  rein, 
Schlaf  gilt.  Kein  linsten,  kein  Auswurf  mehr.  Puls  86.  Pulver  wer- 
den fortgegeheu.  mol  ebenso  die  Bäder  regelmässig  fortgesetzt. 

So  bleibt  der  Zustand  des  Pal.  bis  zum  7.  Juli  ungefähr  derselbe. 
Ascites  bedeutend  zunehmend . ebenso  Opprcssion.  Urin  enthält  mehr 
Albuinen  wie  in  den  letzten  Tagen,  und  vermindert  sieh  die  in  24  Stun- 
den gelassene  Ouaiitit.1t  so.  dass  sie  bis  zu  '/,  Schoppen  trüben  gr.ui- 
bräuulichcn  Harns  herunlci  fallt.  Uiin  von  sehr  geringem  spcc.  Gewicht, 
Harnsäure,  llarnstoir  und  Ghioriiatrium  beständig  in  ättsscrsl  geringer 
Oiunlil.it  vorhanden.  Kein  Epilhcliuui.  kein  Blut  im  Urin.  Pat.  nimmt 
uuii  bis  zum  24.  Tinrl.  Ih'ijil.  täglich  4mal  1 5 gtt.  Urinmciigc  nimmt 
nicht  zu , und  die  Beschalfenheil  bleibt  constant  dieselbe.  Geschwulst 
nimmt  zu,  besonders  der  Anne  und  llämle.  Dabei  Schmerz  in  den 
Gelenken.  Gesicht  mir  leicht  gedunsen.  Dagegen  die  Püsse  und  Beine 


wieder  sehr  dick  geschwollen,  so  dass  sie  die  Fingereindrücke  lange 
tief  stehen  lassen.  Haut  hlass  und  anämisch.  Oellining  täglich  nor- 
mal. Appetit  gut.  Kein  Schweiss.  Puls  immer  zwischen  7li  u.  SO. 

Vom  25  — 31.  Juli  niuiinl  der  Salzgehalt  im  Urin  zu.  ohne  dass 
sieh  jedoch  das  Albuinen  vermindert.  Urin  rütlilich  gefärbt  und  wenig 
tt  Ul*,  in  24  Sluudcn  circa  2 '/t  Schoppen.  Kein  Blut,  kein  Epilhehtim 
in  demselben.  Pat.  nimmt  vom  27.  Juli  bis  9.  Aug.  täglich  E.vtr. 
Tararae.  3 ß.  Tart.  Rep.  7>  ij,  .ly.  pelroselin.  yvj,  Oxym.  syuiit.  jj. 
Dazwischen  wegen  iiflerciu  Erbrechen  seiner  Fleischkost  manchmal 
eiuige  Tropfen  J.audamuui.  Die  Fleischkost,  welche  er  am  25.  erhal- 
len halte,  muss  jedoch  am  9.  Aug.  wegen  Appetitlosigkeit  und  allge- 
meiner Verschlimmerung  wieder  entfernt  werden.  • Vesic.  al  nueh. 

Den  9.  Aug.  Pat.  ist  seit  gestern  gänzlich  bewusstlos,  schreit 
sehr  viel  und  wälzt  seinen  geschwollenen  Körper  mit  Muhe,  iui  Holt 
herum.  Schlägt  beständig  um  sieh  und  schüttelt  bald  mit  dein  Kopf, 
bald  macht  er  einseitig  bohrende  Bewegungen  gegen  das  Kopfkissen. 
Pat.  hört  auf  nichts  und  liegt  wie  in  tiefem  Schlaf.  Hat  viele  dünne 
Stühle  und  viel  Urin  unter  sich  gehen  lassen.  Temperatur  gut.  Puls  So. 

Den  10.  Aug.  Pat.  hat  grünliches  Abweichcn  mul  Urin  unter 
sich  gelten  lassen.  Ist  jetzt  wieder  hei  sich.  Lcihscluuerzcn . sehr 
starker  Hydrops,  Leih  gespanul.  Puls  76.  kräftig.  In  der  Nacht  hat 
Pal.  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten  gehabt.  — Drsiiin,  Sopor  und 
heftige  Delirien  wechseln,  und  der  Hydrops  steigt  fast  täglich,  wobei 
sielt  ein  leichter,  ganz  oberflächlicher  Decubitus  auf  dem  Kreuz  zeigt. 
Pal.  lässt  alles  unter  sich  gehen.  Urin  kann  keiner  zur  Untersuchung 
gebracht  werden.  Im  Gesicht  zeigen  sich  Ecchymosen,  und  Pat.  ist 
fast  beständig  irr.  Dieser  Zustand,  der  seit  dem  14.  täglich,  ja  fast 
stündlich  mit  dem  Tode  zu  enden  droht,  wird  erst  am  29.  Nachts 
l'2'/t  Uhr  beendet. 

Scction,  30.  Aug.  10  Uhr  Morgens.  Kürpcr  sehr  geschwollen, 
insbesondere  die  unteren  Extremitäten.  Im  Ueltrigcn  ein  kräftiger,  noch 
genährter  Kürpcr.  Todlcnflcckc  iui  Gesicht,  auf  Hals  und  Kücken. 
Geringer  Bigor.  Der  Hydrops  ist  int  Allgemeinen  geringer  als  hei  Leb- 
zeiten des  l’at.,  wie  denn  auch  in  den  letzten  Tagen  die  Anschwellun- 
gen zu  sinken  begannen.  Haut  hlass  und  sehr  blutleer.  Gehirn  ziem- 
lich blutleer  und  weich.  Kein  Wasser  in  den  Ventrikeln.  In  heulen 
Pleurahöhlen  mehrere  Schoppen  hellen  Wassers;  ebenso  im  Abdomen 
mehrere  Mnass.  In  beiden  Pleurahöhlen  alle  Adhäsionen.  Lungen  coul- 
primirt,  sclilalf,  wenig  Luft  enthaltend.  Auf  der  Pleura  putmanalis 
rechts  eine  Pscudomcmbnm.  In  beiden  Höhlen  fascrslnfligor  Nieder- 
schlag, der  die  Lungen  überspinnt , ebenso  im  Abdomen  den  Traetus 
intestinalis  überziehend.  Lungen  stark  üdcmatüs,  sonst  gesund.  Peri- 
cardium  gesund,  ebenso  das  etwas  kleine  Herz,  dessen  Klappen  aber 
alle  normal  sind.  Milz  klein,  hlass  und  fest.  Leber  ziemlich  gesund, 
etwas  blutreich,  aber  ohne  Texturveränderung.  Linke  Niere  hyper- 
trophisch und  hart,  knirscht  unter  dem  Messer.  Pyramiden  verödet, 
hart  und  fest  granulirt,  nirgends  eine  Spur  von  Harnkanälchen  in  den 
verödeten  Stellen  sichtbar.  Keine  FcUumhildung  des  Parenchym*. 
Rechte  Niere  atrophisch,  blutleer,  ebenso  tndurirl  und  marmorirt  auf 
der  Oberfläche.  Die  ganze  Niere  zu  einer  gleichförmig  festen  Masse 
verwandelt.  Das  Mikroskop  zeigt  auf  der  Schnittfläche  sogenannte 
Glugc'svhc  EiitzUiidimgskiigeln  in  Menge  und  keine  Harnkanälchen, 
die  durch  Druck  und  Eiguss  geschwunden  scheinen.  Niorcnkclche  mit 
Serum  gefüllt.  Auf  der  Spitze  der  rechten  Niere  eine  mit  Serum  ge- 
füllte Cyste.  (Fortsetzung  folgt.) 


Leiter  das  „Fieber”  der  Ruhrkranken. 

Von 

Dr.  Zimmer  mann  in  lininnt. 

Die  Dysenterie  ist  cm  acuter  Prorcss,  von  dem  cs  in  den  Kran- 
kengeschichten mul  Lehrbüchern  heisst,  dass  er  von  mehr  oder  weni- 
ger heftigem  «Fieber“  begleitet  sei.  " Da  keine  tlicrmomctrisehcn  An- 
gaben dalur  vorliegen,  so  stützt  sieh  diese  Angabe  unbedenklich  nur 
auf  die  Untersuchung  des  Pulses,  die  aber  in  dem  Symplomcnconiplexe 
„Fieber“  ein  unwesentliches  ist.  Wesentlich  darin  ist  nur  die  Hitze, 
die  Temperatur- Erhöhung  der  Kranken;  setzen  wir  daher  „Fieber“ 
= Eigenwärme- Zunahme,  so  ist  klar,  dass  das  stärkste  „Fieber“  da 
ist,  wo  das  Thermometer  am  höchsten  steigt. 

Ich  habe  nun  zwei  Ruhrkranke  unlängst  auf  ihre  Temperatur  unter- 
sucht mul  gefunden,  dass  sie  entweder  gar  kein  oder  ein  nur  sehr 
geringes  „Fieber“  haben.  Der  eine  Fall  war  ein  sehr  intensiver  und 
rapid  nut  dem  Tode  endigender:  der  andere  mild  und  in  Genesung 
übergehend.  Ich  kann  sic  als  die  crslen,  welche  mit  dem  Thermometer 
verfolgt  sind,  nicht  als  Ausnahmen  von  der  Regel  betrachten,  da  dies 
einesteils  gegen  das  Gesetz  der  Wahrscheinlichkeit  verstosson  wurde. 
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andcrntbeils  aber  auch  m dem  Wesen  dos  dysenterischen  Proccsscs 
Grund  genug  zu  liegen  scheint,  dass  die  Temperatur  der  Kranken  sieh 
entweder  int  oder  nur  wenig  über  dem  Normal  bewegt. 

Da  man  in  neuester  Zeit  eingesehen  zu  haben  scheint,  dass  die 
l'ntersuchungcn  tlbcr  die  Eigenwärme  der  Kranken  zu  den  Desideraten 
klinischer  Deobachtuug  gehören,  so  wird  mau  es  in  der  Ordnung  lin- 
den, wenn  ich  die  Geschichte  der  heulen  Kranken,  an  denen  ich  meine 
Beobachtungen  gemacht,  in  der  Kurze  mittheile. 

Kall  I.  Ein  ziemlich  mliii>ler  Schneider  mit  schwarzen  Haaren, 
schmutzig  grauem  Teint  (.ihdomincIhT  Habitus),  sollst  gesund,  ass  am 
Tage  der  Soiiiienliiisteniiss  Kirschen,  wcstphälischc  grosse  llnhncii,  und 
trank  darauf  4 Glaser  liier.  Abends  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein: 
deshalb  Spaziergang.  Am  29.  Juli  Kollern  mul  Schmerzen  im  I.eihc, 
Brechneigung.  Drang  zum  Stuhl,  der  sich  häutig  wiederholt  uud  bald 
Illut  zu  Tage  fördert.  Vorläufig  Versuch,  sich  mit  Hausmitteln  zu  hel- 
fen : am  4(1.  Nachmittags  Aufnahme  in  das  Lazarelb. 

Status  praesens:  llaut  warnt:  guter  Turgor;  kein  Schweiss. 
Puls  100  Schlage  machend,  gross,  voll,  kräftig,  schnell.  Wenig  kräf- 
tiger ilerzimpuls  zwischen  der  5.  und  ti.  Hippe  in  der  linken  Maui- 
nnllarliiiie;  Herztöne  etwas  gedampft;  Garolislüuc  ziemlich  stark.  — 
Die  Demission  crgichl  ftlr  die  l.ungcn  überall  einen  hellen  Sehall; 
RespirationsgerStiseh  etwas  scharf;  10  Inspirationen. 

Der  Kranke  klagt  (Hier  Kopfschmerz  und  Schwindel;  andere  ner- 
vöse Symptome  fehlen.  — Zunge  gelblich  belegt,  feucht;  Brechneigung; 
schlechter  Geschmack.  Viel  Durst.  — Leih  weich,  nicht  aufgctrielieu, 
spontan  und  noch  mehr  durch  Druck  überall  sebmerzbaft.  Heftiger 
Tcnesmus:  sehr  baldiger  Stuhlgang,  alle  5 — 10  Minuten.  — Spmal- 
sclimerz  fehlt:  subjeclivc  Krcuzsclimcrzeu.  Beim  Druck  auf  beide  tlc- 
yion.  lumbal.  (Nieren?)  Schmerz. 

Die  Stuhle  sehen  frisch  bellrolli  aus,  wie  arterielles  Blut ; sie  sind 
eine  dickliche,  faileuzicliende  Flüssigkeit,  in  der  weissrolbliebe  Flocken 
schwimmen.  Sie  sind  ohne  Geruch ; Filc.ilmatorien  fehlen : Galle  schei- 
nen sie  sehr  wenig  zu  enthalten.  1000  Gr.  hmlerlassvii  eingclrucknel 
li j,$  Gr.  feste  Suhslauz.  Das  Mikroskop  weist  in  ihnen  nach:  1)  Ge- 
färbte Blutkörperchen.  Viele  sind  gut  erhalten,  hiconcav  und  liegen  so- 
gar in  Rollenverhlhiden ; andere  sind  platt  und  gesternt,  andere  hüglig 
ztisaiimicitgcsclirutupri,  andere  sind  aufgci|uullcn  und  entfärbt.  2)  Epi- 
lliclien.  4)  Farblose  Blutzellen:  viele  sind  gut  erhalten,  kuglig,  mit 
Molekülen  sin  undurchsichtigen  Inhalt,  und  einfachem  runden  oder  ge- 
lapptem Kern;  viele  sind  m Zerstörung  begriffen,  ihre  Membran  gefaltet, 
geschrumpft,  durchlöchert,  oft  ganz  zerstört,  so  dass  sic  wie  Körucr- 
iiaufeii  ausschen.  Einige  eiithallen  FcUtritpfolien  (Komchcnzcllcn).  Die 
weissröthlielicii  Flocken,  die  wie  Inseht  in  der  rulhen  Flüssigkeit  schwim- 
men. bestehen  ganz  und  gar  aus  diesen  farblosen  Blutzellen,  jungen, 
noch  ungefärbten  Bhilldüschen  und  einigen  freien  Kernen.  Ob  sic  durch 
geronnenen  Faserstoff  zusammeDgehalten  werden,  ist  nicht  wahrschein- 
lich; mindestens  fehlen  darin  die  dem  eigentlichen  Faserstoff  zukoui- 
mcmlen  charakteristischen  verfilzten  Fasern.  •»)  Fetltropfeii.  Dio  flüs- 
sige Exsudat  -Exlravasatmasse  liltrirl,  erscheint  roth;  sie  ist  alkalisch. 
K>Mg seile  coagului  sie  sofort  in  unzähligen  Körnchen  mit  Molekular- 
bcwcguitg:  mit  Wasser  verdünnt  bleibt  sie  klar  und  flüssig.  Noch  un- 
geronnener  Faserstoff  fehlte  also  wirklich.  Mit  desUllirtcui  Wasser  ver- 
dünnt mul  gekocht,  opahsirt  sic  liloss,  mit  Brunnenwasser  gerinnt  sie 
in  Flocken. 

Der  Harn  wird  in  sehr  geringer  Menge  hei  jedem  Stuhl  gelassen : 
er  ist  klar,  sauer,  gelb. 

Kleine  Vcnltsection : in  looOGr.  Blut  4,1  Gr.  Faserstoff.  Das  Blut 
war  anfangs  dunkel,  spater  hcllroth.  Keine  Faserhaut.  — Serum  honig- 
gelb. klar,  alkalisch,  keinen  Gallcufarbsloff  enthaltend;  lOOOTIi.  hintcr- 
licsscn  >12.0  feste  Substanz.  — Die  geftlrhten  Blutblaschcn  sind  zum 
grössten  Tlieil  hiconcav,  glatt,  rund ; nach  24  Stunden  haben  sie  ihr 
Vermögen  zur  Bolleuhihluiig  verloren.  Viele  sind  platt  und  gesternt, 
einige  dunkelgelh  und  kuglig.  Die  farblosen  Blutzöllen  sind  zahlreich. 

Behandlung:  Emulsion  mit  Mutr.  nitr. ; vierte  lliat form;  schleimi- 
ges Gelrönk. 

Aiu  31.:  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss.  Die  Stuhle  so  zahlreich 
uud  so  beschaffen  wie  gestern.  Jetzt,  um  10  Uhr  Murgens:  Haut 
überall  wann,  gut  turgcscirend,  aber  trocken.  — Keine  Ceplialie  mehr, 
aber  Schwindel.  — Zunge  sehr  belegt,  gelblich;  Uchclkcil;  Durst.  — 
Leih  wie  gestern,  aber  weniger  schmerzhaft.  — Brustorgane  wie  gestern. 

Der  Puls  macht  112  Schlüge;  er  ist  gross,  voll,  schnell  und  liürl- 
lich,  also  „fieberhaft“. 

Wie  verhielt  sich  dagegen  die  Temperatur  des  Kranken?  Im  Munde 
fand  ich  nur  37u.O  C.,  also  so  viel  wie  ein  Gesunder  um  diese  Tages- 
zeit besitzt!  Da  ich  durch  diesen  Befund  frnppirl  war,  und  glaubte, 
cs  könne  bei  den  Ruhrkranken  ühnhch  sein,  wie  hei  den  Cliolerakran- 
keu  im  Stad,  alyid.,  \to  ich  im  Munde  eine  sehr  niedrige,  im  Rectum 
dagegen  eine  bedeutend  erhöhte  Temperatur  gefunden  halte  (s.  mein 
Archiv  für  Pathologie  und  Therapie,  Heft  1.  S.  155),  so  legte  ich  das 


Thermometer  auch  in  das  Rectum.  Hier,  als  dem  Hauptsitze  des  gan- 
zen pathologischen  Processes,  verniuthele  ich  ciue  sehr  hohe  Tempe- 
ratur zu  linden. 

Sie  betrug  aber  nur  47", 5 0.,  also  nur  0®,5  mehr  als  im  Munde! 

Pul»  112.  „fieberhaft“  nach  dem  allen  Sprachgebrauch,  und  nor- 
male Temperatur  der  inneren,  hypcrömiseheii  Tlieile,  weh  h gewaltige 
Disharmonie!  Was  ist  da  „Fieber“?  muss  man  fragen!  — 

Am  Abend:  Wie  heute  früh;  das  Gesicht  etwas  verfallen  und  Re- 
iiierkharwcrden  von  Schwache.  — Bei  IG  Inspirationen  ist  der  Puls 
auf  124  licraurgcgangen : er  ist  ccler,  ziemlich  gross  und  hartheh. 

Unter  der  Zunge  fand  ich  (ti  I hr  Abends)  nur  3iv,5  C.  um!  im 
Rectum  43°, 25  C.  Es  halte  also  eine  Exacerbation  statt:  die  Tempe- 
ratur war  aber  unbedeutend,  um  1°  G.  erhöht,  das  „Fieber“  hiernach 
nur  sehr  gering.  — Ob  im  Munde  die  Temperatur  des  Blutes  um  etwa 
0®.  75  C.  abgchühlt.  oder  oh  sic  im  Rectum  durch  den  örtlichen  Pro- 
ecss  um  etwa  eben  so  viel  erhöht  war.  könnte  man  nur  daun  ent- 
scheiden. wenn  man  die  Eigenwarme  des  aus  dem  linken  Ventrikel 
strömenden  Blutes  gekannt  halte. 

Harn  »viril  ungemein  wenig  gelassen;  er  ist  klar,  gelb,  sauer. 
Salzsäure  trübt  ihn  nicht,  die  harnsauren  Salze  sind  also  in  1000  Th. 
mehl  vermehrt.  Salpetersäure  liflhl  ihn  auch  nicht  uml  färbt  ihn  nur 
braun.  Beim  Kochen  bleibt  er  ebenfalls  klar. 

Die  Emulsion  mit  Male,  nitr.  weiter. 

Am  I.  August.  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss,  viele  Stühle:  Be- 
schaffenheit wie  früher,  nur  dass  Reste  der  Suppen,  des  Getränks  u.  s.  \v. 
dann  sind.  Farbe  immer  hhitroth.  — Mehr  (.ollapsns  im  Gesicht:  grosse 
Mattigkeit.  Schwindel  und  Ohrensausen.  Zunge  weniger  belegt;  keine 
Brechneigung  mehr;  weniger  Durst.  — Leih  weich,  nicht  aiifgetrichon, 
mehr  schmerzhaft.  — Als  sehr  Loses  Zeichen  macht  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  sehr  i|u:llender  Singullus  bemerkbar.  — Haut  überall  wann, 
aber  me  schwitzend.  Turgor  immer  gut;  nirgend  Cyanose.  — Der  Puls 
macht  12<l  Schlage,  ist  weich,  klein  uml  schwächlich.  Der  Ilerzstoss 
mehl  zu  fühlen:  die  Herztöne  ungemein  uiatl  und  gedampft;  die  in  der 
Garotis  deutlicher.  — Die  Percussion  ergieht  grösseren  l iulaiig  des 
Herzens  nach  rechts  und  unten:  ftlr  die  Lungen  überall  hellen  Percus- 
sionsschall.  Scrhszchu  Inspirationen;  Rcspiratioiisgcrdusch  etwas  scharf. 

Im  Munde  fand  ich  zwischen  11  uml  12  I hr  Morgens  37°.75  C. 
und  im  Rectum  48°, 0 C. 

Harn  wie  gestern.  — Statt  der  Emulsion  ein  Dtcocl.  Cascariit. 
mit  Salzstiurc.  — Klvstiere  von  Amylum  mit  Opiuiniinclur. 

Am  Abend  wie  heule  früh : Siugultus  langer  und  stärker  andauernd, 
sehr  quälend.  — l'ulr.  Duwrri. 

Am  2.  August.  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss.  Viele  blutige  Stühle. 
I‘ulr.  üoircri  ausgeiirochen. 

Zwischen  I I und  12  Uhr  Morgens:  llaut  überall  warm;  Gesicht 
mehr  verfallen;  dunkle  Ringe  um  die  tiefliegenden  Augen.  Apathische 
Lage.  Zunehmen  der  Kraftlosigkeit.  Schwindel.  Ohrensausen.  — Viel 
Siugultus.  Zunge  fast  rein  und  feucht.  Leib  weich,  schmerzhaft : Milz 
und  Leber  als  vergrössert  zu  conslaliren,  nicht  schmerzhaft  heim  Druck. 
Dur  Puls  macht  1 24  Schlage,  er  ist  etwas  kräftiger  als  gestern  Abend : 
Herz  und  Lungen  unverändert.  Juguhugerauscli  nicht  zu  hören.  — Im 
Munde  fand  ich  nur  3tiu,5  G,  und  im  Rectum,  aber  erst  nach  15  Mi- 
nuteu,  38*,25  C.  Das  Quecksilber  stieg  heule  im  Thermometer  auf- 
fallcud  langsam.  — Die  Stuhle  wie  sonst. 

Haru ; wenig  an  Quantität;  gclhbniuidieh,  klar,  sauer.  Salzsäure 
trübt  ihn  nicht;  heim  Kochen  bleibt  er  klar:  Salpetersäure  färbt  ihn 
aber  grün,  er  enthalt  also  Gallenfarhstolf. 

Üecoct.  Cascariit.  mit  Salzsäure  weiter;  Amylum  klvstiere;  war- 
mes Bad. 

Weniger  Stuhle  am  Tage.  Nach  dem  Bach:  etwas  feuchte  Haut.  — 
Am  Abend  7 Uhr:  120  Pulse,  wie  früh;  Temperatur  im  Rectum  3S“,25  C. 
Wegen  des  heftigen  Siugultus  ist  sie  im  Munde  nicht  zu  untersuchen; 
mitunter  dabei  Erbrechen  von  wenig  Mageninhalt. 

Am  3.  August.  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss.  Stühle  immer  zahl- 
reich und  blutig.  — Um  10  Uhr  Morgens:  Haut  warm,  mit  Ausnahme 
der  Ftlsse.  Kraftlosigkeit  grösser;  doch  stellt  der  Kranke  auf.  um  zu 
Stuhl  zu  gehen,  da  er  auf  dem  Steckbecken  nichts  entleeren  kann.  Ab- 
magerung nicht  erheblich;  keine  Gyanose.  — Gesiebt  verfallt  immer 
mehr;  Scnsonuui  frei.  Schwindel.  Zunge  nicht  belegt,  feucht;  weniger 
Durst.  Sehr  quälender  Siugultus;  zuweilen  ZusaminenscImUreu  der  Prü- 
cordien.  — Der  Puls  ist  auf  100  Schläge  lierahgegangen ; aber  er  ist 
sehr  klein  und  schwach  geworden.  Herzschlag  nicht  zu  fühlen;  die 
Uerzlüne  sehr  schwach  und  in  einander  gezogen.  Achtzehn  Inspiratio- 
nen; Lungen  »vie  gestern.  — Leih  ebenso. 

Der  Harn  ist  mehl  ganz  klar,  bräunlich,  sauer.  Salpetersäure 
färbt  ihn  wieder  grün;  heim  Kochen  keine  Trübung  oder  Flockenbil- 
dung. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fallen  jedoch  sofort  die 
bekannten  Faserstoffgerimiungcii  aus  den  Nierenkanälchen  in  die  Augen: 
sie  sind  sehr  blass  und  tlusserst  zart  conlounrt;  in  einigen  Moleküle 
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und  Kernzellen.  Außerdem  schwimmen  im  Harn  Kcmzellen,  oft  mit 
von  selbst  durchscheinendem  Kern.  Gefärbte  BlnlldUschen  nicht  zu  ent- 
decken. 

Temperatur  im  Munde  nur  36®, 85  C.,  im  Rectum  dagegen  37*. 75. 

Frühere  Verordnung  weiter;  ausserdem  Xux  comica  mit  Opium. 
Warmes  Bad. 

Auf  die  Xux  comica  sofort  Erbrechen:  Singultus  starker.  Stühle 
wie  sonst.  — Am  Abend;  Sinapistnus  auf  den  Leib  und  Terpcntliin- 
romentalioncn;  Morph,  aret.  zur  Nacht. 

Am  4.  August.  In  der  Nacht  wirklich  mitunter  Schlaf;  keine  De- 
lirien; Stühle  weniger  zahlreich;  kein  Schweis«. 

10  Uhr  Morgens;  Haut  warm;  guter  Turgor.  Wenig  Abmagerung; 
grossere  Schwache.  Gesicht  mehr  verfallen;  Augen  tiefer.  Backen  bläu- 
licli-gcrölhct.  — Schwindel,  Ohrensausen.  — Zunge  feucht,  rein,  roth- 
bläulich.  Wenig  Durst.  — Leib  weich,  nicht  aufgelriehcn,  schmerzhaft; 
Milz  und  Leber  vergrifssert  — Tencsuius  heftiger:  kaum  ist  der  Kranke 
zu  Stuhl  gewesen,  so  hat  er  schon  wieder  Drang.  — Singultus  sehr 
quälend,  nicht  zu  beseitigen.  — Der  l’uls  ist  auf  88  Schläge  licrab- 
gegangen  und  etwas  kräftiger.  Herzschlag  zwischen  der  5.  und  6.  Hippe 
sehr  schwach  zu  fühlen.  Herztöne  undeutlich,  sehr  gedämpft.  Sonst 
wie  gestern. 

Temperatur  im  Bcctum  nur  37®,0  C. , wie  bei  einem  Gesunden 
um  diese  Tageszeit. 

Ham  sehr  sparsam,  wie  gestern. 

Am  Abend:  Extremitäten  und  Gesicht  kalt;  hier  kalter  Schwciss. 
Facies  hipporralira  stärker;  die  Augen  fast  wie  gebrochen.  Sensorium 
nicht  erheblich  getrübt:  apathische  Lage,  Schlummern.  Sehr  heftiger 
Singultus.  — Zunge  feucht,  mit  einem  bläulichen  Strich  in  der  Mitte. 
Stühle  immer  blutig-llockig,  oft  unwillkürlich. 

Der  Puls  ist  auT  72  Schläge  gesunken,  kaum  zu  fühlen.  HCrztönc 
kaum  zu  büren.  — Später  kalter  Schweis*  über  den  ganzen  Körper. 

Sinapismen:  Moschus  mit  ,/mmon.  carbonicum. 

Am  5.  August.  In  der  Nacht  blande  Delirien:  Secessus  inscii.  — 
Um  10  Ehr:  Apathische  Rückenlage;  Augen  wie  gebrochen.  Haut  warm, 
schwitzend.  Singultus:  Puls  60,  klein,  schwach.  Auf  Kragen  gieht  der 
Kranke  Antwort.  — SccessUS  involuntarii. 

Temperatur  im  Rectum  37®, 85  C. 

Um  12  Uhr  Mittags  kalte  Extremitäten,  kalter  Schwciss.  Nach 
einer  halben  Stunde  Tod. 

Scction  am  6.  August:  Todtcnstarrc  lässt  nach;  Abmagerung 

nicht  beträchtlich;  nur  an  den  hinteren  Thcilen  geringe  Uyanosc.  — 
Obgleich  es  in  der  Nacht  kalt  gewesen  war,  so  doch  vorgeschrittene 
Fäuluiss:  der  Leib  ist  durch  Gase  aufgetrieben ; vor  dem  Munde  rüth- 
licltcr  Schaum. 

Gehirn  und  Rückenmark  nicht  untersucht.  — Brusthöhle:  Die 
Lungen  ohne  Adhäsionen,  von  normalem  Aussehen,  wenig  collabirt,  gut 
lufthaltig,  jher  blutleer.  Trockenes,  zähes  Gewebe.  — Bronchialschlcim- 
haul  dunkclroth  imbibirt.  — Im  Herzbeutel  etwa  1 Unzen  rülhhehe 
seröse  Flüssigkeit;  das  ganze  rechte  Atrium  und  der  rechte  Ventrikel 
sehr  ausgedehnt.  In  jenem  viel  schwarzes,  in  diesem  etwa  1 ’/'  Unzen 
tlicils  rülhliches,  tlicils  weissgclbliches,  ziemlich  derbes  Fascrstottcoagu- 
Iiiiii.  — Die  grossen  Venen  sehr  ausgedehnt,  voll  flüssigen  schwarzen 
Blutes.  — • Der  linke  Ventrikel  und  das  linke  Atrium  leer,  von  normaler 
BeschafTcnhcil.  — Das  Muskelgewebe  rölhhcit-bläulicli,  nicht  sehr  derb. 
Klappen  gesund.  — ln  der  .-fnrta  desrend.  ein  langes,  derbes,  faser- 
stoflig-zclhgcs  Uoagulum:  in  dem  sehr  schönen  PaserslofRilzwerk  eine 
Unsumme  farbloser  Hlulzcllen:  rollic  fehlen  fast  ganz. 

Bauchhöhle:  Im  leeren  Magen  nichts  Beuicrkenswerthcs.  — Dünn- 
darm lufthaltig,  von  aussen  rBlblicIt-blüulich-schiefcrfarben;  Pcritonäal- 
überzug  wenig  glänzend;  nirgend  Exsudat.  Dflnndarmsrhlcimhaul  hier 
und  da  injicirt,  mit  dunkelgrünem,  schmierigem  Schleim  (Galle)  be- 
deckt. — Der  ganze  Dickdarm  von  der  Rauliinischen  Klappe  abwärts 
mit  Luft  erfüllt,  von  aussen  dunkel  blau-ruth  durchscheinend;  der  In- 
halt schwärzlich -rollt,  cadavcrös ; die  inucre  Darmflächc  schmutzig 
bläulich-schwärzlich,  uneben,  hügelig,  gcwulslel;  Gewebe  verdickt.  Die 
Drüsen  bläulich-schwarz  intumeseirl;  die  Schleimhaut  namentlich  zwi- 
schen den  parallelen  Protubcrencen  fehlend.  Uchcrall  die  stärkste  Hyper- 
ämie; nirgend  aber  plastisches  Exsudat.  — Die  Netze,  das  Mesenterium 
und  seine  Drüsen  hypertonisch : letztere  intumeseirl.  — Die  Leber  in 
beiden  Lappen  beträchtlich  vergrüsserl,  bräunlich  auf  der  vorderen, 
schwärzlich  auf  der  hinteren  Fläche;  Gewebe  weich,  auf  der  Bruch- 
Bäche  wenig  körnig,  schmierige,  weiche  Masse  an  das  schallende  Mes- 
ser abgcbeml,  leer  an  wirklichem  Blut.  Galleublase  flusserlich  grün- 
lich- weisslich;  Inhalt  grünlich-gelb,  gering.  — Milz  um  das  Doppelte 
vergrössert:  Ucherzug  glatt;  Farbe  bläulich;  beim  Anfühlen  knistert  sie 
durch  eadaverüsen  Luftgehall  wie  eine  Lunge.  Pulpa  schmierig;  vveisse 
Körperchen  fehlen. 

Die  Nieren  intumeseirl,  bläulich -schwärzlich;  Ucherzug  leicht  zu 
entfernen:  Gewebe  überall  sehr  blutreich,  bläulieh-roth.  Auf  der  Schnitt- 


fläche jedoch  nirgend  Blutpunkte:  nirgend  Anfang  von  Entfärbung.  — 
In  den  Nierenbecken  Nichts:  Schleimhaut  bläulich-roth. 

Fall  II.  Am  9.  August  erkrankte  der  Wärter  dieses  Kranken 
ebenfalls  an  der  Ruhr;  da  sic  sonst  nirgend  in  der  Stadt  herrschte 
und  derselbe  keinen  Diätfchlcr  begangen  halte,  so  lag  hier  die  ent- 
schiedenste Coulagion  vor.  — Der  Kranke  ist  blühend,  kräftig,  wohl- 
genährt, blond.  Er  hat  keinen  Frost  gehabt,  keine  Hitze.  Am  11. 
Abends  kam  er  zur  Behandlung  und  erhielt  ein  Eineticum  aus  Ipecacuanha. 

Am  12.  Aug.  9%  Uhr  Morgens.  In  der  Nacht  kein  Schlaf:  star- 
ker Schwciss;  etwa  5 Stühle.  — Jetzt:  Haut  überall  wann,  gut  schwiz- 
zend.  Der  Puls  marhl  84  Schläge,  ist  voll,  kräftig,  weich.  Herzstoss 
in  der  Rückenlage  nicht  zu  fühlen;  von  den  Herztönen  ist  der  erste 
matt,  dumpf,  der  zweite  klappend,  hell.  — In  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes. — Achtzehn  Inspirationen.  — Wenig  Cephalüe;  kein  Schwindel, 
kein  Ohrensausen.  — Zunge  rein,  feucht.  — Leib  weich,  nicht  anf- 
getriehen,  nur  Uber  dem  Os  pubis  schmerzhaft.  — Tcncsmus  nicht 
sehr  stark:  Stühle  alle  % — */.  Stunden;  sie  stellen  eine  theilweisc 
rülhlichc.  stellenweise  farblose  Gallerte  dar;  der  der  Masse  nach  über- 
wiegende Bestaudtheil  in  ihnen  ist  gallertartig  geronnener  Faserstoff. 
Sonst  weist  das  Mikroskop  in  ihnen  gefärbte  Blutkörperchen,  farblose 
Blutzöllen  etc.  nach.  Keine  Galle.  — In  1000  Gr.  der  von  12  Stun- 
den gesammelten  Stühle  48,2  Gr.  feste  Substanz. 

Urin  war  nicht  aufgehoben. 

Die  Temperatur  betrug  im  Munde  nur  37°,25  C.  Im  Rectum 
mochte  ich  sie  bei  diesem  Kranken  nicht  untersuchen. 

Infus.  rad.  Iperar.  mit  dumm,  mimvs.  und  Tinct.  opii. 

Am  1 3.  August.  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  immer  schwitzende, 
warme  Haut.  Heftiger  Tencsmus;  etwa  16  Stühle  von  derselben  Be- 
schaffenheit; oft  Kollern  im  Leibe  und  Drang  zum  Stuhl,  ohne  dass 
etwas  entleert  werden  kann.  — Jetzt  um  12  Uhr: 

Gesicht  roüi,  unverfallen;  Haut  schwitzend.  — Puls  88;  Alles 
wie  gestern.  — Temperatur  37®,25  C.  — Dieselbe  Arznei  weiter. 

Harn  wird  wenig  gelassen:  er  ist  klar,  saturirt.  rüthlich  - gelb, 
sauer.  Weder  Salz-  noch  Salpetersäure  trüben  ihn;  kein  GallcnfarbstofT. 

Am  14.  August.  Etwas  Schlaf;  weniger  Stühle  von  derselben 
Beschaffenheit;  immer  schön  schwitzende,  warme  Haut.  — Puls  88; 
Temperatur  um  12  Uhr  im  Munde  37®,85  C.  — Harn  wie  gestern: 
ebenso  alles  Ucbrige.  Dieselbe  Arznei.  Zum  Getränk  Thcc  aus  Spcr.  ad 
infus,  prrlor.  mit  Rad.  .4  Uh.  — Einreibung  des  Leibes  mit  grauer  Salbe. 

Aiu  15.  August.  Schlaf,  Schweiss,  nur  6 Stühle,  ebenso  wie 
früher.  Zunge  rein,  feucht,  bläulich  -rüthlich.  — Leih  weich,  nur  in 
der  Regio  pub.  schmerzhaft.  — Der  Harn  hat  sich  von  selbst  juincntüs 
getrübt,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  ihm. 

Puls  66  Schläge  machend;  Temperatur  um  II  Uhr  Vormittags  im 
Munde  37°,75  C.  — Dieselbe  Arznei. 

Am  16.  August.  Nur  ein  Rtihrsluhl,  gelatinös- blutig,  und  ein 
faculentcr,  gallig -brauner  Stuhl.  Gutes  Befinden;  Schweiss:  wenig 
Schmerz.  — Puls  60  hu  Liegen;  Temperatur  um  12  Uhr  37®,85  C. — 
Dieselbe  Arznei  ohne  Tinct.  opii. 

Am  17.  August.  Befinden  gut;  Haut  warm,  schwitzend.  Puls  72; 
Temperatur  um  9'/a  Uhr  Morgens  37®, 25  C.  — Gesicht  etwas  collabirt, 
Leib  weich,  wenig  schmerzhaft;  neben  fticulcnten  Stühlen  wenig  blutig- 
plastische  Masse.  — Urin  klar,  sauer,  bräunlich,  Harnsäurckrystallc  ab- 
setzend.  — Dieselbe  Arznei. 

Am  18.  August.  Bloss  fticulenter,  galliger  Stuhl.  Beiinden  ganz 
gut.  Harn  wie  gestern.  Puls  64  im  Liegen.  Appetit,  — Am  19.  ver- 
lässt der  Kranke  das  Belt.  — 

Zum  Schluss  einige  Bemerkungen  über  die  Temperalurverhältnisse 
dieser  Kranken:  Bei  dem  ersten  finden  wir  die  Eigenwärme  im  Rectum 
nicht  (Iber  38“, 25  und  nicht  unter  37®, 0 U.;  im  Munde,  so  oft  sie 
bestimmt  wurde,  hielt  sic  sich  zwischen  37“,75  und  36®,5  0.  — Bei 
dem  zweiten  Kranken  war  sie  hier  zwischen  37*25  und  37®, 85  C. 
Unter  dem  Normal  war  sic  also  nie,  und  darüber  nur  wenig!  Das 
„Fieber“  war  also  entweder  = 0 oder  nur  sehr  gering. 

Es  stimmt  dieser  Befund  mit  dem  ganzen  Kraukheitsproccss  über- 
eilt: die  Summe  und  Art  der  chemischen  Umsetzungen  überschreitet 
wenig  das  Normale.  Während  bei  anderen  acuten  Kranken  sehr  viel 
Blut  chemische  Mctmorpliosen  durchläuft,  bei  denen  Wärme  entstehen 
muss,  wird  von  den  Ruhrkranken  ein  Tlicil  des  Blutes  direct  nach 
aussen  entleert.  Da  sie  ausserdem  hungern,  so  wird  fast  kein  neues 
Material  gebildet,  durch  dessen  chemische  Umsetzung  Wärme  entstehen 
konnte.  — Bei  dem  ersten  Kranken  lag  die  Function  der  excernircn- 
den  Organe  sehr  erheblich  danieder,  er  schwitzte  nicht,  entleerte  wenig 
Harn  und  sehr  wenig  Galle;  der  letztere  Kranke  harnte  auch  wenig, 
hatte  fast  gar  keine  Galle  in  seinen  Ruhrstühlcn,  schwitzte  aber. 

Schöne  Aufschlüsse  über  die  Ursachen,  wodurch  sich  die  Eigen- 
wärme der  Kranken  vermehrt,  könnten  gerade , wie  cs  scheint,  die 
Ruhrkranken  geben,  wenn  alle  Excrctc  von  24  zu  24  Stunden  quanti- 
tativ bestimmt  würden.  Im  niute  und  in  der  Lymphe  haben,  wie  die 
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mit  der  Zeit  erfolgende  Vcrmelirung  des  Faserstoffes  beweist,  jedenfalls 
erhebliche  Umsetzungen  statt:  da  ein  Tliril  desselben  diese  aber  niehl 
bis  zur  vollständigsten  Oxydation  (Choleinsäure.  Harnstoff  u.  s.  w.)  durch- 
macht,  so  vermehrt  sich  die  Eigenwärme  der  Kranken  nicht  erliehhch. 

Ich  unterdrücke  jede  weitere  Bemerkung,  frage  jedoch,  ob  der 
pathologische  Befund  ftlr  die  Therapie  keinen  Fingerzeig  abgiebt,  ob 
namentlich  nicht  Mittel  indicirt  sind,  welche  Galle  machen,  z.  II.  Calu- 
met, in  Fallen,  die  wie  der  snli  I.  geschilderte  atiflreten  und  verlaufen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uebersichf  der  in  der  stationären  und  in  der  ambulatori- 
schen chirtirgisch-atigenürzlliclien  Klinik  der  k.  rheinischen 
Friedrich— Wilhelms— Uni vcrsiti'it  zu  Honn  vom  1.  Ocl.  1819 
bis  Ende  September  1850  vorgekommenen  Ereignisse. 

Von 

Geh.  Med. -Rath  C.  W.  Wulzcr, 

Inrcclor  der  An  Molt 

II.  U r e l h r o t o in  i c. 

[Furtselzung  aus  No.  3“».) 

7)  1840.  Dietrich  I.  — ck.  ein  3 f>  jähriger  Schilfer  aus  Duis- 
burg, licl  im  Mai  auf  seinem  Schiffe  von  der  Hübe  so  herab,  dass  er 
mit  dem  Dainrnc  gegen  das  Horn  eines  Ankers  aiiscliltig.  Es  entstand 
sogleich  in  der  gequetschten  Gegend  heftiger  Schmerz  und  der  Urin 
ging,  mit  Blut  gemischt,  nur  unter  dem  heftigsten  Drängen  tropfen- 
weise ab.  Anfänglich  wurden  blus$  kalte  Umschläge  gemacht:  ein 
erst  nach  mehreren  Tagen  herbeigerufener  Arzt  liess  dann  SehrOpf- 
kopfc  an  das  geschwollene  Pcrinämn  setzen  und  vemrdnete  Blciwasser- 
nmschli'gc.  Der  Blulaiisfliiss  hörte  nun  zwar  auf,  aber  die  llamhe- 
scliwerdcn  verblieben  um  so  mehr,  als  er  sein  Schiffcrgcsehäfl  fortselzle 
und  die  vorgcsclirichcnc  Diät  hierbei  nicht  iniic  zu  halten  vermochte. 
Letzterer  Umstand  vereitelte  auch  die  Balhsclilüge  einiger  in  der  Nolli 
befragten  andern  Acrztc.  L.  halte  zuletzt  gelernt,  hei  tlhcriiandneli- 
menden  llarnhcscliwcrdcn  sich  durch  Hunger  und  Buhe  selbst  zu  helfen. 

Am  28.  August  führte  ihn  das  stete  Leiden  cmllieli  dem  chirur- 
gischen Klinikum  zu.  Wir  fanden  in  ihm  einen  ursprünglich  kräftig 
consütmrlen  Mann,  der  nie  an  einer  bedeutenden  iunern  Krankheit, 
wohl  aber  vor  ö Jahren  dureli  Ansteckung  an  syphilitischen  Geschwü- 
ren und  Bubo  gelitten  hatte,  welche  letzteren  f.’ehel  indessen  durch 
ärztliche  Hülfe  beseitigt  waren.  Die  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte 
eine  Stnctur  in  ihrem  häutigen  Tlicile,  welche  so  eng  war,  dass  die 
dünnste  konische  Kerze  nur  sehr  mühsam  hindurch  gebracht  werden 
konnte.  Der  Harn  ging  in  der  Kegel  mir  tropfenweise,  unter  krampf- 
haften Blasenzusniumcnzichiingcn.  seltener  in  dünn  gewundenem  Strahle 
ah.  Die  hierdurch  hcrvorgcbrachtcn  bedeutenden  Beschwerden  hatten 
den  Mann  bereits  in  hohem  Grade  krankhaft  eriiplimllicli  gemacht,  ein 
Umstand,  der,  wie  sicli  hernach  zeigte,  allein  schon  geeignet  war,  die 
folgenden  Kiirhemüliuiigcn  zu  vereiteln.  Diese  letzteren  begannen  damit, 
dass  man  tüglieh  sowohl  allgemeine,  als  auch  Sitzbäder  aus  einer 
Kleienahkochung  in  Anwendung  brachte,  Sdiropfküpfe  an  den  Damm 
und  die  inwendige  Seite  der  Schenket  mehrmals  anbraclite  und  dann 
lauwarme  Breiumschläge  auf  das  Miltclllcisch  legte.  So  gelang  cs,  ko- 
nische Kerzen  No.  1.  zweimal  täglich,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang, 
durch  die  verengerte  Stelle  zu  bringen;  nach  14  Tagen  konnte  man 
zu  einer  Kerze.  N'o.  2.  tihcrgclicn.  und  der  Harn  wurde  nun  schon  mit 
geringerer  Beschwerde  und  in  dünnem  Strahle  gelassen.  Da  erkältete 
sich  leider  der  Kranke  am  12.  Dee.  in  einem  unvorsichtig  genomme- 
ne» Bade;  in  der  Nacht  darauf  folgte  Urinverhaltung  und  alle  Versuche, 
Morgens  einen  ganz  dünnen  Katheter  cintufUliren.  blieben  vergeblich. 
Auch  die  früher  schon  nützlich  gewesenen  äussem  Mittel  brachten  zu- 
letzt keine  Hülfe.  In  einem  warmen  Bade  sitzend,  wurde  zwar  ein 
kleiner  Theil  des  Urins  entleert ; nachher  aber  ging  er  nur  tropfen- 
weise unter  äusserst  schmerz liaftcm  Pressen  ah.  Am  1 4.  Scpt.  halle 
sich  die  Blase  unter  fortwährenden  Krampflioscliwenlcn  stark  über  die 
Schambeinfuge  erhoben.  Es  blieb  auch  liier  nur  die  Wahl  (Ihrig,  ent- 
weder durch  die  Punctum  der  Blase  oder  durch  den  Harnrölircnschmtt 
die  schnell  nülliigc  Hülfe  zu  schaffen;  der  letztere  wurde  vorgezogen. 
Er  wurde  unter  Assistenz  der  Herren  DD.  II.  Schäffer,  P.  II.  Becker 
o.  A.  sogleich  ansgcfillirt.  Der  zu  durchschncidcndc  verengerte  Theil 
der  Vars  memhranarra  tirrfhrae  war  7 Linien  lang.  Die  auf  diese 


Weise  beschaffte  Wunde  der  Harnröhre  nahin  einen  Katheter  No.  6. 
auf.  welcher  von  ihr  ans  in  die  Blase  gebracht  wurzle.  Durch  ihn 
floss  der  Urin  bequem  aus,  bis  am  Abend  ein  anderer  Katheter  vom 
(hlium  eulanrum  aus  durch  die  Wunde  bis  in  die  Blase  geführt  wer- 
den konnte.  Er  blich  los  zum  18.  hegen,  wo  er.  durch  Schleim  ver- 
stopft. mit  einem  zweiten  vertauscht  werden  musste,  der  his  zmn  22. 
ertragen  wurde.  Jetzt  begann  mit  einem  brennenden  Blasrnschmerzc, 
der  den  Mann  bewog,  in  der  Nacht  den  Katheter  seihst  Iterausziineh- 
men,  eine  Reihe  von  liüsen  Erscheinungen,  die  für  das  Endresultat 
sehr  bedenklich  wurde.  Am  30.  trat  'nämlich  ein  starker  Schüttel- 
frost mit  nachfolgendem  Schweis*  auf,  der  eine  vurläuligc  Beseitigung 
des  Katheters  forderte.  Ein  gelindes  rcmilliremles  Fieber  wurde  am 
8.  Ocl.  wieder  durch  einen  Frostanfall  gesteigert.  Der  Gebrauch  des 
Cinc/ioiiiiim  sulpkiirinim  wirkte  jedoch  so  wohltliätig,  dass  man  be- 
reits am  12.  wieder  wagen  konnte,  die  Sonde  täglich  mit  einigen  Un- 
terbrechungen eüi/.iilcgcn , Ins  am  27.  die  Zeichen  einer  BlasencntzUit- 
dung  atiftralcil,  welche  Suhrüpfkoprc,  tJuecksilber-Eitircibiingcii  u.  s.  w. 
zugleich  aber  die  Weglassung  der  Soliden  nochmals  nülliig  machten. 
Jene  Entzündung  schwand  hierauf  zwar  bald,  und  die  Operalionswundc 
im  Mitlellleische  zog  stell  so  zusammen,  dass  der  Kranke  vollständig 
auf  normalem  Wege  nriniren  konnte,  wenn  er  mit  einer  Fingerspitze 
die  dort  noch  übrige  kleine  Oeffnung  zus.ininieiidrflcklc.  Aber  der 
Strahl  des  trins  wurde  zugleich  täglich  dünner,  und  es  stellte  sich 
dadurch  die  Unentbehrlichkeit  der  Sonden  abermals  heraus.  Als  man 
deshalb  am  13.  N'ov.  den  Versuch  machte,  eine  Kerze  No.  3.  cmzu- 
legcn,  gelangte  diese  nur  his  zu  der  bereits  wicdcrcrzcugtcn  Slneliir; 
wir  sahen  uns  genüthigt,  mit  den  feinsten  konischen  Beugtes  von  neuem 
zu  beginnen,  mit  deren  Hülfe  cs  his  zum  22.  daliin  gebracht  wurde, 
dass  eine  Sonde  No.  4.  his  in  die  Blase  geführt  werden  konnte.  Am 
27.  Nov.  war  es  dalnn  gediehen,  dass  der  Strahl  des  Urins  zwar  noch 
nicht  normal,  aber  doch  stark  genug  war,  wobei  durch  die  noch  (ihrige 
kleine  Fistel  im  Damme  nur  liier  und  da  einige  L'rmtropfcn  durchdran- 
gen. Der  Harn  konnte  4 his  3 Stunden  lang  gehalten  werden , der 
Mann  befand  sich  innerlich  vollkommen  wohl,  und  da  er  dringend 
wünschte,  zu  seiner  Familie  entlassen  zu  werden , so  wurde  ihm  die- 
ser Wunsch  mit  dem  Bedeuten  gewährt,  dass  er  zu  Hause  sorgfältig 
fori faln  cn  müsse , für  lange  Zeit  täglich  die  Sonde  auf  eine  halbe 
Stunde  so  emziilcgcn,  wie  er  es  hier  gelernt  halte. 

Im  Juni  1830  horten  wir.  dass  L— ck  wieder  als  Schiffer  ar- 
beite und  sich  wohl  befinde.  Im  Spätherbst  lauteten  die  Nachrichten 
traurig;  L.  hatte  wieder  die  Nahrung  und  das  Getränk  der  Schiffer  zu 
sich  genommen  und  keine  Bnugics  mehr  cingefülirt.  Die  höseii  Folgen 
davon  konnten  nicht  aiisldcibcn.  Am  27.  Nov.  1830  wurde  er  auf 
seinen  dringenden  Wunsch  nochmals  in  die  Klinik  aiifgcnuuiiiicn.  Ute 
von  mehreren  Aerzten  seiner  Hcimath  vcrordnelcn  Mittel  hatten  hei 
seiner  Lebensweise  wenig  nützen  können.  Die  Untersuchung  lehrte 
jetzt,  dass  die  Striclur  leider  wieder  einen  Umfang  gewonnen  hatte, 
der  nur  das  Einfuhren  einer  feinen  Darmsaite  erlaubte,  und  selbst 
diese  gelaugte  mir  his  zu  der  Fislelöffniing  im  Damme.  Nachdem  man 
sich  vergebens  bemüht  halle,  durch  erweichende  Sitzbäder  diesen  Weg 
der  Behandlung  zu  begünstigen , brachte  man  am  10.  Dcc.  eine  koni- 
sche elastische  Kerze  No.  1.  über  die  Striclur  hinaus,  welche  vor  der 
Fislelöllümig  lag;  von  hier  ans  nahm  sie  aber  stets  den  Weg  durch 
die  Wunde  nach  aussen.  Am  12.  drang  No.  2.  auf  diesem  Wege 

durch.  Schon  am  13.  erfolgte  hierauf  ein  heftiger  Schüttelfrost,  ob- 
gleich die  bisher  benutzten  Darmsaiten  und  Kerzen  täglich  nicht  län- 
ger als  eine  Viertelstunde  liegen  gebliehen  waren.  Das  frillier  schon 
hei  ihm  unter  solchen  Umständen  bewährte  Cinchonin  versagte  auch 
jetzt  seine  Hülfe  nicht.  Am  18.  versuchte  man  hierauf,  cm  elasti- 
sches Bougie  No.  1.  von  der  äussem  Fistelüffnung  aus  in  die  Blase  zu 
bringen;  cs  drang  jedoch  nur  l'/,  Zoll  lief  ein.  Eine  deshalb  durch 
den  Mastdarui  vvrgenoinmcnc  Untersuchung  lehrte,  dass  eine  ansehn- 
liche und  heim  Drucke  schuicrzhaRc  Verhärtung  und  Vergrüssoruiig  der 
Vorsteherdrüse  zugegen  sei.  die  wahrscheinlich  das  llaupthimlcriiiss 
fdr  die  Sonitcneiiifilhning  aligab.  Das  organische  Leiden  der  Prostata 
schien  jedoch  die  letztere  um  so  mehr  zu  fordern,  als  mittelst  eines 
»lässigen  Druckes  auf  das  angcschwollcnc  Organ  dessen  Abnahme  im 
Volumen  durch  Aufsaugung  begünstigt  werden  konnte.  Jedem  Versuche 
zum  Einbringen  der  Sonde  folgte  jedoch  leider  von  jetzt  au  regelmässig 
ein  Schüttelfrost,  gleichviel,  oh  die  Sonde  vom  Mittclffcischc,  oder  vom 
Os/iin/t  rulanrum  ans  cingcfiilii't  worden  war.  im  letztem  Falle  noch 
viel  gewisser,  was  insofern  auffallend  erschien,  als  ilie  Kerze  auf  die- 
sem Wege  mit  grosser  Leichtigkeit  his  durch  die  Wunde  nach  aussen 
hindurch  gebracht  werden  konnte.  Cinchonin  fruchtete  hiergegen  eben 
so  wenig,  als  eine  passende  nahrhafte  Kost.  Die  krankhafte  Kinpliml- 
lichkcil  des  Mannes  steigerte  sich  vielmehr  so,  dass  man  genüthigt 
war.  vorläufig  von  der  Behandlung  der  Striclur  mit  mechanischen  llülfs- 
mitteln  abzustellen.  Es  wurde  ihm  empfohlen,  in  der  llciuialh  durch 
eine  zweckmässige  innere  Kur  seinen  allgemeinen  Zustand  zu  veibes- 
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scrn.  und  bemach  wioderzukehren.  Am  24.  Jim.  JÄil  folgte  er  die- 
sem Halbe. 

Die  weitläufigere  Darstellung  des  Herganges  bei  der  ungemein 
mühsamen  und  dueli  ohne  dauernden  Erfolg  gebliebenen  Behandlung 
dieses  fallet  liat  den  Zweck,  ein  leider  nur  au  oft  sich  wiederfinden- 
des  Gemälde  der  grossen  Hartnäckigkeit  der  auf  mcebaiiiscliein  Wege, 
dureli  Kontusion  und  Verwundung,  erzeugten  llarnrührcnvcrengeningcn 
zu  geben.  Die  bekannte  Erfahrung,  dass  derartige  Krankheiten  ganz 
besonders  geeignet  sind,  die  Functionen  des  Nervensystems  krankhaft 
iiinzusiinunen , bat  sieb  hier  in  noch  höherem  Grade  bestätigt . als  in 
dem  Falle  No.  4.  bei  F — r.  und  doch  halten  wir  e<  mit  einer  abge- 
härteten Scluflercatur  zu  tbiiii,  die  eine  urs|irilRgliebe  Hinneigung  zu 
nervösen  Erscheinungen  nicht  amiehmen  lä«'t.  Bei  F — r traten  diese 
hingegen  erst  nach  jahrelanger  Vernachlässigung  de«  höher  bereits  völ- 
lig beseitigt  gewesenen  Hamrölironlvideiis  auf,  um  endlich  zum  Tode 
zu  föhren. 

S)  1850.  Jacob  K — r aus  Oppenheim  am  Uhcin,  ein  2 «jäh- 
riger Schilfsbeanilcr,  fand  sieh  am  1 f».  Üclbr.  1 S4'l  IH  der  Klinik  ein, 
um  sich  von  mehrfach  verzweigten  Urinlislclti  heilen  zu  lassen.  In 
früheren  Jahren  hatte  er  nur  am  Wechsellieher  gelitten,  war  aber  vor 
einem  Jahre  durch  Ansteckung  vom  Tripper  hefalh  n worden,  der,  mit 
Copaivahalsam,  später  auch  mit  Dillen  behandelt,  wegen  der  auf  dem 
Sch. ilu  geführten  beschwerlichen  und  ungeregelten  Lebensweise  nicht 
zur  Heilung  gebracht  werden  konnte.  Der  SchleiinausDiiss  aus  der  Harn- 
röhre hatte  bereits  *t  Monate  angedauert.  als  ctidlieh  vor  einem  Viertel- 
jahre eine  acute  Entzündung  des  linken  lloilen  liouiitr.it,  voll  der  noch 
jetzt  eine  Verhärtung  des  Kopfes  des  Nebenhoden  Übrig  war.  Dahl 
darauf  entstand  auch  Schmerz  im  Damme  mit  Anschwellung.  I.clzlere 
erweichte  sich  allinälig,  brach  durch  und  entleerte  reichlichen  Eiter. 
Die  in  der  Klinik  «»rgcnonHDcnc  Untersuchung  zeigte  einen  sieh  im 
Mttlellleische,  links  neben  und  hinter  dem  llndensackc  ilHiiendCli  Fislcl- 
kannl,  in  welchen  die  geknöpfte  Sonde  2 /,  Zoll  lief  in  der  Itichtmig 
neben  dem  aursleigeiiden  Aste  des  Sitzbeins  in  der  Bcckciihölllc  cill- 
ilrang,  wo  sic  jedoch  geschlossen  endigte.  Der  Kranke  versicherte  fest, 
dass  er  nie  eine  Entleerung  von  Harn  durch  dieses  Fistelgeschwör  walir- 
geiioinuicn  habe:  der  dringende  Verdacht,  dass  dies  in  geringer  Menge 
demuieh  der  Fall  sein  möchte,  konnte  indessen  hierdurch  nicht  entfernt 
werden,  weil  eine  anderweitige  Entstellung  der  Fistel  kaum  denkbar 
war.  Ausserdem  fand  sich  ein  chronischer  Sciileiiufluss,  nicht  blosS 
der  Harnröhre,  sondern  auch  der  Illase  vor,  indem  sich  Schleim  liicils 
mit  den  ersten  Tropfen  des  aiisstrüincndcn  Harnes,  theils  mehr  noch 
nach  ihm  entleerte.  Endlich  ergab  die  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm  auch  eine  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Vorsteherdrüse,  be- 
sonders des  rechten  Lappens  derselben.  Ungeachtet  dieser  mannigfachen 
organischen  L'ehel  halte  sich  der  allgemeine  Zustand  des  Körpers  vor- 
■ lieilh.ift  erhalten. 

Die  Kur  wurde  unter  strenger  Dun.  mit  dem  Gebrauche  des  ohne 
Memir  bereiteten  Zitl  mann 'sehen  Decoctes.  und  üusserlicli  uni  Ein- 
spritzungen einer  Höllenstein- Auflösung  m den  Fislvlkaii.il  begonnen. 
Späterhin  winde  innerlich  eine  Jmlhaluiin-  Auflösung  gereicht.  Diese 
Mittel  uhien  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Koealöbel  aus.  Der 
schon  h öher  bestandene  Verdacht,  dass  liehen  der  gonorrhoischen  auch 
eine  syphilitische  Ansteckung  bestanden  haben  möchte,  wurde  hierdurch 
bestärkt.  Da  nächstdein  eine  Auflösung  der  ProsUlaverhärlutig  dringend 
geboten  erschien,  welche  durch  den  längeren  Jodgehrauch  um  nichts 
gefördert  worden  war.  so  wurde  der  methodische  Gebrauch  von  Queck- 
silber-Kinreilnmgcn  beschlossen,  und  mit  ihnen,  nach  Voranschirl, uiig 
von  Vorhercitmigshädeni,  am  *t.  beehr,  der  Anfang  gemacht.  Sichen 
Einreibungen  zu  3 ij  hatten  keinen  vollständigen  Speichelfluss.  sondern 
bloss  olierlläi  bliche  Verschwärung  des  Zalmlleischraiules  und  metalli- 
schen Geschmack,  dagegen  reichliche  kritische  Schwcisse  liervorgebrachl. 
Der  Nachwirkung  vertrauend,  schloss  man  die  Iniinelionskur  hiermit,  die 
den  Kranken  weniger  augegrilleii  halte,  als  dies  sonst  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Aber  auch  sie  hatte  keinen  heilsamen  Einfluss  auf  das  Fislcl- 
geschwtlr  geöht,  wenngleich  die  Droslala  wesentlich  gewonnen  hatte. 
Eine  jetzt  wiederholte  genaue  Untersuchung  lehrte  vielmehr,  dass  neben 
dem  liefen  Fistelkanalc  noch  zwei  andere  kleinere  entstanden  Waren, 
deren  einer,  mit  der  Bh.iphc  parallel  nach  hinten  laufend,  J1/'  Zoll, 
cm  anderer,  Zoll  lang,  dircet  gegen  die  Harnröhre  in  die  Höhe  stieg. 
Die  genaue  Betrachtung  dieses  letzteren  liess  während  des  Hamens  einige 
ausschwitzende  Tropfen  Urins  walirnelnnen.  so  da>s  der  vermutlictc  Zu- 
sammenhang mit  der  Harm  obre  jetzt  endlich  ausser  Zweifel  gesetzt  war. 
Nachdem  K — r sich  durch  kräftige  Nahrung  Ins  zum  5.  Kehr.  1850 
vollkommen  erholt,  die  Fislclgeschwüre  dennoch  nichts  gewonnen  hat- 
ten, so  wurde  an  diesem  Tage  die  Operation,  unter  Bcihülfc  der  Herren 
DD.  II.  Schäffer,  D.  II.  Becker,  A.  Günther  u.  A.,  in  der  Weise 
unternommen,  dass  auf  der  in  die  Harnröhre  cingefuhrtcn  gcrinntcu 
Sonde  der  letzterwähnte  Fisielkan.il  bis  in  den  Kanal  der  erslcrcn  ge- 
spalten. nach  aussen  aber  trichterförmig  erweitert  wurde.  Die  ver- 


schiedenen Eingänge  ui  die  drei  Fislclkanäle  waren  somit  in  einen  ein- 
zigen vorlheilhaft  verwandelt,  aus  welchem  der  Urin  jetzt  frei  ausslrömen 
konnte.  Grosso  Unruhe  des  Operirlen  und  Ulasctikrampf  liessen  ihc 
sofortige  Einbringung  eines  Katheters  in  die  Blase  nicht  zu.  Auch  zeig- 
ten sieh  am  nächstfolgenden  Tage  Symptome  einer  beginnenden  Dlasen- 
entzfinduiig.  die  zuvor  durch  Scliröpfkopfc  u.  s.  w.  allinälig  beschwichtigt 
werden  mussten.  Nachdem  dies  erreicht  worden,  folgte  die  tägliche 
Einführung  von  Kerzen  in  .steigendem  Kaliber.  Bis  zum  15.  April  war 
hierdurch  die  Besserung  so  weil  vorgeschritten . dass  hei  dem  Harnen 
nur  noch  sehr  wenig  Flüssigkeit  durch  die  Wunde,  der  grössere  Tlieil 
derselben  aber  in  vollem  Strahle  und  ohne  Beschwerde  auf  normalem 
Wege  ausfloss.  Nur  die  ursprüngliche,  zum  Sitzbein  limlaiifcnile  tiefe 
Fistel  bestand  noch.  Der  Kranke,  mit  der  Anwendung  der  Kerzen  voll- 
kommen vertraut,  wön seilte  dieselbe  jedoch  niiti  in  der  llemialli  fort- 
zilsclzcu , und  verlies«  zu  dem  Ende  am  l.t.  April  die  Anstalt.  — 
Nachdem  er  während  des  Sommers  noch  mehrmals  um  Dalli  gefragt 
hatte,  erschien  er  endlich  im  Oeloher  völlig  geheilt  wieder.  Die  Fistel- 
geschwüre  waren  fest  vernarbt,  die  Harnentleerung  normal,  und  das 
Wohlbefinden  des  Mannes  liess  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Ich  linde  die  hier  initgctheiltcn  acht  Falle  vollkommen  geeignet, 
den  oben  angeführten  Ausspruch  Astlcy  Goopecs  zu  bestätigen,  dem 
id»  mich  mit  I Überzeugung  anschliesse.  Der  grossen  Mehrzahl  der 
Harnverhaltungen  hei  Männern  hegen  Verengerungen  der  Harnröhre  zum 
Grunde,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  die  Einführung  des  Katheters  aber 
seihst  von  geschickten  llämleu  unausführbar  gefunden  wurde,  da  ist 
somit  nicht  der  Blasenstieli,  sondern  der  liamrölirensclinitt  iudieirl. 
Diese  leherzeugnug  darf  ich  um  so  zuversichtlicher  atisspreclicn,  als 
ich  mit  Bedauern  auf  eine  frühere  Periode  meiner  Thäligkeit  zurück- 
blicke,  in  der  ich,  allgemein  verbreiteten  Lehren  folgend,  mich  mit  dem 
Blasenstieli  begnügen  zu  müssen  glaubte,  um  späterhin  Monate  oder 
Jahre  lang  den  fortwährend  Leidenden  mit  lloug.es  zu  plagen.  Je 
früher  man  sich  enlsrkliessl,  zu  dem  souveränen  Mittel  zu  greifen,  je 
sicherer  ist  der  Erfolg,  wie  dies  unser  5.  Fall  glänzend  hewei$*l ; doch 
halle  ich  gegen  Sy  me  den  Salz  fest,  dass  man  zu  der  heroischen 
Operation  nicht  eher  übergehen  solle,  bis  die  Einführung  der  Kcrzeu 
und  Katheter  nicht  mehr  möglich  ist,  weil  mich  langjährige  Erfahrung 
belehrt  hat,  dass,  wo  sic  irgend  möglich,  bisweilen  nur  Nachlässigkeit 
oder  Ungeschicklichkeit  des  Arztes,  öfter  noch  Leichtsinn  und  Uuge- 
Icbrigkcil,  vielleicht  auch  widerstrebende  traurige  AtissciiverhälUiissc 
des  Kranken,  die  Schuld  des  Misslingen«  tragen.  Auf  der  andern 
Seite  soll  hiermit  nicht  behauptet  werden,  dass  man  die  Operation  Ins 
dahin  verzögern  solle,  wo  Desorganisation  der  Urethra  und  der  Blase, 
Neubildung  vou  Geweben,  ausgehmtelc  Fistelkanäle,  hektisches  Fieber, 
Entkräftung  u.  s.  w.  überhand  geuuiiimen  haben,  wie  dies  hervorragend 
in  den  Fällen  No.  I,  4 und  7.  geschehen  war;  das  mit  Beeilt  so  ver- 
rufene „zu  spät"  ums*  sieh  daun  freilich  auch  hier  geltend  machen. 
Auf  solche  Weise  ist  Eh.  Bell  zu  dem  traurigen  Auskunftsmitlc]  hin- 
gedrängt  worden,  m dem  oben  angeführten  vernachlässigten  Falle  „ein 
Stück  aus  der  eallöscn  Harnröhre  henuszuselmeideiiM,  und  auch  W. 
Kn  liier  !)  schnitt  unter  so  verzweifelten  Umständen  „ein  beinahe 
drei  Zoll  langes  Stück  der  zerstörten  Harnröhre  saiuiut  einem , eine 
grosse  Monnsfausl  grossen  Stücke  der  skirrhöseu  (?)  Masse"  aus.  Ich 
freue  mich,  zu  einer  solchen  Verstümmelung  nie  gciiötliigl  gewesen  zu 
sein,  indem  es  nur  seihst  in  dem  wahrhaft  verzweifelten  Falle  No.  4. 
gelang,  die  ungemein  enge  und  gewundene  Harnröhre  endlich  zu  lin- 
den, welche,  wenn  sie  inelit  durch  Brand  oder  mechanische  Zerstörung 
total  verloren  gegangen,  überhaupt  nie  gänzlich  verwachsen  ist.  — 
Nicht  zu  leugnen  ist  es,  dass  die  Urclhrotomie  sich  unter  solchen  Um- 
ständen nur  schwierig  ausführen  lässt.  Aber  auch  hier  trifft  mein 
Urllieil  mit  dem  A.  Cooper's  zusammen:  „wer  eine  Operation  ver- 
wirft, weil  sic  anatomische  Kenntnisse  verlangt,  sollte  seine  Kunst  nur 
gleich  aufgehen."  Es  kommt  hinzu,  dass  cs  sich  um  dieser  Operation 
ganz,  anders,  als  etwa  mit  der  Hemiotoiuie,  verhält:  die  letztere  soll 
jeder  Wundarzt  verrichten  können,  weil  die  Lchcnsretlung  nicht  selten 
davon  abhängig  ist,  dass  sic  schnell,  auf  der  Stelle,  ausgeführt  werde. 
— dahingegen  der  IbiniöhrcnschniU  meistens  so  lange  wird  verscho- 
ben werden  können,  Ins  man  einen  geübteren  und  erfahreneren  Ope- 
rateur lierheizuholeti  im  Stande  war.  Der  seinen  Kränen  vielleicht 
mit  Beeilt  misstrauende  Wundarzt  würde  also  für  die  Uretlirulomie 
seine  Kunst  atifgehen  können,  ohne  dies  zugleich  auf  alle  übrige  Ope- 
rationen ausilclmcii  zu  müssen.  — Aber  darauf  muss  man  gefasst  sein, 
dass,  wenn  seihst  die  Haiiptstrictur  gespalten  ist,  dennoch  der  Kathe- 
ter sich  nicht  sogleich  von  der  Wunde  aus  iu  die  Blase  bringen  lässt, 
es  können  noch  Stricturcn  dicht  vor  der  Droslala . Entartungen  der 
letzteren,  Callusilälen  oder  ausgedehnte  Venen  am  Blasenhalsc  u.  dgl. 
hinderlich  sein.  In  solchem  Falle  ratlie  ich,  nicht  Gewalt  anzuwou- 
den,  sondern  durch  eine  zweckmässige  allgemeine  und  (orale  Rehand- 
’)  Sielte  Grafe  » und  Walther'*  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  10.  S.  63t. 
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hing  die  kranken  Theilc  erst  zur  Einführung  der  Sonde  vontuhercilen.  ] 
worauf  diese  in  irgend  einem  günstigen  Momente  endlich  zu  gelingen 
pflegt.  Nach  einer  von  mir  am  *1.  Mai  I S4S  wegen  hartnäckiger 
Stricturcn  mit  Bciliillfc  der  Herren  DO.  0.  Fischer  und  II.  Schaf- 
fer unternommenen  Urelhrctomie  war  weder  ich,  noch  einer  dieser 
Herren  im  Stande,  eine  Sonde  bis  in  die  Blase  zu  führen,  obgleich 
der  l’riu  von  dieser  Zeit  an  in  dünnem  Strahle  an  jedem  Tage  häufig 
durch  die  Wunde  Boss.  Erst  in  einer  späteren  Periode . nach  Monate 
laug  fortgesetzten  Vorhereilungen,  gelang  cs  endlich  Herrn  Lorny 
d'Etiollcs.  von  der  durch  mich  angelegten  Ocffnuog  aus  den  Kathe- 
ter ui  die  Blase  emziihlhreii . und  der  Operirtc  hdiudet  sich  gegen- 
wärtig sehr  wohl  und  gcschäftsthätig.  — Was  endlich  die  hier  und 
da  ausgedrückte  Besorgnis»  bclrilft.  dass  die  L'rethrotoniic  heftige  Blu- 
tung. Entzündung,  erschöpfende  Eiterung,  Brand,  l'rinmlillrulion  und 
Fistelhildung  zur  Folge  lialien  könne , so  hat  die  Etfahruiig  mich  zu 
entgegengesetztem  Resultate  geführt,  zu  dem  nämlich,  dass  sic,  nach 
richtiger  hiilicatnm  richtig  ausgufUhrl,  vielmehr  geeignet  ist,  jene  Xaeli- 
llicile  ahzuwcudeu,  oder  — wo  sie  schon  zugegen  — sic  zu  heilen. 
Von  der  Methode  der  Ausführung  hangt  freilich  Vieles  ah:  ich  muss 
es  z.  B.  für  gefahrvoll  erachten,  nach  Erollinmg  der  Harnröhre  vom 
Damme  aus  einen  schwachen  Troikart  in  die  gemachte  Ocffnmig  zu 
liriiigen  und  ihn  in  der  Itichtung  des  Kanals  Ins  in  die  Blase  vorzu- 
schichcn.  wie  es  Dr.  Max  l.angenheck  ')  verschlügt,  de.sen  Imlica- 
lioncn  für  die  ..Boulomuerc"  ich  indessen  ganz  theile. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Millliciltingon  aus  der  ntediciniscben  Klinik  und  Poliklinik 
der  Universität  zu  Bonn  während  dem  Sommer- 
Semester  1851. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Naumann  in  Bonn. 

auf  No.  3'».; 

5.  1*  y ii  in  i e , oder  nicht? 

Cbr.  Stefan.  2t>  Jahre  alt,  iinvcihoiralhet.  Sic  halte  im  Fe- 
hruar  d.  I.  gehören.  I.oehien  und  Milchabsonderung  waren  kümmer- 
lich gewesen.  Dagegen  soll  der  linke  Schenkel  zum  Sitze  von  l’b/rij- 
inasia  (ilba  geworden  sein.  Als  die  Kranke  gegen  Ende  Aprils  (nach- 
dem zweimal  schwache  Spuren  der  Katamenien  sich  gezeigt  halten) 
in  die  iiicdiciniscliC  Klinik  aiifgcuominen  worden  war,  zeigte  sich  der 
linke  Sehenkel  Üdemalüs.  Eine  besondere,  schmerzhafte  Geschwulst 
au  der  vordem  und  Hussein  Flüche  des  Oberschenkels  dieser  Seite 
liess  über  die  Gegenwart  eines  bedeutenden  AbsCCSXCS  zwischen  dem 
/«.*/«*  rxlornns,  dem  Kretas  und  der  f'usria  lata  wenige  Zwei- 
fel übrig. 

Am  7.  Mai,  als  ich  die  Kranke  zuerst  untersuchte,  war  du: 
Fluclualinn  noch  nicht  deutlich  wahrzuiichincn.  ('eher  die  Bedeutung 
und  die  Herkunft  des  Absccsses  konnte  noch  kem  ganz  abschliessendes 
l'rlhci!  gewonnen  werdet).  Allerdings  fehlten  alle  Symptome  eines 
Psoasabscesses.  Auch  hhehen  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf  leidlich, 
obgleich  der  Schmerz  bedeutend  und  von  mHssigeni  bekliscbcn  Fieber 
begleitet  war.  * 

A m 21.  Mai.  Die  Zeitigung  des  Abscessos  war  langsam  vorge- 
schritten. Man  batte  dieselbe  auf  alb:  Weise  zu  befördern  versucht, 
durfte  indessen  mit  der  Erüllhung  nicht  säumen,  indem  Eilerscnkung 
erfolgt  war.  Geschwulst  und  Fliieluatioil  hatten  nämlich  ahgenuimiieu, 
wogegen  das  Oedcm  hedeulender  erschien.  Das  hektische  Fieber  war 
verstärkt,  und  deshalb  hatte  die  Kranke  schon  seil  mehreren  Tagen 
China  mit  Schwefelsäure  genommen.  Die  den  Ahscess  ilhcrklcidenden 
Integumente  zeigten  keine  Bullte.  Am  21.  Mai  wurde  der  Abscoss 
geöffnet.  Sogleich  flössen  mehr  als  4 Pfd.  eines  jauchigen  Eiters  aus. 

Da  die  cnpiüsc  Absonderung  saniüser,  von  Zeit  zu  Zeit  blutiger 
Flüssigkeiten  fmtdauerle , so  wird  nicht  allein  ein  saturirte*  China- 
decOel  mit  Schwefelsäure  ununterbrochen  gereicht,  sondern  die  Kranke 
erhält  überdies  Wem,  kräftige  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  gebratenes 
Fleisch.  Am  25.  Mai  musste  wegen  Senkung  des  Eiters  eine  Gegen- 
ötfmmg  gemacht  werden.  Alles  ging  erträglich  bis  zum  31.  Mai. 
Das  hektische  Fieber  halle  au  diesem  Tage  einen  solchen  Grad  er- 
reicht, dass  es  flesorgitiss  zu  erregen  begann.  Puls  (Iber  1 50 ; Schlaf- 
losigkeit; grosse  Unruhe  und  Angst;  Appetitlosigkeit. 

So  ging  es  bis  zum  5.  Juni  ohne  erhebliche  Veränderung;  die 
jauchige  Absonderung  war  sparsamer  und  serös  geworden.  Vom  5. 
bis  zum  D.  Juni  traten  täglich  zwei,  wohl  auch  drei  Froslanfällc  ein. 
von  denen  bisher  nichts  bemerkt  worden  war,  zugleich  hatte  sich  uu- 
')  Klinische  Beitrage.  I.  Ueü.  Güdingen,  1819  S.  88. 


I ter  lebhaftem  Schmerz  ein  Enjsipdas  xrrprnt  au  dem  Schenkel  der 
leidenden  Seite  gebildet,  das  allmähg  los  zu  dein  angesehwollenen  Un- 
terschenkel sich  verbreitete.  Die  Kranke  licherie  heftig,  war  änsserst 
aufgeregt,  voll  Unruhe,  matt,  schlaflos,  genoss  nichts  und  halte  eine 
trockene,  gebräunte  Zunge.  Mehrere  Tage  erhielt  Patientin  .hmmnium 
rarboninwi  und  U.hinin  in  nicht  geringen  Dosen. 

Erst  am  10.  Juni  begannen  die  Aussichten  besser  zu  werden. 
Die  Frost.uilällc  kehrten  wieder  zurück.  Bei  dem  Abgänge  einiger  sehr 
übelriechender  Darinausleeningen  wurde  die  Zunge  feuchter,  der  Puls 
minder  beschleunigt;  etwas  Appetit;  Schmerz  und  Itülhimg  des  linken 
Untci Schenkels  sind  ui  Abnahme  begriffen ; dagegen  ist  derselbe  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  iniillnrl  mul  hart.  Das  Verfahren  wird 
fortgesetzt ; Klysticre.  Der  in  Walle  gehüllte  Schenkel  wird  täglich 
einigemal  mit  warmem  Ocl  geneben.  . 

A m 1 2.  Juni  war  die  Besserung  entschieden.  Wiederholt  war 
reichlicher  Schwei»*  cingetrelen.  Ihe  Kranke  nahm  wieder  China  mit 
Schwefelsäure,  nach  einiger  Zeit  China  und  Eisen.  Die  Genesung  schrill 
so  ungehindert  fort,  dass  die  Patientin  vom  21.  J Ulli  all  aufhörlc,  Ge- 
genstand der  klinischen  Besprechung  zu  sein.  Die  noch  übrige  Ge- 
schwulst halle  sich  hei  einfachen  Entwickelungen  verloren;  der  Ahseess 
war  vernarbt.  Am  28.  Juni  wurde  du:  Geheilte  entlassen. 

G.  Verh.illtiissmiissic'  schnelle  Zctiliciltin»  eines 

G v 

heil citleiulei)  pleuritiscltcn  Exsudates. 

Job.  Itcrnarlz,  It  Jahre  alt,  vom  Lande.  Am  IG.  Juni  war 
er  von  einer  heftigen  Pleuritis  befallen  worden,  die  man  sieh  seihst 
ilberlasSGIl  hatte.  All!  Aheinl  des  Ml.  Juni  wurde  er  in  die  Klinik 
aiifgenoiiimcu.  Man  überzeugte  sieh,  dass  linkerseits  der  Pleurasack 
mit  Exsudat  beinahe  ausgefüllt  war:  Thorax  auf  dieser  Seite  stärker 
gewölbt;  Percussion  matt  und  leer;  mail  hurt  weder  vesiculäres  noch 
bronchiales  Allimcn;  nur  m der  Gegend  der  3.  und  4.  ltippc  findet 
sich  innerhalb  eines  kleinen  Baumes  tympanilisch  gedämpfte  Resonanz 
(wahrscheinlich  von  einer  daseihst  siottlinileiiden  Verwachsung  beider 
Pleuren  herrührend).  Auf  der  rechten  Brusiseitc  ist  der  Percussinns- 
loii  m der  untern  Hälfte  matt,  Respiration  daselbst  schwach  bronchial; 
in  dieser  ganzen  Gegend  wird  Schmerz  geklagt;  die  obere  Brtislhülfte 
gieht  auf  dieser  Seile  einen  vollen  Ton  und  zeigt  supplementäres  Alh- 
mungsgerilusch.  Unzweifelhaft  dauerte  die  Entzündung  hier  noch  fort. 
Die  huke  Thoraxhalfle  nimmt  an  den  ItespiralioiisbewcgUDgCli  keinen 
Anlhcil;  das  Herz  ist  nach  rechts  mul  uiilen  gedrängt ; diaphragmati- 
sche Respiration.  Gesicht  weder  heiss,  noch  cyaimliseh;  Puis  massig 
frcipieiil,  auf  der  linken  Seite  kleiner.  Snmnoleiiler,  durch  Aeusscrungen 
von  Schmerz  und  Beängstigung  unterbrochener  Zustand.  Wenig  Husten. 

Onl.:  Drei  Blutegel  Keinerseits . ein  lllasenpllasler  auf  die  linke 
Seile  der  Brust,  Einreihungen  von  Mercurial-  mul  Jmlsalhe  mit  Spir. 
Juniperi.  Innerlich;  Kali  nitrici  3 i j . A a/i  arrt.  5j . Tart.  slibiat. 
gr.  ij,  ./</.  * iv,  Si/rnp.  Sani.  %ß.  Alle  St.  1 Esslöffel  zu  nehmen. 
Dabei  warmes  Getränk. 

Den  21.  Juni.  Der  gedämpfte  tympanitische  Ton  auf  der  lin- 
ken Briislscile  hat  sich  gänzlich  verloren.  Rechlcrscils  ist  der  Schmerz 
gewichen.  AÜitiiiingsiiuth  unverändert ; doch  ist  der  Schmerz  etwas 
gehobener.  Der  Knabe  schlummert  viel,  wimmert  dazwischen  häutig, 
gcilicsst  nichts.  Grosse  Uchclkcil.  Erlirechen  selten.  Uni. : Inj'.  Digit, 
purp,  ex  ß parali  3 »J  adde  ball  nitrici.  Aa/i  aret.  ää  31  ß,  Sy- 
rnp.  Jj.  Alle  St.  I Esslöffel.  Die  Einreibungen  werden  fortgesetzt; 
da»  Vesicator  in  Eiterung  erhalten. 

Den  22.  Juni.  Die  Secreliunetl  gehen  noch  nicht  gehörig  von 
Statten;  namentlich  ist  die  Haut  vollkommen  trocken.  Aussehen  und 
Gcmeingefühl  besser.  Das  Exsudat  auf  der  rechten  Seite  scheint  in 
Abnahme  begriffen  zu  sein;  linkerseits  keine  Veränderung.  — Warme 
Kataplasmining  der  vordem  Fläche  der  Brust  und  des  Bauches : fortge- 
setzter Arzneigehrauch. 

Den  23.  Juni.  Zwar  zeigen  Percussion  und  Auscullnliuu  nur 
geringe  Fortschritte  der  Zcrthcilung  an:  dagegen  ist  das  allgemeine 
Definiten  offenbar  gebessert.  Es  ist  allgemeiner  Sclivveiss  eingetrclen, 
Harn  wird  reichlicher  gelassen,  einige  Daniiaiislecruugen-  Puls  hat 
sich  gehoben  und  ist  weniger  beschleunigt ; Gesichtsfarbe  besser:  Tem- 
peratur der  Wangen  normal;  etwas  Appetit.  Onl.:  Kali  carbo/i. 
.freti  scill.  g.  s.  ad  per/rct.  saluraf.  addr  Inf.  Digital,  ex  $ß  pa- 
rali Jv,  Kali  nitric. . Kali  arrt.  äi  3j.  Stjrup.  3j.  Alle  St.  (spä- 
ter 2stündl.)  I Esslöffel.  Am  Tage  werden  die  warmen  Kataplasmiruu- 
gen  fortgesetzt;  in  der  Nacht  wird  der  ganze  Körper  in  Flanell  gewinkelt. 

Den  24.  Juni.  Allgemeiner  Schweiss,  Harn  mit  ptiriftinncm 
Bodensatz;  massiges  Fieber,  etwas  stärkerer  Hustet).  Rcehlcrseits  macht 
die  Besorption  bedeutende  Fortschritte.  Linkerseits  giebl  zwar  die 
Percussion  noch  kein  entscheidendes  Hcsultat;  doeh  hat  sich  in  der 
Lungenspitze  unverkennbar  supplementäre  Respiration  eingefunden.  Be- 
finden viel  besser.  Mit  den  Mitteln  wird  forlgefahren. 
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Bis.  tum  30.  Juni  machte  die  Resorption  reissende,  von  Tag  tu 
Tag  abzuiuessoudc  Fortschritte.  Demgemäss  vvurile  auch  die  Behänd - 
luug  innditicirl;  nur  das  Vesieans  am  untern  Tliedc  der  Unken  Brust— 
hälfte  wurde  erneut.  Am  3.  Juli  Unten  Percussion  und  Atiscullation 
wenig  Anomalien  dar.  Das  Fieber  hatte  ganz  aufgehürt.  kein  llustcn, 
nullt  zu  befriedigende  Esslust,  guter,  immer  zu  Schweiss  neigender 
Schlaf.  Der  Kranke  bringt  mehrere  Stunden  ausser  dem  Bette  tu. 

Die  Genesung  wird  nur  durch  einen  bedeutenden  Furunkel  aufgc- 
hallcn,  der  auf  der  vordem  Fläche  des  linken  Thorax,  au  derjenigen 
Stelle,  wo  die  Vesiralorietl  gelegen  halten,  entstanden  war.  — Am 
3ti.  Juli  wurde  der  inunlerc,  fast  wieder  blühend  ausseheude  Kuahe 
völlig  geheilt  entlassen. 

7.  Ausgezeichnete  Wirksamkeit  des  Salpetersäuren 
Silbers  gegen  veraltete  Enlcralgic. 

II.  Genien,  33  Jahr  alt,  aus  Ilocli-Kimucrirh.  Der  Kranke  lei- 
det seit  7 Jahren  au  sehr  viu|iliiii1lichen , |ienodisch  einlretemlen  l'n- 
lerleibsschmmeii,  welche  bald  täglich , bald  nacb  zwei,  drei  Tagen 
steh  einlinden,  und  dann  1 2 bis  20  Stunden  mit  grosser  Heftigkeit  fort- 
dattern.  Da  der  Patient,  ein  llcissigcr  Tagelöhner,  vergebens  Hülfe 
gesucht  batte  und  endlich  arbeitsunfähig  geworden  war.  so  wurde  der- 
selbe auf  Unkosten  seiner  Gonmiime  der  hiesigen  Klinik  überwiesen 
und  am  9.  Juni  angenommen. 

Her  Manu  stellt  noch  ziemlich  gut  genährt  aus , hat  aber  den 
Ausdruck  von  tiefem  l.eid  in  den  Zügen.  Die  sorgfältigste,  wiederholt 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vorgenömniene  Untersuchung 
des  Bauches,  der  nicht  aiirgctiiehen  ist,  fuhrt  zu  keinem  Resultate. 
Rillige  Schmerzhaftigkeit  wird  hei  stäikcrm  Druck  in  der  Nabclgegcnd 
auch  in  den  schmerzfreien  Perioden  empfunden.  Urne  Geschwulst  oder 
Harte  ist  nirgends  zu  fühlen.  Da  Patient  sorgfältiger  beobachtet  wer- 
den soll,  um  wo  möglich  einige  diagnostische  Aufklärung  zu  sichern, 
so  weiden  zunächst  $ Sehropfkopfi*  in  die  Umgehung  des  Nabels  ap- 
jilicirl.  Verordnet  wird  ein  Altliiladecoct  mit  etwas  Opium  und  Kirscli- 
lorhccrwasser ; ein  U.lysma  soll  aiigcxvendet  werden,  sobald  es  nü- 
llug  ist. 

Diese  lavirendc  Bchandliiiig  wurde  los  zum  16.  Juni  fortgesetzt. 
Wahrend  dieser  Zeit  ilherzeuglc  man  sieh,  dass  eine  Sirietur  des  Dariu- 
kanales  nicht  vorhanden  sein  könne;  denn  die  Fäees  sind  in  der  Regel 
normal  geformt  und  llatulenlc  Auftreibung  des  Unterleibes  bildet  nie- 
mals statt.  Die  Schmerzanfälle  werden  nicht  von  Erbrechen  begleitet, 
bisweilen  geht  ihnen  Pyrosis  voraus.  Durch  den  Genuss  von  blähen- 
den Speisen  werden  sie  am  häutigsten  und  am  stärksten  rege  gemacht. 
Der  Appetit  ist  un  Allgemeinen  gut;  nur  während  der  schmerzhaften 
Perioden  weist  der  Kranke  die  Nahrungsmittel  von  sich,  und  beklagt 
sieh  abwechselnd  über  Ifehclkcit.  Den  Schmerz  schildert  er  als  äussersl 
peinigend,  stechend,  zerreisscud  und  zugleich  spannend.  So  lange  dic- 
sci  Schmerz  dauert,  empfindet  der  Patient  lästigen  Schmerz  im  Vnr- 
derkupf.  lall  führe  dieses  Symptom  an,  weil  es  mir  ein  nicht  ganz 
seltener  Begleiter  von  Magen-  lind  Rumidaimgcsch  wären  zu  sein  scheint. 
Gongcslivei  Natur  ist  der  Kopfschmerz  nicht.  Neigung  zur  Conslipalion 
ist  entschieden  ausgeprägt.  Sie  nölhigt  wiederholt  zur  Anwendung  des 
Riciuusilles. 

17.  Juni.  Die  Symptome  sprechen  weder  fiir  Geschwilic  im 
Mägen,  noch  im  ohern  Tliedc  des  Dünndarms  (wenigstens  nicht  im 
Duodenum).  Geschwüre  im  mitllerlt  Theilc  des  Düiindanns  könnten  an- 
gciioinuicn  worden,  wenn  die  lange  Dauer  der  Krankheit  niclil  wäre. 
Dickdarmgcschvvüre  worden  wohl  eher  von  DiarthOe,  aber  doch  nicht 
von  vorbei i sehender  Verstopfung  begleitet  sein. 

Bei  dieser  noch  minier  fortdauernden  Ungewissheit  wurde  mit  der 
Darreichung  des  Salpetersäuren  Silbers  hegonnnn.  Der  Kranke  erhalt 
zuerst  zweimal  täglich  |,t  (Ir,  des  Mittels,  ohne  arzneilichen  Zusatz  in 
Pillcnform.  Dis  zum  21.  Juni  treten  noch  mehrere  heftige  Schnicrz- 
anfallc  cm.  durch  welche  der  Fortgehrauch  des  Silbers  nicht  unterbro- 
chen wurde.  Von  dem  genannten  Tage  an  gerechnet  traten  die 
Sclmicrzanfallc  immer  seltener  ein  und  waren  massiger.  Die  Gaben 
des  Silbers  wurden  nach  mul  nach  bis  zu  * , . endlich  bis  zu  t Gr. 
versläikt.  Die  fortdauernde  Neigung  zur  Verstopfung  nöthigle  wieder- 
holt zum  llicinusüle.  Vom  3.  Juli  an  erhielt  Patient,  statt  des  Pur- 
girimtlels.  täglich  vor  dem  Schlafengehen  cm  Kaltwasserklvstier.  das  er 
bei  sich  zu  behalten  vermochte;  die  Dainiaudecrungeii  begannen  regu- 
hrl  zu  werden. 

8.  Juli.  Schmerz  fast  ganz  gewichen;  Nabclgegcnd  heim  Druck 
kaum  noch  empfindlich;  Appetit  vortrefflich.  Da  Patient  am  12.  Juli 
nur  noch  über  trägen  Stuhl  klagt,  so  wird  der  Gebrauch  des  Silber- 
salpeters  eingestellt : mit  den  Kaltwassvrkly. stieren  tortgefahren.  — 
Am  19.  Juli  wird  Patient,  dein  Anscheine  nach,  völlig  hergestcllt, 
entlassen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Mitthciliingcn  aus  der  städtischen  Kranken- Anstalt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lang  e. 

Gcnlianin  gegen  Wccltselficber. 

Der  fast  alljährlich  sieh  steigernde  Preis  des  Chinins  und  zum 
Thcil  die  angeregte  Besorgnis«,  dass  diese  Preissteigerung  in  der  Folge 
noch  zimchmcn  werde,  indem  der  Chinabäunic  immer  weniger  werden, 
hat  das  Stieben,  wahrhafte  Surrogate  des  Chinins  aufzulindeii,  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  neu  angefaeht,  und  neuerdings  wieder  die 
Empfehlung  sehr  vieler  Arzneimittel  zur  Folge  gehabt,  die  zum  Theil 
schon  früher  sieh  nicht  bewährt  halten,  was  man  vergessen  zu  haben 
sehemt,  tlieils  neu  sind,  von  denen  ieli  nur  das  Berhcrm.  Nareotm,  das 
Schwefelsäure  Brunn  und  Strychnin  (Grimaiid),  Kali  piern-nitricum. 
das  Eviraet  des  (Jleander  (France  zu  Blidali),  das  Chloroform,  das 
/'hin.  ferroso-phosphoricum,  bydro-ferro-cyanate  de  putass.  et  tfurie 
(Baud  und  Lemailre),  den  Hure,  ptanlayin.  mnjoris  (Cliercuso), 
den  Cainpltur.  8l>  Ceiiligramm.  auf  einmal  in  die  Schenkel  cingcrieben 
(Cliresticu).  LirioHendr.  tnlip.,  sfrisloloc/iia  eara.  PhylHria  lali- 
f»/ia.  Lyeopus  europaeus,  .Itlansonia  Higitnta  (Duchassailig),  das 
Deioci.  eorlieis  Knnyae  seneyalensis  oder  dos  davon  gewonnene  Cail- 
redrin  (CavcntQU),  lirnzoes  3 j mit  Sinnp.  niyr.  Qij  und  fini 
rubri  Jj  ( llindovvski),  Ojcyacanthin  i.  c.  Alkaloid  aus  der  Wurzel 
des  Weissdorns  (van  den  Corpul),  die  Methode  Espancl's  in  Al- 
gier, nach  welcher  Arsenik  und  Chinin,  in  sehr  kleinen  Dosen,  aber 
mit  viel  Zucker  gegeben,  eben  so  wirksam  sein  sollen,  als  grossere 
Dosen  allein  gegeben,  was  ich  eben  so  wenig  bestätigt  fand,  als  die 
Angabe  Nonal's,  dass  weniger  Chinin  zur  Heilung  von  Wcchscllichern 
erfordert  werde,  wenn  in  den  fieberfreien  Tagen  in  die  Milzgegend, 
oder  nach  Gondrcl  auf  die  Wirbelsäule,  Sehroplköpfe  gesetzt  würden ; 
ungebrannten  Kallec  (Grindel,  Dauviii),  das  Asplenium  und  Chryso- 
plciitum,  das  Infus,  rad.  Colombo,  welches  nach  Büdccher  vermöge 
seines  Bcrbcriiigciialles  wirksam  ist:  das  Liniment  von  Bellccontre, 
dessen  vorzügliche  Wirkung  neuerdings  Mailiier  zu  Dreux  bestätigt, 
und  das  Geiilianm  (Küchenmeister)  erwähne.  Ich  habe  mehrere 
dieser  Arzneimittel  angowendet,  doch  da  über  dieselben  schon  mehr- 
fach Mitlheihingcn  in  Journalen  pro  el  contra  gemacht  worden  sind, 
so  will  ich  hier  nur  meine  Erfahrungen  über  das  Geiihamii  anftlhroii, 
das  zu  versuchen  ich  mich  um  so  mehr  augeregt  fühlte,  da  die  Gen- 
tiana eilte  einheimische  Pllanzc  ist,  also  besonders  zu  empfehlen  sein 
würde,  wenn  sie  das  Chinin  irgendwie  zu  ersetzen  vermöchte.  Dass 
das  Gcnlianin  ganz  rein  noch  nicht  dargcstellt  wird,  daher  das  von  mir 
angewandte  von  gleicher  Beschaffenheit  gewesen,  als  das,  welches  Ilcury 
und  Cavcnlou  gebrauchten,  darf  o-li  wohl  kaum  noch  erwähnen:  Die 
Eigenschaften  desselben  linden  sieh  in  jeder  neueren  Arzneimittellehre 
sowie  tu  dein  Aufsätze  von  Küchenmeister  ausführlich  beschrieben, 
daher  ich  dieselben  als  bekannt  vorausselzcn  und  demnach  übergehen 
kann.  Ich  wendete  das  Genlianin  in  34  Fällen,  und  zwar  8 Mal  hei 
Frauen,  26  Mal  hei  Männern  an;  über  den  Typus  der  Wcchsolfiebor 
spricht  sich  die  folgende  Tabelle  aus. 
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Die  Weiher  waren  all  17,  18,  21,  27.  29,  13,  23,  24  Jahre; 
erster«  5 litten  an  Quotidiana,  die  übrigen  3 an  Tertiana;  das  Mäd- 
chen von  1 3 Jahren  war  natürlich  noch  nicht,  die  (ihrigen  alle,  bis  auf 
eine  Frau  (hei  welcher  die  Menses  seil  4 Monaten  ausgehlichen  waren) 
mcnstruirl.  Von  den  Männern  litten  ti  (21,  22  (2J,  23,  24,  48  Jahre 
alt)  an  einfacher  Quotidiana,  5 (22  1 2 j , 26,  28,  32  Jahre  all)  an 
Quotidiana  mit  Milzauftteihuug,  12  (7.  16,  20,  21  [3],  22,  23.  24  |2j, 
28.  61  Jahre  alt)  an  Tertiana,  darunter  1 (21)  zugleich  an  Milzatiftrct- 
luing.  3 (22  |2j  und  29  Jahre  alt)  an  Quarlaita,  darunter  1 (22)  zu- 
gleich an  Milzverliärluug. 

Die  weiblichen  Kranken  litten  hei  der  Aufnahme  an  (tuolidi.ma 
2.  3,  8 Tage,  4 Wochen  (Quotidiana  duplex  mit  Milzauftreihuiig)  und 
G Wochen,  an  Tertiana  1,  16,  21  Tage;  die  männlichen  an  Quotidiana 
1.  3,  4,  ö.  8.  14,  21  Tage.  1 Monat  (2),  und  einer  bekam  in  der 
Anstalt  den  ersten  Anfall;  an  Tertiana  seit  1,  2,  3,  4,  6,  12,  13, 
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14  Tagen,  4 und  Sl/t  Wochen,  und  einer  bekam  in  der  Anstalt  den 
ersten  Anfall;  an  Quartana  seit  8,  12  Tagen  und  5 Monaten. 

Von  den  Frauen  waren  diejenigen,  die  16,  2t  Tage,  4 und  6 Wochen 
krank  waren,  vor  ihrer  Aufnahme  schon  vergeblich  ärztlich  behandelt 
worden;  2,  davon  eine  bei  Quotidiana,  die  andere  bei  Tertiana,  er- 
hielten hier  ein  Emeticum,  ebenso  2 andere  noch  nicht  behandelte  bei 
Quotidiana;  von  den  übrigen  eine  ein  Emeticum  und  dann  Amman, 
murial.,  eine  Ammon,  murial.  und  eine  Chin.  und  Cinchon.  vor  der 
Darreichung  des  Genlianins,  und  nur  eine  letzteres  sogleich. 

Bei  der  Quotidiana  der  Weiber  kehrte  das  Fieber  nach  3/9  und 
3 ij  Gentianin,  in  3 Dosen  verlbeilt  und  in  der  Apyrexie  verabreicht, 
in  gleicher  Starke  den  folgenden  Tag  3 Mal,  schwacher  1 Mal  und  den 
6.  Tag  1 Mal  wieder;  nach  nun  wieder  gegebener  gleicher  Gabe  den 
2.,  3.,  6.  Tag,  dagegen  1 Mal  bis  zum  6.  Tage  nicht,  an  welchem  die 
Kranke  die  Anstalt  veriiess;  doch  war  in  diesem  Falle  vor  der  Verab- 
reichung der  zweiten  Dosis  Gentianin  schon  Herpes  labial,  eingetreten, 
in  einem  dritten  Falle  war  nach  einer  dritten  Gabe  bis  zum  5.  Tage 
kein  neuer  Anfall  cinsctreten;  bei  den  Tertianfiebern  kehrte  in  einem 
Kalle  das  Kicher  2 Mal  am  je  II.  Tage,  1 Mal  ebenfalls  am  11.,  1 Mal 
den  2.,  den  13.  und  11.  Tag  nach  dem  je  letzten  Anfalle  wieder,  — 
es  waren  3j/9  Gentianin  verbraucht  worden,  und  nun  erfolgte  die  Hei- 
lung gleich  wie  bei  den  übrigen  durch  Chinin. 

Die  an  Quotidiana  leidenden  Männer  waren  zum  Thcil  ausser,  zum 
Theil  in  der  Anstalt  mit  Cinchon.  (4),  Chinin  (1),  Ammon,  mur.  (I), 
Ernelic.  (1)  behandelt  worden,  und  nur  bei  5 Kranken  wurde  das  Gen- 
Uanin  sogleich  gegeben,  und  zwar  bei  einem  3 Mal,  ohne  dass  das  Fie- 
ber auch  nur  einmal  wegblich,  bei  einem  wiederholte  sich  das  Fieber 

2 Mal,  und  erst  nach  einer  dritten  Verabreichung  von  3/9  Gentianin 
blieb  das  Fieber  bis  zum  17.  Tage  aus;  bei  2 war  nach  3/}  Gent  bis 
zum  3.  und  7.,  bei  dem  fünften  nach  2 Dosen  ein  zweiter  Rückfall 
bis  zum  13.  Tage  nicht  eingetreten;  von  den  übrigen  verloren  4 das 
Fieber  nicht,  obgleich  in  einem  Falle  Gentianin  2 Mal,  in  den  übrigen 

3 Mal  hinter  einander  gegeben  wurde,  und  nur  in  2 Fallen  war  nach 
2 Portionen  von  3ß  Gentianin  (die  erstens  war  fruchtlos  gewesen)  das 
Fieber  bis  zum  11.  und  22.  Tage  nicht  wieder  eingekehrt 

Von  den  an  Tertiana  Leidenden  halten  nur  3 vor  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  oder  in  dieser,  vor  Verabreichung  des  Gentianin  weder 
Chinin,  noch  Ammon,  murial.,  noch  Emet.  eingenommen;  nach  3/9 
Gentianin  war  das  Fieber  bis  zum  5.,  7.,  10.  Tage  nicht  wiedergekehrt, 
im  letzteren  Falle  aber  noch  3/9  Gentianin  3 Mal  gegeben  worden; 

4 andere,  die  Ammon,  murial.,  Kmctic.  und  Cinchonin  vorher  erhal- 
ten hatten,  blieben  bis  zum  4.,  6.,  8.,  18.  Tage  vom  Fieber  frei,  an 
welchen  Tagen  sie  dio  Anstalt  verliessen;  2 blieben,  nachdem  sie  2 Mal 
3/9GenÜanm  erhalten,  vom  Fieber  bis  zum  9.  und  11.  Tage  verschont, 
wahrend  3 vergebens  3 Mal  eine  solche  Dosis  Gentianin  emnahmen. 

Gegen  Quartana  blieb  selbst  der  viermalige  Gebrauch  von  $ß  Gen- 
tianin, zu  Pillen  gemacht  und  in  je  24  Stunden  verbraucht,  in  2 Füllen 
ganz  wirkungslos,  und  nur  in  einem  Falle  hatte  der  Kranke,  nachdem 
er  3/9  Gentianin  in  der  genannten  Zeit,  und  dann  4 Tage  lang  täglich 
noch  *)ß  erhallen  hatte,  bis  zum  11.  Tage  noch  keinen  Rückfall  erlitten. 

Bringe  ich  nun  auch  in  Anschlag,  dass  in  der  diesjährigen  Epide- 
mie auch  das  Chinin,  sulphuric.  Rückfälle  häufig  nicht  zu  verhüten 
vermochte,  so  gelang  es  durch  dasselbe  doch  fast  immer,  die  nächsten 
Anfälle  abzuhalten,  wahrend  3/9  Gentianin  nur  hüchst  selten  den  näch- 
sten Anfall  zu  verhüten  vermochte.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das 
Gentianin.  wenigstens  nach  den  Erfahrungen  in  dieser  Epidemie, • mit 
dem  Chinin  nicht  zu  rivalisiren  vermag,  ja  selbst, weniger  wirksam  ist, 
als  Chinoidin,  Cinchonin,  Arsenik,  S reale  cornulum,  Kali  chloricum. 
Pule,  rhamomill.,  Ferr.  borussic..  das  von  Bellecontrc  empfohlene 
und  neuerdings  von  Ma liier  wirksam  gefundene  Liniment.  Noch  we- 
niger bewährte  sich  das  Gentianin  gegen  die  mit  den  Werhselliebern 
verbundene  Vergrüssening  der  Milz,  und  steht  hier  mit  Tannin  und  Ar- 
senik auf  einer  Stufe,  d.  h.  ist  gleich  wirkungslos  wie  diese.  Asple- 
nium,  Chrvsoplenium.  Adansania  digitata  und  Elektricitat  batte  ich 
keine  Gelegenheit,  dagegen  zu  versuchen,  aber  auch  keine  Veranlassung, 
indem  ich  die  hartnäckigsten,  selbst  mit  langdauernder  allgemeiner 
Wassersucht  verbundenen  Milzverhürtungen,  sobald  sie  durch  Woehsel- 
fieber  bedingt  waren,  durch  grosse  Dosen  Chinin  mit  Sulphur.  aurat. 
und  Belladonna,  je  nach  den  Umstünden  noch  mit  Rad.  teilt,  verbun- 
den, fast  ohne  Ausnahme  geheilt  habe.  Ich  ziehe  diese  Verbindung 
selbst  den  gerühmten  Eisenpräparaten  vor,  von  denen  tnir  Ammon,  mu- 
rial. ferruginot.,  besonders  aber  Ferr.  borustieum  die  besten  Dienste 
geleistet  haben.  Bei  dem  gegenwärtigen  Preise  des  Gentianin  fände  übri- 
gens, selbst  wenn  dasselbe  sich  wirksam  zeigte,  eine  wesentliche  Er- 
sparung nicht  statt.  (Der  Apotheker  berechnete  3,9  Gentianin  mit  Fx- 
Iract.  Gent,  und  Pu  Ir.  Allh.  zu  30  Pillen  gemacht,  zu  12  Sgr.  8 Pf.) 
Dieses  Mittel  ist  also  in  keiner  Hinsicht  zu  empfehlen;  nach  meiner 
Erfahrung  giebt  cs  aber  bis  jetzt  überhaupt  kein  Mittel,  welches  das 
Chinin  zu  ersetzen  vermochte,  sondern  Chinin  bleibt  Chinin. 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  4.  August  1851. 

Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen. 

Ilr.  Schütz  bemerkt,  anknüpfend  an  die  W’cclisclfieber- Debatte, 
eine  seiner  Kranken,  die  in  Mecklenburg  gegen  ein  Wcchsclfieber  etwa 
8 — 10  Gran  Chinin  gebraucht  hatte,  habe  kurz  nach  dem  Chiningebrauch 
einen  heftigen  Anfall  von  Urticaria  bekommen,  welcher  8 Tage  gedauert 
und  mit  Abschuppung  geendigt  habe.  Nach  14  Tagen  habe  sic  pro- 
phylaktisch eine  zweite  Dosis  Chinin  mit  demselben  Erfolge  genommen. 
Als  später  wieder  ein  Reriiliv  eingetreten,  sei  ihr  die  Warburg'sche 
Fieberlinclur  gereicht,  welche  auch  etwas  Chinin  enthält,  und  zum 
dritten  Male  sei  die  Urticaria  eingetreten.  Solulio  Fowlcri  halle  spä- 
ter keine  solche  Wirkung  auf  die  Haut  zur  Folge,  wohl  aber  China; 
Quassia  mit  Valeriana  indessen  nicht.  Die  Kranke  war  sehr  hcrali- 
gekommen  und  wurde  durch  Ammon,  murial.  marliat.,  spater  durch 
Martialia  und  den  Gebrauch  des  Pyrmonler  Wassers  geheilt. 

Ilr.  Reimer  stellt  zum  Protokoll  den  Antrag,  dass  die  darin  ent- 
haltenen Personalien  künftig  nicht  mit  abgedruekl  werden  sollten.  Die 
Versammlung  tritt  dem  bei. 

Ilr.  Reinhardt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  Uber  die  Meta- 
morphosen faserstofliger  Exsudate; 

„Es  ist  eine  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  der  geronnene  Faser- 
stoff, wie  er  in  Entzündungsexsudaten,  apoplcktischen  Ergüssen  und  Ge- 
rinnungen innerhalb  grösserer  Gcfüsse  vorkomml,  sich  organisiren  könne, 
d.  h.  das  Material  zur  Bildung  von  Zellen  und  Geweben  liefere;  dor 
geronnene  FaserslofT  ist  nach  dieser  Anschauungsweise  das  Cytoblastem 
für  die  mannigfachsten,  in  jenen  Zuständen  auftretenden  Zellenbihluii- 
gen.  sowohl  für  die  transitorischen,  wie  sie  im  Eiter  sieh  finden,  als 
auch  für  solche  Zellcnfonnationcn,  welche  sich  weiterhin  zu  bleibenden 
Geweben,  Bindegewebe,  Gcfüsscn,  Knochen  u.  s.  w.  umwandcln.  Da, 
mir  aus  verschiedenen  Beobachtungen  diese  Annahme  unwahrscheinlich 
und  zweifelhaft  geworden  war,  so  verfolgte  ich  diejenigen  Processe, 
bei  welchen  jene  Umwandlung  des  Fibrins  durch  die  Beobachtung  nach- 
weisbar sein  sollte,  auf  experimentellem  Wege  genauer;  cs  sind  dies 
besonders  die  Heilung  der  Wunden  per  primam  inlentionem,  die  Tono- 
tomie:  die  Metamorphosen  des  Artcricntbrombus  und  die  Ulditeraliun 
der  fötalen  Wege,  der  Nalielgcfässe  und  des  Uurtus  Üoiatti;  sodann 
die  Bildung  der  Pscudomcnibranen  auf  serösen  Hauten.  Ich  gelangt« 
hierbei  zu  dem  Resultate,  dass  eine  Organisation  des  geronnenen  Faser- 
stoffes in  dem  zuvor  beschriebenen  Sinne  nicht  existirt;  alle  Verände- 
rungen, welche  derselbe  erleidet,  sind  regressiver  Natur,  und  bestehen 
in  einer  mehr  oder  weniger  schnellen  und  vollständigen  Resorption  des- 
selben. Oft  wird  der  Faserstoff  in  kurzer  Zeit  vollständig  resorbirt.  in 
anderen  Fällen  werden  zunächst  hauptsächlich  die  flüssigen  Bcslandtheilc 
desselben  aufgesogen,  das  Fibrin  schrumpft  hierbei  ein,  wird  dichter 
und  fester,  und  bleibt  in  diesem  Zustande  oft  sehr  lange  Zeit  an  dem 
Orte  seiner  Ablagerung  zurück,  kann  indess  schliesslich,  wenn  es  sich 
nicht  in  ein  Cuncrcment  umwandet! , wenn  auch  nur  langsam,  noch 
durch  Resorption  entfernt  werden.  Die  Entwickelung  von  Zellen  und 
Geweben  hei  den  zuvor  erwähnten  Processen,  in  denen  zugleich  Fibrin- 
gerinnungen Vorkommen,  erfolgt  ganz  unabhängig  von  diesen  letzteren, 
aus  flüssigem  Cytoblasleme.,  wie  dies  ebenso  hei  der  Gewcbsbildung 
unter  normalen  physiologischen  Verhältnissen,  im  Embryo  sowohl  wie 
auch  im  entwickelten  Urganismus  der  Fall  ist.  Es  findet  in  Bezug  auf 
die  Cytoblasleme  gleichfalls  eine  völlige  Uebereinstiinmung  zwischen 
der  Gewcbsbildung  unter  physiologischen  und  der  unter  pathologischen 
Verhältnissen  statt;  die  Annahme  einer  Zellenhildung  aus  geronnenem 
FaserstofT,  also  aus  einem  in  grösserer  Menge  angohüuftcn  festen  Cyto- 
hlasletne,  würde  dagegen  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  jenen 
beiden  Vorgängen  bedingen. 

Verfolgt  man  nämlich  zunächst  die  Bildung  der  bleibenden  Gewebe, 
Bindegewebe.  Knorpel,  Drflsensubslanz  u.  s.  w.  im  Embryo  nach  der 
Ausbildung  des  Kreislaufes  (denn  nur  von  dieser  Periode  an  lässt  sich 
derselbe  mit  dem  ausgewachsenen  Organismus  parallelisiren),  »o  beob- 
achtet man  nirgends  vor  der  Entwickelung  eines  Gewebes  oder  eines 
Organs  eine  Anhäufung  von  geronnenem  Faserstoff  oder  von  fester  Sub- 
stanz überhaupt;  die  erste  sichtbare  Anlage  eines  Organs  besteht  be- 
reits aus  einem  Conglomcraic  von  Zellen;  indem  diese  sich  vermehren 
und  die  Umwandlungen  zu  den  verschiedenen,  in  dem  Organ  vorkom- 
menden Geweben  eingchcn,  wächst  dasselbe:  man  erkennt  den  fort- 
währenden Absatz  von  Cytoblastem  und  Bildungsmalerial  eigentlich  nur 
erst  aus  ihrem  Resultate,  aus  der  Entstehung  neuer  Zellen  und  aus 
der  Fortentwickelung  der  früher  bereits  vorhandenen.  Die  Bildung  und 
das  Wachsthum  geht  liier  so  von  Statten,  dass  aus  den  Gelassen  fort- 
dauernd ein  flüssiges  Bildungsmaterial  in  kleinsten  Portionen  exsudirl: 
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«lassolbe  wird  aber  unmittelbar  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gelassen 
sogleich  tlieils  zur  Neubildung  von  Zellen,  llicds  zur  Fortentwickelung 
der  vorhandenen  verwandt;  es  kommt  daher  das  Cyloblastem  in  grosse- 
ren Mengen  und  als  eine  gesonderte  Flüssigkeit  gar  nicht  zur  An- 
schauung, noch  viel  weniger  aber  lasst  sich  eine  Anhaurung  einer 
grosseren  Menge  von  geronnenem  Fibrin  wahmclmien.  In  derselben 
AVeise  geschieht  die  physiologische  Neubildung  von  Geweben  iin  er- 
wachsenen Organismus,  so  z.  II.  die  Vergrüsscrung  des  l'lerus  in  der 
Schwangerschaft  u.  s.  w. 

Geben  wir  nun  aur  die  pathologischen  Gcwehshildiingen  Uber,  so 
sehen  wir  hier  z.  B.  die  Entwickelung  der  Geschwülste,  besonders  deut- 
lich die  der  sogenannten  gutartigen  Tumoren,  ganz  nach  demselben 
Typus  erfolgen.  Eine  papilläre  Wucherung,  ein  Fibroid,  ein  Lipom, 
in  welcher  Grosse  und  zu  welcher  Zeit  seiner  Bildung  man  es  auch 
untersucht,  besteht  immer  aus  elementaren  Zellen  und  mehr  oder  weni- 
ger vollständig  entwickelten  Geweben,  und  wächst  durch  fortdauernden 
Absatz  von  flüssigem  Blutplasma  in  kleinsten  Portionen  und  sofortige 
Umwandlung  desselben  zu  Gewehshestandthcilcn.  Aber  auch  hei  den 
Carcmomen  habe  ich  ein  solches  Stadium  der  Gruditäl,  in  welchem  die 
Geschwulst  aus  einer  festen  amorphen  Substanz  bestehen  soll,  wie  es 
Vogel  und  Virchow  annehmen,  nicht  auflinden  können;  ich  habe  in 
Bezug  aur  diese  Frage  namentlich  den  Pigmenlkrebs  untersucht,  hei 
dem  die  kleinsten  hirsekorngrossen  Geschwülste  schon  sich  durch  ihre 
Farbe  leicht  kenntlich  machen ; stets  fand  ich  dieselben  schon  wie  die 
entwickelteren  Tumoren,  aus  Zellen,  Fasern  und  Gewissen  bestehend: 
es  scheinen  mir  daher  jene  Ablagerungen  amorpher  Substanz,  wie  sie 
bisweilen  neben  Krebsgeschwülsten  Vorkommen,  nicht  als  die  Cyto- 
blastemc  des  Krebses  betrachtet  werden  zu  können,  sondern  nur  als 
mit  dem  Krebs  sich  comhinirendc  Zustände. 

Aber  auch  in  den  zuvor  erwähnten  Processen,  hei  welchen  neben 
Ablagerungen  von  geronnenem  Fasersloir  eine  Neubildung  von  Geweben 
stal'findct.  steht  diese  mit  jenem  in  keinem  direeten  Zusammenhänge. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Heilung  der  Wunden  per  primam 
intentionem  und  die  damit  übereinstimmenden  Vorgänge  nach  der  Te- 
notoime,  so  bildet  sich  hier  zunächst  nach  der  Verwundung  eine  Ge- 
rinnung, wodurch  die  vcrlelzlen  Tlicile  mehr  oder  weniger  innig  mit 
einander  verklebt  werden.  Hierauf  entwickeln  sieh  nun  nach  aussen 
von  dem  Gerinnsel,  zwischen  und  an  den  verletzten  Geweben,  Zellen, 
welche  sich  alsbald  zu  Bindegewebe  und  Gcflissen  umgcstalten  und  eine 
zusammenhängende  Schicht  bilden,  welche  die  Gerinnung  umschlicssl. 
Diese  Schicht  wächst  gerade  so,  wie  die  Granulation  bei  der  Heilung 
durch  die  secunda  intrntio,  indem  aus  den  Gefässcn  fortdauernd  Plasma 
abgcsclzl  wird,  welches  sieh  sogleich  nach  seinem  Austritt  in  die  Ge- 
webe zu  Zellen  u.  s.  w.  umwaudclt.  Wahrend  nun  diese  Schicht  von- 
lieugehildetcui  Gewebe  mehr  und  mehr  au  Ausdehnung  zunimmt,  ver- 
schwindet der  geronnene  Fasersloir  von  der  Peripherie  aus,  wo  er  mit 
jener  in  Berührung  stellt,  durch  Resorption;  nach  seiner  völligen  Ent- 
fernung verwachsen  die  sich  berührenden  Flächen  der  grauulirendcn 
Schicht,  mul  die  Vereinigung  der  verletzten  Tlicilc  durch  neues  Gewebe 
ist  hiermit  vollendet.  Ein  direcles,  von  der  Zcllenhihhing  unabhängiges 
Eingehen  von  geronnenem  Faserslolf  in  die  Narhensuhstanz,  wie  es 
Lebert  angenommen,  exislirt  nicht;  alles  Gewebe  der  Narbe  geht  aus 
der  Zcllenhihhing  hervor,  und  zwar  aus  Elcmcntarzcllen,  wie  sie  in  der 
embryonalen  Entwickelung  Vorkommen.  Niemals  sieht  man  indess  sulche 
Zellen  oder  selbstständige  Gefiisse  innerhalb  des  Fasersloffgcnnnscls 
auftrelen:  eben  so  wenig  beobachtet  man,  wie  dies  nach  Henle's 
Theorie  der  Bindegewebsenlwickeluog  der  Kall  sein  müsste,  Kerne 
innerhalb  des  Fibrins,  um  welche  sich  das  letztere  in  Form  platter 
Bänder  abschnürle.  Alle  Zcllenhihhing  erfolgt  ausserhalb  des  Fascr- 
stoffgcrinnscU  zwischen  und  an  den  verletzten  Geweben,  und  das  in 
den  Gefässcn  der  Wundräuder  circulirende  Blut,  oder  genauer,  das  aus 
diesen  Gefässcn  fortdauernd  austrelende  nussige  Blutplasma  ist  das  Cylo- 
bkistei»  für  die  Zellen,  aus  welchen  die  Narhensuhstanz  sich  bildet,  so- 
wohl hei  der  Heilung  per  primam  wie  per  secundam  intentionem. 
Es  bildet  daher  in  der  Bildung  des  N'arbeugcwcbcs,  und  besonders  in 
Bezug  auf  die  Cytohlasicme.  eine  völlige  Uebereinstimmung  zwischen 
beiden  Arten  der  Heilung  der  Wunden  stall;  hei  der  Heilung  per  pri- 
mam  sehen  wir  nur  zwei  Processc  neben  einander  verlaufen,  die  Kitt— 
Wickelung  der  Narhensuhstanz  und  sodann  einen  Vorgang  regressiver 
Natur,  die  Resorption  des  Fibrins;  es  ist  jedoch  unrichtig,  beide  Pro- 
cessc in  einen  genetischen  Zusammenhang,  wie  es  Lislicr  geschehen  ist, 
zu  bringen.  Wir  wollen  noch  erwähnen,  dass  hei  der  Tcnotomie  die 
Menge  des  Blutgerinnsels  bisweilen  so  ganz  unerheblich  ist,  dass  man 
die  grosse  Quantität  des  hier  sich  neiibildemlen  Gewebes  von  jenem 
nicht  aldeiten  kann.  "*' 

Bei  Blutergüssen  m die  Organe  erfolgt  die  Neubildung  von  Ge- 
weben, wodurch  jene  eiugekapsclt  werden,  gleichfalls  an  der  Grenze 
der  unverletzten  Orgaulhcile,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  bei 
der  Heilung  per  primam  intentionem.  Der  Faserstoff,  sowie  die  von 


ihm  eingeschlossenen  Blutkörper  und  Gewebe  des  verletzten  Organs, 
verschwiudeu  mehr  oder  weniger  schnell  durch  Resorption,  und  cs  bil- 
det sich  schliesslich  eine  Narbe  wie  hei  der  Heilung  eines  Abscesses. 

Bei  der  Bildung  der  organisirten  Adhäsionen  aur  serösen  Häuten 
geht  die  Entwickelung  des  neuen  Gewebes  gleichfalls  von  der  serösen 
Haut  selbst  aus;  die  liier  sich  bildenden  Gewebe,  Gefltsse,  Binde- 
gewebe u.  s.  w.  wuchern  von  den  beiden  mit  einander  verklebten  Plat- 
ten der  Scrosa  in  die  Faserstoffmasse  hinein,  bis  sie  schliesslich  mit 
einander  verwachsen.  Der  Faserstoff  und  die  etwa  von  ihm  eingeschos- 
senen Eiterkörper  und  Epilhelialzcllen  verschwinden,  nachdem  die  bei- 
den letzteren  sich  gewöhnlich  zuvor  zu  Kornclicnzellcn  umgewandelt 
haben,  durch  Resorption;  auch  hier  liefern  die  Gefiisse  der  Scrosa  das 
Cyloblastem  für  die  sieh  neu  bildenden  Zellen  und  vermitteln  die  Bil- 
dung der  Adhäsion. 

Bei  der  Ohlilcralion  der  Arterien  ist  die  Verwachsung  der  zumeist, 
besonders  in  ihren  inneren  Lagen  sich  verdickenden  Gcfasshäute  das 
Wesentliche  des  ObliteralionsvorgaDges;  der  Thrombus  dagegen  etwas 
Zufälliges,  wie  dies  schon  Rokitansky  ausgesprochen  hat.  Am  klar- 
sten beobachtet  man  diesen  Process  bei  der  Schliessung  des  Durtus 
Botalli  grösserer  Tliiere,  z.  B.  heim  Kalbe.  Unmittelbar  nach  der 
Gehurt  findet  man  an  diesem  Gefasse  die  inneren  Aiierienhäulc  verdickt 
und  in  demjenigen  Zustande,  welchen  Rokitansky  als  Auflagerung 
aus  dem  Blute  auf  die  innere  GefÜsswand  bezeichnet  hat.  Es  ist  dieser 
Zustand  jedoch  nicht  als  direcle  Auflagerung,  sondern  als  eine  Um- 
wandlung der  Arlerienslcke  selbst  aufzufassen,  da  man  das  Kpilhclium 
derselben  noch  ganz  deutlich  an  der  Innenfläche  der  Arterie  wahmimmt. 
Indem  nun  der  Ductus  Bntalti  sieh  mehr  und  mehr  conlralnrt , ver- 
wachsen die  sich  berührenden  inneren  Flächen  desselben  mit  einander, 
und  so  schlicssl  sieh  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Gcfass  voll- 
kommen, Dann  tritt  ein  Rflckbildungsproccss  in  der  Gefässwand  ein; 
die  Muskelfasern,  das  olastisclia  Gewebe  u.  s.  w.  werden  allmälig  rc- 
sorhirt.  und  das  Gef.iss  verwandelt  sich  in  einen  ligamentüscn  Strang, 
welcher  jedoch  noch  lange  die  Residuen  der  früheren  Gefässliäute  wahr- 
nehmen lässt,  übrigens  aber  ganz  dem  ligamentüscn  Strange,  wie  er 
sich  nach  der  Unterbindung  einer  Arterie  bildet,  gleicht.  Eine  Gerin- 
nung im  Innern  des  Gcfassos  kommt  hier  im  Ductus  Botalli  gar  nicht 
zu  Stande;  nur  bisweilen  trifll  man  an  der  Mündung  des  Ductus  in 
der  Artcrici.  putmonaiis  einzelne  kleine  rundliche  Kaserstoffablagerun- 
gen, wie  sic  wohl  sonst  auf  den  Herzklappen  sich  linden;  sie  sitzen 
aber  ausserhalb  des  Lumens  des  Ductus  und  haben  mit  dessen  Olililc- 
ralion  nichts  zu  thuu.  Man  sieht  aber  aus  diesem  Beispiele,  dass  eine 
Fasersloffgcrinnung  im  Gcfässlumcn  durchaus  zur  Ublitcralion  nicht  notli- 
wendig.  sondern  nur  etwas  Acressorisclies  ist.  ln  den  Nabclartcrien 
grösserer  Tliiere  bildet  sich  couslatil  eine  Gerinnung  an  dem  dem  Na- 
bel zugcwandlen  Abschnitte  des  Gefässes.  Aber  auch  hier  verwachsen 
dann  die  Gcfässwände  gewiss  zuerst  iu  dem  vom  Nabel  entfernteren 
Tlicilc  der  Arterie,  wo  kein  Gerinnsel  vorhanden  ist  Von  hier  aus 
rückt  daun  die  Verwachsung  allmälig  weiter  hinauf,  indem  der  Throm- 
bus sich  mehr  und  mehr  verkleinert  und  zuletzt  ganz  verschwindet 
Auch  hier  habe  ich  niemals  eine  Bildung  von  Kernen  und  Fasern  im 
Gerinnsel,  wie  sie  Zvvicky  und  nach  ihm  Andere  beschrieben  haben, 
noch  irgend  einen  Vorgang,  welcher  auf  Organisation  des  Thrombus 
schließen  liesse,  gesehen;  immer,  so  lange  man  den  Thrombus  über- 
haupt vorflndet,  erscheint  er  amorph,  er  verschwindet  auch  hier  durch 
Resorption  von  der  Peripherie  aus,  worauf  dann  die  Gefusswände  ver- 
wachsen. 

Ich  habe  sodann  die  Arleiienunterbmdung  an  Hunden  wiederholt, 
aber  mit  demselben  negativen  Resultate.  Gegen  Ende  und  nach  Ablauf 
der  4.  Woche,  wo  die  Organisation  des  Gerinnsels  nach  Zwickv  am 
deutlichsten  sein  soll,  fand  ich  den  Thrombus  entweder  «clton  ver- 
schwunden und  die  Gefässliäute  mit  einander  verwachsen,  oder  er  war 
noch  in  Gestalt  einer  geschrumpften  derben,  schwer  zu  zerfasernden 
Masse  vnrhauden,  welche  jedoch  keine  Spur  vou  Organisation  zeigte, 
sondern  ganz  mit  dem  geschrumpften  Faserstoff,  wie  mau  ihn  an  an- 
deren Orlen,  in  allen  Apoplexien  u.  s.  w.  trifft,  Uhereinstimmte. 

Hiernach  muss  man  eine  Organisation  des  geronnenen  Faserstoffs, 
und  namentlich  eine  Umwandlung  in  bleibende  Gewebe  leugnen;  wo 
diese  letzteren  neben  Fihringerinnungen  sieh  bilden,  entstehen  sie  nicht 
aus  denselben,  sondern  entwickeln  sich  aus  Cylohlaslemen,  welche  in 
kleinsten  Portionen  und  iu  flüssiger  Form  aus  den  Gefässen  austreten 
und  sofort  zur  Zellcnbihlung  verwandt  werden,  so  dass  sie  gar  mehl 
einmal  als  gesonderte  Substanzen  und  in  grösserer  Menge  angcsammclt 
wahrgennmmen  werden. 

Nur  da,  wo  hei  der  Organisation  diu  Zellen  nicht  zu  persistenten, 
festen  Geweben  sich  umwandeln,  sondern  getrennt  von  einander  blei- 
ben, kommt  das  Cytoblasletü  in  grösserer  Menge  und  als  etwas  Ge- 
sondertes zur  Anschauung.  So  muss  man  das  Blutplasma  als  Cvto- 
blastcra  für  die  sich  in  ihm  fortdauernd  bildenden  Zellen,  für  die 
Blulkörper  betrachten,  und  ebenso  sind  entzündliche  Exsudate  häufig 
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Cyloblasteme  für  die  Bildung  getrennt  bleibender,  transitorischer  Zel- 
len, für  die  Eileriörpcr.  Aber  such  diese  Cytoblastenic  sind  im- 
mer Flüssigkeiten.  Niemals  bemerkt  man  bei  der  Cimilation  des  Blu- 
tes feste  Massen,  Gerinnungen,  au*  denen  sieb  die  ßlulkörpcr  entwickel- 
ten. Ebenso  entstellen  die  EiterkOrper,  wie  man  an  eiternden  Wun- 
den, bei  Katarrhen  mit  sogenannter  purulenter  Absonderung  siebt,  in 
flüssigen  Blastemen,  nicht  aber,  wie  dies  so  gewöhnlich  angenommen 
wird,  aus  geronnenem  Faserstoff.  Wo  man  in  EntiUndungcn  also 
Eiter  und  geronnenes  Fibrin  nebeneinander  sieht,  sind  sie  gleichfalls 
nur  Combinationen,  nicht  aber  verschiedene  Eiilwickelungssudien  des 
Exsudates.  Sie  stehen  etwa  in  demselben  Verhältnisse  zu  einander, 
wie  bei  Katarrhen  der  amorphe  Schleim  zu  dem  Eiter.  Beide  com- 
biinren  sich  ganz  gewöhnlich,  da  an  verschiedenen  Stellen  der  Mem- 
bran und  zu  verschiedenen  Zeilen  des  Katarrhs  die  Absonderung  und 
Exsudation  diffenrt;  man  betrachtet  aber  hier  auch  nicht  den  Schleim 
als  das  Cytoblaslein  des  Eiters,  sondern  viudieirl  beiden  einen  getrenn- 
ten Ursprung.  So  ist  es  auch  mit  dem  Eiter  und  dem  geronnenen 
Fibrin.  Man  kann  sich  namentlich  hei  Pneumonien . wo  die  Umwand- 
lung des  geronnenen  Fibrins  in  Eiter  eine  gangbare  Vorstellung  ist 
und  der  gewöhnlichen  Einteilung  in  Stadien  zu  Gnmde  liegt,  Über- 
zeugen, dass  auch  hier  die  Eiterbildung  aus  flüssigem  Exsudat  erfolgt; 
aus  dem  Umstaudc,  dass  die  im  Beginne  der  Entzündung  gesetzten  Ex- 
sudate häutig  gerinnen,  die  spateren  sich  aber  zu  Euer  uuiwandeln,  so 
wie  ferner  daraus,  dass  beide  oft  innig  mit  einander  gemischt  Vorkom- 
men. hat  sieh  jene  Lehre  der  3 Stadien  und  die  der  Umwandlung  des 
Fibrins  in  Eiter  entwickelt,  eine  Anschauung,  welche  in  dieser  Form 
nicht  haltbar  ist. 

Die  Organisation  und  Zvllenbildung  unter  palhulogisclien  Verhält- 
nissen geschieht  demnach  gerade  so,  wie  die  in  physiologischen  Zu- 
ständen aus  einem  flüssigen  Cyloblastcmc  dem  flüssigen  Blutplasma; 
welche  Rulle  hierbei  etwa  der  im  letzteren  aufgelöste  Faserstoff  spielt, 
lasst  sich  nicht  bestimmen;  für  diese  Frage  fehlen  uns  noch  die  An- 
haltspunkte. Hat  sielt  das  Fibriu  aber  einmal  abgeschieden,  und  ist 
cs  somit  in  den  geronnenen  Zustand  ubeigcgangen , so  ist  es  keiner 
weitem  Organisation  mehr  fähig,  seine  Metamorphosen  sind  dann  re- 
gressiver Natur;  es  wird  resorbirt  oder  bleibt  in  einem  Zustande  von 
Verdichtung  oder  ofl  auch  verkalkt  längere  Zeit  am  Orte  seiner  Abla- 
gerung zuruck.“ 

Hr.  Rernak  bemerkt,  dass  er  in  der  Hauptsache  mit  llrn.  Rein- 
hardt Uhereinslimme,  und  zwar  nicht  nur  theoretisch,  sondern  gerade 
durch  die  Erfahrung  unterstützt.  Vor  etwa  10 — 12  Jahren  habe  er 
den  Thrombus  nach  Ligaturen  untersucht  und  in  dessen  Umwandlung 
dasselbe  Verhalten  beobachtet;  er  habe  schon  damals  erklärt,  dass  der 
Thrombus  sich  auflose;  diesem  entgegen  seien  Eli  Hing  und  spater 
Zwicky  mit  der  Ansicht  aufgclrcien,  der  Thrombus  orgauisire  sich, 
aber  erst  spater,  nach  1 2 Wochen  und  langer.  Eine  nicht  aufgeklärte 
Frage  bleibe  aber  Übrig,  nämlich;  „geschieht  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe unter  dem  Schutze  des  Epillichunis,  oder  von  der  freien  Flache 
aus?“  Ur.  Reinhardt  hat  die  Neubildungen  zwischen  amorphen  Mas- 
sen gefunden,  llr.  J.  Meyer  hat  hei  kleinen  Exsiidalioncn  das  Epillie- 
liutn  12,  14  Tage  unter  dem  Exsudat  liegen  bleiben  gesehen;  was 
spater  daraus  wurde,  wisse  er  nicht.  Hr.  Rernak  lindet  ausserdem 
noch  andere  Punkte,  den  l'chcrgang  des  Eiters  in  Bindegewebe  etc., 
nicht  hinreichend  aufgehcllt,  will  aber  lieber  diese  Frage  einem  beson- 
dem  Vorträge  Vorbehalten.  Die  Eiterkörperchen  halt  er  für  abgclOste 
Thcile  des  sich  bildenden  Gewebes  selbst,  die  EilcrllUssigkrit  aber  für 
flüssigen  Faserstoff,  der  aber  nicht  organisirhar  ist.  Der  Eiter  ist  da- 
her ein  Gemisch  dieser  beiden  Elemente,  und  als  ein  Excret  zu  be- 
trachten. Hr.  Laugcnbcck  meint,  dies  käme  auf  Henlc's  Ansicht 
heraus,  der  die  Eiterkörperchen  für  nicht  völlig  entwickelte  Epilhcliuin- 
zellcn  hall.  Hr.  Rcmak  weist  das  aber  zurück . da  der  Begriff  Epi- 
thclium  zu  vag  und  unbestimmt  sei.  Hr.  Reinhardt  entgegnet,  er 
habe  freie  Zcllenkerne  im  Euer  gefunden.  Hr.  Langenhcck  im  Se- 
rum des  Vesicator».  Hr.  Rernak  hall  dies  für  Lciclienphunomenc.  d.  Ii. 
fUr  die  aus  einer  geplatzten  Zelle  ausgetretenen  Kerne.  Hr.  Reinhardt 
bleibt  aber  bei  dieser  Beobachtung  stehen,  da  er  sie  zu  haulig  und  zu 
genau  gesehen  hat.  Hr.  Langenhcck  hat  sich  ebenfalls  mit  densel- 
ben Untersuchungen  beschäftigt  und  bat  dieselben  Rcsullale  erlangt. 
Zur  Beweisführung  z.  B. , dass  das  Fibringennnsel  nicht  das  Material 
des  Wiederersalzes  gebrochener  Knochen  abgebe,  brauche  man  nur 
Knochen  an  Fröschen  zu  zerbrechen,  indem  die  Masse  des  Knorpcl- 
callus  weit  diese  Fibnnmassc  Überrage;  auch  dass  nicht  Bluteiguss  sich 
in  Neubildungen  umwandle,  beweise  sich  durch  Sehnenschnitte,  die  er 
mit  einer  Staarnadel  gemacht  und  die  gewiss  mehl  einen  Tropfen  Blut 
ergossen  haben,  l’ebrigens  könne  doch  nach  einem  Bluterguss  eine 
Geschwulst  entstehen.  Beispiele  davon  gehen  die  Episiohamatomc.  Blul- 
geschwtllsle  in  den  grossen  Labien.  Bei  einem  IS  jährigen  Mädchen 
habe  er  eine  htllinereigrosse  Geschwulst  dieser  Art  exslirpirt  und  neben 
Bindegewebe  noch  Blutcoagula  darin  gefunden.  Es  sei  zweifelhaft,  ob 


hier  auch  Einlagerung  des  Extravasats  mit  neuem  Gewebe  und  Resorption 
des  Blutes,  oder  eine  Metamorphose  des  Blutes  in  Binde-  oder  lihroides 
Gewebe  slallgcfuudon  habe.  Aehnlirli  sei  es  mit  den  Phlebolithen,  .die 
man  bei  manchen  Individuen  in  fortlaufenden  Enlwickclungsslufen  beob- 
achten könne.  Augen  mit  Blutergüssen  bei  Schafen  zeigen  in  ganz 
frischem  Zustande  eine  hliithallige  Blase  am  Pupillarrande : diese  Blase 
werde  spater  fleischfarbig,  dann  weiss,  und  zeige  hei  der  Untersuchung 
mehrere  Schichten,  die  etwas  Serum  enthalten.  Auch  bei  Menschen 
komme  dasselbe  vor.  obwohl  in  einem  von  Hm.  L.  beobachteten  Falle 
die  Resorption  sehr  bald  vollkommen  eingetrelcn. 

Hr.  Bcmak  fragt:  es  gehe  in  der  Milz  wcis.se  Knoten,  die  von 
Virchow  fUr  veränderte  Rluleitrasasatc  ausgegehen  seien.  Hr.  Rein- 
hardt erklärt  diese  Knoten  filr  die  Narben  früherer  Blutergusse,  welche 
ebenso  wie  Ahscosse  ausgcfillll  wurden. 

Schluss  der  Sitzung  93/^  Uhr. 

Der  Seerctair  der  Gesellschaft:  Krieger. 
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Zwei  Fälle  von  Vergiftungen,  nebst  den  Seclions- 
ergebnissen. 

Von 

Saiiilütsrath  Dr.  K ersten  in  Magdeburg. 

1.  Arsenikvergiftung. 

P. , ein  27jä)irigcr  robuster  Mann,  untersetzter  Statur,  sanguini- 
schen Temperaments,  «lern  Trünke  sehr  ergeben,  kam  Abemls  den 
15.  April  183 — betrunken  zu  Hause  und  verlangte  nach  Kallcc.  Seine 
Frau  besorgte  ihm  denselben,  und  in  der  Dunkelheit  griff  er  hastig  aus 
einem  Schranke  eine  Tasse,  in  welcher  geslossener  weisscr  Arsenik 
aufbc wahrt  wurde,  den  er  noch  von  seinem  früheren  Geschäft  im  Be- 
sitz hatte  und  der  jetzt  angeblich  zur  Vertilgung  der  Raiten  verwendet 
werden  sollte.  Die  Frau  halte  in  ihrer  Ilesturzung  nicht  bemerkt,  dass 
der  Mann  gerade  die  den  Arsenik  enthaltende  Tasse  gegriffen  halte,  und 
daher  wurde  in  diese  der  ganz  heisse  Kaffee  gegossen.  P.  trank  den- 
selben so  weil  aus,  bis  er  auf  der  Zunge  fühlte,  dass  der  Rest  sehr 
süss  schmecke,  und  ihm  ein  körniges  Pulver  bemerkbar  wurde;  jetzt 
erkannte  er  seinen  irrthum,  spie  sogleich,  was  er  noch  im  Munde 
halle,  auf  die  Krdc  und  warf  den  Tasscnkopf  mit  dem  Inhalt  von  sich. 
Sehr  aufgebracht  vcrliess  er  abermals  seine  Wohnung,  irrte  eine  Zeit- 
lang  wahrend  der  Nacht  in  den  Strassen  umher,  verlangte  endlich  Ein- 
lass in  eine  andere  Wohnung,  indess  verging  doch  auch  noch  einige 
Zeit,  ehe  diese  geülfnet  und  seinem  Begehren  nacligcgcbcn  wurde.  Hier 
fing  nun  auch  dio  Wirkung  des  Giftes  an,  sieh  zu  entfallen.  Nack  einem 
Gefühl  von  Schauder  und  Kalle  traten  furchtbar  heilige  Schmerzen  im 
Unterteilte  und  besonders  iu  der  Herzgrube  ein,  ferner  Brennen  iui 
Munde,  Schlunde  und  die  Speiseröhre  entlang,  sowie  auch  grosses 


Angstgefühl.  Bald  darauf  erfolgte  heftiges  Erbrechen  einer  silsslich 
schmeckenden  Masse,  an  welches  sich  gleich  ein  ganz  wässriger  Durch- 
fall schloss.  Nur  momentan  licsscn  die  Schmerzen  etwas  nach,  kehrten 
alshald  zugleich  mit  dem  Schaudern  wieder,  und  das  Erbrechen  hielt 
fast  die  ganze  Nacht  durch  an,  während  sich  der  Durchfall  nur  noch 
zwei  Mal  wiederholte.  Die  Farbe  des  bei  den  ersten  Ausleerungen 
nach  oben  und  unten  Entfernten  konnte  nicht  angegeben  werden;  die 
späteren  Excrete  zeigten  eine  ganz  dunkelgrüne  Färbung,  und  die  durch 
den  Aller  entleerten  verbreiteten  einen  aashaflen  Gestank.  Daneben 
quälte  den  Kranken  noch  ein  unauslöschlicher  Durst.  Er  trank  in  die- 
ser Nacht  nur  Milch  uud  Cliamillcnthcc  abwechselnd.  Hin  Arzt  wurde 
nicht  herheigerufeu. 

Am  folgenden  Morgen  halten  einzelne  Symptome,  namentlich  die 
furchtbar  heftigen  Schmerzen  und  das  Erbrechen,  etwas  nachgelassen, 
das  Brennen  aber  durch  den  ganzen  Spcisckanal  und  der  quälende 
Durst  dauerten  noch  gleiclimässig  fort.  P.  begab  sieh  uun  wieder  zu 
Fuss  nach  seiner  Wohnung,  ging  dabei  aber  so  taumelnd,  als  wenn  er 
betrunken  wäre,  und  suchte  auch  hier  gleich  sein  Lager.  Gegen  Mit- 
tag kehrten  die  Schmerzen  in  grösserer  Heftigkeit  wieder  und  steiger- 
ten sich  sehr  bald  zu  einem  furchtbaren  Grade;  das  Erbrechen  kam 
von  jetzt  an  so  häutig,  dass  es  sich  wenigstens  alle  halbe  Stunden 
wiederholte,  und  gleichzeitig  trat  nun  auch  immer  Durchfall  ein.  Die 
nach  oben  uud  unten  ausgclccrlcii  Massen  hatten  im  Ganzen  noch  die- 
selbe Besehalfenhcil  wie  in  der  vergangenen  Nacht,  nur  wollte  Patient 
bemerken,  dass  das  Abgebrochene  einen  ganz  süsshclicn  Geschmack 
habe,  der  ihm  früher  nicht  so  auffallend  erschienen  war.  — Abends 
7 L'lir  sah  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male.  Ich  fand  ihn  im  Rette 
sich  iimherwälzcnd,  mit  angstvollen  Gesichtszügen,  klagend  Uber  heftige, 
ziehende  Schmerzen  in  dem  Unterteilte,  namentlich  aber  in  der  Herz- 
grube, die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  so  grosser  Heftigkeit  cintraten,  dass 
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Verzeichniss  der  medicinischen  und  naturwissenschaftlichen 
Vorlesungen  auf  der  Friedrich-Wilhelms- Universität 
zu  Berlin  im  Winter  1851  — 52. 

tt  c i 1 k u n d c. 

Encyktopädie  und  Methodologie  der  Mcdicin  trägt  Hr.  Prof.  Scliultz- 
Scliullzenslein  Mittwochs  von  11— 12  Uhr  Öffentlich  vor. 
lieber  die  auf  dem  richtigen  Begriffe  des  Lehens  beruhende  Einheit  der 
Wissenschaften  und  Künste  und  über  die  darauf  gegründete  allge- 
meine und  besondere  Methodologie  und  Encyklopädic  wird  Ur.  Prof. 
Kranichfetd  Dienst  und  Freit,  von  5 — 6 U.  Öffentlich  lesen. 

Die  Symbolik  der  mosaischen  Sliflshillte  (vom  theologisch- anthropolo- 
gisch-anatomischen Standpunkte  aus)  erläutert  Ur.  Prof.  Kranich- 
fetd Mont,  und  Donnerst,  von  5 — 6 U.  privatim. 

Die  allgemeine  Geschichte  der  Heilkunde,  ihre  wichtigsten  Grundzüge 
allmälig  berücksichtigend,  lehrt  Hr.  Prof.  Ehrenberg  Millw.  von 
1 — 2 U.  privatim. 

Die  gesammtc  Anatomie  des  Menschen  lehrt  ilr.  Prof.  Müller  täglich 
von  2 — 3 U.  privatim. 

Die  Anatomie  der  Sinnesorgane  lehrt  derselbe  Mont,  von  3 — 4 U. 
Öffentlich. 
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Ein  Repetitorium  der  menschlichen  Anatomie  hält  Hr.  Dr.  Peters  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  12  — 1 U.  privatim. 

Die  Histologie  lehrt  Hr.  Dr.  Rcmak  mit  Demonstrationen  privatim  2 Mat 
wöchentlich. 

Histologische  Hebungen  u.  Untersuchungen  leitet  derselbe  privatissime. 

Ucker  pathologische  Geschwülste  liest  Hr.  Dr.  Reinhardt  wOclieutlich 
2 Mal  unentgeltlich  in  näher  zu  bestimmenden  Stunden. 

Die  Osteologie  lehrt  Ilr.  Prof.  Schlemm  Mont.,  Dienst,  und  Donnerst, 
von  12  — 1 U.  privatim. 

Die  Splauchnotogic,  derselbe  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von 
9 — 10  llhr  privatim. 

Die  Lehre  von  den  Gelenkbändern  (Syndesmologie)  und  Aponeuroseu 
trägt  derselbe  Millw.  und  Sonnab.  von  12—1  U.  Öffentlich  vor. 

Die  Serirühungen  leiten  Hr.  Prof.  Müller  und  Ur.  Prof.  Schlemm 
täglich  von  9 — 12  U.  privatim. 

Pathologische  Anatomie,  erläutert  durch  mikroskopische  Demonstrationen, 
liest  Hr.  Dr^  Reinhardt  täglich  von  8 — ^‘/t  U.  privatissime. 

Die  Expcrimcnlal-Physiologio  wird  Hr.  Dr.  Duhois-Reymond  Mont., 
Miltw.,  Donnerst,  u.  Sonnab.  von  12  — 1 U.  privatim  vorlragen  und 
durch  Versuche  erläutern. 

Die  feinere  vergleichende  Physiologie  wird  an  Iufusoricn,  Enlozocn  und 
schwieriger  zu  beobachtenden  Formen  anderer  Thierklassen,  Hr.  Prof. 
Ehrenbcrg  Sonnab.  von  12 — 2 U.  ülfentlich  demonstriren. 

Derselbe  wird  nicht  abgeneigt  sein,  Ucbungen  im  Gebrauche  des  Mi- 
kroskopes  in  Beziehung  auf  Physiologie  in  noch  tu  bestimmenden 
Stunden  privatim  oder  privatissime  zu  leiten. 
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er  laut  aufschne,  worauf  dann  jedes  Mal  Erbrechen  und  Durchfall  er- 
folgten; ferner  über  ein  scharfes,  zusammenziehendes,  brennendes  Ge- 
fühl, das.  von  den  Lippen  anfangend.  über  der  Zunge,  innerer  Flache 
der  Wangen  und  dem  Schlunde  hinweg,  durch  die  ganze  Speiseröhre 
bis  in  den  Magen  sich  erstreckte,  wobei  es  ihm  zugleich  vorkam,  als 
wlre  Mies  wund  im  Munde  und  Rachen ; sodann  über  unauslöschlichen, 
höchst  quälenden  Durst  und  Abneigung  gegen  alle  Speisen.  Er  war 
bei  vollem  Bewusstsein,  erzählte  den  ganzen  Verlauf  wie  oben  angege- 
ben, hatte  aber  eine  bedeutende  Unruhe  im  ganzen  Körper,  einen  be- 
schleunigten, massig  vollen,  nicht  barten  Puls,  keinen  Kopfschmerz,  so- 
wie überhaupt  keine  Schmerzen  in  den  übrigen  Thcilcn  des  Körpers; 
die  Augen  zeigten,  wie  das  ganze  Gesiebt,  l.'nrulic  und  Angst,  waren 
aber  niehl  glanzend  und  nicht  henrorgclrichcn,  die  Conjuncliva  nur 
wenig  geröthet.  die  Pupillen  nur  natürlich  erweitert;  die  Zunge  zeigte 
auch  nichts  Abnormes,  sic  war  weder  hochroth  noch  wcisslich  belegt, 
noch  trocken,  und  cs  waren  an  ihr  so  wenig  wie  an  der  innern  Flache 
der  Wangen  durchaus  nicht  kleine  Verletzungen  zu  entdecken,  von  denen 
das  Gefühl  von  Wundsein,  worüber  Patient  so  sehr  klagte,  abgeleitet 
werden  konnte.  Die  Respiration  war  beschleunig!,  der  Unterleib  auf- 
getrieben,  aber  weder  beim  leisen  noch  heim  starken  Drucke  schmerz- 
haft, nur  in  der  Herzgrube  zeigte  sich  heim  starken  Druck  vermehrtes 
Schmerzgefühl ; er  war  tlherdem  viel  heisscr  als  der  übrige  Körper.  — 
Urin  wurde  sehr  wenig  gelassen,  ebenso  zeigte  sich  fast  gar  kein 
Schweiss.  Das  nach  oben  Ansgcleertc  hatte  mit  dem  nach  unten  Ent- 
leerten gleiche,  ganz  dunkelgrüne  Farbe,  mit  einigen  wcisslichen  kleinen 
Flocken,  wie  von  geronnener  Milch,  lind  einen  höchst  widrigen,  aashaft 
stinkenden  Geruch. 

Nachdem  ich  unverzüglich  die  Ursache  und  den  Verlauf  der  gan- 
zen Krankheit  erfahren  hatte,  vcrordnclc  ich  das  von  Rnnsen  und 
Be  rill  old  gerühmte  Eisenoxydhydrat , und  da  keine  bestimmte  Menge 
des  Arseniks  zu  ermitteln  war,  so  liess  irh  von  demselben  alle  halbe 
Stunden  einen  TheelOlTcl  voll  in  wannem  Wasser  eingerührt  nehmen. 

Am  nächsten  Morgen,  den  17.  April,  befand  sich  der  Kranke 
viel  besser;  die  wdthendsten  Srhmcrxcn  hatten  gegen  Mitternacht  nach- 
gelassen, und  später  gegen  Morgen  war  auch  wirkliches  Erbrechen  sel- 
tener gekommen,  obwohl  stete  Neigung  dazu  den  Patienten  noch  sehr 
quälte.  Der  Durchfall  hatte  gleich  hei  der  Darreichung  der  ersten  Dosis 
des  Mittels  aufgchOrt.  Der  Unterleib  war  noch  nufgctricben,  der  Schmerz 
beim  Druck  in  der  Herzgrube  bedeutend  geringer.  Verwaltende  Klagen 
waren  über  das  lästige,  brennende  und  schrinncndc  Gefühl  von  den 
Lippen  bis  in  den  Magen,  über  Trockenheit  der  I.ippen  und  (Iber  nn- 
auslöschharen  Durst.  Die  Zunge  zeigte  sieh  gewöhnlich  feucht,  mit 
mehr  entwickelten  Papillen,  jedorh  sah  ich  noch  keine  Erosionen.  Urin 
war  noch  nicht  gelassen,  eben  so  wenig  bis  jetzt  allgemeiner  Schweiss 
ausgcbroclicn.  Der  Puls  war  nur  mässig  beschleunigt,  mässig  voll  und 
weich.  — Von  dem  verordneten  Mittel  waren  ungefähr  nur  erst  5 Dreh, 
genommen,  es  wurde  in  seltneren  Gaben  fnrlgcsctzt  und  dabei  ein  Kly- 
stier mit  einem  ThcclüfTel  voll  desselben  Mittels  ebenfalls  applicirt. 

Am  Abend  war  eine  fortschreitende  Bcsscnmg  nicht  zu  verkennen. 
Starker  Schweiss  war  gegen  Mittag  cingelrnlen,  und  hielt  noch  an, 
auch  war  viel  Urin  von  strohgelber  Farbe  gelassen.  Das  Erbrechen 


war  seltener  geworden  und  die  Neigung  dazu  auch  geringer.  Stuhl- 
ausleerungen waren  zwei  Mal  erfolgt,  sie  hatten  aber  mit  dem  Er- 
brochenen noch  dieselbe  dunkelgrüne  Farbe  gemein,  und  zeigten  den 
höchst  unangenehmen  Geruch  wie  Tags  vorher.  Der  Kranke  versicherte 
auch  jetzt  ganz  ohne  Schmerzen  zu  sein,  bis  auf  die  lästigen  Symptome 
an  den  I.ippen  und  die  S|ieiscröhrc  entlang;  der  Durst  war  noch  stark; 
der  Unterleib  weniger  aufgclriebcn,  der  Puls  wie  am  Morgen;  die  Ge- 
sichtszügc  zeigten  mehr  Ruhe,  sowie  aurli  überhaupt  der  Kranke  sich 
nicht  mehr  so  unruhig  im  Bette  hin  und  her  warf. 

Am  18.  April  Morgens.  Die  Nacht  war  ruhig  hiagebrachi, 
etwas  Schlaf  halle  sich  eingestellt.  Erbrechen  und  Stuhlgang  waren 
nicht  erfolgt,  wohl  aber  war  noch  Schweiss  und  viel  strohgelber  Urin 
erschienen.  Der  Durst  war  noch  sehr  bedeutend,  und  das  Gefühl  von 
Wundscin,  Brennen  und  Trockenheit  im  Munde  fast  noch  stärker  als 
früher.  Schmerz  fühlte  Patient  nirgends  weiter.  Die  Conjuncliva  der 
Augen  war  nicht  gcrötlicl,  die  Pupille  weder  conlrahirl  noch  erweitert 
Der  Puls  normal.  Der  Patient  beobachtete  auch  ruhige  Lage  im  Belle, 
zeigte  ganz  freies,  angstloses  Gesiebt,  und  wünschte  selbst  aus  dem 
Bette  aufziistehcn,  was  jedoch  nicht  gestattet  wurde.  Da  noch  immer 
nicht  alle  Symptome  der  staltgehablen  Vergiftung  gewichen  sind,  im 
Gegenlheil  sogar  einige  sich  in  grösserer  Stärke  gezeigt  haben,  so  noch 
Fortsetzung  des  Mittels,  und  daneben  Klystier  von  Cliamillcnaufguss  mit  Oel. 

Abends.  Im  Ganzen  dasselbe  Befinden;  noch  fortwährend  viel 
Schweiss  und  l'rin.  Als  neue  Symptome  erschienen  jetzt:  Um  den 
Mund  phlyktänöscr  Ausschlag  und  ein  sehr  bedeutender,  drük- 
kender  Schmerz  in  der  Stirn.  Der  ganze  Kopf  war  auch  heisscr, 
und  der  Kranke  suchte  beständig  die  Lippen  zu  benetzen.  Dagegen 
sollte  das  lästige,  schrinnende  Gefühl  vom  Rachen  an  bis  zum  Magen 
durch  die  Speiseröhre  entlang  nachgelassen  Italien.  — Nach  dem  Kly- 
stier war  etwas  fester,  rötlilich  brauner  Stuhlgang  erfolgt. 

Am  19.  Morgens.  Eine  sehr  nnrnhige  Nacht,  wobei  der  Kopf- 
schmerz immerfort  anhicll.  Unter  starkem  Jucken  bildete  sich  plötzlich 
an  der  linken  Backe  eine  höchst  bedeutende  Geschwulst, 
die  an  sich  sehr  schmerzhaft  war  und  auch  keine  Berührung  ertrug. 
Sic  war  prall  und  härllich,  die  Haut  über  ihr  hlauruth  gefärbt;  sie 
erstreckte  sieh  bis  hinter  das  linke  Ohr  und  bis  nntcr  die  L'nterkinn- 
ladc,  so  dass  niehl  nur  die  Parotis  und  Suhmaxillardrüsc,  son- 
dern auch  das  umliegende  Zellgewebe  entzündet  erschien.  Der  Mund 
konnte  nicht  völlig  gcülTiict  werden,  denn  seihst  die  innere  Seite  der 
Wange,  und  besonders  die  linke  Mandel,  waren  stark  aufgcscliwollen; 
ganz  an  dem  hintersten  unteren  Barkenzahn  war  eine  btauschwarze 
Stelle  von  der  Grösse  eines  halben  Silbergroschens,  ähnlich  einem 
brandigen  Geschwür,  aber  da  der  Mund  nicht  gehörig  gcöfTnct  werden 
konnte,  nicht  genau  zu  diagnoslicircn ; dabei  übler  Geruch  aus  dem 
Munde;  die  Zunge  pappiger  anzuftlhlen,  aufgcscliwollen,  besonders  eben- 
falls an  der  linken  Seile,  und  liier  auch  die  Papillen  bedeutender  noch 
entwickelt,  mit  weisslichem  Belag  aberzogen.  Das  Schlucken  ungemein 
erschwert,  unJ  jeder  Versuch  dazu  bewirkte  starke  Schmerzen,  selbst 
schon  das  Sprechen  war  höchst  beschwerlich.  Das  linke  Ange  war 
gerölhel.  Erbrechen  war  gar  nicht  wiedergekommen,  auch  kein  Stuhl- 
gang erfolgt.  Der  Kranke  hatte  grosse  Unruhe  und  Angst,  bedeutende 


Die  Arzneimittellehre  trägt  Hr.  Prof.  Mitscherlich  ti  Mal  wöchentlich 
von  8 — 9 (I.  privatim  vor. 

Ucbcr  die  aufregenden  Arzneimittel  wird  derselbe  Dienst,  und  Freit, 
von  6 — 7 li.  Abends  öffentlich  lesen. 

Die  Arzneimittellehre  (Matcria  medica),  durch  Experimente  über  Arznci- 
wirkungen  an  Thiercn  erläutert,  wird  Hr.  Prof.  Schultz-Schultzen- 
stein  6 Mal  wöchentlich  von  12 — I U.  privatim  lehren.  Die  zu  den 
Vorträgen  gehörigen  Beobachtungen  und  Experimente  werden  in  dem 
organischen  Observatorium  besonders  angestellt  wenlen. 

Die  Toxikologie,  durch  Versuche  erläutert,  wird  Hr.  Dr.  Aschersou 
unentgeltlich  Mont.,  Millw.  und  Sonnab.  vuu  8 — 9 U.  lesen. 

Die  llygiologie  und  Hygineomic  in  ihrer  Begründung  auf  die  wahre 
Lehenslheorie  trägt  llr.  Prof.  Kran  ich  fcld  in  noch  zu  bestimmen- 
den Tagen  und  Stunden  privatim  vor. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  nchst  deren  Entwirkclungs- 
geschichte,  wird  Hr.  Prof.  Schultz-Schullzcnslcin  privatim  vor- 
tragen und  durch  Beobachtungen  erläutern  Mont.,  Dienst.,  Donnerst, 
und  Freit,  von  11  — 12  D. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  liest  llr.  Dr.  Dann  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  4 — 5 U.  privatim. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  mit  erläuternden  Demonstra- 
tionen, besonders  mikroskopischen,  liest  Hr.  Dr.  Simon  Mont.,  Dienst., 
Donnerst,  und  Freit,  von  1—2  1'.  privatim. 

Die  spccicllc  Pathologie  und  Therapie  trägt  Hr.  Prof.  Schönlein  täg- 
lich von  10 — 11  U.  privatim  vor. 

Der  spceiellcn  Pathologie  und  Therapie  ersten  TVieil,  welcher  die  Lehre 


von  den  Nervenkrankheiten  enthalt,  wird  Hr.  Prof.  Remberg  4 Mal 
wöchentlich  von  12  — 1 U.  privatim  vertragen. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  trägt  llr.  Dr.  Simon 
Miltw.  und  Sonnab.  von  4 — 5 U.  unentgeltlich  vor. 

l'eber  die  Krankheiten  der  Kinder,  verbunden  mit  klinischen  Uehungen, 
Hr.  Dr.  Henoch  5 Mal  wöchentlich  von  5 — 6 U.  privatim. 

Ucbcr  die  Kinderkrankheiten  liest  Hr.  Dr.  Eberl  Millw.  und  Sonnab. 
von  4 — 5 U.  unentgeltlich. 

Uebcr  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Weiher,  mit  Vorführung  inter- 
essanter Fälle,  llr.  Dr.  Crcdd  Mittw.  und  Sonnah.  von  11 — 12  V. 
unentgeltich. 

Zu  Repetitorien  über  spccicllc  Pathologie  und  Therapie  erbietet  sich 
Hr.  Dr.  Henoch  privalissime. 

Empirische  Psychologie  trägt  Hr.  Dr.  Leubuscher  Mont.,  Mittw.  und 
Bonners!,  privatim  von  5 — fi  l'.  vor. 

Ucher  Hirn-  und  Rürkenmarkskrankheiten,  derselbe  Dienst,  und  Freit 
von  5 — 6 U.  unentgeltlich. 

Zu  einem  Cursus  und  Demonstrationen  Uber  psychische  Krankheiten  und 
Nervenkrankheiten  erbietet  sich  derselbe  privalissime. 

Die  Seelen  Heilkunde  trägt  Hr.  Prof.  Id  cler  Mont.,  Dienst,  n.  Donnerst 
von  3 — 4 V.  Öffentlich  vor. 

Die  allgemeine  und  spccielle  Chirurgie  lehrt  Hr.  Prof.  Jüngken  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  5 — 6 U.  privatim. 

Der  Chirurgie  zweiten  Tlieil  wird  Hr.  Prof.  Langenbcck  3 Mal  wö- 
chentlich von  4 — 5 U.  lesen.  » 

Die  chirurgische  Diagnostik  wird  Hr.  Prof.  Böhm  unter  Anwendung 
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llitxc  Uber  dem  ganzen  Körper,  Fieber,  beschleunigten,  aber  nicht  hdrl- 
Iichen  Puls. 

Abends.  Die  Parolidciigcschwulsl  war  etwas  geringer  und  wei- 
cher; die  Schmerzen  minder,  die  Unruhe  und  Hitze  nicht  mehr  so  gross 
das  Fieber  gelinder. 

Am  20.  April  Morgens  Der  Kranke  hatte  eine  ganz  leidliche 
Nacht  gehabt;  die  Parotitis  war  nach  etwas  mehr  gewichen,  das  Sehlin- 
gen ging  etwas  freier;  der  Puls  weniger  beschleunigt,  weich  und  massig 
voll,  das  Allgeineinhelinden  war  auch  gut,  Schmerzen  nirgends;  der 
Unterleib  fühlte  sieh  ganz  wie  gewöhnlich  an.  Erbrechen  war  nun 
schon  seit  2 Tagen  nicht  erfolgt,  aber  Stuhlgang  fehlte  auch.  Urin 
wurde  reichlich  gelassen,  auch  war  wieder  Schweiss  cingelreten. 

Abends.  Der  Zustand  hatte  sich  iin  Laufe  des  Tages  wieder 
verschlechtert;  das  Fieber  halte  sieh  gesteigert,  es  waren  von  Neuem 
heftige  Kopfschmerzen  aufgetrelen,  und  am  Tage  mehrere  Male  Abgang 
einer  dtlnnllitssigen,  ganz  dunkelgrünen,  sehr  Übelriechenden  Masse  aus 
dem  After  beobachtet,  ganz  der  ähnlich,  wie  sie  zu  Anfänge  entleert 
wurde,  nur  bildete  sieh  ein  festerer,  breiartiger  Niederschlag,  wenn 
sie  eine  Zeit  lang  geslaudcii  halle. 

Am  21.  April  Morgeus.  Nach  einer  sehr  uuruhigeu  Nacht, 
in  welcher  der  Kranke  durchaus  nicht  schlief,  und  ungemeine  Hitze 
und  Deilngstigung  fühlte,  zeigte  sich  gegen  Morgen  ein  starker  Aus- 
schlag von  Urticaria  (liier  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  der  bald  etwas  schwinden,  bald  wieder  starker  hervorlircclieti 
soll;  mit  seinem  Erscheinen  trat  auch  jedesmal  mehr  Ruhe  ein.  Die 
Parotitis  war  nicht  ganz  geschwunden,  hatte  sich  aber  auffallend  ver- 
kleinert und  war  viel  weicher;  die  Diarrhiic  hielt  noch  gleielmuissig  an. 
Die  liaupikhige  des  Patienten  war  noch  ausserdem  illicr  ein  sehr  hef- 
tiges Sodbrennen  vom  Magen  bis  in  dun  Mund,  welches  von  dem 
früher  verspürten  Brennen  und  (ierulil  von  Wundsein  ganz  verschie- 
den war. 

Abends,  lui  Laufe  des  Tages  war  wieder  Erbrechen  cingclrc- 
ten,  wodurch  dieselben  dunkelgrünen  Massen  ausgelecrl  wurden,  wie 
durch  den  Stuhlgang,  nur  dass  ihnen  der  schlechte  Geruch  fehlte.  Am 
Nachmittage  horte  das  Erbrechen  wieder  auf,  auch  war  der  Ausschlag 
wieder  verschwunden.  Der  Patient  hatte  hedeulend  rülhcres  Gesicht, 
starke  klopfende  Kopfschmerzen,  grosse  allgemeine  Unruhe,  filier  den 
ganzen  Körper  verbreitete  grosse  Hitze.  Der  Puls  war  zum  ersteu 
Male  hart. 

Am  22.  April  Morgens.  Der  Kranke  halte  eine  sehr  schlechte 
Nacht  gehabt,  ulill icnde  Schmerzen  in  der  ganzen  Brust  und  im 
Rücken  hatten  sieh  eingestellt,  sie  vermehrten  sieh  vorzüglich  heim 
Alheiiiliidrn  und  bei  Bewegungen,  waren  mit  Hüsteln  mit  Hlutauswurf 
von  dunkler  Farbe  verbunden;  es  war  aber  keine  bestimmte  Stelle  als 
Sitz  der  Entzündung  durch  das  Stethoskop  zu  erkennen , bedeutende 
Scliwcratlimigkeit.  Der  Kopfschmerz  war  ganz  verschwunden,  auch 
das  Sodbrennen  nicht  wiedergokehrt;  die  Parolidengcschwulst  aber  be- 
deutender, so  dass  das  linke  Auge  dadurch  verkleinert  war  und  der 
Apfel  sclucf  stand.  Dadurch  fand  Doppelschetl  statt,  wenn  beide  Augen 
geülfnct  waren,  wahrend  Patient  mit  jedem  allem  ganz  richtig  sali;  er 
war  übrigens  hei  vollem  Bewusstsein.  Von  der  Urticaria,  die  am  Tage 


vorher  auf  einige  Zeit  lierrorgcbrochen,  dann  verschwunden  war,  war 
auch  jetzt  nichts  wieder  erschienen.  Die  Zunge  war  schmutzig  belegt; 
der  Durchfall  hielt  noch  fortwährend  an,  auch  Urin  wurde  gelassen, 
aber  die  Haut  war  trocken,  ohne  Schweiss.  Der  Puls  harter  und  vol- 
ler, als  am  Tage  vorher.  — Es  waren  hei  dem  Aderlass,  der  am  vo- 
rigen Abend  verordnet  war,  nur  höchstens  t>  Unzen  Blut  gelassen, 
weil  es  sollte  aufgehOrl  haben  zu  fhcssco . dasselbe  zeigte  zwar  keine 
Enlzündungshaut,  über  dem  dunkleren  Blutkiiclien  war  »her  eine  ganz 
hellnillie  Schicht  gelagert,  und  im  Ganzen  nur  sehr  wenig  Serum. 

Abends.  Der  Kranke  halte  schon  aui  Nachmittage  hedeulende 
Erleichterung  auf  der  Brust ; der  Schmerz  war  hier  ganz  vcrsehwuuden 
und  auch  aus  dem  Rucken,  das  Athemholen  war  daher  ganz  frei,  aber 
noch  zuweilen  Husten  mit  Riulaiiswurf.  Etwas  Schlaf  hatte  sich  ein- 
gestellt und  Schweiss.  Dagegen  aber  war  der  Kopf  eingenommen,  cs 
traten  leise  Delirien  ein,  auf  vorgelegte  Fragen  antwortete  er  zwar 
noch  richtig;  dabei  Klagen  Uber  Doppelleben  und  dumpfen  Druck  im 
Vonlcikopfo.  Die  Zunge  belegt  und  etwas  trocken;  viel  Durst . der 
Pul*  weiche, , iimvIi  •uauig  voll.  Die  Diarrhöe  dauerte  noch  fort  mit 
gleichen  Ausleerungen.  Das  3m  Morgen  belassene  Blut  zeigte  be- 
deutende Speckhaut,  der  Band  war  uingekrempl,  mehr  Serum. 

Spater  am  Abend  bekam  der  Patient  starke  Zuckungen,  dclirirtfl 
heftiger  und  sprang  gegen  2 Uhr  in  der  Nacht,  da  ihn  seine  Frau 
nicht  zu  halten  vermochte,  aus  dem  Belle,  lief  in  der  Stube  umher, 
liul  aber  hier  bald  ganz  entkräftet  um,  und  konnte  nur  mit  Mühe  wie- 
der auf  ein  Lager  gebracht  werden.  Er  wurde  daun  ruhiger,  fing  au 
gelinde  zu  röcheln  und  starb  um  5 Uhr  Morgens. 

Die  2 Tage  danach  iiislituirle  Sectio»  ergab  Folgendes;  Die  Leiche 
zeigt  schon  Spuren  sehr  weil  vorgeschrittener  Verwesung,  das  Gesteht 
ist  bis  zur  Unkenntlichkeit  aufgelriehen , ebenso  der  Hauch  und  das 
Scrotum.  Aus  Nase  und  Mund  quillt  viel  blasige  Jauche  hervor,  die 
einen  noch  unangenehmeren  Geruch  verbreitet,  als  der  an  sich  schon 
von  der  Leiche  ausgestossen  wird.  Auf  dem  Bücken  viel  schwarzhlaue 
Tod  len  Hecke.  Die  Kopfhaare  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  auszielien, 

die  Nagel  sind  sehr  blau  unterlaufen,  sitzen  aber  fest.  Die  Finger 
sind  etwas  gekrümmt,  alle  Gelenke  sehr  beweglich. 

Die  Schleimhaut  der  Lippe,  des  Zaliuncisrhcs  und  der  Dackc  lin- 
kerseits etwas  corrodirl,  der  harte  Gaumen  wie  von  einer  eonrenlrir- 
ten  Saure  zernagt,  am  weichen  liukcrseiU  bedeutende  EntzUndungsge- 
schwulst  mit  tlieils  grösseren,  theils  kleineren  Excoriationcn,  die  Zunge 
breit  und  weich,  auf  der  Uherlluclic  aber  sehr  rauh  anziifulilen,  die 
Papilleo  sehr  entwickelt,  namentlich  die  nach  hinten  und  links  befind- 
lichen. Die  linke  Daeke  besonders  nach  innen  zu  sehr  aufgelriehen, 
auch  die  Parolis  und  SuInnazillardrUse  u.  s.  w.  uiu  die  IhlllU-  grösser 
als  im  natürlichen  Zustande  und  mehr  gcröilicl.  Der  Kehldeckel  an 
der  Mundseite  sehr  gcrilthel,  an  der  LiiflrOlireiiseitc  vier  linsengrosse, 
dunkelgrüne  Flecken  zeigend.  Die  linke  Mandel  ebenfalls  aufgcschwol- 
len  und  entzündet,  der  Oesophagus  von  Anfang  bis  Ende  geröthet,  je 
ii.fher  der  Gartlia,  desto  starker;  die  Schleimhaut  sitzt  aber  Überall 
fest  auf,  mit  Ausnahme  der  untersten  Stelle,  wo  sie  sieh  leichter  ahiöst. 

Die  Lungen  sind  sehr  blutreich  und  schon  auffallend  weich,  nir- 
gends Adhäsionen  mit  der  Meura  cvstalis,  auch  sonst  keine  Zeichen 


geeigneter  klinischer  Falle  zum  Gegenstände  seiner  ölTeiillichen  Vor-  j 
tröge  ] Mal  in  der  Woche  in  noch  zu  bestimmender  Stunde  nehmen.  , 

Ueber  Verletzungen  des  menschlichen  Körpers  liest  Hr.  I’ruf.  Jllng ken  1 
Mittw.  und  Sonnab.  von  5 — l>  U.  Ulleiitlich. 

Die  Lehre  von  den  KnocheiihrUclien  mol  Verrenkungen  trügt  llr.  Prof.  | 
Trosehel  Dienst,  und  Freit,  von  4 — 5 U.  privatim  vor. 

Die  Akiurgie,  mit  chirurgisch -anatomischen  Demonstrationen,  lehrt  Hr. 
Prof.  Langenbeck  3 Mal  wöchentlich  von  12  — 1 Uhr  privatim. 

Unterricht  in  chirurgischen  Operationen  an  Leichnamen  erlhcdt  Hr.  1‘ruf. 
Schlemm  privalisstmc. 

Die  Augenheilkunde  mit  gleichzeitiger  Erläuterung  au  klinischen  Fallen 
wird  Hr.  l’rof.  Böhm  lehren  und  die  Augenoperationen  leiten  Mont., 
Dienst,  und  Donnerst,  von  5 — 6 U.  privatim. 

Die  allgemeine  und  spcciclle  Augenheilkunde  trügt  Hr.  Dr.  Angclslein 
4 Mal  wöchentlich  von  f>  — 7 U.  privatim  vor. 

Die  Lehre  von  den  wichtigsten  Augcnoperalionen  und  deren  Nachbehand- 
lung, derselbe  Sonnali.  von  6 — 7 Uhr  unentgeltlich. 

Chirurg. -ophlhalin.  u.  akiurg.  Repetitionen  mit  prakt.  Uchungcn  an  geeig- 
neten Kranken  hall  derselbe  täglich  Nachm,  von  2 — 4 U.  privatim. 

Zu  eiuem  praktischen  Cursus  sJiumllicher  Augenoperalionen  erbietet 
sich  derselbe  io  noch  zu  bestimmenden  Stunden  privalissime. 

Die  theoretische  und  praktische  Ophlhalmiatrik,  mit  anatomischen  und 
pathologischen  Demonstrationen,  llr.  Prof.  Krauiclifeld  5 Mal  wö- 
chentlich von  3 — 5 U.  privatim. 

Die  chirurgische  Vcrhandlehro  Irigl  llr.  Prof.  Trosehel  MonL,  Mittw., 
Donnerst,  und  Sonnab.  von  4 — 5 U.  privatim  vor. 


| Die  Verhandlelirc  tragt  Hr.  Dr.  AsCherson  Mont.,  Mittw.  u.  Sonnab, 
i von  5 — fi  U.  privatim  vor. 

1 Die  Grhtirlsliülfc,  als  Wissenschaft  und  Kunst,  lehrt  Hr.  Prof.  Schmidt 
Mont.,  Mittw.  und  Sonnali,  von  4—5  U.  privatim. 

Die  gesammte  Gchurtslelire,  in  ihrem  theoretischen  und  praktischen  Zu- 
sammenhänge , wird  Hr.  Dr.  Wilde  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  und 
Freit,  von  5 — 6 U.  privatim  vertragen. 

Die  theoretische  und  praktische  Gebintslchre  mit  Anleitung  zu  geburts- 
hulflichen  Operationen,  llr.  Dr.  Schüller  MonL,  Dienst.,  Donnerst, 
und  Freit,  von  4 — -5  U.  privatim. 

Dieselbe,  mit  Uelmngetl  am  Phantome,  Hr.  Dr.  Crcde  Mont.,  Dienst., 
Donnerst,  und  Freit,  von  II  — 12  U.  privatim. 

Ueber  die  gehurlsliiliniclien  Instrumente  und  Operationen  handelt  Hr. 
Prof.  Busch  Sonnali.  von  4 — 5 l".  öffentlich. 

Emen  gchurlshülfliclieii  Opcrations- Cursus  mit  Uchungcn  am  Phantom 
halt  derselbe  privalissime. 

Einen  geburlslifllfliehcn  Operatioiis-Cnrsus  nebst  Ucbuugcn  am  Phantom, 
llr.  Br.  Schüller  privalissime. 

Denselben  halt  Hr.  Dr.  Crede  privalissime. 

Repetitorien  in  der  Gehurlshulfe,  besonders  in  den  gcliurtslilllfliclicn 
Operationen,  nebst  Uclmngen  am  Phantom,  wird  Hr.  llr.  Wilde  pri- 
valissime  zu  hallen  fortfahren. 

Repetitorien  in  der  GehurtshUlfe  halt  Hr.  Dr.  Schüller  privalissime. 

Die  medicinische  Klinik  im  Cliarile-Krankenhause  hall  Hr.  Prof.  Schön- 
lein täglich  von  II — 12'/,  U.  privatim. 

Die  mediciniscli-praküschcn  Hebungen  im  königl.  poliklinischen  Institute 
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von  Entrundung ; in  jedem  Pleurasäcke  etwa  ein  Tassenkopf  voll  sehr 
dunkeln  und  sehr  flüssigen  blutigen  Eitravasals.  — Der  Herzbeutel 
sehr  fest,  auch  nur  ungefähr  eine  halbe  l’nze  blutigen  Serums  enthal- 
tend. Das  Herz  auflallend  klein,  sehr  weich,  von  heller  Leberfarbe, 
wie  macerirL  Die  linke  Kammer  enthielt  gar  kein  flüssiges  Blut,  nur 
ein  bedeutendes  Coaguliim,  das  in  die  linke  Vorkammer  hineinragte, 
die  rechte  Kammer  hatte  etwas  (bissiges  Blut,  aber  auch  einen  star- 
ken falschen  Polypen.  Die  rechte  Vorkammer  halte  sehr  wenig  flüssi- 
ges Blut,  die  grossen  Gefässc  zeigten  auffallende  Blutleere;  die  innere 
Flache  der  Aorta  war  bis  zum  Bogen  purpurroth,  ohne  dass  man  deut- 
liche Gcfassinjcction  hatte  wahmehmen  können. 

Die  Leber  war  ganz  normal,  die  Gallenblase  mit  einer  ganz  hell- 
gelben dicken  Galle  strotzend  angeftlllt.  Die  Milz . das  Pancrcas  zeig- 
ten nichts  Abnormes.  Auch  lusserlieh  war  am  Magen  nichts  Krank- 
haftes wahrzuncbnien,  innerlich  war  an  der  hintern  Flache  die  Schleim- 
haut dunkel,  fast  schwarz  geflirhl,  liess  sich  aber  nicht  leicht  ablrcnnen 
und  war  nirgends  corrodirt;  am  Pvlorus  und  an  der  Cardia  war  die 
Schleimhaut  dunkclroth,  nirgends  aber  konnte  inan  dcmllctic  Inselarlige, 
oder  dendritische  Injeclion  erkennen;  von  der  Cardia  aus,  die  auch 
etwes  verengert  war,  ging  nach  dem  Oesophagus  hinauf  noch  stärkere 
Rölhung.  Der  Mageninhalt  bestand  in  einem  dunkelgrünen,  sehr  schlei- 
migen Brei,  in  welchem  sich  durchaus  nichts  Körniges  entdecken  liess. 
Bis  auf  die  nicht  ganz  so  dunkle  Färbung  der  Schleimhaut  zeigte  das 
Duodenum  dieselbe  Beschaffenheit  wie  der  Magen;  die  Übrigen  dünnen 
Gedärme  waren  lusserlieh  fast  blasser  als  gewöhnlich,  enthielten  Luft 
und  zeigten  auch  auf  ihrer  innem  Fliehe  durchaus  keine  Enlztlndungs- 
spur;  ihr  Inhalt  war  etwas  heller  und  flüssiger,  als  der  des  Magens. 
Auch  an  den  dicken  Gedärmen  wurde  weder  äusscrlich  noch  innerlich 
etwas  besonders  Abnormes  beobachtet,  nur  ganz  unten  im  Rectum,  im 
S Romanum  zeigten  sich  einzelne  kleine  corrodirte  Stellen,  von  dem 
Ansehen,  als  wäre  die  Schleimhaut  mit  einer  Scheere  wcggeschnillcn. 
Die  grösste  davon  war  saturirler  rotli  als  die  andern  und  erreichte 
etwa  den  Umfang  einer  kleinen  Bohne.  — Die  Nieren  waren  gesund, 
die  Harnblase  schlaff  und  enthielt  höchstens  eine  Unze  klaren  Urins. 

Der  Schädolknoclien  löste  sich  nach  der  Durclisägung  leicht;  die 
Gehirnhäute  zeigten  keinen  auffallenden  Blulrciclithuin,  die  harte  war 
schlaff  (Iber  das  etwas  zusamiuengerallene  Gehirn  gespannt;  das  Gehirn 
selbst  war  in  seiner  Tellur  nicht  vom  normalen  abweichend,  und 
weder  an  der  Oberfläche  noch  im  Innern  sehr  mit  Blut  tlherftllll;  an 
der  vordem  Seite  der  linken  Hemisphäre  war  eine  sulzigc  Masse  zwi- 
schen die  Gyri  ergossen.  Die  Plexus  waren  nicht  Übermässig  von 
Blut  strotzend,  die  Höhlen  enthielten  kein  Wasser,  das  linke  Corpus 
Striatum  und  der  Thalamus  nervi  optici  waren  etwas  weicher  als 
diese  Organe  der  rechten  Seile.  Das  kleine  Gehirn  war  ganz  normal ; 
ebenso  die  MrHulla  oblomjata.  Auch  die  Basis  cranii  zeigte  nichts 
Abnormes,  namentlich  auch  kein  Blntextravasat. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Magens,  der  Gedärme  und 
deren  Inhalt  fand  man  trotz  der  genauesten  Nachforschung  kein  Anzei- 
chen von  Arsenik,  die  neuesten  Vorschriften  von  Orfila  u.  s.  w.  Uber 
die  Leiehenuntersuchung  auf  Arsenik  waren  aber  freilich  zu  der  Zeit, 
wo  diese  Untersuchung  stallfand,  noch  nicht  bekannt. 


Der  auffallende  Wechsel  in  den  Erscheinungen  nnd  dem  Befinden 
des  Patienten  während  seiner  Krankheit,  noch  mehr  das  plötzliche  Auf- 
treten und  ebenso  rasche  Verschwinden  der  bedenklichsten  Symptome 
in  den  letzten  Tagen  des  Krankseins,  mtlsscn  schon  nothwendig  auf  die 
Idee  führen,  dass  eine  ganz  besondere  Ursache  der  Krankheit  zum 
Grunde  liege,  und  da  nun  die  in  den  ersten  Tagen  beobachteten  Symptome 
unbedenklich  auf  Arscnikrergiftung  hinweisen,  so  ist  die  Schlussfolge- 
rung auch  gerechtfertigt,  dass  Überhaupt  der  Genuss  des  Arseniks  die 
gante  Krankheit  erzeugt  und  auch  den  Tod  herbeigefuhrt  hat,  wenn- 
gleich, wie  oben  bemerkt,  die  genaueste  chemische  Analyse  nichts  von 
dem  Gifte  mehr  nacliweisen  konnte.  Es  deutet  aber  auch  der  Verlauf 
der  Krankheit  selbst  auf  eine  Arscmkvergiflung  hin,  denn  wiewohl  es 
gewiss  schwer  hallen  wurde,  in  den  Annalen  der  Mcdicin  einen  glei- 
chen oder  ähnlichen  Verlauf  einer  Arsenikvergiflung  aufzufinden,  so 
sind  doch  hei  verschiedenen  Fällen  die  einzelnen  Symptome  zuweilen 
von  manchen  Schriftstellern  und  Aorztcn  beobachtet,  die  sich  hier  nur 
zu  einer  fortlaufenden  Kette  auf  dem  Zeiträume  von  wenigen  Tagen 
zusammenfanden. 

Wollte  man  nun  untersuchen,  aur  welches  System  in  dem  vorlie- 
genden Falle  das  resorhirte  Arsenik  vorzüglich  seinen  schädlichen,  ja 
tcdtlichen  Einfluss  ausgedbt  habe,  wodurch  also  der  Tod  zunächst  be- 
dingt sei,  so  möchte  das  wohl  schwer  zu  bestimmen  sein. 

Von  den  Schriftstellern  wird  der  Tod , der  nach  der  Aufnahme 
des  Arseniks  in  den  Körper  erfolgt,  wie  bekannt,  verschiedentlich  her- 
grlcilcl;  er  soll  vornehmlich  tlieils  von  einer  örtlichen  Entzündung  des 
Magens  und  der  Gedärme,  die  schnell  in  Brand  Übergeht,  wobei  dann 
also  die  ätzenden  Wirkungen  des  Arseniks  auf  den  Magen  allein  be- 
schränkt bleiben,  herrdhren;  tlieils  von  dynamischer  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ausgehen,  wobei  dieses  dann  hervorstechend  ergriffen 
und  gleichsam  zerstört  wird.  Es  ist  aber  gewiss  auch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  der  Arsenik,  namentlich  wenn  es  im  Körper  längere  Zeit 
verweilt,  durch  chemische  Dccomposilion  des  Blutes  schädlich  einwirkt, 
die  Repioduction  beeinträchtigt,  die  Irritabilität  angreift,  selbst  tüdteL 
Und  zuweilen  mögen  wohl  alle  Organe  und  Systeme  feindlich  aflicirt 
werden,  und  der  Tod  das  unmittelbare  Resultat  der  Aufhebung  der 
Herz-  und  Gehirnfunctionen  sein. 

Dies  letztere  scheint  nun  in  unserem  Falle  auch  vorzüglich  einge- 
trclen  zu  sein,  ja  inan  möchte  sich  fast  noch  eher  zu  der  Ansicht 
hinneigen,  dass  der  Einfluss  des  Arseniks  auf  das  Blut  hier  der  vor- 
wiegende gewesen  sei,  wodurch  die  angegebenen  Erscheinungen  ver- 
anlasst wurden.  Eine  hervorstechende  Entzündung  des  Magens  und  der 
Gedärme  hat  sich  hei  der  Section  nicht  gefunden , der  Kranke  wtlrdc 
auch  dabei  nicht  so  lange  am  Lehen  erhallen  sein;  die  dynamisch- 
schädlirltc  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  zeigt  sich  in  zerstörender 
Weise  auch  nicht,  wohl  aber  entstanden  alle  die  in  den  spätem  Tagen 
auhrctenden , protcusartigcn  Erscheinungen,  gegen  welche  alle  Hülfe 
fruchtlos  blieb,  nachdem  der  Arsenik  in  die  zweiten  Wege  aufgenom- 
men war.  Diese  anscheinenden  örtlichen  Entzündungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  schwanden  aber  meistens  so  rasch 
wieder,  als  sie  entstanden  waren,  wie  dies  hei  wirklichen  reinen 
Entzündungen  nicht  der  Fall  ist,  und  daher  möchte  wohl  hier  neben 


der  Universität  leitet  llr.  Prof.  Homberg  5 Mal  wöchentlich  von 
1 — 2 U.  privatim. 

Medicinisch-klinisclie  Uebungen  im  Gharitd-Krankcnhause  wird  Ifr.  Prof. 
Wolff  6 Mal  wöchentlich  von  8 — 9 U.  halten. 

Die  Klinik  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  dem  klinisch-chirurgi- 
schen und  in  dem  ophllialmiatrischcn  Institute  im  Charitd-Kranken- 
liause  wird  Hr.  Prof.  Jtlngken  5 Mal  wöchentlich  von  9 — II  Uhr 
privatim  leiten. 

Die  chirurgisch-  und  ophthalmiatriscli- klinischen  Uebungen  im  königl. 
klinisch-chirurgischen  Institute  der  Universität  wird  Hr.  Prof.  Lan- 
genberk  (j  Mal  wöchentlich  von  2 — 3 U.  leiten. 

Die  gehurtshUlflichc  Klinik  in  der  Entbindungsanstalt  und  in  der  gc- 
biirtshuinichcn  Poliklinik  leitet  Hr.  Prof.  Busch  4 Mal  wöchentlich 
von  4 — 5 U.  privatim. 

Die  gehurlshtllfhchc  Klinik  in  der  Gcbäranslalt  des  Charitd- Kranken- 
hauses. in  Verbindung  mit  einem  Operations-Cursus  am  Phantome, 
wird  Hr.  Prof.  Schmidt  Dienst.,  Donnersl.  und  Freit,  von  4 — 5 U. 
privatim  hallen. 

Die  Klinik  der  syphilitischen  Krankheiten  im  Gharite-K rankenhause  wird 
Hr.  Dr.  Simon  Miltw.  und  Sonnab.  von  10 — II  U.  privatim  leiten. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  Air  kranke  Kinder  im  Charitd-Krankcnkause 
wird  Hr.  Dr,  Ebcrt  Mont.,  Mittw.  u.  Sonnab.  von  11  — 12  U.  pri- 
vatim leiten. 

Propädeutisch -klinische  Uebungen,  verbunden  mit  Vorlrägen  Ober  die 
Brust-,  Unterleibs-  und  Nervenkrankheiten,  hält  Hr.  Dr.  lienoch 
Mont.,  Mittw.  und  Sonnab.  von  10 — 11  U.  privatim. 


Die  klinischen  Uebungen  an  Geisteskranken  im  Charild- Krankenhause 
leitet  Hr.  Prof.  Ideler  Mittw.  und  Sonnab.  von  3 — 5 U.  privatim. 

Die  praktischen  Uebungen  in  der  Auscultation  und  Percussion  der  Brust 
wird  Hr.  Dr.  Eberl  in  vicrwöchentlichen  Gursen  privatissime  leiten. 

Geber  Auscullation  und  Percussion  und  aber  die  Diagnose  der  Brust- 
krankheiten,  verbunden  mit  Uebungen  im  Cliantc-Krankcnhause,  wird 
llr.  Dr.  Traube  4 Mal  wöchentlich  von  10 — 11  U.  Vorträge  pri- 
vatim halten. 

Praktische  Uebungen  im  Atiscultircn  und  Perculiren  und  in  der  Diagno- 
stik Überhaupt  hält  derselbe  für  Geübtere  in  noch  zu  bestimmen- 
den Stunden  privatissime. 

Die  gerichtliche  Mcdicin  für  Juristen  und  Mediciner  liest  llr.  Prof.  Cas- 
per  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von  12  — 1 U.  privatim. 

Dieselbe  für  Juristen  und  Mediciner,  mit  praktischen  Erläuterungen  und 
Uebungen,  llr.  Dr.  Ilorn  Mont.,  Bienst,  u.  Freit,  von  4 — 5 U.  privatim. 

Dieselbe  ftlr  Juristen  und  Mediciner,  mit  praktischen  Uebungen,  Hr.  Dr. 
Nicolai  Mont.,  Dienst,  und  Donnerst,  von  12  — 1 U.  privatim. 

Das  gerichtlich- medicinische  Practicum  im  königl.  Institut  ftlr  Staals- 
arzneikunde,  mit  den  forensischen  Untersuchungen  an  Lebenden  und 
den  legalen  Leichcnunlersuchungen  im  Bereiche  des  hiesigen  gericht- 
lichen Sladlphysikals,  wird  llr.  Prof.  Ca s per  in  bisheriger  Weise 
Mont,  und  Sonnab.  von  2 — 3 U.  privatim  zu  leilen  fortfaliren. 

Ueber  Militär- Staalsarzneikunde  liest  Hr.  Dr.  Lauer  in  noch  zu  be- 
stimmenden Stunden  unentgeltlich. 

(Schloss  folgt.) 
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dem  Blutsystem  auch  das  Nervensystem  bedeutend  mit  afficirt  gewe- 
sen sein. 

Statt  der  Mumificalion  Tand  in  unserem  Falle  im  Gcgenthcil  eine 
verhällnissmässig  sehr  schnelle  Verwesung  der  Leiche  statt,  es  wäre 
daher  wohl  möglich,  dass  der  Arsenik  in  Substanz  schon  gänzlich  aus 
dem  Körper  entfernt  wir,  zumal  auch  hei  der  chemischen  Untersuchung 
sich  keine  Spur  davon  vorfand,  und  die  Erscheinungen  daher  die  Nach- 
wirkungen waren. 

Harnstein  bei  einem  neunjährigen  Knaben.  Harnröhren- 
schnitt,  Heilung;  nebst  Bemerkungen  über  die  Harnstcin- 

bildung. 

Von 

Dr.  Riedel,  prakL  Arzt  in  Berlin. 

Am  6.  Juni  d.  J.  Nachmittags  3 Uhr  ward  ich  in  eine  Familie, 
welche  seil  Jahren  in  Krankheitsfällen  meinen  ärztlichen  Beistand  zu 
suchen  pflegte,  gerufen,  weil  der  y jährige  Sohn  Emil  angeblich  seit 
3 Tagen  keinen  Urin  hatte  lassen  können.  Ich  fand  diesen  sonst  an- 
scheinend so  gesunden  und  kräftigen  Knaben  in  einem  in  der  Thal 
höchst  bejanimernswerthen  Zustande.  Wimmernd  vor  Angst  und  Schmer- 
zen, die  sich  nur  zu  deutlich  in  seinen  (iesichtszdgcn  abmalten,  stand 
er  trippelnd  mit  vorwärts  gebeugtem  Oberkörper  und  untcrsttllzte  mit 
»einen  Händen,  wie  zur  Erleichterung,  seine  Genitalien.  Die  Ruthe  war 
halb  erigirt  und  bedeutend  angeschwollcn ; die  Harnblase  liess  sich 
durch  eine  deutlich  markirtc  Hervortreibung  des  Unterleibs  zunächst 
oberhalb  der  Sehamheinverbindung  schon  mittelst  des  Gesichts,  deutli- 
cher aber  durch  Palpation  und  Percussion  als  stark  angefulll  erkennen. 
Von  der  Mutter  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  bereits  seit  etwa  2 Jahren 
häilflg  Ober  Schmerzen  beim  Harnlassen  geklagt,  und  dass  er  dann  bei 
der  Urinenllccrung  stets  auffallend  lange  Zeit  angebracht  habe.  Da 
diese  Beschwerden  aber  vorübergehende  waren,  und  der  Gesundheits- 
zustand des  Kindes  sonst  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  so  hatte  man 
es  nicht  für  nOlliig  erachtet,  deswegen  früher  ärztlichen  Rath  einzu- 
holen. Das  Schamgefühl  hatte  den  Knaben  ohnehin  bewogen,  von 
seinem  Leiden  wo  möglich  die  Hutter  nichts  merken  zu  lassen,  und 
so  hatte  er  es  auch  vermocht,  jetzt  2 Tage  lang,  obwohl  er  — nach 
»einer  späteren  Aussage  — keinen  Tropfen  l’rin  während  der  Zeit 
entleeren  konnte,  seine  Schmerzen  vor  Mutter  und  Geschwistern  zu 
verbergen,  bis  diese  endlich  am  Mittag  des  3-  Tages  ihm  das  Gesländ- 
niss  über  seinen,  nunmehr  durch  seine  ängstlichen  Mienen  und  sein 
gauzes  Gebahrcn  sich  verrathenden,  leidenden  Zustand  entlockten.  — 
Liess  sich  nach  diesen  angeführten  Umständen  schon  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit das  Vorhandensein  eines  mechanischen  Hindernisses  als 
Ursache  der  Harnverhaltung  vermuthen,  so  schwand  jeder  etwaige  Zwei- 
fel, als  ich  an  der  Wurzel  des  Penis,  unmittelbar  vor  dem  Scroium, 
durch  Gesicht  und  Gefühl  eine  runde  harte,  bei  Druck  sehr  schmer- 
zende Anschwellung  am  Anfang  des  Corp.  cavernos.  tercthrac  entdeckte. 
Ein  rasch  herbeigeselialftes  elastisches  Bougic  von  geringer  Stärke  traf 
dann  auch,  in  die  Harnröhre  eingefohrt,  an  der  bezcichnelen  Stelle 
auf  einen  harten  Körper  mit  rauher  Oberfläche  — offenbar  einen  in 
die  Harnröhre  vorgedrungenen  Harnstein.  Noch  mit  der  Diagnose  be- 
schäftigt, leistete  ich  — ohne  cs  eigentlich  zu  wollen  — dem  kleinen 
Patienten  eine  ihm  sehr  erwünschte  — freilich  nur  palliative  — Hülfe. 
Der  Stein  wich  vor  dem  dünnen  und  elastischen  Rnugie  zu  meinem 
Erstaunen  zurück  bis  in  die  Blase,  und  aus  dieser  entleerte  sich  so- 
fort in  wahrem  Strom,  ein  grosses  Nachtgeschirr  halb  anfüllend,  ein 
dunkler,  trüber  und  stark  sauer  rcagirender  Urin.  Pal.  fühlte  sich  mit 
einem  Male  von  allem  Leid  und  allen  Schmerzen  frei  und  lautere  Freude 
strahlte  von  seinem  vorher  so  angstvollen  Antlitz. 

Für  mich  war  freilich  die  Hauptaufgabe  noch  zu  losen  — das 
gestand  ich  mir  wohl.  Mein  Heilplan  war  nun  der:  durch  täglich 

wiederholtes  Einfuhren  von  allmälig  stärkeren  Bougies  wollte  ich  die 
Harnröhre  so  erweitern,  dass  bei  etwaigem  Wiedereintritt  des  Steines 
in  dieselbe  entweder  dessen  spontaner  Durchtritt  mittelst  der  Harn- 
entleerung oder  die  künstliche  Extraction  desselben  ermöglicht  würde; 
zugleich  hoffte  ich  (wegen  der  sehr  saueren  Reaction  des  Urins)  durch 
Darreichung  von  kohlensaurer  Magnesia,  wenn  auch  nicht  den  vorhan- 
denen Stein  aufzulösen,  doch  sein  ferneres  Wachsthum  zu  hemmen. 
Letzteres  Mittel  wurde  Pat.  zu  täglich  3 Theelöffel  voll  verordnet;  zur 
Bougieeinführung  sollte  dieser  sich  täglich  zu  bestimmter  Stunde  in 
meiner  Wohnung  einflnden.  Pal.  glaubte  und  fühlte  sich  aber  zu  wohl, 
um  sich  mir  zur  Disposition  zu  stellen;  er  erschien  nicht,  und  als  ich 
nach  mehr  denn  8 Tagen  ihn  in  seiner  elterlichen  Wohnung  aarsuchen 
wollte,  erfuhr  ich  nur,  dass  er  ganz  gesund  und  voll  Uebennuthes  mit 
»einen  Genossen  umherschweife.  Das  verordnete  Pulver  hatte  er  an- 
geblich eingenommen.  Meine  Warnung  vor  den  Folgen  des  verschul- 


deten Versäumnisses  der  von  mir  beabsichtigten  Kur  blich  gleichwohl 
auch  hiernach  unbeachtet. 

Erst  am  3.  Juli  — 4 Wochen  nach  der  ersten  completen  Harn- 
verhaltung — fanden  sich  Nachmittags  livischen  4 und  5 Uhr  Mutter 
und  Sohn  in  meiner  Wohnung  ein,  weil  letzterer  plötzlich  wieder 
durchaus  keinen  Urin  lassen  konnte.  Dies  Mal  sass  der  Stein  in  dem 
häutigen  Theil  der  Harnröhre  und  war  vor  dem  Pcrinäum,  hinter  dem 
Scrotum,  von  aussen  deutlich  durchzufühlen.  Die  Harnverhaltung  war 
wiederum  vollkommen,  dauerte  jedoch  erst  kurze  Zeit,  und  die  beglei- 
tenden Erscheinungen  waren  daher  für  jetzt  nicht  so  bedeutende,  wie 
das  erste  Mal , namentlich  erwies  sich  die  l’rinhlase  noch  durchaus 
nicht  als  stark  angefulll.  Mich  wohl  hütend,  den  Rücktritt  des 
Steines  wiederum  zu  fördern,  suchte  ich,  nachdem  ich  den  Pal.  nach 
Hause  geschickt  und  mit  Chloroform  und  Rnugics  ausgerüstet  demsel- 
ben,dorthin  gefolgt  war,  unter  der  Ghloroformanäsllicsic  durch  Einfüh- 
rung starker  llougies  die  Harnröhre  möglichst  zu  erweitern.  Das  Chlo- 
roform leistete  hier  offenbar  einen  doppelten  Nutzen,  indem  es  nicht 
nur  den  PaL  über  die  empfindlichen  Schmerzen  durch  sanften  Schlum- 
mer hinwegfülirle,  sondern  auch  die  in  der  Harnröhre  vorhandene 
krampfhafte  Conslriclion  aufliuh.  So  gelang  es  wirklich , ein  Bougic 
von  vcrhällnissniässig  sehr  bedeutender  Stärke  in  die  Harnröhre  bis  auf 
den  Stein  cinzubringen.  Nachdem  dieses  etwa  5 Minuten  liegen  ge- 
blichen und  Pat.  unterdessen  aus  seinem  Chlorofonnrausch  erwacht 
war,  befahl  ich  demselben,  während  ich  das  Bougic  langsam  rolircnd 
herauszog.  stark  zur  Urincntleerung  zu  drängen.  Der  Stein  folgte  je- 

doch nicht,  solidem  blieb  an  derselben  Stelle,  und  seihst  nicht  ein 
Tropfen  l'rin  ward  ausgeleert.  Da  es  mittlerweile  Abend  geworden, 
periculum  in  mora  aber  vorläuflg  nicht  vorhanden  war,  so  verschob 
ich  das  Weitere  auf  den  folgenden  Tag. 

Aui  4.  Juli  Vormittags  9 Uhr  sah  ich  meinen  Kranken  wieder. 
Er  hatte  während  der  Nacht  und  des  Morgens  mehrmals  unter  starkem 
Drängen  und  bedeutenden  Schmerzen  in  der  Harnröhre  tropfenweise 
Urin  ausgcscliieden  — zusammen  wohl  eine  gute  Tasse  voll.  Die  Harn- 
blase war  daher  auch  jetzt  mehl  in  bedenklicher  Weise  gefüllt,  und 
der  ganze  Zustand  des  Pal.  überhaupt  den  Umständen  nach  ein  befrie- 
digender. Der  Stein  balle  seil  dem  Abend  zuvor  seinen  Sitz  geändert 
und  war  bis  nahe  zu  der  Stelle,  wo  ich  ihn  das  erste  Mal  gefunden, 
vorgerückt.  Durch  den  vordem  Tlicil  der  Raphe  des  Scrolums  unter 
der  Schambeinfuge  konnte  man  ihn  fühlen.  Ich  entschloss  mich, 
Coopcr's  Rath  zu  befolgen,  der  dahin  gehl,  unter  solchen  Umständen 
den  Kranken,  nach  vorhergehender  Darreichung  von  Rrccliwcinslcin  mit 
Opium,  auf  eine  halbe  Stunde  in  ein  lieisses  Rad  zu  bringen,  rin  dickes 
Bougie  während  dessen  in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen  und  dieses 
dann  unter  kräftigem  Mildrängen  des  Pat.  langsam  hcrauszuziehen ; nicht 
selten  soll  der  Stein , durch  die  vis  a tergo  getrieben . dem  Bougie 
alsdann  folgen.  Ich  lioiRc  dies  jetzt  um  so  eher,  als  der  Stein  auf 
seinem  Wege  zur  llarnröhrenmündung  ja  seit  Tags  zuvor  eine  Strecke 
vorwärts  geschritten  war.  Zu  8 Uhr  Abend  ordnete  ich  das  heisse 
Bad  an  und  Hess  vorher  von  2 Uhr  an  stündlich  '/n  Gran  Tart.  stib. 
mit  l/t  l'r-  Opium  nehmen.  Gleich  nach  6 Uhr  ward  unter  der  freund- 
lichen Assistenz  des  Herrn  Dr.  Schauer  das  von  Cooper  vorge- 
schrittene Verfahren  sorgsamst  cingelcitct  — indes*  mit  gleicher 
Erfolglosigkeit,  wie  dies  am  Tage  zuvor  unter  Chloroformwirkung  vor- 
genommene  analoge  Verfahren. 

Demnach  blieb  nichts  übrig,  als  den  Stein  entweder  durch  Ex- 
traction oder  durch  den  HarnrOhrenschnilt  zu  entfernen.  Pat.  ward 
sofort  auf  das  Reit  gebracht  und  durch  Chloroform  -Inhalationen  in 
Anästhesie  versetzt.  Hr.  Dr.  Schauer  leitete  die  Chlorofomian Wen- 
dung. Als  Empfindungslosigkeit  eingetreten  war,  rührte  ich  eine  am 
unteren  Ende  hakenförmig  gebogene  silberne  Knopfsondc  in  die  Harn- 
röhre und  suchte  den  Haken  unter  den  Stein  zu  bringen,  was  auch 
gelang,  da  der  letztere  mit  seinem  längsten  Durchmesser  quer  in  der 
Harnröhre  lag;  indess  das  wiederholte  Bemühen,  den  Stein  zu  wenden 
und  dann  zu  extrahiren,  misslang.  Ich  schritt  daher  unverzüglich  zum 
Hamröhrcnschnitt.  Rechts  neben  der  Haphr  scroti  wurde  auf  dein 
Stein  ein  beinahe  */t  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  und  der  sehr  fest 
eingeengte  Stein  mit  Hülfe  der  gekrümmten  Sonde  zum  Austritt  durch 
die  Wunde  veranlasst.  Nach  dem  Einlegen  eines  elastischen  Katheters 
in  die  Harnröhre  wurde  die  Wunde,  aus  welcher  nur  geringe  Blutung 
stattgefunden,  durch  quer  Ubergclegfe  ileflpflasterstrcifen  möglichst  ge- 
nau und  vollständig  vereinigt.  Leider  musste  ich  den  Katheter  gleich 
hernach  wieder  entfernen,  weil  er  eine  schadhafte  Stelle  zeigte  und 
ich  vom  Liegenblcibcn  desselben  Gefahr  für  den  Kranken  fürchtete. 
Einen  zweiten,  etwas  stärkeren  Katheter  anstatt  des  entfernten  in  die 
Blase  zu  führen  misslang  aber,  weil  derselbe  in  der  Gegend  der  Pro- 
stau auf  ein  Hinderniss  (Falte  der  Schleimhaut)  traf.  Pat.  blieb  also 
ohne  Katheter,  und  ich  war  nicht  ohne  Besorgnis*,  dass  heim  Harn- 
lassen Urin  durch  die  Wunde  dringen  und  deren  Heilung  per  primam 
inlentionem  hindern  möchte. 
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Deo  5.  Juli.  Meine  Besorgnis*  traf  nicht  zu.  Pat.  lies*  wah- 
rend der  Nacht  und  am  Morgen  einige  Mal  Urin,  ohne  dass  ein  Tropfen 
durch  die  Wunde  getreten  wäre;  auch  war  der  Schmerz  wahrend  des 
Harnlassens  in  der  Gegend  der  Uperalionswunde  und  an  der  HamrOli- 
rtnmandung  nicht  »ehr  bedeutend.  In  allem  Gelingen  war  das  Befin- 
den gleichfalls  ganz  nach  Wunsch. 

Den  6.  Juli.  Die  Harnentleerung  geschah  nach  Aussage  des 
Kranken  ohne  Schmerz.  Der  Verband  lag  noch  gut;  nach  Abnahme 
einiger  lleftpflaslerstrcifen  sah  man,  das»  die  Wundrander  sich  gut  an 
einander  schlossen  und  nirgends  eine  llarninfillralion  des  Zellgewebes 
rings  um  die  Wunde  eingetreten  war.  An  diesem  wie  ain  vorherge- 
henden und  an  den  folgenden  Tagen  führte  ich  aus  Vorsicht  ein  Bou- 
gie  in  die  Harnröhre  bis  zur  Blase,  um  etwaige  Fallen-  oder  (iranula- 
tionsbildung  auf  der  Schleimhaut  an  der  Wundslclle  zu  hindern. 

In  wenigcu  Tagen  war  die  Schnittwunde  der  Harnröhre  so  voll- 
ständig prr  primam  inlenliontin  geheilt,  dass  der  Pllaslcrverband  fort- 
gelassen  und  dein  imilliwilhgcn  Genesenen  die  erwünschte  Freiheit 
vollständig  wiedergegehen  werden  konnte. 

Als  ich  am  14.  Juli  der  Gesellschaft  hlr  wissenschaftliche  Medi- 
cin  den  Operirlcn  vorstellte,  war  nur  noch  ein  */,  Zoll  langer  rülhli- 
clicr  Streifen  der  Haut  rechts  lieben  der  Itaplie  und  darunter  ein  un- 
bedeutender Wulst  als  Spur  der  früheren  Wunde  wahrzunchmen. 

Der  Stein  hatte  ungefähr  die  Gestalt  und  Grosse  einer  weissen 
Bohne,  die  er  jedoch  an  Dicke  bedeutend  llbcrtraf;  eine  seiner  Flachen 
war  mehr  plan,  die  andere  mehr  convex.  Die  Oberfläche,  grOssleii- 
theils  von  hrnungrauer  Faibc,  an  einem  Theilc  aber  mit  einer  obersten 
weissen  Schicht  bedeckt,  zeigte  viele  kleine  hbckcrfOrniige  Hervorra- 
gungru,  welche  dem  Steine  in  etwas  cm  maulheerfüniuges  Ansclin 
gaben.  Der  durch  seine  organisch- chemischen  Leistungen  rühmlich 
bekannte  Hr.  Dr.  Strahl  biersclbst  balle  die  Freundlichkeit,  den  Stein 
auf  die  ihn  compoiiirendcn  rheinischen  Destandlhcilc  zu  untersuchet). 
Er  fand  dann  durchaus  keinen  ovalsauren  Kalk,  welchen  ich  nach  der 
Bussern  Gestalt  des  Steines  und  nach  der  — im  frischen  Zustande  — 
Llaulich-griiiicn  Färbung  seiner  Olierfl.lchc  als  den  Haii|itheslandlheil 
vennulhel  hatte.  Ebensowenig  fand  sich  Kohlensäure  darin.  Als  die 
inlcgrirrnden  Bcslandlheile  des  Steines  wurden  vielmehr  llicils  harn- 
saure  Verbindungen , tkcils  Erdphosphate  entdeckt.  Diese  zweierlei 
Bcstandthcilc.  zus.uiiiiieiigelialicn  mit  dem  cigcnthllmlichen  Aussehen, 
welches  nach  dem  Durchsägen  des  Steines  iui  Querdiirchmesscr  die 
Schniltllüchcn  darholen,  liessen  einen  sehr  wahrscheinlichen  Schluss 
auf  die  Art  und  Folge  der  Ablagerung  der  Sloinelemenle  machen.  Um 
den  weissen  .Mittelpunkt  des  Steines  lagen  nämlich  cnncenlrische,  leicht 
gerollte  Schichten,  dunketgrauc  mit  weissen  abwechselnd,  bald  von 
grosserer,  bald  von  geringerer  Dicke:  die  üusserste  itimlensehieht  war 
duukelgrau  und  gab  der  Oberfläche  des  Steins  ihre  meist  dunkle  Farbe. 
Der  weissc  Aufing  an  einem  kleinen  Thcil  der  Oberfläche  zeigte,  dass 
im  letzten  Wachslhumsstadium  des  Steines  eine  weisse  Schicht  sich 
ahzulagern  begonnen  halte.  Bestellen  nun,  wie  nicht  zu  bezweifelu, 
die  weissen  Schichten  vorzugsweise  ans  den  Erdphospliaten,  die  dunk- 
len dagegen  aus  den  harnsauren  Verbindungen,  so  muss  der  llani  ab- 
wechselnd zu  Zeiten  für  die  Ablagerung  der  Erdphosphalc  . und  zu 
andern  Zeiten  für  den  Niederschlag  von  hamsauren  Verbindungen  die 
geeigneten  Bedingungen  dargcholcn  haben,  muss  also  dort  von  ntkali- 
nischer,  hier  von  sauerer  Beschaffenheit  gewesen  sein. 

Herr  Dr.  Strahl  unterzog  sieh  auch  der  Muhe,  den  Ham,  wel- 
chen Pat.  vom  1.  bis  /.tim  2.  Tage  nach  der  Operation  (hinnen  24  Stun- 
den) gelassen  hatte,  zu  analysirci).  Die  ganze  llarinueiigc  betrug 
16  l'nzen,  bei  15°  II.  zeigte  der  Urin  ein  specif.  Gew.  von  1,032, 
die  Iteaclioti  war  eine  sauere. 

In  1000  Tlicilen  waren  enthalten: 


Wasser  u.  flüchtige  Substanzeu 

934.061 

feiler  Hiicksiaml  • . • . • 

65,939 

Harnsäure 

0,403 

Harnstoff 

12,090 

MinerjIslolTe 

18,421 

!Ii<l|»liO't|»lialc 

1,780 

Chlorverbindungen  .... 

3.275 

Aus  dieser  Analyse  ergirbl  sieh  — wiewohl  natürlich  eine  Ana- 
lyse des  au  einem  Tage  gelassenen  Urins  keineswegs  sichere  positive 
Folgerungen  gestaltet,  — dass  der  Urm  des  Knaben  allerdings  lun- 
sicltlheli  »eines  spcc.  Gew.  und  seines  relativen  Gehalts  an  festen  Be- 
standtlieilcn  das  von  mehreren  Chemikern  angenommene  Maximum  des 
normalen  Hains  erreicht.  Dagegen  erscheint  die  Gesammlmengc  der 
in  24  Stunden  aiisgeschiedeiien  rüsten  Bcslandlheile  (=  30,338  Gramm.) 
durchaus  Dicht  als  eine  die  mittlere  (ibertrelTcmle , sondern  eher  als 
eine  unter  dem  Mittel  bleibende.  Bas  bedeutende  spcc.  Gewicht  und 
die  relativ  bedeutende  Quantität  der  festen  Bestaudlheile  können  aber 
um  so  weniger  aulTallen  und  für  abnorm  gehalten  werden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  Pal.  an  dem  Tage,  als  der  Urm  gesammelt  wurde,  einer- 


seits sich  des  Trinkens  möglichst  enthielt,  weil  häufiges  Urimren  ihm 
häufiger  Schmerz  erregte,  andererseits  auch  durch  die  sehr  hohe  Ziu- 
mcctcmperalur  und  den  Aufenthalt  im  Bett  nolhwendig  die  Ausschei- 
dung von  Wasser  mittelst  der  Transpiration  sehr  gesteigert  sein  musste; 
aus  diesen  Gründen  war  denn  auch  die  Gesaramtmenge  des  in  24  Stun- 
den entleerten  Urins  eine  geringe  (16  J).  Auch  das  relative  Verhäll- 
niss  der  einzelnen  Testen  liamhestaiidthcile  zu  einander  weicht  kaum 
von  der  mittleren  Norm  ab. 

Was  die  Aetiologic  der  Steinbildung  in  diesem  Fall  bctnlTt, 
so  liefern  die  Anamnese  so  wie  die  übrigen  individuellen  Verhältnisse 
des  Kranken  so  gut  wie  gar  keinen  Anknüpfungspunkt  für  dieselbe. 
Erbliche  Anlage  kann  hier  nicht  statuirl  werden,  da  weder  von 
den  Eltern  noch  von  den  lebenden  8 Geschwistern  Jemand  an  Lithia- 
sis  oder  Gicht  leidet  oder  litt.  Hat  man  bei  Kindern  häutig  die  Slein- 
bildimg  mit  vorhandener  S k ropluilosis  oder  Rhachilis  in  Bezie- 
hung setzen  zu  müssen  geglaubt,  so  war  mein  steinkranker  Patient 
jetzt  und  von  jeher  durchaus  frei  von  skrophuldscn  oder  rhachilischen 
Krankheilszufälicn.  Da  dieser  Knabe  ferner,  bis  zum  vollendeten  ersten 
Lebensjahre  von  einer  gesunden  und  kräftigen  Mutter  gestillt,  später 
stets  — nach  Aussage  der  letzteren  — eine  zweckmässige  aus  anima- 
lischen und  vegetabilischen  Substanzen  gemischte  Nahrung  genossen 
hat  und  seither  nichts  weniger  als  zu  den  Menschen  von  sitzender  Le- 
bensweise gerechnet  werden  durfte,  so  scheint  auch  von  diätetischer 
Seile  her  uns  kein  Lieht  zur  Erklärung  der  Steiiihildung  zu  kommen. 
Pat.  halle  jedoch  2 appetitliche  Leidenschaften,  die  ich  nicht  unerwähnt 
lassen  will  und  darf;  er  liebte  sehr  den  frischen  weissen,  au»  dicker 
Kuhmilch  bereiteten  Käse,  welchen  er  an  den  Marktlagen  häufig  zu 
speisen  pflegte,  und  ass  ausserdem  alle  Speisen  gern  stark  gesalzen. 
Jedoch  glaube  ich  kaum,  dass  sieh  aus  Käse  und  Kochsalz  eine  eini- 
germaassen  haltbare  Theorie  der  Sleinenlwicklung  in  diesem  Falle  bil- 
den lassen  wird. 

Berücksichtigen  wir  nun  die  cigenthümlichc  geschichtete  Forma- 
tion des  Steines  und  die  denselben  componirenden  chemischen  Besland- 
theile,  und  halten  damit  die  Bescliafleiiheit  des  analysirteu  Urins  zu- 
sammen, so  müssen  wir  gestehen,  dass  diese  Verhältnisse  der  Annalima 
einer  besonderen,  durch  Vorwalten  gewisser  Harnbesljndlheile  beding- 
ten Diathese.  welche  man  ehedem  vom  chemischen  Standpunkte  aus 
aiizunobuicn  pflegte,  durchaus  mehl  günstig  sind.  Man  müsste  sonst 
atinclunen,  dass  bei  unserem  Pat.  die  sogenannte  hanisaiire  und  die 
sogenannte  phosphatischc  Diathese,  welche  man  als  einander  gegen- 
Ubcrstchende  und  einander  aussehlicssetnle  zu  betrachten  geneigt  war. 
im  friedlichen  Beisammensein  bestanden  oder  vielmehr  — der  scliich- 
tenweisc  geschehenen  Ablagerung  verschiedener  chemischer  Slcinclcnicnle 
entsprechend  — mit  einander  ahgewechselt  haben.  Die  Hauptsache 
bliche  dann  doch  noch  zu  erklären  (Ihrig,  nämlich  wie  es  zugegangen, 
dass  so  abwechselnd  diu  harnsaure  und  die  phosphatischc  Diathese  zur 
Herrschaft  gelangt  sei. 

Ich  habe  diese  negativen  Resultate  der  ätiologischen  Betrachtung 
der  Stcinhildmig  in  diesem  Falle  besonders  in  der  Absicht  besprochen, 
um  darauf  hiiizuwciseu,  wie  wenig  die  unter  dem  grössten  Tlieil  der 
Aerzte  bisher  verbreiteten  Ansichten  (liier  die  Ursachen  der  sogcnauit- 
ten  l.ithiasis  in  conrrrlo  stichhaltig  sind.  Zinn  Glück  besitzen  wir 
eine  neuere  Erklärimgsvveisc  der  Hurnsleintiildung,  welche  wir  Sche- 
rer zu  verdanken  haben,  und  welche  Lehmann  in  sein  Lein  buch  der 
physiologischen  Chemie  lld.  2.  (I.eipz.  1850)  p.  406.  aufgenommen  hat. 
Scherer  leitet  nämlich  die  Entstehung  der  Harnsteine  nicht  auf  soge- 
nannte Diathcsen,  nicht  auf  das  Vorwallen  gewisser  mineralischer  Harn- 
heslamlllieile,  sondern  auf  gewisse,  schon  in  der  Harnblase  vor  sich 
gehende  Gährungsproeesse  des  Urins  zurück.  Er  sucht  wahrscheinlich 
zu  machen,  dass,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Harnhlasenschleiins 
und  der  Gegenwart  gewisser,  den  letzteren  begleitender  mikroskopi- 
schen Organismen  in  der  Blase  eine  sauere  oder  eine  alkalische  Harn— 
gährung  eiiilrclcn  könne,  und  dass  es  nur  von  der  Resehafl'eiiheit  des 
Hariihlasensehleimc*  und  der  Art  des  durch  diesen  eingclciteten  <Ji(h— 
rungsprocesses  ahhangc,  oh  sich  ein  llarnconcreuient  aus  Harnsäure, 
au»  phosphorsauren  Erden  oder  au»  phosplmrsaurem  Ammoniak  beste- 
hend bilde.  Ohne  entscheiden  zu  wollen,  ob  diese  Erklärungsweise 
auf  jede  Art  von  llarnsleinliildting  Anwendung  finden  könne  (für  die 
Entstehung  der  Nierensteine  passt  sie  entschieden  nicht,  wenn  man 
nicht  dem  Nierensehleim  dieselbe  ZcrscUuiigsfähigkeit.  wie  dem  Blasun- 
schlcim  n priori  zuschreilien  will),  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass 
die  anscheinend  hei  normaler  Nierensecrclion  in  unserem  Fall  entstan- 
dene Hirnslcinlnldiing  unter  schiehlfürmiger  Ablagerung  heterogener 
mineralischer  Bestaudlheile  in  Schere  r’S  Theorie  eine  ganz  herriedt- 
gende  Erklärung  findet.  Auf  welche  Weise  und  durch  welche  ursäch- 
lichen Momente  aber  die  Zerselzungshedingiingcn  im  Harnblascnschlciia 
zu  verschiedenen  Zeilen  lud  demselben  Individuum  solche  Umänderung 
erleiden,  dass  zu  einer  Epoche  hei  sauerem  llartigähruiigsproccsse  harn— 
säurehaltige  und  zu  eitler  anderen  bei  alkalischer  Hinigührung  phospha- 
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tisclic  Alilagcrung*n  entmehen,  das  ist  bisher  noch  unerwiesen  geblie- 
ben. Milchten  Ulchtige , mit  Ermittelung  der  organisch  - chemischen 
Vorgänge  sich  vorzugsweise  beschäftigende  Forscher  auf  Grund  genauer 
pathologischer  Beobachlungen,  welche  die  ärztlichen  Praktiker  zu  lie- 
fern haben . diesem  Gegenstände  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  und 
ihr  besonderes  Studium  zuwenden,  damit  einer  wissenschaftlich  geläu- 
terten Theorie  der  llamsleinbildung  auch  eine  geläuterte  und  ratio- 
nelle Therapie  folgen  könne,  an  welcher  letzteren  es  leider  noch  so 
ganz  fehlt. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  mein  Pal.  am  19.  Juli 
(15  Tage  nach  Uberstandcnrm  llamröhreuschnilt)  und  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  eine  nicht  unbedeutende  Menge  hamsauren  Grieses 
bei  nicht  sehr  dunkler  Beschaffenheit , aber  stark  saurer  Reaction  des 
Urins  ausschied.  Er  gebraucht  jetzt  Kalkwasser  mit  Milch  und  isst 
viel  Obst,  — mit  welchem  Erfolg,  wird  die  Zukunft  lehren. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  der  städtischen  Kranken- Anstalt 
zu  Königsberg  in  Pr. 

Von 

Dr.  Lange. 

Diabetes  mellitus. 

Der  Factor  A.  M.,  37  Jahr  all,  rolhhlond,  mit  sehr  weissem  Teint, 
ziemlich  gross  und  seinem  Gcsiclitsausdruck  nach  an  den  plilhisischen 
Habitus  erinnernd,  kam  den  19.  Mai  1850  in  die  Städtische  Kranken- 
Anstalt.  Mil  Ausnahme  eines  Weclisclliebcrs,  an  welchem  derselbe 
bereits  vor  mehreren  Jahren  gelitten,  und  von  dem  er  bald  wieder 
geheilt  worden,  behauptete  er  bis  einige  Wochen  vor  Weihnachten 
1850  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  ln  dieser  Zeit  sei  er  ohne  ihm 
bekannte  Veranlassung  von  Mattigkeit  befallen  worden,  welche  seitdem 
sich  immer  gesteigert  habe;  dazu  habe  sich  bald  anhaltender  Durst 
und  cm  Überaus  reichlicher  t.'rinahgang  gesellt.  Stulilvcrslopfung  sei 
häufig  eiugetreten,  der  Appetit  stets  sehr  gut,  und  die  Menge  der  Nah- 
rungsmittel, die  er  zu  seiner  Sättigung  gebraucht,  im  weiteren  Ver- 
laufe bis  jetzt  ausserordentlich  gross  gewesen.  Da  trotz  dieser  reich- 
lichen Nahrung  die  Mattigkeit  Ins  zur  Kraftlosigkeit  mul  Arbeitsunfä- 
higkeit sich  gesteigert,  und  er  dadurch  in  Gefahr  gekommen,  seine 
gute  Brodstcllc  zu  verlieren,  so  suchte  er  nun  nach  circa  5 '/,  Monaten 
Hülfe  in  der  Anstalt.  In  vrnere  je  ausgeschweift  zu  Italien,  stellte  er 
in  Abrede,  ebenso  den  Ahusus  spiriluosonim,  und  bestätigten  dies  spä- 
tere über  ihn  erhaltene  Millheilungen,  nach  denen  M.  jeder  Zeit  sehr 
einfach  und  nüchtern  gelebt  hatte. 

Bei  der  Aufnahme  stellte  sich  ausser  den  genannten  Beschwerden 
noch  heraus,  dass  M.  keineswegs  auffallend  mager,  die  Haut  nicht 
trocken,  nicht  scliilfrig,  nicht  von  Furunkeln  hcimgcsurlit,  das  Zahn- 
fleisch gesund  — nicht  srorluUiseh,  und  der  Geschlechlslrieb  gegen 
früher  nicht  geschwächt  war,  Fieber  fehlte,  die  Organe  der  Brust  und 
des  Unterleibes  waren  nach  der  stcüiuskupisclicn  Untersuchung  gesund. 
Der  während  der  ersten  24  Stunden  gesammelte  Urin  betrug  t>  Quart, 
doch  stellte  sich  heraus,  dass  dies  nicht  die  ganze  Menge  des  von  dem 
Kranken  gelassenen  Urins,  ein  Tbeil  vielmehr  unanfbewalirt  geblieben 
war.  In  den  weitern  24  Stunden  wurde  der  Urin  vollständig  gesam- 
melt, und  betrug  10  Stof;  derselbe  war  hellgelb,  und  enthielt  nach 
einer  genauen,  von  einem  geübten  Apotheker  bewirkten  chemischen 
Untersuchung  5,511  pGt.  Zucker.  Es  war  hiernach  keinem  Zweifel 

unterworfen,  dass  man  einen  Fall  von  Mclliluric  vor  sich  habe,  der 
Kranke  halte  vom  19.  Mai  ab,  da  die  Krankheit  sogleich  für  Zuckcr- 
banirnhr  gehalten  worden,  kräftige  and  reichliche  Flcischnahrung  er- 
hallen; vom  24.  Mai  ab,  an  welchem  Tage  erst  die  angeführten  Re- 
sultate der  chemischen  Untersuchung  Vorlagen,  wurde  dieselbe  noch 
verstärkt,  der  Kranke  genoss  täglich  8 Eier  (vom  26 — 1.  Juni),  ein 
Pfund  Fleisch  und  Flcischsnppe,  3 Portionen  Braten,  Milch  und  in 
"Stelle  der  von  ncinlz,  Häscr  und  Anderen  empfohlenen  frischen 
Ochscngalle  Matrum  bilirum,  zuerst  3j  in  .-ft],  drstill.  jvj,  Sol.  succ. 
tiyuir.  3 iij,  2stündl.  1 EsslOfTel;  den  25.  3 ij ; den  27.  3 iij . den  29. 
%ß\  den  30.  Mai  3v;  den  2.  Juni  3»j.  über  welche  Quantität  nicht 
gestiegen  wurde.  Der  Erfolg  davon  war  folgender:  den  27.  9'/,,  den 
28.  8,  den  29-  l'/t.  dann  bis  zuin  2.  Juni  in  je  24  Stunden  7 Qrt. 
Urin;  der  Durst  von  Tag  zu  Tag  vermindert,  bis  zum  29.  Stulilver- 
slopfung,  den  30.  und  31.  reichlicher  breiiger  Stuhlgang  von  natür- 


licher Farbe,  den  1.  Juni  wieder  unbedeutende,  aber  weiche  Slulil- 
enlleerong.  dabei  Nachts  reichlicher  Schweiss,  und  in  der  Nacht  zum 
2.  Juni  3 dünne  Stuhlgänge;  den  3.  Juni  7'/4.  den  4.  6'/f,  den  5. 
6,  den  6.  6 '/t,  den  7.  4'/,,  den  8.  f‘/t  und  den  9.  2*/t  Qrt.  Urin, 
tagtäglich  traten  mehrere  breiige  Stuhlgänge,  ja  am  7.  sogar  10  der- 
gleichen ein,  und  obgleich  nun  das  Matrum  bilirum  ausgesetzt  wurde, 
su  erfolgten  in  der  Nacht  zum  3.  Juni  doch  noch  4,  und  während  des 
8 — 9.  Morgens  7 dünne  Stuhlgänge.  Obgleich  nun  durrh  die  zum 
Tlieil  während  der  Nacht  eintretenden  Stuhlgänge  der  Kranke  in  sei- 
ner Nachtruhe  sehr  gcstilrl  wurde,  so  war  derselbe  doch  täglich  kräf- 
tiger geworden,  hatte  die  letzten  4 Tage  auf  seinen  Wunsch  anhaltend 
und  mit  Erfolg  im  Garten  gearbeitet,  ohne  sich  besonders  ermüdet  zu 
fühlen ; der  Durst  halte  sich  fast  ganz  verloren,  der  Heisshunger  ausser- 
ordentlich vermindert;  — der  Kranke  ein  gutes  Aussehen  bekommen, 
und  fühlte  sich  wieder  erwerbsfähig.  Diese  in  so  kurzer  Zeit  eingc- 
trelene  günstige  Veränderung  bestimmte  den  Kranken , trotz  alles  Ab- 
ratliCflS,  um  seine  Stelle  nicht  zu  verlieren,  die  weitere  Behandlung 
ahzubrechcn,  und  den  9.  Juni  die  Anstalt  zu  verlassen. 

Der  am  6.  Juni  zuletzt  rhemisrli  untersuchte  Harn,  welcher  viel 
dunkler  geworden,  enthielt  1,503  pCl.  Zucker. 

Wenn  gleich  der  vorliegende  Fall  nicht  vollständig  geheilt  wurde, 
so  war  doch  nach  dem  Gebrauche  von  Matrum  bilirum,  verbunden 
mit  einer  ausschliesslich  aus  Fleisch  etc.  und  animalischen  Stoffen  be- 
stehenden reichlichen  Diät  in  einer  sehr  kurzen  Zeit  eine  so  auffallend 
güustige  Veränderung  in  dem  Krankhcilszuslandc  eingetrtlen,  dass  mir 
in  Berücksichtigung  der  guten  Wirkung,  die  andere  Aerzlc  von  dem 
Gebrauche  der  frischen  Ochscngalle  in  dieser  Krankheit  beobachtet 
haben,  die  Milllieilung  dieses  Falles  gerechtfertigt  schien.  N'acli  Cloy 
wandelt  frische  Ochsengalle  selbst  den  schon  ausgclcerten  barten  Kotli 
in  wenigen  Minuten  in  eine  breiige  Masse  um.  und  dieselbe  ist  als 
ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel , welches  sogar  die  verstopfende 
Eigenschaft  des  Opium  aufliebt,  bei  hartnäckiger  Verslopfung,  beson- 
ders der  Verstopfung  Schwangerer  bekannt,  gegen  welche  sie  auch 
Alnott,  in  KlvslieiTortn  ange wendet,  besonders  rühmt:  ich  kann  dies 
bestätigen,  und  fand  sie  in  einem  Palle  noch  wirksam,  in  welchem  ver- 
gebens Prcssscliwamin  angewendet  worden  war";  das  Matrum  bilirum, 
welches  den  Haiiplbcstandlheil  der  Ochscngalle  bildet,  bewährte  diese 
Wirkung  sehr  sichtlich  in  vorliegendem  Falle',  jeducli  nur  erst,  als  cs 
in  grosseren  linsen,  als  man  gewöhnlich  empfiehlt,  gegeben  wurde. 

Oh  wohl  das  von  Hunlcr-Lnne  empfohlene  benzoi'saiire  Ammo- 
niak in  Verbindung  inil  Malico  wirksamer  sein  mag? 


M i s c e I 1 e n. 


lieber  die  Nutzlosigkeit  der  Galle  bei  der  Verdauung. 

Von 

Sanitiilsrnth  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Ist  die  Galle  ein  durchaus  exeremciilitielles  Product,  oder  hat  sie 
eine  wesentliche  Aufgabe  hei  der  Digestion  zu  erfüllen?  Die  l.üsung 
dieser  Frage  hatte  sieh  Dr.  Rlondlnt  zu  Nancy  in  einer  1346  unter 
dem  Titel:  „Essai  sur  Irs  fonctions  du  fair"  vcriilfcnllirlilen  Druck- 
schrift gestellt.  Nun  hat  er  eine  dieselbe  ergänzende  Abhandlung  der 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  (Sitzung  derselben  atu  23.  Juni 
1851)  eingescliickt.  Er  setzte  in  jener  die  Behauptung  vorne  an,  dass, 
des  ain  allgemeinsten  angenommenen  Ansicht  zuwider,  die  Galle,  als 
wahrhafter  Detntus,  dessen  sich  der  Kitrpcrhaushall  auf  dem  Wege  der 
Intestina  entledige,  keine  einzige  chemische  Wirkung  von  irgend  wel- 
cher Bedeutung  auf  die  Nahrungsmittel,  mit  welchen  sic  in  Rcrllhnmg 
komme,  ausübe,  und  dass  demnach  ihre  Ergiessung  in  den  Gastro- In- 
(estinalkanal  aufgehoben  sein  könne,  ohne  dass  die  Digestion  aiifliitrc, 
sich  regelmässig  genug  zum  Unterhalte  des  I.chcns  zu  vollziehen.  In 
dieser  Arbeit  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  von  Neuem 
auf  das  Capitalfactum  seiner  Brochtlrc,  nämlich  auf  die  Bildung  von 
permanenten  Fisteln  hei  lebenden  Thieren,  wodurch  die  Totalität  der 
Galle  nach  aussen  geführt  werde,  deren  .Normalgang  sich  dann  oblilenre. 

Man  erinnert  sich,  dass  ßlundlol  nach  einer  grossen  Reihe  frucht- 
loser Versuche  endlich  dahin  gekommen  war,  Fisteln  dieser  Art  bei 
zwei  Hunden  anzulegen.  Nachdem  das  eine  dieser  Tliicrr  einen  Monat 
ungefähr  nach  der  Operation  gettldtet  worden  war,  konnte  man  wahr- 
nehmen,  dass  die  Digestion  sich  sehr  gut  erfüllt  hatte,  obwohl  die  Vcr- 
schliessung  des  Ductus  chotedorhus  sich  ganz  vollständig  zeigte. 

Das  andere  Thier  wurde  erhallen,  utn  das  Resultat  des  Ezperi- 
mentes  so  weit  wie  möglich  zu  verfolgen.  Es  war  eine  langhaarige 
Bastard  -JagdhUndin  ( unc  ckicnnc  tpaguevle  bätardrr),  welche  ein 
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Aller  von  3 — 4 Jahren  hatte,  als  sie  opcrirt  wurde.  Auf  das  Land 
geführt,  lebte  sie  daselbst  in  völliger  Freiheit.  Ihre  Gesundheit  war 
dermaassen  gut,  dass  sic  einen  Theil  der  Zeit  mit  Eifer  auf  die  Fährte 
ging  und  jedes  Jahr  Junge  warf.  Ihr  Appetit  war  vortrefflich  und  ihre 
Kothabgänge  erschienen  farblos.  Inzwischen  hörte  die  Galle  nicht  auf, 
mit  ihren  gewöhnlichen  Charakteren  aus  der  Fistel  zu  Oicssen,  allein 
in  einer  cinigcnnnassen  inlerniitlircndcn  Weise,  so  dass,  wenn  das  Thier 
ntlchtem  war.  kaum  einige  Tropfen  flössen,  wahrend  diese  Flüssigkeit 
einige  Minuten  nach  der  Ingestion  von  Alimenten  in  grosser  Menge  her- 
vorlrat,  und  ihr  Abfluss  die  ganze  Zeit  der  Digestion  hindurch  forl- 
dauerte.  Dieser  Zuslaud  wahrte  5 Jahre.  Dann  gerielh  das  Thier 
einige  Zeit  in  Verfall  und  starb,  ohne  irgend  einen  kenicrkenswerlhen 
Zwischenfall  darzuhicten. 

Die  in  Gegenwart  eines  Tlieils  der  Professoren  und  Eleven  der 
Vorbcrcilungsschule  der  Medicin  unlcriiommcue  Autopsie  des  Thieres 
liess  Folgendes  conslatiren: 

Die  Organe  der  Brust  und  des  Bauches  gesund,  ausgenommen  die 
Leber,  welche  zusammengeschrumpD,  hart,  auf  ihrer  Oberfläche  mit 
gelben  Punkten  Uherstiet  war  und  den  Anblick  einer  cirrhüscn  Beschaf- 
fenheit darhot.  Solide  Adhärenzen  vereinigten  den  unteren  Theil  ( le 
bas- fand)  der  Blase  mit  den  Ahdoininalwaudcn  in  der  Gegend  der 
Fistel.  Uebrigcns  war  dieser  Behälter  keinesweges  auf  einen  einfachen 
Kanal  zurUckgcfdhrt.  Obgleich  leer,  hatte  er  seine  bimförmige  Cavilät 
und  seine  Dimensionen  dennoch  behalten,  was  davon  herrilhrtc,  dass 
seine  Wände  beträchtlich  verdickt  waren.  Der  Canalis  eysticus,  sehr 
erweitert,  schien  die  Fortsetzung  des  Ductus  hepaticus  zu  sein.  An 
ihrem  Vereinigungspunkle  sah  man  aber  sehr  deutlich  den  Anfang  des 
Ductus  choledochus , der  sich  plötzlich  in  einen  Cul-de-sac  endigte. 
Diese  verschiedenen  Kanäle  waren  sehr  dilalirl  und  ihre  Wandungen 
verdickt.  Von  Seite  des  Zwöiningcrdarnies  cxislirle  nicht  mehr  die 
mindeste  Spur  des  Ductus  choledochus . und  die  allcrminutiöseste  Zer- 
legung vermochte  nichts  an  demselben  zu  entdecken,  was  einem  sup- 
plementären Gange  hätte  ähnlich  sein  können. 

Es  haben  alle  Personen,  'Welche  der  Autopsie  assistirten,  die  ab- 
soluteste l'cbcrzetigting  gewonnen,  dass  kein  einziger  Kanal,  weder  ein 
natürlicher,  noch  ein  accidcntellcr,  die  Galle  in  den  Darm  geleitet  hätte. 
Aus  diesem  Experimente  zieht  Ur.  ülondlot  die  Schlussfolgerung,  dass 
die  Galle  iu  der  Wirklichkeit  keine  einzige  wesentliche  Bolle  bei  der 
Verdauung  zu  vollfuhren  habe,  woraus  sich  ergehe,  dass  dies  Fluidum 
wie  ein  Detritus  betrachtet  werden  müsse,  der,  bevor  er  gänzlich  aus 
dem  Körper  geschafft  werde,  ilun  noch  einige  Dienste  von  sehr  sccun- 
därcr  Wichtigkeit  leiste,  sei  es,  indem  er  dazu  beitrage,  mit  den  übri- 
gen Schleimfeuchtigkeiten  die  fetten  Slofle  zu  eniulsinnniren,  sei  es,  dass 
er  die  Därme  gegen  die  Schärfe  des  Cliylus  schütze,  dessen  Säure  er 
zum  Theil  neutrahsire  und  dessen  Fortgang  er  durch  seine  ölige  Be- 
schaffenheit begünstige,  was  hinreiche,  die  constanle  Lage  seines  Aus- 
führungsganges  unmittelbar  unter  dem  Magen  zu  erklären. 
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zu  Üieasen  von  Prof.  Vogel  u.  Dr.  Dlftmor.  (I.  Fell  von  Peialysis,  bedifiKi  durch  eine  E\o»io»o  eine»  HuUwuhela.  mit  |ih)»iologi»chen  Bemerkungen.  Von  Prof. 
Vogel  ) — Milllielluogon  aus  dem  MarM-HUrgerspital  zu  Aachen.  Von  Dr.  Metz.  fl.  R©»ccilon  eine*  A '/.oll  langen  Stück«»  de»  untern  Endes  der  Ulna.  Exarlicu- 
Ulion  sümmtltcher  Finger  und  .Uitielhandktiochen,  mit  Schonung  de»  Raunten»  und  de»Slolac»rpu»  tle*  Zeiyettnger».  Tetanus.  Dennoch  Heilung  ?.  Koneciion  eines 
3 Zoll  langen  Stückes  der  Tibia.  Gangrän.  Heilung.  Spätere  Abnahme  »üntuulicher  Zehen.  3.  Bxcltlo  a*imgali.  Vollkommene  Heilung  und  Gehrauch  de»  Fusnen.) 
Phlegmonöse  Zellge^eb»eQlzunduiig  der  Unterkiefergegend.  Von  Dr.  Meinet.  — ^^liscellen:  Behandlung  «tot  Perlioiiealergie»?ungeu  hei  Kindern.  Von  Dr.  Drohte. 
Personalien. 

Feallieton:  Verzeichnte»  der  inedicin.  u.  iittnrwissenscliafil.  Voilesungen  auf  der  Krledflch-WHhelma-Unlveralittl  zu  Beilln  hn  Winter  1851 — 5J.  (Naturwissenschaften.) 


Beobachlungen  Uber  Herniotomie. 

Ans  Notizen  des  verstorbenen  Medici  n;ilrallu?i  Dr.  Laue  in  Rfidrdicin 
lirurheitcl  und  mitgetheiit 
von 

Hofrnlli  Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Diu  Verscliiüilcnl.oit  der  Umstände,  welche  bei  den  Brflclieil  beob- 
achtet wird,  und  die  Maniiiclifalligkeil  dessen,  was  der  Wundarzt  bei 
der  Heilung  derselben  lliun  muss,  ist  so  gross,  dass  in  der  Thal  der 
Wundarzt  in  wenig  Krankheiten  so  viel  Einsicht,  Erfahrung.  Aufmerk- 
samkeit und  Geschicklichkeit  milbig  hat,  als  hei  dieser.  Dieser  Aus- 
spruch Richters  in  seiner  Abhandlung  von  den  Brüchen,  welches 
Werk  nebst  seiner  Wundarzneikunst,  trotz  der  neuesten  Bereicherungen 
der  Chirurgie,  in  vieler  Beziehung  noch  als  klassisch  zu  betrachten  ist, 
wie  es  sich  ja  auch  noch  Dicffenhach  als  Muster  und  Vorbild  auf- 
gestellt hat,  beweist  die  Wichtigkeit  des  fraglichen  Gegenstandes  zur 
Genüge,  und  cs  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Rechtfertigung,  wenn  die 
seil  einer  Beilie  von  Jahren  von  einem  gewiegten  Praktiker  gemachten 
Erfahrungen  darüber  der  Publicum  übergehen  werden.  Der  Operateur 
war  zu  bescheiden,  um  zu  glauben,  dass  er  etwas  Neues  zu  Tage  för- 
dern werde,  was  mg  von  den  Heroen  unserer  Kunst,  die  das  Glück 
haben,  Hospitälern  \krzuslchen,  oder  in  grossen  Städten  einen  aus- 
gedehnten Wirkungskreis  haben,  zu  erwarten  wäre.  Die  Mannichfallig- 
keil  jedoch  und  der  Umstand,  dass  fast  jeder  Brach  ein  anderer  ist 
und  seine  besonderen  Eigentümlichkeiten  hat,  dürfte  hei  den  Collegen, 
die  reges  Interesse  für  diesen  Gegenstand  haben.  Ursache  genug  sein, 
warum  es  keiner  Entschuldigung  bedarf,  die  nachstehenden  Beobach- 
tungen über  einen  so  wichtigen  Gegenstand  zu  veröffentlichen.  Es 
werden  dann  auch  die  Fehler,  die  Jeder  zu  machen  mehr  oder  min- 
der in  den  Fall  gekommen  ist,  mit  Nachsicht  bcurthrilt  werden,  wohl 
wissend,  dass  das  Krankheitsbild  in  concreto  cm  ganz  anderes  ist,  als 
in  abstracto,  wie  cs  uns  die  Uompcndicn  malen.  Wie  oft  begegnet 
es  uns,  dass  wir  bei  Operation  eines  Bruches  nicht  selten  Schichten 


von  hautarligcn  Gebilden,  von  Fett,  von  Exsmlatmassen  etc.  linden,  die 
weil  von  der  Norm  ah  weichen,  die  in  der  sorgfältigsten  Beschreibung 
einer  llcruir  nicht  zu  linden  sind!  Aus  diesen  Gründen  wollte  der 
Operateur  seihst  seine  Erfahrungen  dem  ärztlichen  Publikum  übergehen, 
und  begann  mit  der  Sammlung  und  Ordnung  seines  Materials.  Doch  es 
war  ihm  nicht  vergönnt,  die  letzte  Feile  anzulegen:  der  Tod  über- 
raschte ihn  in  seinen  besli^Jahren.  Ich  habe  mir  nun  aus  Hoch- 
achtung für  den  Verstorbenen:; die  -Mühe  genommen,  die  Notizen  zu 
ordnen  und  zu  bearbeiten,  ulö\  übergehe  hiermit  die  reichen  Erfah- 
rungen einer  Privat-  und  l.andpraxis  den  Annalen  der  Wissenschaft,  in- 
dem sio  gewiss  der  llu.spilelpraxi.s,  gegenüber  ein  nicht  unbedeutendes 
Gewicht  haben  werden.  \, 

1 

1.  Herniotomie  bei  einem  8f  Jahre  allen  Knaben. 
Heilung. 

Angeborener  l.eislenbmrli  auf  der  linken  Seile  hei  einem  zarten, 
sonst  gesuuileii,  achtjährigen  Knaben,  der  schon  häutig  Incarccralioncn 
Uherslamlen  hatte.  Die  jetzige  dauerte  seit  ungefähr  24  Stunden,  und 
war,  wie  sich  unten  ergehen  wird,  höchst  wahrscheinlich  durch  Trau- 
benkerne veranlasst  worden.  Diu  Symptome  der  Enteritis  steigerten 
sich  bis  zu  anhaltendem  Erbrechen:  Fieber  war  sehr  heftig.  Es  wur- 
den ausgiebige  allgemeine  (zwei  Aderlässe)  und  örtliche  Rlulenlleerun- 
gen  gemacht,  kalte  Aufschläge  auf  den  Bruch  gelegt,  der  Kranke  in  ein 
warmes  Bad  gesetzt,  Taüacksklyslicrc  gegeben,  eine  Ocl-Emulsion  ge- 
reicht, und  die  Taiis  vergeblich  versucht.  Es  wurde  deshalb  zur  Ope- 
ration geschritten.  Der  eingeklemmte  Bruch  bildete  eine  längliche,  etwa 
1 ' , Zoll  im  Durchmesser  betragende,  nach  dem  Bancliringe  etwas  schmä- 
ler zulaufendc.  gespannte  Anschwellung,  die  sehr  schmerzhaft  war;  der 
linden  war  an  der  Rasis  der  Geschwulst  undeutlich  zu  fühlen.  Nach 
dem  Haulsehnilte  wurde  das  Fell  weggcnomiuen,  dabei  aber  die  Artc- 
ria  pudenda  externa  verletzt,  die  sogleich  unterbunden  wurde.  Nach 
Eröffnung  des  nicht  Bucluircndcn  und  nur  wenig  Flüssigkeit  enthalten- 
den Briichsar.kes  fand  sich  der  Darm  mit  demselben  verklebt;  die  Ad- 


/euüWton. 


Verzeichniss  der  medicinischen  und  naturwissenschaftlichen 
Vorlesungen  auf  der  Friedrich-Wilhelms-UniversitiU 
zu  Berlin  im  Winter  1851  — 52. 

(Schluss  tu«  No.  37.) 

Naturwissenschaften. 

Experimentalphysik  liest  Hr.  Prof.  Magnus  5 Mal  wüch.  v.  12 — 1 U.  privatim. 

Experimentalphysik,  Hr.  Prof.  Dove  4 Mal  wöchentlich  Miltw.  und  Sounab. 
von  3 — 5 U.  privatim. 

Die  Mechanik  und  deren  Anwendung  auf  die  einzelnen  Gapilel  der  Phy- 
sik liest  Hr.  Prof.  Ad.  Er  man  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  von 
3 — i II.  privatissime. 

Die  Gesclae  der  Schwere  und  die  Wärmelehre  wird  Hr.  Dr.  Wiede  - 
mann  Dienst,  u.  Donnerst,  von  10 — 11  U.  unentgeltlich  vortragen. 
Deutsche  Klinik.  1851. 


Akustik  liest  Hr.  Dr.  Beetz  Freit,  von  10 — 11  U.  unentgeltlich  mit 
Versuchen. 

Galvanismus  und  Magnetismus,  derselbe  Dienst,  von  3 — 5 U„  Freit, 
von  4 — 5 li.  privatim,  mit  Versuchen. 

Zu  Privatissimis  über  Physik  erbietet  sich  derselbe. 

Physikalische  Colloquia  leitet  Hr.  Prof.  Magnus  privatissime. 

Allgemeine  Geschichte  der  Physik,  von  Newton  bis  auf  die  neueste  Zeit, 
trägt  Hr.  Prof.  Poggendorff  Mitlw.  und  Sonnab.  von  11  — 12  U. 
öffentlich  vor. 

Physik  der  Erde  oder  die  geographischen  Erscheinungen  in  ihrem  wis- 
senschaftlichen Zusammenhänge  liest  llr.  Prof.  Ad.  Erman  Dienst., 
Donnerst,  und  Freit,  von  5 — 6 U.  öffentlich. 

Physikalische  Geographie,  Hr.  Dr.  Schlagintweit  Mont,  Dienst  und 
Donnerst  von  4 — 5 U.  privatim. 

Meteorologie  liest  llr.  Prof.  Dove  Dienst  u.  Freit,  v.  6 — 7 U.  Öffentl. 

lieber  die  Phänomene  der  Gletscher,  Hr.  Dr.  Schlagintweit  Sonnab. 
von  12 — 1 U.  unentgeltlich. 

Einleitung  in  die  mcdicinische  Klimatologie,  Hr.  Dr.  A.  Schultz  Dienst, 
Donocrst  und  Freit  von  0 — 10  U.  privatim. 
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Itäsioncn  waren  frisch  11ml  licssen  sich  leicht  durch  den  Scalpcllslicl 
lösen.  Das  untere  Ende  des  Darmes  alter  war  mit  der  Albuginca  fest 
verwachsen,  jeilcnfalls  in  Folge  früherer  Entzündungsprocesse;  «lie  Ver-  j 
wachsung  musste  mit  dem  .Messer  getrennt  wervlen.  Es  wurde  der  j 
llauchring  nach  ulten  eingcsclmitten,  der  gewöhnliche  Verband  angelegt  ] 
und  eine  Kmnlsien  verordnet.  Der  Verlauf  halte  nun  nichts  Eigenthflm-  ! 
hohes,  nur  dass  3 Tage  hindurch  eine  Menge  Hülsen  und  Kerne  von  i 
Trauben  entleert  wurden,  nebst  verhärteten  Kothklnmpen  und  vielen  i 
Würmern.  — Genesung. 

2.  Operation  einer  Hernia  crurnlis.  Künstlicher 
After.  Heilung. 

Der  Verlauf  dieser  Operation  hat  manches  Eigenlhümliche,  und 
zeigt  namentlich,  wie  viel  die  Heilkraft  der  Natur  hei  einem  kttnsl-  | 
liehen  After  vermag,  wenn  dieselbe  nur  einigermaassen  von  der  Kunst *  1 * 3 
unterstützt  wird.  Der  Bruch  war  eine  alte  llrrnia  eruralis  von  der 
Grösse  ciucs  Tauhcncies  hei  einer  schwächlichen  Krau  von  einigen  j 
40  Jahren.  Nachdem  die  Einklemmung  5 Tage  gedauert  hatte,  wurde 
erst  ärztliche  Hülfe  hegehrt.  Da  zeigte  sich  der  Leih  sehr  aufgelrte-  \ 
hen,  höchst  schmerzhaft ; die  Schmerzen  dauerten  nicht  beständig  an.  j 
sie  setzten  manchmal  aus.  einmal  sogar  einen  ganzen  Tag.  Anfangs 
trat  häufiges  Würgen  und  Erbrechen . jedoch  ohne  alle  kothige  Bei- 
mengung, ein,  das  später  aufhürlc;  auf  Klysliere  galt  es  eine  einmalige 
Sluhtentlecrmig;  hernach  Stuhlverhaltimg;  das  Kicher  war  nicht  sehr  ■ 
bedeutend,  aber  eine  ungewöhnliche  Proslratio  ririum  eingelrcten.  | 
Der  geringe  Umfang  des  Bruches  liess  einige  Zweifel  in  der  Diagnose, 
man  war  versucht,  die  Geschwulst  für  eine  angeschwollene  Drüse  zu 
Italien.  Nach  fruchtlosen  Versuchen  der  Taus  und  den  Übrigen  ge- 
bräuchlichen Mitteln  (Klysliere,  Blutegel,  kalte  und  warme  Umschläge, 
Emulsionen)  wurde  am  7.  Tage  die  Operation  zugelassen.  Nach  dem  j 
llaulschnilte.  der  der  Länge  nach  gemacht  wurde,  zeigte  sich  die  Muskcl- 
sr heute  sackartig  ausgedehnt,  so  dass  sic  für  den  Bnicksaek  gehalten 
werden  konnte;  allem  nach  Eröffnung  dieses  Sackes  kam  erst  der  Rrueli- 
saek.  Dieser  war  sehr  degenerirt.  hier  mul  da  wie  hraudartig,  und 
ohne  olles  Wasser.  Der  Darm  war  mit  dem  Ilruchsark  fest  verwach- 
sen, so  dass  die  Adhäsionen  mit  dem  Messer  getrennt  werden  muss- 
ten. Nach  Einschneiilcn  des  Gitnhernal'srhcn  Bandes  wurde  der  linde 
Dann  reponirl.  Bald  nachher  mehrere  copiüsc  Stühle,  worauf  der  Leih 
lirificl  und  die  entzündlichen  Symptome  sich  milderten.  Die  nächsten 
3 Tage  wiederholten  sich  die  SluhtenlleeiUMgen.  es  trat  Seit  weit)  mul 
Nachlass  des  Fiebers  ein.  Vom  5.  Tage  an  wurde  statt  des  bisher 
verabreichten  Binnusüls  aus  Erspantiss  Ol.  Crolonis  in  l'illenfurm  ge-  j 
reicht,  um  so  mehr,  da  der  entzündliche  Zustand  verschwunden,  und 
die  torpide  Constitution  der  Kranken  keim:  Contrainilieation  hol.  Nach 
Verbrauch  eines  Grans  stellte  sieh  Erbrechen  von  kalTecartiger  Flüssig-  j 
keil  mit  unerträglichem  Kratzen  im  Halse.  Lcibsclimcrzen  und  sicht- 
licher Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  Das  Crolom'il  wurde  so-  i 
gleich  aufgesetzt ; worauf  es  alsbald  wieder  hesserging;  der  Leih  blich  : 
ollen,  war  fast  ganz  unschnicrzhaft  und  bcigofallcn,  das  Kicher  unbedeu- 
tend. Als  am  P.  Tage  nach  der  Operation  der  Verband  wepgennmmen 
wurde,  fand  sich  Kolli,  ein  todler  Spulwurm  und  ein  läng- 
liches Stück  Haut,  dem  Anschein  nach  vom  Darm,  in  der  Wunde. 
Da«  ilaulslürk  schien  nicht  vom  ganzen  Umfang  des  Darmes  .ihgeslossen  : 
zn  sein,  sondern  nur  von  der  llälDc  desselben,  mul  war  in  der  Mille 
etwa  in  der  Grösse  einer  Klinleuktigel  perforirt.  Man  konnlc  deutlich 
die  Längsfasern,  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  die  innere  Haut  unter- 
scheiden. F.in  dauernder  After  schien  unvermeidlich.  Die  Wunde  wurde 


locker  verbunden,  ein  Buurdonnct  eingelegt  und  eine  Oel-Emulsion  ge- 
reicht. Vergebens  wurde  aber  Kolhabgang  durch  die  Wunde  erwartet, 
es  zeigte  sich  sogar  iin  ganzen  Verlauf  nicht  eine  Spur  von  Kolli  mehr 
in  derselben,  dagegen  worden  zwei  Nachltöpfc  voll  düunnussiger,  mit 
harten  wallnussgrosscn  Knüllen  vermischter  Fäccs  per  animi  entleert. 
Das  Befinden  der  Patientin  war  bis  zum  12.  Tage  erwünscht,  die  Wunde 
hatte  ein  gutes,  graniilirlcs  Aussehen,  der  Appetit  hatte  sich  eingestellt. 
Jetzt  verschlimmerte  sieh  der  Zustand  wieder,  Appetitlosigkeit,  belegte 
Zunge,  fauliges  Aufstosscn.  Spannung  des  Leibes,  copiöse,  dünne,  mit 
festen  Kolhmassen  vermengte  Stühle,  der  Puls  sehr  klein  und  schwach, 
grosse  Schwäche,  viel  Durst.  Es  ging  abermals  ein  Stück  vom  Darm 
oder  Bruchsack,  was  nicht  genau  unterschieden  werden  konnte,  aber 
kein  Kolli,  durch  die  Wunde  ah.  Am  13.  Tage  trat  Besserung  ein, 
häufige  Stuhlentlccrtingen.  und  dabei  Abgang  eines  häutigen  Stük- 
kes  per  an  um,  der  Leib  war  nicht  mehr  schmerzhaft  und  ganz  hei- 
gcfallen.  Die  Wunde  fing  nun  an,  sich  aus  der  Tiefe  zu  schliessen, 
gramilirtc  langsam,  und  nach  4 Wochen  war  die  Wunde  vernarbt,  so- 
wie die  Krau  gesund. 

3.  Angeborener  Leislcnbrucli  v.  enormer  Grösse.  Tod. 

Der  h\\  Jahre  alle  Knabe  von  gesundem  Ansehen  halte  eine  Hernie 
linker  Seils  mit  zur  Welt  gebracht,  die  in  den  ersten  Jahren  durch 
ein  Baud  ziirüekgehallen  wurde.  Es  wurde  dies  zwar  später  noch 
immer  applieirt,  war  aber  ganz  zwecklos,  so  dass  der  Bruch  stets 
grösser  wurde,  und  den  Umfang  und  die  Länge  fast  einer  Champagncr- 
llasehe  erreichte  und  sieh  bis  in  die  Nähe  des  Knies  herabscnkle. 
Schon  früher,  aber  besonders  seit  einem  halben  Jahre,  traten  Störun- 
gen der  LeihesölTiumg  ein.  Verstopfung,  öfteres  Erbrechen,  Schmerz  im 
Leihe  etc.,  welche  Zufälle  seil  Kurzem  bedeutend  zugeiiummcn  und 
den  Knaben  öfters  in  die  augenscheinlichste  Lebensgefahr  gebracht 
haben.  Von  vielen  Acrzlen  waren  Bcposilionsvcrsuchc  gemacht  worden. 
Mit  vieler  Mühe  und  grösster  Ausdauer  vermochte  man  zu  verschiedenen 
Zetten  die  Geschwulst  bis  zur  Hälfte  etwa  zu  verkleinern.  Unter  die- 
sen Umständen  erschien  die  Operation  indicirt,  denn  der  Knabe  war 
schon  jetzt  in  hohem  Grade  heim  Gehen  gehindert,  und  es  stand  zu 
erwarten,  dass  durch  Vcrgrösscrnng  des  Bruches  sich  dieser  Uelielstand 
noch  vermehren  würde;  ferner  fanden  öfters  Einktemmimgen.  Disloca- 
tionen  der  Gedärme  statt,  wie  die  eben  angeführten  Symptome  dartlmn. 
und  die  Verwachsungen  vervielfältigten  sirh.  und  endlieh  war  die  Taxis 
unmöglich.  Mehrere  eonsultirtc  Aerzlc  theillen  diese  Ansicht.  Die  An- 
sichten über  Zulässigkeit  der  Radicalopcralion  beweglicher  Brüche 
sind  bekanntlich  sehr  gclhrilt,  Manche  lassen  sic  gar  nicht.  Manche 
nur  unter  gewissen  Umständen  zu.  Darin  stimmen  jedoch  die  meisten 
Chirurgen  überein,  dass  im  jugendlichen  Aller,  hei  grossen  Drürlien. 
die  nicht  roponibel,  theil weise  verwachsen  und  durch  kein  Bruchband 
ziirückzuhaltcii  sind,  die  Operation  erforderlich  ist.  Die  Operation 
im  fraglichen  Falle  ging  im  Ganzen  leicht  von  Statten.  Es  wurde  die 
Reposition  zuerst  ohne  Erweiterung  des  Leislenringes  versucht,  allein 
vergeblich.  — Im  Brncksack  lag  ein  ungeheures  Convolul  von  Gedär- 
men mit  dom  Corrum  und  drin  Processus  vermiformis,  die  grossen- 
thcil«  diinkclrnth,  und  Ihcilweisc,  jedoch  nicht  intensiv,  unter  sieh  und 
mit  dem  Bruehsaekc  verwachsen  waren.  Erst  nach  ergiebigem  Ein- 
srluiciilcn  und  Lösung  der  Verwachsungen  mit  dem  Finger  gelang  die 
Reposition,  die  besonders  durch  das  beständige  Schreien  und  Drängen 
des  Knaben  erschwert  wurde.  Schon  am  3.  Tage  zeigten  sieh  alle 
Symptome  von  Enteritis  und  Peritonitis,  lympanilisrhc  Auftreibung  des 
Leibes,  heftige  Schmerzen  in  demselben,  häutiges  Erbrechen.  Verstopfung; 
trotz  vieler  Klysliere  keine  Oelfnmig.  Fieber,  kleiner,  schneller  Puls  etc. 


l'ebcr  die  Heilsamkeit  des  Klimas  von  Italien,  namentlich  Roms  und 
Neapels,  derselbe  Sonnah.  von  lo  — Jl  U.  unentgeltlich. 

Expcnnicnlalchemie  liest  llr.  Prof.  Mitscherlich  täglich  v.  It  — 12  F. 
privatim. 

Expcrinicnlalchcrnie,  llr. Prof.  II.  Rose  6 Mal  wörhentl.  v.  0 — JOU.  privatim. 

Pflanzen-  und  Tliicrclictuie  lehrt  llr.  Prof.  Mitscherlich  Mont.,  Mittw. 
und  Sonnah.  von  S — *1  U.  privatim. 

Die  chemischen  Gesetze  und  Theorien  erläutert  llr.  Prof.  Rammcls- 
kerg  1 Mal  wöchentlich  ölTenllich. 

Unorganische  Phannacie.  llr.  Prof.  II.  Hose  Mont.,  Mittw.  und  Freit, 
von  10  — II  II.  privatim. 

Die  chemischen  Grundsätze  der  Metallurgie  und  Hüttenkunde  lehrt  llr. 
Prof.  Rainmelsherg  3 Mal  wöchentlich  privatim. 

Praktische  Hebungen  in  analytisch-chemischen  Arbeiten  leitet  llr.  Prof. 
Rnmmelsbcrg  im  Laboratorium  täglich  privatissime. 

Mineralogie  wird  llr.  ProL  Wo  iss  vortragen  in  6 Stunden  wöchentlich 
von  12  — 1 Uhr. 

Mineralogie  wird  Hr.  Prof.  G.  Rose  5 Mal  wöchentlich  Mont..  Dienst., 
Mittw.,  Donnerst,  und  Freit,  von  2 — 3 U.  privatim  vorlragcn. 


Krystallographie.  Hr.  Prof.  Wciss  Mont..  Dienst.,  Doiui.u.  Freit,  v.  10 — 1 1 U. 

! Vcrstcinerungshmule  liest  llr.  Prof.  Boyricb  4 Mal  wöchentlich  Mont., 
Dienst.,  Donnerst,  mul  Freit,  von  5 — ß U.  privatim. 

! l'cbcr  den  prognostischen  Bau  des  Harzes  Mittw.  von  3 — Ö U.  der- 
selbe öffentlich, 

I Allgemeine  Geognusie,  verbunden  mit  Demonstrationen,  liest  llr.  Ür.  Guni- 
p recht  privatim  wöchentlich  Mont.,  Dienst.,  Donn.  u.  Freit,  v.  3 — 4 U. 

I lieber  die  charakteristischen  Versteinerungen  der  Formationen  wird  der- 
selbe 2 Mal  wöchentlich  Mittw.  u.  Sonnah.  unentgeltlich  vorlragen. 

Allgemeine  Naturgeschichte  liest  Hr.  Dr.  Koch  4 Mal  wöchentlich  von 

3 — 4 l1.  Mont.,  Dienst.,  Bonn,  und  Freit,  privatim. 

Naturgeschichte  der  llausllfierc,Hr.  Prof.  St  örig  Mittw.  v.  10 — 1 1 U.  ÖfTentL 

Allgemeine  Zoologie,  mit  Wiederholungen  in  der  zoologischen  Sammlung, 
täglich  von  1 — 2 II.  llr.  Prof.  Liclitenstcin. 

Allgemeine  Anatomie  oder  Gewebelehre  trägt  Mittw.  und  Sonnah.  von 
0 — 10  U.  llr.  Dr.  Schultz  privatim  vor. 

Uelicr  Entomologie  liest  llr.  Prof.  Klug  wöclientlich  2 Mal  öffentlich. 

Entomologie  wird  2 Mal  wöchentlich  von  4 — 5 U.  privatim  Hr.  Dr. 
Schaum  vorlragcn. 
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Einige  Stunden  \or  dein  an  demselben  Tage  erfolgten  Tode  cm  ergie-  I 
biger  füculciiter  Stuhl  und  Erbrechen  cliocoljileälniliclier  Flüssigkeit. 

Die  Scction  ergab  zwischen  den  Windungen  der  Gedärme,  welche 
gcrölhct  waren,  eitriges  und  plastisches  Exsudat  in  nicht  sehr  grosser 
Menge.  Das  Pcritnnäiim  der  Baurhdeekcn  zeigte  deutlich  die  Spuren 
der  Entzündung,  war  gerülhcl  und  mit  Exsudat  bedeckt.  Coecttm  und 
Processus  vermiformis  war  links  gelagert,  wie  schon  oben  bemerkt; 
das  Colon  aseendens  war  ganz  aus  seiner  natürlichen  Lage  gedrängt  ! 
und  war  nicht  von  den  kleinen  Gedärmen  bedeckt,  sondern  auf  den- 
selben gelagert;  sein  Lumen  um  die  Hälfte  verkleinert  durch  das  he-  j 
ständige  Dehnen  und  Zerren  der  im  llodensack  gelegenen  Gedärme. 

Die  ll.iuplnrs.irhc  der  so  schnell  tbdtlich  verlaufenen  Entzündung 
ist  wohl  hauptsächlich  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass  die  Bauch-  | 
hohle,  seit  Jahren  eines  grossen  Theils  der  Ged.irilte  beraubt,  dieselben 
jetzt  wieder  auf  einmal  aufnehmen,  wodurch  Zusamnienprcsscn  etc. 
stallfmdeii  musste.  Auch  wurde  in  der  Unlerleihshohle  eine  sulche 
Raumverminderung  gesetzt  durch  das  Zurückhriiigen  der  Gedärme  in  ! 
diese,  dass  die  zurückgebrachten  Eingeweide  dieselben  Symptome  der 
Einklemmung  verursachten,  wie  im  gewöhnlichen  Pall  beim  Auslreten 
der  Ged.'truic  in  einen  Bruchsack.  Sodann  wurden  die  schon  vor  der 
Operation  in  einen  itcizungszusland  versetzten  Gedärme  durch  die  müh-  : 
same  Operation  immer  mehr  irritirt.  Mau  hätte  vielleicht  besser  gc-  ■ 
than,  die  Reposition  nicht  auf  einmal,  sondern  in  Zwischenr.’Uimcu  zu  ; 
versuchen.  So  sehr  Die ffcnhach  gegen  die  Operation  eines  nicht 
eingeklemmten  verwachsenen  Üarmhniehes  ist,  und  so  sehr  er  hei  Ein- 
kleuimimgen  zur  Vorsicht  r.ith . so  gieht  er  doch  zu,  dass  dringende  ; 
Umstünde  dieselbe  niilliig  marlien  können,  wobei  die  verschiedenartigen  j 
Verwachsungen  gelöst  und  dann  der  Darm  repnnirt  werden  muss.  Je- 
doch hat  man  hei  der  Operation  grosser  Scrntalhrüclic  immer  die  we-  j 
nigslen  Chancen  für  einen  glücklichen  Ausgang. 

4.  Operation  eines  incarccrirlcn  äusseren  Leislcn- 
bruches.  Heilung. 

Bei  einer  38  Jahre  alten  Frau,  die  seil  drei  Wochen  Wöch- 
nerin, dabei  aber  gesund  war  und  eine  kräftige  Constitution  hatte, 
entstand  Einklemmung  ihres  äusseren  Lcistenhniclies.  Als  ärztliche  Hülfe 
verlangt  wurde,  snll  die  Einklemmung  schon  8 Tage  bestanden  haben. 

Da  nun  bereits  drohende  Symptome  vorhanden,  und  alle  Mittel  zur  Re- 
position fruchtlos  blieben,  so  wurde  in  der  Nacht  die  Operation  ge-  j 
macht.  Neben  dem  Darm  war  entartetes  und  verwachsenes  Netz  vor- 
gefallen , das  gelöst,  abgeschuitlen,  ohne  Unterbindung  der  Gebisse  > 
repnnirt  wurde.  Der  fernere  Verlauf  hol  nichts  lleincrkeiiswertlics  mehr 
dar.  Die  Frau  konnte  nach  3 Wochen  das  Belt  verlassen. 


llichligkeit  der  Diagnose.  Das  sehr  entartete  Netz  lag  in  der  Grösse 
einer  Faust  unmittelbar  auf  der  Tuniea  vaginalis  prtp'-ia  leslis  — — 
( Hern  in  congenita).  Die  ganze  Partie  wurde  ahgcschnillen.  die  ein- 
zelnen Gelasse  lonpiirt  und  ohne  Unterbindung  repnnirt.  Der  Verlauf 
war  regelmässig.  Die  Bniclivvumlo  heilte  viel  schneller,  als  die  des 
Unterschenkels. 

6.  Opernlion  eines  allen  Scltcnkelbriicltes  bei  einer 
*>6j;i!irigcn  Frau.  Heilung. 

Eine  äöjährigc  Frau  von  guter  Constitution  hatte  seil  langer  Zeit 
einen  Schenkelhnieli  rcchlerscits,  aber,  da  sie  die  Natur  der  Geschwulst 
nicht  kannte,  kein  Bruchband  getragen.  Sic  litt  jetzt  seit  14  Tagen 
an  Lcihcsvvrstnpfiuig,  und  höchst  wahrscheinlich  seit  8 Tagen  an  In- 
carceration  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen : Erbrechen,  Schmerz 
nn  Leihe,  Fieber  etc.  Anfangs  wurde  dieser  Kraitklieilsziisland  miss* 
kaum  lind  als  gastrisches  Kicher  behandelt.  Erst  als  die 
Zufälle  Zunahmen,  wurde  nach  einer  Geschwulst  in  der  Leistengegend 
impiirirl,  allein  eine  verneinende  Antwort  gegeben,  womit  der  Arzt  sich 
beruhigte  und  aus  Decenz  gegen  die  alte  llauic  die  Manualuntcrsiichiuig 
iinlerlicss.  Den  folgenden  Tag  wurden  die  Zufälle  der  Enteritis  dro- 
hender. und  cs  stellte  sich  Kothhrcchen  ein.  Trotz  des  heftigen  Wi- 
derstreben:, der  Patientin  wurde  jetzt  die  Ingiiinalgegeud  untersucht, 
und  zum  grossen  Schrecken  eine  inrarecrirle  Inguinalhernie  gefunden. 
Jetzt  cr>l  gestand  die  Kranke,  dass  sie  schon  lange  damit  behaftet  sei, 
dies  Ding  aber  für  einen  Gichtknoten  gehalten  habe.  Blutegel,  Cata- 
plasmcn  etc.  waren  schon  seil  mehreren  Tagen  applicirl  worden;  cs 
wurde  jetzt  die  Taxis  versucht,  und  zwar  sowohl  in  verschiedenen  La- 
gen im  Belt,  als  im  Bade,  jedoch  vergeblich.  Nicht  ohne  grosse  Milbe 
wurde  die  Einwilligung  zur  Operation  erlangt.  Die  Blosslegung  des 
Brtiehsackcs  war  wegen  grosser  Keltanliäiifimg  sehr  schwierig.  Die 
Darinschlingc  sah  ganz  dunkel  aus.  war  collahirt,  so  dass  man  auf  eme 
Perforation  gefasst  sein  musste;  sie  wurde  jedoch,  nachdem  die  ziem- 
lich festen  Adhäsionen  am  Bauchring  gelöst  waren,  rtirUckgebraeht.  Das 
Kothhrechcn  dauerte  noch  12  Stunden  fort,  es  erfolgten  aber  nebenbei 
aur  Klysticrc  reichliche  Stuhle.  Es  wurden  ] 2 Blutegel  gesetzt.  Lagt, 
nrapul.  eingerielien,  l'.alaplasinen  aus  Spee.  cnwll.  und  Herb,  thjosc. 
gemacht,  lind  unter  öfterer  örtlicher  Bliitentziehung  erhebe  sich  die 
Kranke  langsam,  aber  vollkommen,  ohne  dass  die  Befürchtung  eines 
künstlichen  Afters  sieh  realisirt  hätte.  — Dieser  Fall  giebt  besonders 
einen  Beitrag  zum  saruir  faire  des  Arztes,  indem  man  sieb  durch  eine 
Übel  angchraelite  Decenz  nie  von  einer  Manualuntersucliung  abbalten 
lassen  soll! 


5.  Operation  eines  allen  Leislettbruciies.  Heilung. 

Ein  dem  Trünke  ergebener  Mann  batte  seil  3 Wochen  eine  Fract.  \ 
comminuta  des  Unterschenkels  erlitten;  in  deren  Folge  trat  j 
Gangrän  ein,  worauf  eine  schlechte  Eiterung  sieb  entstellte;  später  | 
slicssen  sieb  mehrere  KnoeliensUlebe  ab.  Der  Kranke  batte  im  Bett  j 
das  Bruchband  abgelegt.  Erst  4 Tage  nach  der  Einklemmung  wurde 
der  Arzt  von  dem  gefahrvollen  Zustande  in  Kcnntniss  gesetzt.  Alle 
Zeichen  der  Entzündung  waren  vorhanden,  gegen  die  alle  Mittel,  unter 
denen  besonders  Blutentziebuugcn,  vergebens  augewcndel  wurden.  Die 
Tastversuche  blieben  ohne  Erfolg.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  Mannsfaust.  Da  nach  Klyslieren  ziemlich  viel  Kolli  entleert  wurde, 
und  das  Volumen  für  einen  Liltre'schen  Bruch  zu  bedeutend  war,  so 
wurde  ein  Netzhruch  diagnosticirt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  die 


7.  Operalion  eines  alten  äusseren  Leistenbruches. 
Heilung. 

Eine  gesunde  Förslcrsfrau  von  einigen  40  Jahren  hatte  schon  seil 
mehreren  Jahren  einen  Bruch,  der  oft  in  der  Grösse  eines  Hühnereies 
vorgetriehen  wurde.  Oligleirh  der  Bruch  oft  vorgcfallen,  jedoch  durch 
Hausmittel  (warme  Tücher  etc.)  zurückgcliracht  wurde,  halte  die  Frau 
dennoch  die  Unvorsichtigkeit,  kein  Bruchband  zu  tragen,  ohschon  sie 
die  schwersten  Arbeiten  verrichten  musste.  Durch  schweres  Heben 
batte  sich  jetzt  der  Darm  eingeklemmt,  und  als  der  Arzt  binzukam, 
batte  die  lucarreratiun  bereits  8 Tage  bestanden.  Da  dio  Geschwulst 
nicht  grösser  als  ein  Ei  war,  so  war  es  deshalb  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden, ob  man  einen  Inguinal-  oder  Cniralbnich  vor  sieb  batte.  En- 
teritis war  in  hohem  Grade  ausgebildel,  der  Leib  war  stark  aufgelric- 


Mcdiciniscbe  Zoologie  wird  derselbe  2 Mal  wöchentlich  von  4 — 5 U. 
privatim  vortragen. 

Naturgeschichte  der  Krebse  und  Spinnen  liest  derselbe  1 Mal  wö- 
chentlich von  4 — 5 U."  unentgeltlich. 

Allgemeine  Botanik  trägt  vor  llr.  Dr.  Koch  4 Mal  wöchentlich  von 

2 — 3 U.  Hont,,  Dienst.,  Donnerst,  und  Freit,  privatim. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen  trägt  llr.  Prof.  Braun  3 Mal. 

nämlich  Dienst.,  Donnerst,  und  Snunab.  von  3 — 4 U.  vor  privatim. 
Auscrwählle  Tlieilc  der  Pllanzenpliysiologie,  Hr.  Dr.  Caspary  Dienst., 
Donnerst,  und  Sonnab.  von  10 — 11  U.  privatim. 

Die  natürlichen  Pllanzenordnungcn  erläutert  Hr.  Dr.  Jessen  4 Mal  wö- 
chentlich Mont.,  Dienst.,  Mittw.  u.  Donnerst,  von  4 — 5 U.  privatim. 
Ueber  Ernährung  der  Bilanzen  liest  Hr.  Dr.  Pringshcim  Mittw.  von 
1 — 2 U.  unentgeltlich. 

Naturgeschichte  der  kryptogamisclien  Gewächse  trägt  Hr.  Prof.  Braun 

3 Mal  Mont.,  Mittw.  und  Kreit,  von  3 — 4 U.  privatim  vor. 
Allgemeine  Phykologie  liest  llr.  Dr.  Jessen  Mittw.  v.  5 — 8 U.  unentgeltlich. 
Die  AnfangsgrUndc  der  Botanik  nebst  Erklärung  der  ofticinellen  Gewächse 

nach  getrockneten  Exemplaren  lehrt  Ur.  Dr.  B e rg  tägl.  v.  2 — 3 U.  privatim. 


Die  Pharmakognosie  trägt  derselbe  3 Mal  wüchcntl.  v.S — 8 U.  privatim  vor. 

Botanische  Colloipiia  leitet  derselbe  privatissime. 

Pliarmarculisclie  Botanik  und  Pharmakognosie,  durch  Demonstrationen 
erläutert,  lehrt  Hr.  Dr.  Walpers  Mont.  u.  Dienst,  v.  1 — 3 U.  privatim. 

Derselbe  erbietet  sich  zu  botanischen  Privatissimis. 

Ueber  die  Flora  der  Vorwell  liest  Hr.  Prof.  Braun  Mont.  v.  6 — 7 U. 
U deutlich. 

I'danzengeographie  erläutert  Hr.  Dr.  Koch  Mitlxv.  v.  1 1 — 12  U.  uncnlgclll. 

Dieselbe  Hr.  Dr.  Caspary  3 Mal  wöchentlich  unentgeltlich. 

Zu  praktischen  Cursen  in  der  mikroskopischen  Anatomie  der  Bilanzen 
und  zu  Privatissimis  Uber  einzelne  Thcile  der  Botanik  erbietet  sich 
llr.  Br.  Jessen. 

Zu  mikroskopischen  Demonstrationen  aus  den  verschiedenen  Thcilcn  der 
Botanik  erbietet  sich  Hr.  Dr.  Pringshcim  au  zu  bestimmenden  Ta- 
gen und  Stunden. 

Zu  botanischen  Lehmigen  nach  Art  des  nalurhislorischen  Seminars  in 
Bonn  erbietet  sieb  Hr.  Dr.  Caspary  Mont,  von  4 — 5 U.  unentgeltL 
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ben,  sehr  schmerzhaft;  heftiges  Fieber,  kaum  fühlbarer,  schneller  Puls, 
kalte  Extremitäten.  Kolhbrcchen,  su  zu  sagen  Facies  hippocratica, 
unauslusehlit'her  Durst  etc.  Es  wurden  Blutegel  gesetzt,  Ochuixluren 
gegeben,  Aufsehlüge  von  Spec.  emolt.  mit  Herb.  Hellad.  gemacht  und 
erweichende  Einreihungen  verordnet.  Da  Alles  ohne  Erfolg  blich,  schritt 
man  zur  Operation,  obschon  man  die  Prognose  schlecht  stellen  musste. 
Nach  Blosslegung  des  Bnichsackcs,  der  bedeutend  verdickt  war,  wurde 
der  Annulus  abdominis  gerade  nach  oben  eingeschnillcn.  Der  Dann 
hatte  eine  verdächtige  Farbe,  und  musste  ans  Furcht  vor  Verletzung 
sehr  behutsam  rcponirl  werden.  Nach  mehreren  Klystiren  und  Olmm 
Hicini  innerlich  gab  cs  reichliche  Oc Übung  unter  Nachlass  aller  Sym- 
ptome. Der  weitere  Verlauf  zeigte  keine  EigenthUmhckeilen;  der  frisch 
cinlrclcndcn  Entzündung  wurden  antiphlogistische  Mittel  — jedoch  ohne 
Aderlass  — entgegengesetzt.  Die  Frau  erholte  sich  sehr  langsam,  be- 
sonders deshalb,  weil  sie  von  einem  licfsilzcndcn  rheumatischen 
Schmerz  im  linken  Fuss,  wovon  sic  Öfter  schon  im  Wochenbett  be- 
fallen worden  war,  heiingrsurht  wurde.  Die  Genesung  schob  sich  in 
die  6.  Woche  hinaus. 

Dieser  Fall,  wo  die  Kranke  vor  der  Operation  rettungslos  verioren 
schien,  liefert  den  Beweis,  dass  auch  in  den  verzweifeltsten  Füllen 
Rettung  möglich,  und  es  pflichtwidrig  ist,  den  Kranken  in  solchem  Zu- 
stande, um  seinem  Rufe  nicht  zu  schaden,  seinem  Schicksal  zu  Uberlassen. 

6.  Operation  eines  .allen  Sclicnkelbruchcs.  Heilung. 

Eine  alte  Frau  von  tiO  Jahren  hatte  schon  seit  lange  einen  links- 
seitigen Schenkelbruch  von  ungewöhnlicher  Grosse.  Er  halte  sich  nun 
eingeklemmt,  und  nach  3 Tagen  wird  der  Arzt  gerufen.  Bei  der  Ope- 
ration begegnete  uian  vielen  Lagen  häutiger  Gebilde,  ehe  der  Bruchsack 
gcfilTiict  werden  konnte.  Neben  der  Darmsehlinge  war  viel  Netz  vor- 
gefallen;  Dann  und  Netz  waren  inissfarbig.  Letzteres  wurde  wcggcschnit- 
ten  und  ohne  Unterbindung  zuruekgchracht.  Eine  Stunde  nach  der 
Operation  stellten  sich  Convulsionen  ein.  an  denen  die  Frau  früher 
öfter  gelitten  hatte.  Abends  trat  verstärktes  Fieber  auf;  cs  erfolgte 
Stuhlcnllccruiig.  und  die  folgenden  Tage  ging  Alles  erwünscht.  Am 
3.  Tage  des  Nachts  und  den  folgenden  Morgen  stellten  sich  Convulsio- 
nen ipi  höchsten  Grade  eiu,  dabei  mehrere  Stühle.  Nachmittags  Bes- 
serung, geringeres  Fieber,  was  noch  mehrere  Tage  mit  den  Convulsionen 
anhielt.  Die  Zunge  war  sehr  rollt,  empfindlich.  Erst  den  8.  Tag  hörten 
die  Convulsionen  auf.  Dell  14.  Tag  löste  sieh  ein  brandiges  Stuck  Netz 
ah  und  stellte  sich  gleichzeitig  ein  Mullcrblulfluss  ein,  woran  sie 
früher  häufig  gelitten,  der  die  ohnehin  schon  sehr  herahgckonimenc  Frau 
äussersl  schwächte.  Trotz  aller  genannten  ungünstigen  Verhältnisse  er- 
folgte nach  5 Wochen  Genesung.  Spater  wurde  die  Frau  an  Inron- 
tinentia  urinae  behandelt  und  dabei  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
sic  schon  15  Jahre  einen  Mutterkranz  getragen.  Dieser  wurde  so- 
fort entfernt.  Er  war  steinhart,  incrustirt,  und  halte  bedeutende  Zer- 
störungen in  der  Scheide  bewirkt,  auch  die  erwähnten  Blutungen  ver- 
anlasst. Die  Frau  genas  auch  von  diesen  Leiden,  indem  die  Geschwüre 
und  Wucherungen  der  Scheide  durch  passende  Behandlung  verschwanden. 

9.  Operation  eines  allen  Scltenkclliruclics.  Heilung. 

Bei  einer  48  Jahre  allen  sonst  gesunden  Frau  hatte  sich  ein  aller 
Schcnkclbruch  seit  4 Tagen  eingeklemmt.  Da  die  Frau  seit  3 Tagen 
menstruirt  war,  so  wurden  diesem  Zustande  anfangs  die  Zufälle  zu- 
geschrieben und  an  die  wahre  Ursache  nicht  gedacht.  Den 
folgenden  Tag.  beim  ersten  Besuch  des  Arzles,  waren  die  Zufälle  sehr 
gclind,  weshalb  die  Untersuchung  des  Leibes  nur  oberflächlich  vorge- 
nommen. Die  Frau  erwähnte  keine  Silbe  von  ihrem  so  lange  beste- 
henden I.cihschadcn.  Dieser  hatte  sich  schon  häufig  eingeklemmt  und 
war  durch  wanne  Tücher  etc.  von  selbst  zurückgrgangon.  Den  3.  Tag 
erfolgte  bedeutende  Verschlimmerung,  und  der  Zustand  der  Kranken 
war  höchst  gefahrvoll.  Zu  nicht  geringem  Schrecken  wurde  jetzt  die 
wahre  Ursache  bekannt.  Die  Operation  wurde  auf  den  folgenden  Tag 
zugegeben.  Bis  dahin  wunlen  die  gebräuchlichen  dynamischen  Mittel 
zur  Bewerkslelligung  der  Reposition  angewendet.  Die  Operation  selbst 
bol  nichts  Besonderes  dar,  obsclion  sieh  auch  hier,  wie  bei  jedem 
Bruche,  manche  Eigenlhtlnilichkeilen  vorfanden.  Der  Darm  war  dunkel 
gefärbt  und  an  der  Bruchpforte  etwas  verwachsen.  Die  Frau  litt  an 
Prolapsus  Uteri,  der  das  Urinlasscn  so  hinderte,  dass  längere  Zeit 
der  Katheter  gebraucht  werden  musste.  Es  trat  baldige  Heilung  ein. 

lO.Opcration  eines  enorm  grossen  Scrotalbruchs.Tod. 

Ein  kachektischer  Manu  von  62  Jahren,  der  lange  eiucn  Bruch 
hatte,  litt  vor  einigen  Jahren  an  Hydrops.  Jetzt  dauerte  die  Ein- 
klemmung 7 Tage.  Seil  3 Tagen  waren  rohe  Taxisversuche  gemacht 
worden.  Die  Zeichen  der  Einklemmung  waren  die  gewöhnlichen,  Kolh- 
b rechen  etc.  Das  Fieber  ist  bedeutend,  jedoch  die  Schmerzen  vcrhäll- 


nissmässig  gering,  was  bei  der  torpiden  Constitution  leicht  erklärlich. 

Es  wurden  nun  weiter  nicht  lange  Reposilionsvcrmche  in  und  ausser 
dem  Rade  gemacht,  sondern  man  schritt  alsbald  zur  Operation,  obschon 
die  Prognose  äussersl  schlecht  war.  Der  Brurhsack  war  ungemein  ver- 
dickt und  entartet,  und  enthielt  */(  Schoppen  missfariiigen , dunkeln 
Blulwasscrs.  Die  Darmsehlinge,  von  der  Grösse  eines  massig  dicken 
Apfels  und  runder  Form,  war  mehr  oder  minder  missfarhig,  dunkel,  an 
mehreren  Stellen  brandartig  ausscheud  (wohl  Folge  der  ersten  rohen  Repo- 
silionsversuche).  sulzig  inliltrirt.  Eine  halbe  Stunde  darauf  erfolgte  wenig 
dünner,  nach  5 Stunden  auf  Klystier«  häutiger  dünner,  mit  Knollen  ver- 
mengter Stuhl.  Als  am  folgenden  Tage  wieder  zwei  Stuhle  erfolgten, 
fühlte  sich  der  Kranke  sehr  behaglich.  In  der  Umgehung  der  Wunde 
fühlte  der  Kranke  etwas  Schmerz,  weshalb  10  Blutegel  gesetzt  wur- 
den; diese  bluteten  lange  nach.  Gegen  1 Uhr  des  Nachts  trat  grosse 
Schwäche  eiu.  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Gcsichtszüge  verfielen. 
Puls  war  klein  und  machte  100  Schläge  in  der  Minute.  Gegen  Mor- 
gen trat  Lcihcsüniiung  ein,  an  dem  nächstfolgenden  Tage  noch  zwei  Mal 
mit  einem  Wurm;  allein  auch  zweimaliges  Erbrechen  von  Wasser  und 
Schleim,  die  trockene  Zunge  Dessen  das  Schlimmste  befürchten.  Die 
Wunde  sah  gut  aus,  nur  dauerte  die  Schwache  stets  fort,  und  Abends 
8 Uhr  erfolgte  der  Tod.  — Die  Scclion  wurde  nicht  erlaubt. 

Eine  Perforation  des  Darmes  möchte  wold  hier  nicht  angenommen 
werden  können,  da  der  Stuhl  bis  zuletzt  regelmässig  und  keine  Darm- 
contenta  in  der  Wunde  sichtbar  waren.  Als  Todesursache  müssen  wir 
die  Enteritis  anschcn,  die  in  dem  dyskrasischen  Suhjectc  bald  die  Kräfte 
aufricb. 

11.  Operation  eines  alten  Schenkelürucltes.  Tod. 

Eine  sehr  ahgemagerte  kränkliche  Frau  von  62  Jahren  hatte  zu 
licideu  Seiten  seit  Jahren  einen  Schcnkclbruch,  die  beide  durch 
kein  Bruchband  zurtlrkgchaltcn  werden  konnten.  Die  Einklemmung  be- 
stand jetzt  seit  ungefähr  S Tagen;  in  den  2 letzten  Tagen  war  Kolh- 
brcchen eingetreten.  Der  Puls  war  sehr  klein,  100  und  darüber,  die 
Physiognomie  entstellt,  mitunter  kalte  Schweissc,  der  Leih  nur  in  ge- 
ringem Grade  aufgetriehen,  der  l.eihschnicrz  nicht  bedeutend.  Bei  der 
linken  Hernie  wurde  reponirt,  bei  der  rechten  gelang  dies  nicht.  Die 
Prognose  wurde  zwar  ungünstig  gestellt,  jedoch  waren  die  consttllirten 
Acrzle  mit  dem  Operateur  einig,  die  Herniolnmie  vorzunehmen.  Diese 
war  leicht  und  bald  beendigt.  Der  Brucksack  enthielt  kein  llmchtvas- 
ser,  die  Dariuschlinge  war  schwarz,  wie  brandig,  am  Schenkclring  wa- 
ren Adhäsionen,  jedoch  so  zart,  dass  sic  mit  den  Fingern  getrennt 
werden  konnten.  Nach  der  etwas  mühsamen  Reposition  floss 
Kotli  aus  dem  Schcnkclkanal.  Die  Frau  starb  nach  6 — 7 Stunden. 

Die  Verletzung  des  Darmes  konnte  möglicherweise  veranlasst  sein : 

1)  vor  der  Operation  durch  Brand  oder  das  angestrengte  Erbrechen; 

2)  durch  die  Versuche  der  Taxis;  3)  durch  Untersuchung  mit  der  Sonde 
behufs  der  Entscheidung,  oh  der  Brurhsack  wirklich  geüfliiet  war; 
4)  durch  die  Reposition  der  Dannschlitigc  und  5)  endlich  durch  das 
Messer  heim  Emschneidcn  des  Gimhcrnafsclien  Bandes.  Die  Verletzung 
in  oder  Ionier  der  Bnirhpfoite  war  nicht  sichtlich.  Der  vierte  Grund 
ist  hei  der  Mürbheit  des  Darmes  der  wahrscheinlichste.  — Man  könnte 
hier,  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Grund,  den  Entwurf  machen,  dass  der 
Zustand  der  Frau,  die  grosse  Prostratio  virium,  die  Symptome  ferner, 
die  nicht  undeutlich  auf  eiiigetrctcncn  oder  cintretendcn  Brand  schliessen 
Dessen,  die  Operation  conlraindirirl  hätte.  Allein  den  oben  No.  7 mit— 
gclhoilton  Fall  bedenkend,  musste  die  Operation  versucht  werden.  Denn 
eigentlich  wissen  wir  in  concreto  einen  sichern  Maassslab  für  solche 
Zustände  nicht,  wir  kennen  die  Grenzen  nicht  genau,  die  unser  Han- 
deln zulässig  machen:  auch  der  Erfahrenste  wird  häutig  in  Zweifel  ge- 
lassen. — Eine  andere  Frage  ist  die,  oh  cs  nicht  besser  gewesen  wäre, 
nach  Hebung  der  Einklemmung  die  Darmsehlinge  nicht  zu  reponiren, 
sondern  liegen  zu  lassen? 

12.  Operation  eines  linksseitigen  Sclienkelbruclies. 

Heilung. 

Eine  51jährige  Frau  hatte  sich  beim  lieben  derartig  angestrengt, 
dass  ihr  alter  Schenkelhnich  sich  einklemmle.  Gleich  darauf  wurden 
Rrpositionsversuchc  gemacht.  Nach  einem  Klystier  von  Infus.  Chamom. 
mit  38  Gran  Herba  He/lad.  stellte  sich  heftige  Narkose  ein:  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schmerz  und  Schwindel,  Delirien,  erweiterte  Pu- 
pille. Rothe  des  Gesichts,  Schläfrigkeit,  Kratzen  im  Halse  etc.,  welche 
Zufälle  8 — 9 Stunden  anhielten.  Auf  den  Leib  wurden  zuerst  Blutegel 
gesetzt,  und  dann  Cataplasmcn  aus  derselben  Masse  gemacht,  aus  der 
das  Klystier  bestand.  Vielleicht  halte  Resorption  durch  die  Blulegcl- 
sticlie  staltgefundcii  und  so  mit  zur  Belladona-Vergiftung  beigetra- 
gen, denn  nach  Vogl  reicht  man  nur  einen  Scrupel  Belladonna  auf  ein 
Klystier.  Nach  26  Stunden  wurde  I.anz  gerufen,  der  sofort  sich  zur 
Operation  anschicktc.  Nach  dem  nautsehmllc  wurde  viel  Fell  weg- 


Digitized  by  Google 


405 


genommen,  und  dann  mussten  viele  haulartige  Zellschichten  durchschnit- 
ten werden.  Darauf  zeigte  sich  eine  sackförmige  Membran,  die  viel 
dunkle  Flüssigkeit  enthielt  und  anfänglich  für  den  Bniehsack  gehalten 
wurde,  was  sich  jedoch  hei  näherer  Untersuchung  nicht  bestätigte.  Im 
Briiehsark,  der  einen  dem  Prorrssus  vermiformis  ähnlichen  Divertikel 
halte,  fand  sieh  ziemlich  viel  dunkles  Bruch wasser;  der  Bruchsack  selbst 
war  sehr  dunkel  gefärbt,  weniger  die  ziemlich  grosse  Darmsrhlinge. 
Der  Schenkelring  musste  behufs  der  Reposition  stark  eingesclinitlen 
werden.  Nach  der  Operation  trat  freiwillige  Oelfmiiig  ein.  Das  ziem- 
lich starke  Fieber  hielt  3 Tage  an,  dann  erfolgte  baldige  Genesung. 

13.  Operation  eines  alten  Schenkelbrucltes.  Heilung. 

Fine  62  Jahre  alle  schwächliche,  aber  sonst  gesunde  Frau  halte 
seit  langer  Zeit  auf  der  rechten  Seite  einen  Schenkeihrucli.  Die  Km- 
klcinmuiig  halte  2 Tage  gedauert.  Der  Leih  war  tympanitisch  aufgelne- 
ben,  bald  nach  der  Einklemmung  trat  Erbrechen  auf,  welches  stets 
anhiell  und  am  2.  Tage  Kotli  entleerte;  das  Fieber  war  nicht  bedeu- 
tend. Als  die  Taxis  wahrend  mehrerer  Stunden  vergeblich  versucht 
war.  und  die  dynamischen  Mittel  ohne  Erfolg  blichen,  wurde  die  Ope- 
ration gemacht.  Neben  der  verdächtig  dunkel  aussehenden  Dannscldinge 
lag  ebenso  gefärbtes  Netz.  Nach  der  sehr  schwierigen  Erweiterung  des 
Schenkelringes  konnte  die  Reposition  mehl  bewerkstelligt  werden.  Bei 
genauerer  Untersuchung  ergab  sieb,  dass  zwischen  dem  cingcschnitleuen 
fiimhcr »ätschen  llamle  und  den  vorliegenden  Theilcn  ein  sehniger  Strang 
undtirclisrlunttcn  geblichen;  als  aber  auch  dieser  durchschnitten,  gelang 
die  Reposition  doch  nicht,  was  erst  dann  geschah,  als  die  slatllindcnde 
ziemlich  intensive  Verklebung  des  Darmes  mit  dein  Netz  inillclst 
des  Fingers,  und  die  jenes  mit  dem  Briichsackhalsc  mit  Hülfe  des  Mes- 
sers geliist  war.  Nachdem  die  Dannschlinge  zurtlekgeliracht,  wurde  das 
Netz  im  ganzen  Umfange  unterbunden  und  die  vorliegende  Portion  nb- 
gesclinilteil.  Dcnnneh  dauerte  eine  beunruhigende  Blutung  aus  dein 
Netz  fort,  was  hei  der  ohnehin  sehr  herahgekommeiien  Frau  nütliig 
machte,  die  einzelnen  kleinen  Arterien  des  Netzes  jede  filr  sieh  zu 
unterbinden.  Es  erfolgte  alsbald  freiwillig  Leihesulfuung.  Die  Reartion 
war  die  folgenden  Tage  gering,  wozu  nicht  unwahrscheinlich  der  starke 
Blut  Verlust  boigetragen.  Obgleich  die  Umstünde,  wie  sie  so  eben  ge- 
schildert, gerade  keine  günstige  Prognose  vermuthen  liesscn,  so  erholte 
sich  dennoch  die  Frau  schnell  und  vollkommen  ohne  allen  Arzncigchraueli. 

14.  Operation  eines  alten  Schcnkellmtclics.  Heilung. 

Eine  unverlieiratlicte  Person  von  einigen  und  40  Jahren  erlitt 
plötzlich  an  ihrem  alten  linksseitigen  Schenkelbruch  eine  Einklemmung. 
Nachdem  sie  2 Tage  bestanden  halte,  wurden  die  Zufälle  sehr  drin- 
gend. Die  Taiisvcrsiiclic  blieben  fruchtlos.  Der  Umfang  der  Geschwulst 
war  bedeutend  und  so  uneben,  dass  gleichzeitig  angeschwollcnc  Drüsen 
vcrmutlicl  wurden.  Die  Operation  ergab  einen  ungewöhnlich  prallen 
Bruchsack,  nach  dessen  OcfTnung  das  Bruchwasscr  in  einem  grossen 
Rogen  hervorsprang,  und  noch  eine  Menge  in  demselben  zurUckhlieh. 
Ausserdem  fand  sich  in  demselben  eine  llyda  lidengesch  Wulst  von 
dem  Umfang  eines  Tauhrneies,  mit  sehr  dünnen  Wänden.  Sowohl  die 
Erweiterung  der  ßnirhpforlc.  als  die  Reposition  der  nicht  auffallend 
missfällig  aussehenden  Dannsehlinge  war  schwierig.  Der  weitere  Ver- 
lauf hatte  nichts  Besonderes.  Der  grüsste  Tlieil  der  Wunde  heilte  per 
primarn  intenlionem.  Die  gänzliche  Vernarbung  wurde  jcdorli  durch 
einen  Ausschlag,  der  sich  in  grosser  Ausdehnung  uin  die  Genitalien  bis 
zur  Wunde  aushrcilctc.  lange  aufgehalten. 

15.  Opcrntion  eines  alten  Sclienkelbruches.  Heilung. 

Einer  72jlihrigen  schwächlichen,  an  Husten  und  häufigem  Blul- 
auswurf  leidenden  Frau  incareerirle  sieh  ohne  besondere  Ursache  ihr 
viele  Jahre  schon  bestandener  linksseitiger  Schenkeihrucli.  Die  Ein- 
klemmung halte  nahe  an  4 Tage  gedauert,  als  die  Symptome  beginnen- 
der Enteritis  auftraten.  Bald  auch  erschien  knlhartigcs  Erbrechen.  Die 
Versuche  der  Taus  in  und  ausser  dem  Rade  blieben  ohne  Erfolg.  Es 
wurde  also  die  Operation  gemacht.  Neben  der  Dannsehlinge  war  Netz 
vorgelagert;  beide  sahen  ungewöhnlich  dunkel  aus.  In  solchen  Füllen 
ist  die  Erweiterung  der  BnichpfortC  fast  immer  schwierig,  was  denn 
auch  hier  der  Fall  war.  Das  vorliegende  Netz  wurde  im  ganzen  Um- 
fang unterbunden  und  zurückgebrachl.  Es  ereignete  sich  später  nichts 
Beunnihigendes  mehr.  Ein  grosser  Tlieil  der  Wunde  heilte  durch 
schnelle  Vereinigung;  der  das  Netz  umsrhnürende  Faden  lag 
fünf  Wochen,  und  war  seihst  mit  Gewalt  nicht  zu  entfernen,  wo- 
durch das  völlige  Verschlicsscn  der  Wunde  natürlich  verzögert  wurde; 
die  Genesung  schritt  langsam  voran,  und  die  Frau  erlangte  ihre  völlige 
Gesundheit  wieder. 


Zwei  Fälle  von  Vergiftungen,  nebst  den  Seclions- 
ergebnissen. 

Von 

SaniüiUrath  Dr.  K ersten  in  Magdeburg. 

(Schluss  au»  No.  33.) 

2.  S ti  b I i nt  n I v e r g i f l u n g. 

Der  22jährige  Arbeiter  S.  nahm  aus  Lebensüberdruss  aus  einer 
mit  „Gift“  und  mit  drei  Kreuzen  bezeichnten  Kruke,  die  er  unter 
ganz  bei  Seite  gestellten  Sachen  gefunden  hatte,  Morgens  um  .S  Uhr 
am  12.  September  184—  eine  starke  Dosis  eines  weisslich- gelblichen 
Pulvers,  bald  darauf  verspürte  er  heftige  Leibschmorzcn,  Schneiden  und 
Wtlrgen  in  der  Magengegend,  dem  sich  Erbrechen  zugesellte,  und  SO 
rief  er  die  Hülfe  seiner  Verwandten  an.  ohne  ihnen  jcdurli  von  der 
Ursache  seines  Lehels  die  Wahrheit  zu  sagen.  Von  Stunde  zu  Stunde 
wurde  das  Rclinden  übler  und  gegen  1 1 Uhr,  also  nach  Verlauf  von 
wenigstens  H Stunden,  fand  ich  den  Kranken  in  folgendem  Zustande; 

Das  Gesiebt  zeigte  eine  bedeutende  Entstellung,  war  wachsartig 
glatt,  lileich,  fast  grau,  aufgedunsen,  so  dass  ich  den  Patienten,  den 
ich  früher  wohl  gekannt  hatte,  nicht  wieder  erkannte,  die  Augen  lagen 
tief  in  ihren  Höhlen,  waren  von  blaue»  Ringen  umgehen;  die  Wcicli- 
theile  um  die  ganze  Unlerkinnlndc  waren  stark  geschwollen,  die  Unter- 
lippe namentlich  rosenfarlug  abgetrieben , dass  sie  wenigstens  das 
Dreifache  des  gewöhnlichen  Volumens  cinnahm;  der  Mund  stand  olfen, 
die  Zunge  war  sehr  geschwollen,  konnte  nicht  ans  dem  Munde  vor- 
gestreckt werden  mul  selbst  die  Rewcgimg  im  Munde  fiel  sehr  schwer 
und  war  sehr  schmerzhaft,  sie  war  ganz  dunkelgerötliet;  Evcoriationcn 
wurden  aber  nicht  bemerkt.  Der  Gaumen  erschien  ebenfalls  wie  alle 
Wciclitlicilc  int  Munde  lind  Rarlirn  sehr  angeschwollen  und  dunkelrutli. 
das  Zahnfleisch  war  an  der  olicrn  wie  an  der  untern  Kinnlade  sogar 
nussfarhig,  die  Zähne,  welche  an  sich  sehr  defekt  waren,  zeigten  einen 
schmutzig  grauen  Ueborzug:  es  lloss  dahet  viel  Speichel  aus  dem  Mumie 
und  ein  heftiger  Gestank  verbreitete  sich  aus  demselben;  die  äussere 
seihst  leise  Rerfllinmg  der  ganzen  untern  Gcsiclitsliälfte,  namentlich 
der  Gegend  der  Speicheldrüsen  des  Halses  — besonders  au  seiner 
linken  Seite  — war  äussrrst  schmerzhaft , die  Haut  war  aber  nicht 
gorüthel,  erschien  mehr  grau.  Patient  klagte  ferner  lllier  einen  sehr 
heftigen,  zusammciiscItnUrcndcn  brennenden  Schmerz  vom  Munde  an,  dem 
Halse  und  der  Speiseröhre  entlang,  bis  nun  Magen  und  Dannkanal,  er 
halte  fortwährende  Uebelkeit,  häutiges  Erbrechen,  das  die  Sehmerzen 
noch  ungemein  steigerte,  und  womit  viel  zäher  Schleim,  der  zuweilen 
mit  Blut  gemischt  war,  hcrausgewürgt  wurde.  Die  Magengegcml  war 
auch  gegen  massigen  Druck  sehr  einplindlich.  Der  Kranke  halle  reiner 
steten  und  heftigen  Drang  zum  Stuhlgänge,  ohne  dass  wirklich  Kotli 
entleert  wurde , hei  jedem  Versuche  zur  Befriedigung  dieses  Dranges 
wurden  nur  furchtbar  stinkende  Blähungen  ausgestossen,  nie  Kotli;  da- 
neben bestand  noch  ebenso  starkes  Drängen  zum  Uriniren,  wobei  nur 
einige  Tropfen  Urins  her.uisgeprcssl  wurden.  Patient  halle  ferner  einen 
sehr  grossen,  kaum  losrhharen  Durst,  aber  jeder  Versuch  denselben 
nur  einigvnnassen  zu  stillen,  als  Feuchtigkeiten  zu  verschlucken,  rief 
die  grössten  Schmerzen,  convulsivische  Zusammenzicliungcn  des  Gesichts 
und  Erbrechen  hervor.  Vor  allen  Dingen  aber  hatte  er  noch  grosse 
Alhinungsheschwerdcn,  das  Atlirmliolcn  war  beschleunigt  und  rasselnd, 
auch  das  Sprechen  ganz  unmöglich,  er  konnte  laute  Töne  gar  nicht 
herausbringen,  so  dass  es  sehr  schwer  war,  ihn  zu  verstehen  und  die 
Fragen  mussten  auch  so  eingerichtet  worden,  dass  er  nur  mit  „Ja  oder 
Nein“  zu  antworten  brauchte.  Daher  war  er  denn  auch  im  höchsten 
Grade  unruhig,  warf  sich  fortwährend  im  Bette  hin  und  her,  ohne  auch 
nur  in  einer  Lage  etwas  llulic  finden  zu  können,  er  halle  dahei  eine 
grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit , die  zuweilen  selbst  in  olmmaclit- 
ülmliclicn  Zustand  überging;  der  Puls  war  etwas  frcipienter  als  m der 
Norm  und  liärtlieh.  Die  Temperatur  am  ganzen  Körper  erhöht,  das 
Sensorium  nicht  getrübt. 

Diese  so  plötzlich  aufgelrclenen  und  so  befugen  Symptome  mussten 
einer  besonder»  Ursache  ihr  Entstehen  verdanken,  und  als  ich  daher 
init  Ernst  in  den  Patienten  drang,  gab  er  mit  grösster  Mühe  und  kaum 
vernehmlich  das  Wort  „Gift“  zu  verstehen:  noch  schwieriger  wurde 
es  von  ihm  herausziihringcn,  wo  er  dasselbe  lierhekoiumen  und  oh 
noch  etwas  davon  vorhanden  sei.  Letzteres  fand  sich  endlich . die 
chemische  Untersuchung  wies  nach,  dass  das  Gift  Sublimat  mit  einer 
vegetabilischen  Substanz,  — wahrscheinlich  mit  Mehl  — gemischt  war. 

Abends.  Fast  sümmtliclic  Symptome  haben  sich  bedeutend  noch 
gesteigert,  der  Patient  ist,  als  sollte  er  jeden  Augenblick  den  Geist 
aufgeben;  die  Geschwulst  der  W'ciclilheile  des  Gesichts  und  im  Munde 
ist  gestiegen,  namentlich  auch  die  Oberlippe  so  vcrschwollcn,  das  heule 
Lippen  wie  Blasen  aussclien;  am  Gaumen  sind,  aurh  hlaseiiühnhcli. 
flache  Geschwüre,  von  runder  Form,  von  der  Grösse  eines  Hellers  und 
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mit  gelblichem  Grumte,  bas  Schlucken  ist  fast  unmöglich,  es  entstehen 
danach  allgemeine  convuUivische  Zuckungen.  Die  Neigung  zum  Erbre- 
chen und  das  wirkliche  Erbrechen  mit  gleichen  SloflTen  dauert  noch 
fort;  am  Nachmittage  sind  vier  Stuhlgänge  unter  heftigem  Tencsmus 
erfolgt,  die  entleerten  Hassen  hallen  eine  dunkelbraune,  fast  schwarze 
Farbe  und  einen  aasbaflen  Geruch;  Urin  war  einmal  in  grösserer  Menge 
gelassen.  Das  Sensnrinm  war  noch  frei,  auch  da»  Gehör  vollkommen 
gut,  und  wenn  der  Patient  zuweilen  auf  die  vorgelegten  Fragen  nicht 
antwortete,  so  hatte  dies  entweder  seinen  Grund  in  der  Furcht  vor 
längerem  Sprechen  oder  in  der  grossen  ohnmaehtithnhehen  Schwache, 
nicht  aber  darin,  dass  er  schwerhörig  geworden  wäre.  Vor  den  Augen 
wollte  er  jedoch  ein  Flimmern  verspüren  und  daher  die  Gegenstände 
nicht  ganz  deutlich  zu  sehen,  oder  wenigsten  zu  erkennen  im  Stande  sein. 

Den  13.  Seplhr.  Morgens.  Die  Nacht  ist  zwar  schlaflos,  ja 
höchst  unruhig  verbracht,  doch  sind  alle  Symptome  nicht  mehr  in 
gleicher  Stärke  wie  am  Ahcnd  vorhanden.  Die  Geschwulst  im  Innern 
des  Hundes  ist  nach  Application  von  .ili  Illutegeln  an  den  Hals  u.  $.  w. 
etwas  gewichen,  Patient  kann  leichter  das  in  Wasser  gerührte  Eiweiss 
verschlucken,  ohne  dass  jedesmal  heftige  Convulsionen  aiislirechen ; nach 
dem  Pinseln  mit  Mandelöl  und  dem  öfteren  AiisspUlen  hat  sich  die 
Empfindlichkeit  in  sämmtlichen  WeichllicilCIi  etwas  gelegt.  Auch  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  hat  sieh,  nachdem  Mi  llhitegel 
gesogen  haben,  gemindert.  — Als  neues  Symptom  waren  glanzende, 
rolhbraune  Flecken  an  den  Ballen  und  Suhlen  der  Füsse  erschienen, 
von  denen  sieh  die  llulhc  durch  Fmgenlruck  nicht  wvghriugcn  lies», 
sie  hatten  einen  Umfang  wie  ungefähr  «in  Zwcilhalcrslllek.  waren  aber 
mehr  von  unregelmässiger  Form,  zeigten  keine  vermehrte  Hitze  oder 
grosse  Schmerzhaftigkeit , verhielten  sich  überhaupt  den  Flecken  bei 
Peliosis  senilis  im  höchsten  Grade  ähnlich.  Der  Durchfall  hatte  noch 
gleiclunässig  angehallcn.  ebenso  war  noch  oft  Erbrechen  erfolgt.  — 

Abends.  Im  l.anfe  des  Tages  wurde  zwar  einige  Abnahme  in 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  früher  die  Erscheinungen  aufgolrotcn  waren, 
namentlich  Minderung  der  Geschwulst  um  mul  in  dem  Mumie,  und 
dadurch  grössere  Leichtigkeit  des  Schluckens  sichtbar,  indessen  stellten 
sieb  stärkere  Hitze  über  dem  ganzen  Körper,  noch  vermehrter  Durst 
und  ein  harter  Puls  ein. 

Den  14.  Scptbr.  Morgens.  Der  Aderlass  von  12  Unzen,  wel- 
cher am  Abend  vorher  instiluirl  war,  hatte  zur  Folge,  dass  etwas  Ituhe 
eintrat;  und  da  nun  auch  die  Inspirationen  leichter  erfolgten,  so  hatte 
selbst  Schlaf  auf  zwei  Stunden  den  Patienten  erquickt.  Er  war  daher 
auch  beule  mit  seinem  Bclindcn  gegen  die  frühem  Tage  sehr  zufrieden, 
auch  waren  keine  neuen  beunruhigenden  Erscheinungen  aufgotrelcn. 
Ausser  dem  heftigen  Durst  schien  nur  jetzt  noch  besonders  der  so 
sehr  copiöse  Durchfall,  mit  dem  aber  jedesmal  eine  grosse  Menge 
dunkelgrUngcfarhlcii  knllics  in  breiiger  Uonsislcnz  entleert  wurde,  die 
Hauplipial  des  Patienten  ausziimaclien.  Das  Erbrechen  nämlich  hatte 
sich  fast  ganz  verloren,  der  Schmerz  heim  Druck  in  der  Herzgrube 
wurde  nicht  mehr  verspürt,  das  Schlingen  ging  schon  mit  grösserer 
Leichtigkeit,  wiewohl  noch  nicht  ganz  ohne  alle  Beschwerden  vor  sich. 
Der  Puls  war  weicher,  die  Haut  hng  au  zu  duften,  der  Urin  floss 
reichlich,  ohne  sonderliche  Beschwerden,  ui  dunklerer  Höllie,  machte 
noch  kein  Sediment,  das  aus  der  Ader  am  Abend  vorher  gelassene 
Blut  zeigte  eine  derbe  Speckhaut,  Überhaupt  die  Charaktere  des  plilo- 
gistischen  Blutes. 

Abends.  Im  Laufe  des  Tages  trat  noch  einige  Besserung  in 
dem  Belimlen  des  kranken  ein.  so  zwar,  dass  er  seihst  sich  von  den 
lästigen  Symptomen  etwas  befreiter  fühlte,  und  dass  auch  der  beob- 
achtende Arzt  wirklich  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
wahmahm. 

Am  15.  Seplhr.  Morgens.  Die  Nacht  war  verhtilliiissinässig 
gut  verlaufen,  der  Patient  halle  einige  Stunden  ziemlich  ruhigen  Schlafes 
genossen;  die  Anschwellung  der  Wcichllieile  un  Gesicht  war  hei  weitem 
minder,  dasselbe  fand  auch  mit  denen  iui  Mumie  stall,  so  dass  das 
Schlucken  viel  leichter  von  statten  ging,  weshalb  Patient  auch  den 
Versuch  marine,  etwas  Suppe  2u  gemessen,  der  ihm  ziemlich  gut  ge- 
lang. Speichelfluss  hielt  mit  dem  eigenlhümliehcn  so  höchst  wider- 
wärtigen Gerüche  noch  an,  die  Mundgcschwüre  aber  reinigten  sich 
mehr  und  mehr.  Die  Respiration  ging  viel  leichter,  Patient  konnte 
ganz  tief  inspinren.  ohne  dass  er  int  Geringsten  zum  Husten  dadurch 
gereizt  wurde;  auch  die  Schmcrzhafligkcil  in  der  Magcngcgcnd  war 
minder,  Erbrechen  war  gar  nicht  mehr  erfolgt,  aber  der  Durchfall  hielt 
noch  an  mit  Nassenenlleerung  von  gleicher  Farbe  und  Beschaffenheit 
wie  früher.  Der  Puls  war  weich,  die  Hatil  zum  Schwitzen  geneigt; 
der  Burst  geringer,  Urin  in  grosser  Menge  und  ohne  Beschwerden 
gelassen. 

Abends.  Aiicli  den  Tag  Uber  halle  die  Besserung  im  Fortschreiten 
bcliarrl,  so  dass  alle  Symptome  noch  gemildert  erschienen ; und  ein 
Gleiches  erfolgte  m den  beiden  nächsten  Tagen  atu  IG.  und  17.  Seplhr., 
an  welchem  letzten  Tage  sich  Patient  sogar  ao  wohl  fühlte,  dass  er. 


zwar  ohne  ärztliche  Erlaubnis«,  das  Bett  auf  einige  Zeit  verlies».  Nur 
der  Durchfall  hielt  noch  fortwährend  in  beunruhigender  Stärke  an. 

Am  18.  verschlechterte  sich  wider  Erwarten  der  Zustand  dedeu- 
tenil.  die  Haut,  welche  schon  fast  natürliche  Rcschalfcnhcit  wieder  er- 
langt hatte,  wurde  von  Neuem  bleich,  erdfahl,  namentlich  das  Gesicht, 
die  Augen  sanken  mehr  in  ihre  Höhlen  zurück,  der  blaue  Ring  bildete 
sich  wieder  um  sie,  die  übern  Augenlider  fielen  zur  Hälfte  nieder, 
nur  schwer  wurden  sie  soweit  gehoben,  dass  das  ganze  Auge  sichtbar 
war;  in  den  Ecken  war  eitriger  Schleim.  Der  Kranke  klagte  dabei 
über  öfters  eintrctcndes  Frösteln,  das  mit  starker  Hitze  wechselte,  über 
Kurzalliniigkcil,  Herzklopfen.  Schwindel  und  Zittern  am  ganzen  Körper. 
Der  Puls  war  auf  120  gestiegen,  klein  und  weich.  Der  Durchfall  balle 
sich  noch  vermehrt. 

Am  1*1.  Scptbr.  waren  »ämmlliclic  Erscheinungen  noch  ver- 
schlimmert; der  Kranke  klagte  noch  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit, 
auch  fanden  sich  um  mehre  Gelenke  wieder  bedeutende  Purpurallccke, 
der  Speichelfluss  war  sehr  hedeulend,  die  Geschwüre  im  Munde  zeig- 
ten sehr  missfarliigcs  Aussehen,  Zunge  und  Zähne  belegten  sich  mit 
dickem  Schleim,  der  zu  Krusten  aulrockocle;  der  Durchfall  wurde  immer 
stärker;  der  Puls  in  seiner  Frequenz  noch  vermehrt.  Der  Schlaf  floh 
•len  Patienten  gänzlich. 

Am  20.  Seplhr.  traten  die  putriden  Erscheinungen  im  höchsten 
Maassc  auf;  ans  dem  Munde  verbreitete  sich  ein  furchtbarer  Gestank; 
die  Massen,  die  dem  Kranken  unbewusst  aus  dem  After  allgingen,  wa- 
ren ganz  blutig,  im  höchsten  Grade  stinkend  und  in  bedeutender  Quan- 
tität; der  Kranke  verfiel  oft  in  Obumaclitcu,  und  balle  blande  Delirien. 
So  erfolgte 

am  2 1.  Scptbr.  Morgens  3 L’br  der  Tod  als  ein  sanftes  Ein- 
schlafen, uluio  weitern  Todeskampf,  namentlich  ganz  ohne  Krämpfe. 

Die  Seclion  wurde  zwei  Tage  nachher  vorgenommen,  und  ergab 
folgendes  Resultat:  Der  Ausdruck  des  Gesichts  verrälh  eine  schmerzlose 
Todesart.  Die  Augen  sind  sehr  eingefallen,  Sclerotica  ohne  Gcfässnelz; 
die  Nase  mit  schwarzem  Schleim  angcfdlll.  Der  Mund  offen;  die  Zunge 
stark  geschwollen,  aber  gestreckt  hinter  den  Sdincidczähucn;  die  lap- 
pen, die  Zunge,  der  harte  und  weiche  Gaumen  waren  mit  einer  diinkel- 
gi Unlieben,  übelriechenden , zum  Tlicil  schmierigen,  zum  Tlieil  '/.  Ins 
ganze  Linie  dicke  Krusten  liihtcudcn  Masse  bedeckt;  nach  Entfernung 
derselben  fand  man  die  Schleimhaut  rauh,  llicils  blau,  tbciis  schwan- 
blau,  llieils  aschfarbig;  insbesondere  licss  sich  die  Zunge  sehr  rauh 
anfilhleii,  deren  Warzen  sehr  entwickelt  waren.  Die  Percussion  ergab 
an  dem  wohlgcfonntcu  Brustkasten  Überall  ein  helles  Geräusch , heim 
Anklopfcn  auf  den  Unterleib  vernahm  man  nur  ein  schwaches  trommel- 
artiges  Geräusch.  Die  Piugcrgclenke  sehr  steif,  die  Finger  selbst  fest 
in  die  Handteller  oiugesclilagen ; die  Zehen  waren  dagegen  gestrcckL 
Die  nächste  Umgebung  des  oirenstchcndeu  Afters  war  mit  braunem,  ins 
schwarze  spielenden  dickflüssigem  Blute  beschmutzt,  und  beim  Um— 
wenden  des  Leichnams  behufs  Besichtigung  der  Rürkeulläclie  ergoss 
sieb  aus  dem  After  noch  eine  beträchtliche  Menge  gleich  licschallciicn 
Blutes.  Auf  dem  ganzen  Bücken  starke  Todtenflcckcu  von  hlasshlauer 
Farbe;  an  den  Raiichdcckcn  leichte  grünliche  Färbung;  noch  kein  Ver- 
wesungsgeruch. — Das  Haar  lässt  sich  bei  inässigem  Zuge  schon  aus- 
ziclicu.  Die  gesammte  Muskulatur  ist  sehr  schlaff,  und  der  Körper 
höchst  ahgeinagerl.  — - 

Scction.  Unterleib.  Das  Netz  nicht  mit  Blutgefässen  ange- 
fillll,  bedeckt  den  obem  Tlieil  der  dünnen  Gedärme.  Am  serösen 
Ueberztig  des  Magens  wurde  wie  am  übrigen  Peritonacmn  weder  Gc- 
fässnetz  noch  grüssc  Aiifullmig  der  Kranzgcfässe  wahrgenoinmcn.  Die 
Muskclhaiil  desselben  war  dunkler  als  gewöhnlich,  aber  ohne  deutliche 
lllulüherfülluug;  die  Schleimhaut  war  mit  einer  gallertartigen  schwarz- 
braunen,  schmierigen  Masse  dick  überzogen,  welche  einen  widrigen, 
jedoch  keinesweges  cadavcröscn  Geruch  vcrbreilvle;  nach  Entfernung 
dieses  Uebcrzugs  mittelst  eines  Schwammes  und  Skalpelstieles  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  seihst  von  grünlich  brauner  Farbe.  Sic  bildete 
ausserdem  zahlreiche,  llieils  kreisrunde,  llicils  längliche,  etwa  eine  halbe 
Linie  hohe  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Zwcigroscbenstücks,  auf  denen  man  jedoch  überall  noch  die  Schleim- 
haut als  solche  zu  erkennen  im  Stunde  war.  Besonders  im  blinden 
Sacke  des  Magens  standen  die  Flecke  so  dicht  neben  einander,  dass 
nur  ein  bis  zwei  Linien  breite  Zwischenräume  dieselben  trennten.  An 
einzelnen  Stellen,  welche  den  Umfang  einer  Linse  zeigten,  fehlte  die 
Schleimhaut  gänzlich,  und  diese  waren  in  flache  Geschwüre  daher  ver- 
wandelt. Am  kleinen  Bogen  waren  die  eben  erwähnten  Flecke  nur  sehr 
vereinzelt,  dagegen  sah  man  hier  deutlich  ein  dichtes  Netz  vou  Blut- 
gefässen, auch  waren  mehre  Stellen  von  dem  Umfang  eines  Fünf— 
silbei'groschcn-Slücks  von  uuler  die  Schleimhaut  ergossnem  Blute  rolh- 
gcsprcnkcll.  Der  Inhalt  des  Magens  bestand  lediglich  aus  dickem 
schwarzen  Blute.  Die  Leber  war  hraiinrolh,  von  normaler  Grösse,  ohne 
Zeichen  von  Entzündung,  frei  von  Tezturvcrändcrungen  mit  massigem 
Blulgehalt.  Die  Gallenblase  enthielt  2 Lolli  dunkelgelber  flüssiger  Galle. 
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Die  Milz  dunkelbraun,  von  fehlerfreiem  Gefüge,  etwas  rcicliliclicrm  Blul- 
gclialt.  Die  Bauchspeicheldrüse  normal.  Der  Dauchfellülierzug  des 
ganzen  Darmkanals  war  ganz  gleichförmig  dunkclolive  gefarht,  mul  zeigte 
kein  Geflissnclz.  Die  Gekrösgeflisse  dagegen  strotzten  von  lllul.  Die 
Schleimhanl  der  dtlnncn  Gedärme  war  durcligelieiids,  inshesninlerc  aber 
in  den  Falten,  beträchtlich  aufgcwulslct,  und  mit  einer  gallertartigen, 
schwarzen  und  schwer  mittelst  eines  Schwammes  oder  Mcsscrslicts  zu 
entfernenden  .Masse  dick  überzogen.  Der  übrige  luliall  war  dem  des 
Mag  ciis  gleich;  eiu  dirklltlssigcs,  fast  geruchloses  Ulut  ohne  Beimischung 
von  Kolli,  ln  den  dicken  Gedärmen  hatte  die  Schleimhaut  einen  glei- 
chen galleilnrtigcn  Uehcrzug,  wie  in  den  dtlnncn,  nach  sorgfältiger 
Entfernung  dieses  Uehcrzugs  erschien  sie  von  seliwarzgraucr  Färbung, 
sass  aber  fest  auf  der  Muskelhaiit  und  licss  sich  mit  dem  Messcrsliele 
nicht  ahschahen.  Erhebungen  mul  Beschwüre  wie  nn  Magen  waren 
nicht  vorhanden.  — Die  Nieren  und  Harnblase  völlig  normal.  — Nir- 
gends Verwachsungen  von  Darmschlingen  oder  sonst  Zeichen  poiilonäaler 
Entzündung.  Die  / ena  ritfa  adscendens  strotzte  von  schwarzem  Hüs*;- 
gen  Blute.  — 

Brust.  Die  Brustmuskeln  waren  Ungewöhnlich  dunkel.  — Die 
Lungen  füllten  den  Thorax  aus,  waren  vorn  blau  mamiorirt,  hinten 
dunkelblau ; die  rechte  war  seitwärts  mit  dem  Bi|i|ienfell  iui  Einfang 
eines  Thalers  fest  verwachsen.  Beide  zeigten  sich  frei  von  Texlur- 
felilern.  waren  aber  bedeutend  Odeiiialus.  Die  Brustfellsäcke  enthielten 
auf  jeder  Seite  etwa  acht  l’itzcn  dunkelrollics,  fast  schwärzliches  Sertiin, 
welches  keinen  hesondern  Geruch  verbreitete.  Der  llerzlieiitcl  dagegen 
enthielt  wenig  farbloses  Serum.  Da*  Herz  selbst  war  sehr  Welk,  die 
krauzgefässe  nur  massig  mit  Blut  gefüllt.  Die  rechte  Hcrzhälftc  ent- 
hielt kaum  eine  Drachme  schwarzen , Itüssigen  Blutes,  dagegen  aber 
ein  sehr  bedeutendes,  fascrslnfllges  Gerinnsel,  welches  sich  in  Gestalt 
von  zweifingerdiclirn  Strängen  gegen  sechs  Zoll  weit  in  die  beiden 
Ilohlvcnen  erstreckte,  wovon  die  obere,  absteigende  sonst  fast  blutleer 
war.  Auch  diu  linke  llärzhälfte  war  angeftlllt  mit  einer  hcdeuteinlen 
polypösen  Masse,  die  sieh  in  die  Aorta  liincilicrslreekte.  In  der  Luft- 
röhre und  im  Kehlko|ifc  war  eine  Menge  schmutzig  gelber  Schaum,  die 
Schleimhaut  dieser  Thoilc  war  natürlich,  nur  in  der  Xiilie  des  Kehl- 
deckels war  inässige  ItOthnng  durch  ein  dichtes  Netz  von  Blutgefässen 
veranlasst.  Die  Speiseröhre  zeigte  nur  in  der  untern  Hälfte  massige 
ltötliiuig,  die  je  näher  dem  Magen  hin,  desto  saturirter  wurde.  Ero- 
sionen wurden  nicht  voigefundcn.  Auch  war  die  Sehlciinliaiit  nirgends 
aufgcwulslct  und  daher  nirgends  Verengerung.  Die  Schleimhaut  des 
Rachens,  der  Mandeln,  des  Zäpfchens,  der  hintern  Wand  des  Gaumen- 
segels und  des  Kehldeckels  war  nut  einer  schmierigen,  schwärzlich 
grünen  Masse  überzogen,  welche  einen  widerlichen,  aber  nicht  cadave- 
riisen  Gernrli  verbreitete,  die  Schleimhaut  seihst  war  anfgcwul<tet,  von 
schmutzig  grauer  ins  Olive  spielender  Färbung  und  etwas  erweicht. 

Kopf.  Unter  die  harte  Hirnhaut  war  eine  bedeutende  Menge 
trüber  Flüssigkeit  ergossen.  Das  grosse  Gehirn  halte  die  richtige  Derb- 
heit; die  Seilenhöhlen  enthielten  ein  Quentchen  farblosen  Serums,  die 
Ptr.ru.1  choroidci  waren  hlassroth.  Das  kleine  Gehirn  etwas  fester  als 
in  der  Norm  Der  Bliilgehalt  überall  mässig,  das  Blut  seihst  flüssig 
und  sehr  schwarz. 

Eine  chemische  Untersuchung  der  Contenta  des  Magens  und  Darm- 
kanals,  so  wie  dieser  Tlicite  selbst  konnte  nicht  vorgennnunen  werden, 
sic  wflrrlc  aber  auch  wohl  höchst  Wahrscheinlich  zu  keinem  Destillat 
— zur  Entdeckung  von  Quecksilber  — geführt  haben,  da  schon  meh- 
rere Tage  von  dem  Genuss  des  Giftes  an  bis  zum  erfolgten  Tode  ver- 
flossen waren,  dasselbe  also  auch  ohne  Zweifel  in  den  ersten  Wegen 
nicht  mehr  würde  aufgefunden  worden  sein.  Es  unterliegt  aber  trotz- 
dem keiner  Frage,  dass  im  vorliegenden  Falle  wirklich  eine  Vergiftung 
slallgcfuuilrn  hat;  die  Untersuchung  des  Inhalts  der  mit  Gift  u.  s.  w. 
bezeiclinelcn  Kruke,  welche  der  l’alicnl  auch  als  diejenige  erkannte, 
aus  welcher  er  das  Pulver  genommen  halte,  das  ihm  — der  vorher 
ganz  gesund  gewesen  war  — die  so  heftigen  Qualen  plötzlich  ver- 
ursachte, beweist  dies  ganz  klar,  indem  sie,  wie  schon  oben  bemerkt, 
die  Substanz  als  Sublimat,  lind  zwar  in  reichlicher  Menge,  zu  erken- 
nen giebt.  Es  sprachen  aber  auch  ebenso  die  Symptome  und  der 
Verlauf  des  Ueliels  für  eine  ganz  besondere  Ursache,  welche  hier  nur 
der  Genus*  einer  cnrrntlironden  Substanz  sein  konnte. 

Eine  Vergleichung  dieser  letzten  Krankengeschichte  nut  der  ersten 
lässt  zwar  manche  Aehnlichkeilen  zwischen  beiden  auflindcn,  aber  noch 
mehr  treten  doch  die  Verschiedenheiten  unter  ihnen  hei  genauerer  Auf- 
merksamkeit so  deutlich  hervor,  dass  die  einzelne  AufTuhmng  derselben 
Überflüssig  erscheint. 

Der  Verlauf  der  letztem  Vergiflungsgeschiclite  zeigt  auch  ganz 
deutlich,  dass  die  Wirkung  des  Quecksilbers,  und  vomämiirh  des  Subli- 
mats, wenn  er  nicht  durch  llervorrufung  einer  brandigen  Magenentzün- 
dung den  Tod  ganz  rasch  herbciftlhrt,  auch  auf  das  Nervensystem  und 
auf  das  Blut  gerichtet  ist.  Und  wie  das  Quecksilber  Oberhaupt  aller 
Vegctationsthätigkeit  feindlich  entgegemvirkl , so  greiD  der  Sublimat 


besonders  auf  dynamisch-chemische  Weise  in  die  Mischung  und  Ernäh- 
rung ein.  wobei  denn  aber  auch  das  Nervensystem  besonders  in 
seinen  Ceiilrallhcilen  mit  affieirt  werden  muss.  Dies  linden  wir  in 
unseriu  Falle  vollkommen  bestätigt:  nachdem  in  der  Mitte  der  Beliand- 
lungszeit  die  besten  llnflhungen  für  die  Genesung  schon  aiiflaurhcn 
konnten,  trat  fast  ganz  plötzlich  mul  unerwartet  eine  solche  Zersetzung 
des  Blutes  ein.  die  wir  als  eine  höchst  faulige  bezeichnen,  und  be- 
wirkte durch  die  Collopialionen,  verbunden  mit  den  nervösen  Erschei- 
nungen, den  Tod  so  schnell , wie  er  einige  Zeit  vorher  nicht  erwartet 
werden  konnte. 


Phlegmonöse  Zellgcwel)senlzöndiino;derUnlerl<iefergpgcnd. 

Von 

Dr.  E.  A.  Meinel. 

Es  ist  die  eben  benannte  Entzündung  des  llalszcllgowehcs  mit 
ihrem  meist  unglücklichen  Ausgange  noch  so  selten  heuliaclilct  wor- 
den (im  Ganzen  30 — 40  .Mal  bis  jetzt  [Spengler)),  dass  vor  der 
Hand  noch  jeder  Fall  von  Beileulnng  ist.  der  Einiges  zur  Erforschung 
dieser  sn  rapid  verlaufenden  Krankheit  beitragt.  Ich  glaube,  die  zu 
erzählende  Geschichte  kann  um  so  mehr  darauf  Anspruch  niacheu,  als 
sie  eine  gelungene  Heilung  erzählen  wird.  Ich  hatte  schon  längst  die 
Absicht , sin  mit  einer  ausführlicheren  Arbeit  über  die  bis  jetzt  beob- 
achteten und  der  Ordentlichkeit  Übergebenen  Falle  dem  ärztlichen  Publi- 
kum bekannt  zu  gehen,  doch  eine  Krankheit,  die  mieli  nun  seihst  schon 
1 S Monate  ans  Krankenbett  fesselt,  hat  mich  davon  ahgcliallen. 
Spengler  hat  neuerdings  einen  Kall  von  brandiger  Zellgewebsentzün- 
dung des  Halses  bekannt  gegeben,  und  derselbe  mich  wieder  an  den 
von  mir  beobachteten  erinnert,  so  dass  ich  ihn  nun,  nachdem  ich  wie- 
der ein  wenig  zur  Arbeit  fähig  Ion,  aus  meinem  Diarium  licrvorzog 
und  nun  so  ohne  weitere  Bemerkungen  der  OcH'entliclikeit  Übergebe. 
Die  beabsichtigte  Sichtung  des  vorhandenen  Materials  überlasse  ich 
gern  einer  andern  Feder,  begnüge  mich,  einen  kleinen  Beitrag  zu  dem- 
selben zn  liefern,  und  will  nur  einige  wenige  Bemerkungen  anfilgcn, 
die  auf  das  Wesen  und  die  Behandlung  unserer  Krankheit  Bezug  haben. 

Ich  bin  mit  Spengler  ganz  einverstanden,  wenn  er  diese  Krank- 
heit für  eine  Phlegmone  des  Zellgewebes  am  Halse,  namentlich  um  die 
Untcrkicferspcicheldrüse  erklärt,  die  durch  besondere  anatomische  und 
physiologische  Verhältnisse  begünstigt,  schnell  in  Braml  Übergeht  und 
dann  rasch  die  Übrigen  lirglcitcndcn  typhösen  Symptome  liervorruft. 
Die  Blutvergiftung  kann  nur  serund.fr,  d.  Ii.  vom  localen  Leiden  aus- 
gehend, sein,  wie  wären  sonst  die  geringen,  von  den  Kranken  selbst 
kaum  beachteten  Symptome  mit  liebcrloscin  Pulse  und  ilurrhau«  unge- 
störtem Allgcmcinbelintleii  zu  Anfang  der  Krankheit  zu  erklären?  — 
Die  durch  die  vielen  Beflisse  in  der  llalsgegemt  rasch  möglich  wer- 
dende Desorption  der  durch  die  Nekrose  des  Zellgewebes  erzeugten 
Jauche  erklärt  dagegen  das  rasche  Eintreten  der  typhösen  Erscheinun- 
gen zur  Genüge. 

Wie  man  über  ü*s  Wesen  der  brandigen  Zellgewebsentzündung 
noch  wenig  im  Klaren  ist,  ebenso  stellt  cs  auch  mit  der  Therapie, 
und  leider  stehen  wir  am  Bette  eines  solchen  Kranken  fast  immer  auch 
an  seinem  Todtenhctte.  Könnte  ein  Fall  einen  Ausschlag  gehen,  so 
gäbe  der  von  mir  beobachtete  Fall  wohl  einen  Fingerzeig . nämlich 
den,  dem  sieh  gebildeten  Eiter  sobald  wie  möglich,  und  namentlich 
noch  vor  dem  Ucbergang  in  Jauche,  freien  Abfluss  zu  verschallen,  aber 
cmestheils  wird  dies  kaum  in  allen  Fällen  — wenn  mau  aurh  vom 
Vorhandensein  desselben  sielt  überzeugt  hat  — möglich  sein,  andern- 
tlicils  dürfte  dies  auch  in  manchen  Fällen  wegen  der  harten  Geschwulst, 
tiefen  Lage  etc.  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  werden.  Was  von  einer 
innerlichen  Behandlung  zu  erwarten  stellt,  darüber  giebt  uns  leider  der 
ziemlich  trostlose  Stand  der  Therapie  überhaupt  täglich  Aufschluss 
genug.  Hollen  wir  von  der  Zukunft,  dass  sic  uns  vielleicht  Tröstli- 
cheres in  dieser  Beziehung  bringen  möge,  denn  es  ist  gewiss  nichts 
härter  für  den  Arzt,  als  am  Krankenbette  zu  stehen  und  sieh  sagen  zu 
müssen:  „Hier  kann  ich  nicht  helfen.“ 

Der  Eisenkahnarliciter  Stopfer,  2t>  Jahr  all,  von  Altmannsleiil, 
ein  kräftiger  starkknochiger  Mann,  wurde  am  13.  Jan.  1849  in  das 
Eisenhalinarheiterhospital  zu  Itolh  am  Sand  aufgciiommcn.  Er  war 
stets  gesund  gewesen  und  halle  nur  seit  etwa  14  Tagen  Uber  einige 
Beschwerde  heim  Sehlingen  und  über  Schmerz  am  untern  Bande  des 
Unterkiefer*  und  in  der  Unterkicfcrrahnrcihe,  ohne  dass  liier  ein  ca- 
riöscr  Zahn  bclindlicli  gewesen  wäre,  zu  klagen. 

Iler  Kranke  zeigte  normalen  Puls.  Hauttemperatur  und  Gcsiclils- 
züge,  und  man  hätte  für  den  ersten  Augenblick  sich  verleiten  lassen 
können,  zu  glauben,  dass  hier  nichts  Krankhaftes  vorlicge;  erst  die 
Klage,  dass  das  Schlingen  erschwert  sei  und  die  Zähne  schmerzten, 
forderten  zur  genaueren  Untersuchung  auf.  In  der  Raelienliöhle  faml 
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sich  nichts  vor;  bei  der  Untersuchung  der  äussern  Halsgegend  zeigte 
die  Unterzungengcgenil  eine  Geschwulst  von  3 Zoll  Ltfnge  und  2 Zoll 
Breite.  Sie  hatte  die  Harte  des  Steins , die  Haut  darüber  war  nicht 
gerüthet  und  verschiebbar.  Druck  aut  die  Geschwulst  schmerzte  nicht. 
Nachdem  der  Kranke  rasirt  worden  war,  wurde  ein  Blasenpllastcr  Uber 
die  Geschwulst  gelegt,  innerlich  erhielt  der  Kranke  ein  Abführmittel 
aus  Magnesia  sulphurica. 

Die  nachfolgende  Nacht  war  gut;  es  waren  mehrere  Stühle  erfolgt. 
Die  Schlingbeschwerden  sind  nicht  heftiger  geworden,  ebenso  halte 
die  Geschwulst  keine  Veränderung  erlitten.  Die  Zunge,  welche  gestern 
noch  ganz  rein  gewesen  war,  ist  heute  gelblich  belegt,  Appetit  gering. 
Die  Vesiealorslelle  wird  mit  Unguentum  Sabinac  verbunden.  Inner- 
lich erhält  der  Kranke  Jodkali.  Keine  vermehrte  Pulsfrequenz.  Die 
Zahnschmerzen  dauern  furt. 

Die  Nacht  vom  vierten  zum  fünften  Tage  war  sehr  unruhig.  Die 
Geschwulst  halte  sich  mit  Beibehaltung  ihrer  Harte  sehr  vergritssert, 
sie  erstreckte  sich  nun  bis  hinter  beide  Gnlerkieferwinkel  auch  weiter 
abwärts  am  Halse.  Dabei  sind  jedoch  die  Schlingbeschwerden  nicht 
vermehrt,  aber  das  Sprechen  ist  unmöglich,  die  Zunge  kann  kaum  mehr 
mit  der  Spitze  aus  der  Mundhöhle  hervorgcstrer.kt  werden.  Stinkender 
Geruch  aus  dem  Munde;  Sluhlenllccrung  regelmässig.  Kopfschmerzen 
vorzugsweise  im  Hinterhaupt,  Zahn-  und  Kicferschmcrzcn  dauern  fort. 
Puls  frequent,  klein. 

Abends  Exacerbation,  Puls  sehr  frequent  und  voller,  als  am  Mor- 
gen. leichter  warmer  Schwciss.  Geruch  aus  dem  Munde  und  Geschwulst. 

Am  folgenden  Tag  delirirt  der  Kranke,  schlummert  viel.  Der  Kopf 
ist  eingenommen;  Klage  über  Schwindel,  der  Unterleib  ist  weich, 
schmerzlos.  Es  wird  Uber  die  Geschwulst  ein  neues  Blasenpllastcr 
gelegt.  Jodkali  wird  ausgcsclzt.  Mineralsaure  unters  Getränk.  Zun- 
genheleg und  Pulsfrequenz  gleich. 

Die  kommende  Nacht  hatte  der  Kranke  gut  geschlafen  und  fühlte 
nach  dem  Erwachen  Erleichterung  heim  Schlingen  und  Atlimcn.  Die 
Geschwulst  wird  weicher,  ohne  jedoch  Eluctiialion  zu  zeigen , mm 
schmerzt  aber  Druck  auf  dieselbe.  Die  Zunge  kann  weiter  und  leich- 
ter aus  dem  Munde  hcrvorgestrerkl  werden,  doch  hat  sie  ihren  Beleg, 
wie  der  Geruch  aus  dem  Munde  in  gleicher  Weise  fortdauert.  Der 
(Irin  macht  Sediment,  leichter  Schwciss.  Puls  noch  immer  sehr  fre- 
quent (110). 

Nachmittags  zwischen  2 und  3 Uhr  brach  wider  Erwarten  die 
Geschwulst  auf,  und  sehr  stinkender  Eiter  Boss  in  der  Starke  eines 
Federkiels  aus  einer  Ordnung  am  vordem  Bande  des  Kehlkopfes  in 
grosser  Menge  ah.  Bald  kam  aurh  aus  der  Ordnung  viel  nekrotisches 
Zellgewebe,  das  leicht  hervorgezogen  werden  konnte;  zuletzt  ergoss 
sich  jauchigtc,  aashnft  stinkende,  röthlich  braune  Flüssigkeit.  Nach  die- 
ser Entleerung  hörte  zur  Stelle  der  lästige  Zahnschmerz  auf.  Bis  ge- 
gen Abend  nimmt  die  Somnolenz  des  Kranken  etwas  ah.  derselbe  ist 
munterer.  Die  Geschwulst  ist  um  ein  Bedeutendes  kleiner  geworden, 
doch  sind  noch  viele  ungemein  harte  Stellen  vorhanden.  Der  Puls  hat 
noch  die  gleiche  Frequenz. 

Am  21.  Jan.,  am  Tage  nach  der  Entleerung  des  Eiters,  fühlt 
der  Kranke  merkliche  Erleichterung.  Der  Kopfschmerz  hat  nachgelas- 
sen, Somnolenz  verliert  sich.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  compomr- 
tcr.  Pulsfrequenz  hat  ahgennmmen  (DO).  Es  werden  Einspritzungen 
von  Chamillenabsuil  gemacht,  und  Miucralsituren  fortgereicliU 

24.  Jan.  Die  durch  die  Blasenpllastcr  erzeugten  Gcscliwürsstcl- 
len  sind  nun  völlig  vernarbt.  Die  Eiterung  aus  der  bestellenden  Fistel 
dauert  fort.  Druck  schmerzt  nichL  Die  vordere  Hals-  und  Uulerkic- 
fergegend  ist  ohne  Geschwulst;  die  Weichllieile  haben  den  normalen 
Tonus.  Es  findet  sich  iudess  seitlich  von  beiden  Unterkiefcrwinkeln 
nach  vorwärts  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Kronenlhalers  je  eine 
sehr  harte  Stelle.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Der  Kranke  hat 
ruhigen  Schlaf  und  kann  Gompaktcres  schlingen.  Auf  die  beiden  ver- 
dächtigen Stellen  werden  Blascnpflaster  gelegt.  Die  Mineralsäuren  blei- 
ben weg. 

Am  1.  Feh r.  sind  die  harten  Stellen  verschwunden.  Der  Kranke 
fühlt  sich  wohl. 

Am  9.  Febr.  Heute  — obwohl  der  Kranke  die  ganze  Nacht 
geschlafen  hatte  — ist  das  Sprechen  unmöglich.  Bei  der  Untersuchung 
des  Halses  entleert  sich  aus  der  noch  bestehenden  Fistel  sehr  viel 
dicker  Eiter  ohne  spcriflschen  Geruch.  Die  Sprache  kehrte  während 
der  Entleerung  des  Eiters  wieder,  ebenso  waren  nachher  alle  Schmer- 
zen verschwunden,  die  während  der  Untersuchung  heftig  gewesen  wa- 
ren. Die  Einspritzungen  werden  fortgesetzt.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  gut. 

11.  Febr.  Es  hat  sich  heute  Nacht  wieder  eine  Geschwulst  an 
der  vonlern  Seite  des  Halses  gebildet,  die  dunkle  FlucluaUon  zeigte; 
da  dieselbe  bis  Nachmittag  sich  vcrgrösserlc,  da  sich  Sprachlosigkeit, 
Schmerz  io  der  Unterkieferzahnreihe  wieder  eingestellt  hatten,  da  sich 
gestern  die  Fistel  geschlossen  hatte,  so  machte  ich  am  unteren  Ende 


der  Geschwulst  eine  Oeffnung,  aus  der  sich  eine  grosse  Menge  dicken 
gelblichen  Eiters  entleerte.  Nachdem  ein  Tlieil  desselben  ahgefiossen 
war,  kam  die  Sprache  wieder  und  die  Zahnschmerzen  waren  wie  mit 
einem  Schlage  weggezaubert  Allgemeinbefinden  ungestört.  Es  werden 
die  aromatischen  Injectioncn  wieder  gemacht. 

Am  folgenden  Morgen  entleerte  sich  heim  Verbände  wieder  sehr 
viel  Eiter. 

Am  13.  Febr.  war  die  Eiterung  geringer  und  nahm  täglich  fort 
und  fort  ah.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  nicht  weiter  gestört.  Bis 
zum  20.  Fehr.  hatte  sich  die  neue  AhscessölTnung  geschlossen.  Die 
ganze  llalsgcgend  war  weich  und  keine  verdächtige  Stelle  mehr  zu 
finden.  Der  Kranke  war  während  seiner  Krankheit  sehr  mager  ge- 
worden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Fälle  von  Krankheiten  des  Rückenmarkes,  beobachtet  in 
der  mediciuiscltcn  Klinik  in  Giessen. 

Von 

Professor  Dr.  Jul.  Vogel  und  Dr.  Di Uinar. 

(ForlißUting  aus  No.  £8.) 

I.  Fall  von  Paralysis,  bedingt  durch  eine  Exostose 
eines  Halswirbels,  mit  physiolog.  Bemerkungen. 

Mitgethcilt  von  Prof.  Jul.  Vogel. 

Dieser  Krankheitsfall,  wiewohl  trostlos  in  therapeutischer  Hinsicht, 
hat  ein  Interesse  llicils  wegen  der  seltenen  pathologisch-anatomischen 
Veränderung,  welche  die  Lähmung  reranlasstc,  llicils  weil  er  einen 
kleinen  Beitrag  liefert  zur  Lösung  einiger  Fragen,  die  sich  auf  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  BUckcntuarkcs  und  seiner  Nerven  beziehen. 
Aus  beiden  Gründen  scheint  er  mir  einer  Millheilung  vverth. 

Anna  Bamherger,  Dienslmagd  aus  Bomr.nl,  16  Jahr  alt,  kam 
im  August  1849  mit  einer  Lähmung  der  unteren  und  oberen  Extremi- 
täten und  des  grössten  Tlieiles  des  Kumpfes  auf  meine  Klinik. 

Die  Kranke  war  in  ihren  ersten  Lebensjahren  immer  gesund  ge- 
wesen. In  ihrem  8.  Jahre  Uberstand  sie  eine  schwere  Krankheit, 
während  der  sie  6 Wochen  lang  das  Belt  hüten  musste.  Sie  erholte 
sich  zwar  darnach,  litt  jedoch  später  zeitweise  an  Kopfschmerzen  und 
Eingenommenheit  des  Sensoriums,  wozu  sich  bisweilen  Erbrechen  ge- 
sellte. Diese  Leiden  steigerten  sich  in  ihrem  10.  Lebensjahre  zu  hef- 
tigen Anfällen  von  llcmirranie,  welche  ziemlich  häufig  kamen,  in  der 
Kegel  mehrere  Tage  anliiclten  und  mit  Erbrechen  endigten.  Als  die 
Kranke  in  ihrem  15.  Lebensjahre  einen  Dienst  anlral,  dauerten  nicht 
bloss  diese  Anfälle  von  llemicranie  fort,  es  entwickelte  sich  auch  ganz 
allmälig  ein  solcher  Grad  von  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  dass  sie 
ärztliche  Hülfe  suchen  musste.  Sie  nahm  Lebcrthran,  der  ihr  Anfangs 
Erleichterung  verschaffte,  doch  nur  für  kurze  Zeit.  Gegen  Ende  des 
letzten  Winters  nahm  die  allgemeine  Schwäche  so  zu,  dass  B.  Ostern 
ihren  Dienst  verlassen  musste  und  in  ihre  Heimath  zurüekkehrtc.  Dort 
ging  das  unbestimmte  Gefühl  von  Schwäche  ziemlich  rasch  in  eine 
Lähmung  über,  welche  allmälig  fortschreitend  sich  über  den  grössten 
Theil  ihres  Körpers  verbreitete.  Zuerst,  gleich  nach  Ostern,  wurde 
die  linke  obere  Extremität  gelähmt,  darauf  die  rechte  obere,  dann 
die  Muskeln  des  Kumpfes,  die  linke  und  zuletzt  die  rechte  untere 
Extremität.  Die  Zeit,  welche  zur  Ausbildung  dieser  Lähmung  erfor- 
derlich war,  betrug  etwa  6 Wochen  (von  Ostern  bis  Pfingsten).  Von 
Pfingsten  bis  zur  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Klinik  (etwa  3 Monate) 
war  keine  wesentliche  Aenderung  in  ihrem  Befinden  cingetretcn,  mit 
der  Ausnahme,  dass  die  früher  vorhandenen  Anfälle  von  Hemicranie 
gänzlich  ausgeblichen  waren. 

Der  Zustand  der  Kranken  hei  ihrer  Aufnahme  war  folgender; 

Sie  ist  von  kleiner  Statur,  zartem  Körperbau,  fast  kindlichem  Ha- 
bitus (die  Kürperiänge  betrug  nur  135  Cm.,  der  Umfang  des  Thorax 
unterhalb  der  wenig  entwickelten  Mammae  nur  56  Cm.!),  sie  war  noch 
nie  menslmirt.  Das  Scnsorium  frei , alle  Sinnesorgane  normal , die 
Sprache  unbehindert.  Alle  Kopf-  und  Halsmuskeln  konnten  willkürlich 
bewegt  werden;  dagegen  hob  sich  der  Thorax  bei  der  Respiration  sehr 
wenig.  Dir  Arme  und  Hände  waren  vollkommen  gelähmt  und  hingen 
schlaff  herab,  ebenso  verhielten  sich  die  unteren  Extremitäten  — doch 
wurden  in  letzteren  durch  Kitzeln,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  etc. 
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schwache  Reflexbewegungen  hervorgerufeu , was  an  den  oberen  Extre- 
mitäten nicht  gelang.  Das  Gchllil  in  den  gelahmten  Gliedern  war  nicht 
beeinträchtigt,  jede  Berührung  wurde  empfunden , Kalte  und  Warme 
deutlich  unterschieden.  Die  Kranke  klagte  aber  Schmerzen  in  den 
gelahmten  Theilen,  die  immer  vorhanden  waren,  aber  an  Intensität  sehr 
wechselten  und  bisweilen,  besonders  Nachts,  einen  hohen  Grad  erreich- 
ten. Sic  wurden  durch  Druck  vermehrt  und  waren  immer  an  den 
Theilen  am  stärksten,  auf  welchen  die  Kranke  gerade  lag.  daher  sie 

sehr  häutig  ihre  Lage  zu  verändern  wünschte.  Dies  musste  auf  ihr 

dringendes  Bitten  oft  10  bis  12  Mal  in  einer  Nacht  geschehen.  Die 

Temperatur  der  oberen  Extremitäten  war  wenig,  die  der  unteren  etwas 

mehr  vermindert. 

Der  Appetit  war  gut,  der  Stuhlgang  sehr  trage  und  erfolgte  ge- 
wöhnlich nur  einmal  in  einer  Woche.  Die  Urinentlcerung  war  unre- 
gelmässig. bald  stockend,  bald  erfolgte  sie  unwillkürlich. 

Lungen,  Herz,  Leber  und  Milz  boten  keine  Abnormität  dar.  Die 
Kranke  war  vollkommen  liehcrlos.  Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
ergab  gar  keine  Abnormität,  weder  stärkeres  llervortrcten  noch  beson- 
dere Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel. 

Bei  einer  Würdigung  dieses  Falles  in  prognostischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  musste  sich  vor  Allem  die  Frage  aufdrängen:  was 
ist  die  Ursache  der  Lähmung? 

An  eine  peripherische  Ursache  (Druck  auf  peripherische  Ner- 
ven etc.)  konnte  nicht  gedacht  werden,  dagegen  sprachen  zu  viele. 
Umstände  auf  das  Entschiedenste.  Zuerst  die  weile  Ausbreitung  der 
Lähmung  Uber  einen  so  grossen  Bezirk  des  Nervensystems , was  nicht 
leicht  hei  peripherischen  Lähmungen  vorkommt,  und  die  Abwesenheit 
von  ursächlichen  Momenten,  welche  so  weil  verbreitete  peripherische 
Lähmungen  zu  bedingen  pflegen,  wie  rheumatische  Exsudatiuneii  — 

2)  sprach  dagegen  das  Zustandekommen  von  Heflexbeweguugen  und 

3)  der  Umstand,  dass  liier  nur  die  motorischen  Nervenfasern  gelähmt, 
die  sensiblen  bloss  gereizt  und  die  sympathischen  wenig  oder  gar  mehl 
aflicirt  waren,  während  hei  Aflerlioncn  peripherischer  NervensUmiue, 
in  welchen  die  drei  Arten  von  Fasern  ncbcnciiiandcrlicgcn , neben  der 
Lähmung  immer  auch  Anästhesie  und  Sterlingen  der  Ernährung  (Nei- 
gung zu  Hyperämiru,  Ktsiidatiunen,  Verschwärungen)  zugegen  sind. 

Die  Ursache  der  Lähmung  musste  demnach  eine  centrale  sein, 
d.  h.  entweder  im  Gehirn-  oder  im  Rückenmark  ihren  Sitz  haben. 

Gegen  die  Annahme  einer  vom  Gehirn  abhängigen  Lähmung  spra- 
chen wiederum  erhebliche  Gründe: 

1)  Eine  grusse  Klasse  von  Gchirnlähinungen  ist  halbseitig  (Hemi- 
plegie). Zu  dieser  zahlreichen  Art  von  Lähmungen  konnte  unser  Fall 
nicht  gehören. 

2)  Bei  vom  Gelurn  ausgehenden  Lähmungen  sind  wohl  immer 
mehr  oder  weniger  Gehirmierven,  so  wie  das  Seiisoriuiil  hei  der  Läh- 
mung hclheiligl,  wenigstens  vorübergehend,  was  bei  unserer  Kranken 
nicht  der  Fall  ist  und  auch  früher  nie  der  Fall  war. 

So  kam  inan  also  durrh  Aiissclilicssung  auf  eine  vom  Rücken- 
mark abhängige  Lähmung.  Es  handelte  sieh  nun  darum,  die  Enlsle- 
hungswcise  und  Reschalfenlicil  derselben  genauer  zu  bestimmen. 

Dass  sie  nicht  von  einer  blossen  Fun ctionssli) rung  des  Rücken- 
markes, durch  veränderte  Innervation,  abnorme  Blutverlhcilung  etc. 
ablmig  (hysterische  Lähmung),  dafür  sprach  das  stetige  Forlsrhreilen, 
die  lange  Dauer  und  das  unveränderte  Bestehen  der  einmal  ausgchildrlcn, 
sowie  die  Abwesenheit  aller  hysterischen  Symptome  hei  unserer  Kranken. 

Es  war  daher  wahrscheinlich,  dass  irgend  eine  materielle  Ursache 
(organische  Veränderung.  Ablagerung,  Geschwulst)  das  Rückenmark  an 
einer  bestimmten  Stelle  in  der  Art  aflicirte,  dass  die  Forlleilung  des 
Willensimpulscs  vom  Gehirn  durch  die  vorderen  motorischen  Stränge 
des  Rückenmarkes  nach  der  Peripherie  an  der  erkrankten  Stelle  ge- 
hindert, die  hinteren,  sensiblen  Stränge  dagegen  in  der  Art  gereizt 
wurden,  dass  Schmerz  (Hyperästhesie)  entstand,  welcher  nach  dem 
Gesetze  der  excenlrischen  Erscheinung  in  die  Peripherie  verlegt  wurde. 

Es  konnte  keine  Schwierigkeit  haben,  die  Stelle  des  Rückenmarks, 
wo  eine  solche  AITection  ihren  Sitz  haben  musste,  genauer  zu  bestimmen. 

Da  die  oberen  Extremitäten  vollständig  gelähmt  waren,  so  muss- 
ten alle  die  motorischen  Partien  des  Rückenmarkes,  aus  welchen]  der 
Plexus  brachialis  entspringt,  aflicirt  sein.  Dieser  Plexus  bestellt  aber 
aus  den  4 untersten  Hals-  und  dein  obersten  Bruslnerven.  Es  musste 
demnach  die  AfTcction  des  Rückenmarkes  bis  zum  4.  Halswirbel  in  die 
Hohe  reichen.  Eine  genauere  Bestimmung  der  oberen  Grenze  der 
Lähmung  am  Halse  seihst,  durch  eine  Untersuchung  des  Zustandes,  in 
welchem  sich  die  einzelnen  Halsmuskeln  befanden,  führte  zu  keinem 
Resultate.  Ich  versuchte  wiederholt  durch  eine  genaue  Betrachtung 
der  einzelnen  Halsmuskeln  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  derselben 
die  Kranke  willkürlich  bewegen  konnte,  welche  nicht  — das  Resultat 
blieb  immer  zweifelhaft,  und  schien  sich  auch  einmal  ein  bestimmtes 
Factum  herauszustellen,  so  wurde  cs  doch  durch  eine  spätere  Unter- 
suchung immer  wieder  wankend  gemacht. 
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Zum  Glück  licss  sich  die  Frage  nach  der  oberen  Grenze  der 
Rückenmarksaffection  auf  eine  andere  Weise  entscheiden.  Die  Beobach- 
tung ergab,  dass  die  Kranke  das  Zwerchfell  vollkommen  bewegte,  ja 
ihre  Respiration  war  eine  vorzugsweise  abdominelle.  Der  Kervut  phrr- 
nicus,  dessen  Hauptslamm  bekauntheh  vom  4.  lialsnervenpaar  entspringt, 
musste  sieh  demnach  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  des  Rücken- 
markes befinden.  Es  musste  demnach  die  obere  Grenze  der  Affeclion 
zwischen  den  4.  und  5.  Halswirbel  fallen.  Eine  ebenso  schaife  Be- 
stimmung ihrer  unteren  Grenze  war  natürlich  nicht  möglich:  da  in- 
dessen Stuhl-  und  Urinentlcerung  zwar  unregelmässig,  aber  doch  nicht 
in  hohem  Grade  gcstürL  waren,  also  der  Tonus  der  unteren  Rücken- 
markspartien,  wiewohl  geschwächt,  noch  forlbesland,  so  war  cs  wahr- 
scheinlich, dass  die  Affeetion  sich  über  die  unteren  Hückenmarkspartion 
gar  nicht  oder  nur  in  geringerer  Intensität  erstreckte. 

Nun  kam  die  Frage  in  Betracht:  von  welcher  Art  ist  die  Affeetion? 
Es  licsscn  sich  verschiedene  materielle  Veränderungen  denken,  welche 
die  Funclionsslürtiiig  des  Rückenmarkes  hcrvnrhringen  konnten  — eine 
Krankheit  eines  oder  mehrerer  Halswirbel,  oder  des  Intervcrtcbralknor- 
pcls  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel,  Veränderung  der  Meningen 
oder  des  Bückenffltrkes  seihst  an  der  genannten  Stelle  — pathologi- 
sche Neubildungen,  llydalidcn,  Bluterguss  u.  dgl. 

Von  diesen  Affeclioiien  liessen  sich  einzelne  als  unwahrscheinlich 
ausschliessen  — so  namentlich  canOse  Zerstörung  der  Halswirbel, 
welche  bekanntlich  eine  sehr  häufige  Ursache  solcher  Lähmungen  ist. 
Die  Wirbel,  welche  in  diesem  Falle  hälfen  zerstört  sein  müssen,  der 
4.  und  5.  Halswirbel,  zeigten  hei  der  genauesten  Untersuchung  keine 
nachweisbare  Abnormität,  keine  Schmerzhaftigkeit,  die  Wirbelsäule  wich 
an  dieser  Stelle  nicht  von  ihrer  normalen  geraden  Richtung  ab,  eine 
winkelige  Knickung  fehlte  durchaus  — ebenso  konnte  man  nicht  an 
eine  Meningitis  spinalis  exsudativa  als  Ursache  der  Lähmung  denken, 
da  diese  viel  rascher  zu  verlaufen  pflegt  und  nicht  leicht  ohne  gleich- 
zeitige Theihiahmc  der  obersten  Partien  des  Rückenmarkes  und  des 
Gehirns  auftrill  — ebenso  schien  ein  Blutextravasat  unwahrscheinlich, 
da  dieses  wie  bei  der  blutigen  Apoplexie  des  Gehirns  rasch  aufzutre- 
ten  pflegt. 

Hier  schien  die  Diagnose  an  der  Grenze  angelangl.  deren  Ucbcr- 
schreilung  auf  das  Gebiet  vager  Hypothesen  zu  führen  drohte . und  cs 
musste  dahin  gestellt  bleiben,  oh  die  Ursache  der  Lähmung  in  einer 
Affeetion  der  Mc Julia,  »der  einer  Exostose,  oder  einer  anderweitigen 
Geschwulst  zu  suchen  sei. 

Die  Prognose  erschien  ungünstig  — eine  Heilung  der  Lähmung 
war  kaum  zu  erwarten:  war  der  pathologische  Process  ahgelaufen, 
welcher  die  Lähmung  veranlasste,  so  durfte  man  lioflen,  dass  das  L'chel 
stationär  bleiben  würde;  war  er  dagegen  noch  im  Foitschreilcn  be- 
griffet!, so  kumile  durch  llineinziehcii  der  respiratorischen  Nerven  und 
der  Medutla  obtongata  in  die  Lähmung  der  Tod  erfolgen. 

Bei  der  Behandlung  ging  ich  von  folgender  Ueherlegitng  aus: 
War  der  Process,  welcher  die  Lähmung  veranlasste.  bereits  ahgelaufen, 
so  konnten  Mittel,  welche  anregend  auf  die  Function  und  den  Stoff- 
wechsel der  motorischen  Hüekcnmarksparlien  und  der  peripherischen 
Nerven  einwirken , von  Nutzen  sein.  Zeigten  sich  dergleichen  Mittel 
unwirksam  — was  sich  jedenfalls  bald  herausslcllcn  musste  — so 
war  es  immer  noch  Zeit,  zu  solchen  Mitteln  üherziigehen , welche 
einem  vorhandenen  Rcizziisland  des  Rückenmarkes  und  seiner  Umge- 
hungen, der  Bildung  einer  Geschwulst  u.  dgl.  entgegen  wirken  konnten. 
Von  Örtlichen  Blutcnlziehungen  oder  eingreifenden  Ableitungen  durch 
Ferrum  candens , Caustica  etc.,  glaubte  ich  wenigstens  für  die  erste 
Zeit  ahslelien  xu  müssen , da  ihre  Anwendung  bei  der  schwächlichen 
Kranken  nicht  unbedenklich  schien  und  hei  der  langen  Bauer,  dem 
langsamen  ForLschreiteu  des  l'eticls  cs  keinen  grosseu  Schaden  brin- 
gen konnte,  wenn  sie  erst  später  in  Gebrauch  gezogen  wurden,  nach- 
dem vorher  rascher  wirkende  Mittel  versucht  worden  waren.  Der  kli- 
nischen Beobachtung  und  des  Unterrichtes  wegen  schien  es  zweckmässig, 
nicht  mehrere  Mittel  gleichzeitig,  sondern  eines  nach  dem  andern  an- 
zuwenden. 

Die  Kranke  bekam  zuerst  Strychnin,  nitr. , zu  /, , Gr.,  Anfangs 
1 mal,  dann  2 mal,  später  3 mal  täglich,  bis  sieh  nach  etwa  10  Tagen 
lieflige  Schmerzen  und  Zuckungen  einstellten  — es  erfolgte  nicht  die 
geringste  Besserung.  Das  Strychnin  wurde  ausgesetzt  und  dafür  warme 
Bäder  mit  kalter  Rückendouchc  angewendel:  nach  einigen  Tagen  wurde 
damit  die  tägliche  Anwendung  des  Elektromagnetismus  verbunden.  Nicht 
der  geringste  Erfulg. 

Nun  wurde  Secale  cornutum  angewandt  (ein  Decocl  von  2 Dr. 
auf  6 Unzen,  2stündl.  1 Esslülfel).  Es  hatte,  Uber  eine  Woche  ge- 
braucht, nicht  die  geringste  Wirkung. 

Nach  diesem  vergeblichen  Gebrauch  von  Mitteln,  welche  excili- 
rcod  auf  das  motorische  Nervensystem  wirken,  schien  es  passend,  zu 
solchen  Uberzugehen,  welche  auf  eine  vorhandene  Geschwulst,  Entzün- 
dungsprodukt  u.  dgl.  auflüsend  wirken  konnten.  Ich  wählte  zuerst  das 
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Jodkatium.  Die  Kranke  begann  mit  10  Gr.  täglich.  Nach  achttägigem 
Gebrauch  desselben  hatte  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  im  Be- 
finden der  Kranken  ergeben,  als  plötzlich  ahn«  nachweitbare  Ursache 
die  Erscheinungen  eine*  acuten  Lungenödeme*  emtraten  — befuge 
Dyspnoe  mit  wässerig-schleimigem  Atwwurf,  aber  beide  Lungen  Ivmpa- 
nitischcr  Percussionsion,  überall  Rasselgeräusche.  Ein  gereichtes  Brech- 
mittel brachte  augenblickliche  Erleichterung,  die  aber  bald  wieder  ver- 
schwand. Plumbum  aceticum  mit  Digitalis,  i&  1 gr.  2 stündlich,  der 
Schröpfstifel.  Senfteige,  scharfe  Klystiere.  ein  nochmalige*  Brechmittel 
waren  nicht  im  Sunde,  die  LungcnafTcclion  abtusch  neiden,  die  schon 
am  nächsten  Tage  den  Tod  der  Kranken  lierbeifflhrte. 

Die  Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  ergab  Folgendes:  Die 
Pleura  beider  Lungen,  namentlich  der  rechten,  durch  alte  organisirte 
Adhäsionen  verwachsen.  Trachea  und  gross«  Bronchien  beider  Lungen 
mit  zähem  eitrigem  Schleime  gefüllt.  In  beiden  Lungen  die  oberen 
und  vorderen  Partien  emphysematos,  in  den  hinteren  und  unteren  Oeilcin 
mit  Hyperämie,  an  einzelnen  Stellen  bi*  zur  rolhnn  Hepatisation  ent- 
wickelt. Die  durchschnittenen  kleinen  Bronchien  entleerten  eine  gelb- 
liche, eiterige  Flüssigkeit. 

!m  Herzbeutel  etwas  mehr  Serum  als  gewölmliW.  Die  linke  Herz- 
hälfte fast  leer,  in  der  rechten  bedeutende  Fibrincnagula,  die  sich  bis 
weit  in  die  rfrf.  pulm.  erstreckten. 

Die  Übrigens  normale  Leber  sehr  klein  (Gewicht  812  Grammes). 
Milz  klein  (Gewicht  78  Gramm.).  Pancreas.  Magen  und  Darm  normal. 
Geniulien  kindlich. 

Nach  Eröffnung  des  Scho  de  Is  erschien  die  Dura  malrr  sehr 
hvperäroisch.  Im  Sinus  Inngitudinnlis,  namentlich  nach  hinten,  reich- 
liche Fascrsloflgerinnsel.  Die  gesammten  weirhen  Hirnhäute  in  hohem 
Grade  hyperllniiscli,  übrigens  dünn  und  lieuen  sieb  leicht  von  den  Wan- 
dungen aliziehen.  Die  Substanz  des  grossen  Gehirns  stark  hypertonisch 
mit  vielen  Rlutpunkten;  die  graue  Substanz  sehr  markiri.  Ventrikel 
normal.  Ucbrigeti»  keine  Abnormität  mit  Ausnahme  einer  etwas  ver- 
stärkten Konsistenz,  welche  namentlich  in  den  beiden  Cruribus  eere- 
belti  ad  ponlem  sehr  auffallend  war.  (Die  bedeutende  tiebirnbypertlinie 
war  jedenfalls  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  entstanden  und,  wie 
die  UeberfOllung  des  rechten  Herzen*,  eine  Folge  der  Liingcnhyperäniie). 

Nach  Eröffnung  der  Rückenmarkshohle  von  hinten  erschien  in  der 
Gegend  der  mittleren  Halswirbel  die  Dura  malrr  ungewöhnlich  aus- 
gedehnt, den  Wirhelkanal  vollkommen  ausfallend;  diese  Anschwellung 
verlor  sirh  nach  unten.  Beim  Durchschneiden  des  Rückenmarkes  am 
Os  sacrum  Boss  eine  grosse  Menge  Cercbrospinalllüssigkoil  aus.  Nach 
Herausnahme  des  Rückenmarkes  erschien  im  Wirhelkanal  in  der  Gegend 
de*  3.  bis  .S.  Halswirbels  eine  Goschwulsl  von  der  Grösse  einer  grossen 
Mandel,  welche  von  den  WirbclkOrpern  entspringend  in  die  Rtlrken- 
markshöhle  hineinragte.  Sie  war  durch  eine  seichte  Längsfurelie  etwa* 
eingcsclmurt  und  iu  2 Hälften  abgetheill,  etwa  wie  der  Kern  einer 
Dattel.  Durch  diese  Geschwulst  wurde  natürlich  das  Rückenmark  in 
der  Gegend  des  4.  und  5.  Halswirbels  vnn  vorn  nach  hinten  compri- 
mirt,  und  zeigte  an  der  Hobe  der  Geschwulst  an  seiuor  Vorderseile 
•inen  deutlichen  Eindruck.  Die  Dura  mater  war  aassen  mit  der  Ge- 
schwulst verwachsen,  ihre  Innenfläche  war  glatt  und  normal.  Die 
Nervenwurzeln  an  dieser  Stelle  erschienen  normal,  ebenso  das  übrige 
Rückenmark. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
genauer  zu  sludiren,  wurde  der  Halsthcil  der 
Wirbelsäule  von  oben  nach  unten  durehsägl. 
Hierbei  ergab  sich  folgende*  interessante  Ver- 
halten. welche*  die  nebenstehende  Abbildung 
erläutert.  Die  Geschwulst  ging  vom  4.  Hals- 
wirbel aus,  und  ihre  stärkste  Vorragung  in 
den  Wirhelkanal  entsprach  demselben,  sie 
breitete  sich  jedoch,  sich  allmälig  abnacheml, 
auch  vor  den  Körpern  des  8.  und  5.  Hals- 
wirbel* aus.  Ihr  vorderster,  in's  Lumen  des 
Wirbelkanales  hineinragender  und  mit  der 
Dura  malrr  verwachsener  Theil  bestand  aus 
Fasergewebe,  dem  verdickten  Periost,  ihr  in- 
nerer dagegen  aus  einem  weichen  spongiösen 
Knochengewebe,  welches  lieh  unmittelbar  io 
die  Substanz  des  4.  Wirbels  forlsclzie.  Der 
Körper  des  4.  HaU Wirbels  selbst  war  fast 
ganz  geschwunden  und  zwischen  den  beiden 
Inlerverlehralknnrprln  kaum  '/,  Linie  hoch; 
an  seiner  vorderen  Seile  befand  nicli  eine 
ähnliche,  jedoch  viel  kleinere  Knochengeschwulst,  als  hinten.  Es  sah 
aus,  al*  wäre  die  Substanz  diese*  Wirbels  in  Drei  verwandelt  und 
stark  von  oben  nach  unten  comprimirt  worden,  wobei  sich  das  Periost 
auf  beiden  Seiten,  namentlich  hiatea  beulelfomig  hervorgetrieben  und 
einen  Theil  der  Knochenmasse  als  Inhalt  aufgenomeuen  hätte,  der  spä- 


ter wieder  erstarrt  sei.  Natürlich  hat  man  sich  die  Entstehung  nicht 
so  zu  denken.  Igb  glaube,  dass  durch  einen  chronischen  Entzündungt- 
prncess  die  Substanz  des  Wirbels  allmälig  erweicht  und  resorbirt  wurde, 
während  gleichzeitig  das  entzündete  Periost  sich  allmälig  verdickte  und 
dnreh  Essudation  zur  Bildung  neuer  Koochensubstanz  Veranlassung  gab. 
lieber  die  entferntere  Ursache  dieses  interessanten  Krankheitsprocesae» 
möchte  ich  nicht  einmal  eine  Vermulhung  wagen.  Von  einer  Dyscrarie 
war  hei  der  Kranken  keine  Spur.  — von  Wirbeltubcrkulone  unter- 
scheidet sich  der  Fall  sehr  bestimmt  — und  wenn  man  auch,  wie 
unsere  Kranke  es  (hat,  den  Process  als  Folge  einer  Erkältung  betrach- 
ten will,  so  bleibt  es  doch  dunkel,  warum  die  Erkältung  gerade  diese 
und  keine  anderen  Folgen  hervorbrachte. 

Unser  Fall  hat  aber  nicht  bloss  ein  Interesse  für  Diagnostik  und 
pathologische  Anatomie,  sondern  auch  für  die  Physiologie. 

Zunächst  fragt  es  sich,  ob  man  daran*  nicht  Schlüsse  ziehen  kann 
auf  den  Fasenerlauf  im  Bückenmarkt  Die  Kompression  des  Rücken- 
markes durch  die  Geschwulst  war,  wie  die  Erscheinungen  ergeben, 
leine  gleicluuässige:  die  vorderen,  der  Geschwulst  zunächst  liegenden 
motorischen  Stränge  des  Rückenmarkes  wurden,  wie  sich  im  Voraus 
erwarten  lies*,  am  stärksten  gedrückt  und  gelähmt,  d.  h.  die  Fortlei- 
tung  des  Willcnsimpulscs  durch  sie  zu  den  peripherischen  Nerven  ge- 
hindert — die  hinteren  sensiblen  Stränge  wurden  nicht  so  slark  ge- 
drückt, sic  wurden  nur  gereizt.  Betrachten  wir  nun  die  Reihenfolge, 
in  der  die  Lähmungserscheinungcn  hei  unserer  Kranken  suftraten,  so 
finden  wir.  dass  die  oberen  Extremitäten  zuerst  gelähmt  wunden,  die 
unteren  erst  später.  Man  darf  aber  daraus  wohl  scliliessen,  dass  die 
Bewegungsnerven  für  die  oberen  Extremitäten  im  Halstheile  des  Rücken- 
markes die  oberflächlichste  Schichte  bilden,  während  die  für  die  un- 
teren Extremitäten  bestimmten  mehr  io  der  Tiere  verlaufen. 

Aber  unser  Fall  hot  noch  eine  andere  physiologische  Merkwür- 
digkeit dar,  die  ich  jetzt  erst  erwähne,  weil  sie  für  die  Krankheits- 
geschichtc  ohne  Bedeutung  ist.  Die  Kranke  wurde  nach  ihrer  Aufnahme 
einer  wiederholten  genauen  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Beweglich- 
keit ihrer  einzelnen  Kürpcrthcile  unterworfen.  Dabei  ergab  sich  dia 
überraschende  Thatsache,  dass  sic  den  Mittelfinger  der  linken 
Hand  deutlich  bewegen  konnte,  während  alle  übrigen  Theil«  der  bei- 
den olieren  Extremitäten  vollkommen  gelähmt  waren.  Da  die  Krankt 
diese  Erscheinung  früher  nie  beobachtet  haben  wollte,  so  wurde  die- 
selbe Anfangs  als  Zeichen  einer  beginnenden  Besserung  freudig  begrünst 
— «io  Irrlhum,  von  dom  wir  leider  bald  zurückkommen  mussten. 
Diese  Beweglichkeit  des  genannten  Fingers  zeigte  sich  hei  fortgesetzter 
Beobachtung  constanl,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich;  sie  wurde 
von  zahlreichen  Zeugen  so  oft  constatirt,  dass  darüber  kein  Zweifel 
bleiben  konnte. 

Wie  erklärt  sich  nun  diese  auffallende  Thalsachc?  Wenn  die  zum 
linken  Mittelfinger  gehenden  motorischen  Nervenfasern  bei  unserer 
Kranken  au  rhen  denselben  Stellen  entsprangen  und  auf  dieselbe  Weise 
verliefen,  wie  die  anderen  Bewegungsnerven  der  linken  Hand,  so  muss 
es  sehr  räthselhaft  erscheinen , warum  sie  allein  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  nicht  afficirt  wurden.  Deshalb  erscheint  es  mir  wahr- 
scheinlicher. dass  sie  einen  anderen  Ursprung  hatten,  als  die  übrige« 
Fasern  weiter  oben  im  Rückenmark,  und  sich  erst  später  ausserhalb 
des  Wirbelkanales  dem  Plexus  brachiatis  heimischleii,  eine  Hypothese, 
die  noch  wahrscheinlicher  wird  durch  eine  Beobachtung,  welche  mir 
Herr  Prosector  Itr.  Eckhard  mitlheilte.  Derselbe  erhielt  nämlich  ein- 
mal bei  einem  Kaninchen  durch  Reizung  des  2.  Brustnerven  Zuckun- 
gen in  den  Flexoren  der  Finger  der  oberen  Extremitäten. 

Ich  begnüge  mich  hier,  diese  Gegenstände  der  Aufmerksamkeit 
der  Physiologen  zu  empfehlen. 


.Miltheilungen  aus  dem  Maria  - Bürgerspital  za  Aachen. 

Voll 

Dr.  Metz,  königt.  Sanitütsrathc  etc. 

< Foittatmilf  au»  No.  SO.) 

1.  Rescction  eines  3 Zoll  langen  Stückes  des  untern 
Endes  der  Ulna.  Exarliculation  sämmllicher  Fin- 
ger und  Mittelhnndknochen,  mü  Schonung  des 
Daumens  und  des  Ületacarjrus  des  Zeigefingers. 
Tetanus.  Dennoch  Heilung. 

Einem  15  Jahre  alten,  gesunden  Fabrikarbeiter,  0.  N.,  in  einer 
Spinnerei  beschäftigt,  wurde  die  linke  Hand  zwischen  zwei  durch  ein« 
Dampfmaschine  getriebenen  Kamm  rädern  auf  eine  grässliche  Weise  zer- 
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quetscht  und  verstümmelt.  Durch  die  zwischen  das  Räderwerk  gera- 
thene  Hand  blich  dasselbe  Stillstehen,  und  konnte  der  Theil  nur  durch 
das  schnelle  Auscinanderschrauhcn  der  Maschine  befreit  werden.  Der 
Unglückliche,  ins  Spital  gebracht,  zeigte  folgende  Verletzungen : 

„Ausser  dem  Daumen  und  dem  Milteihandknochen  des  Zeigeilngers 
waren  die  übrigen  Finger  und  Metacarpi,  sowie  das  untere  Drittel  der 
Ulna  llicils  zerquetscht,  theil.s  zermalmt.  Die  den  Theilen  entsprechen- 
den Weichgebilde  hingen  verstümmelt  und  zerfetzt  als  eine  unförmliche 
Masse  herunter.  Der  Radius  indessen  war  der  zerstörenden  Verletzung 
entgangen.  Die  .-tri.  ulnaris  war  zerrissen,  doch  war  die  Hämorrha- 
gie.  wie  dies  bei  derartigen  Quetschungen  der  Fall  ist,  nicht  sehr  be- 
deutend.** 

Bei  dieser  enormen  Verstümmelung  fand  zwar  die  Amputation  des 
Vorderarmes  ihre  Anzeige,  jedoch  hielten  mich  hierrou  mehrfache  Gründe 
zurück,  denn: 

1)  war  die  Art.  radialit  und  interouea,  sowie  die  grossen  Ner- 
veostäinmc  unverletzt  geblichen,  wodurch  den  Theilen  der  Hand, 

. die  möglicher  Weise  nucli  erhalten  werden  konnten,  die  Zufüh- 
rung hinlänglicher  Ernährung  nicht  mangelte; 

2)  war  die  mögliche  Erhaltung  des  l'ollex  und  des  Mctacarpus  des 
Index  für  den  Unglücklichen  von  unberechenbarem  Vorthcil  und 
Gewinn,  indem  jedenfalls  hierdurch  zur  Arbeit  torliegende  Gegen- 
stände besser  gehalten  und  gehandhabl  werden  können,  wie  durch 
einen  blossen  Stumpf; 

3)  blieb,  wenn  dieser  Erhaltungsplan  scheitern  oder  nicht  vollstän- 
dig gelingen  sollte,  die  Amputation  uubeschadet  als  letztes  hei- 
lendes Mittel  immer  noch  übrig. 

Nachdem  das  Tourniquot  auf  die  Art.  brachial! * angelegt  war, 
wurde  damit  begonnen,  stlmmlhclie  gequetschte  Melacarpalknoclien, 
ausser  den  genannten  unl.'idirlen  Theilcu  des  Pullcx  und  Index,  bis  zu 
den  llandwurzelkuochen,  welche  unverletzt  geblieben  waren,  zu  exarti- 
euliren.  Win  der  Ulna  wurde  das  untere  Drittel  resecirl.  jedoch  so, 
dass  das  Gelenkkopfrlien  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Handwurzel- 
gelenk  verblieb.  Hierauf  erhielt  die  Wunde,  su  weit  cs  thuulich  war, 
theils  durch  die  blutige  Naht,  liieils  durch  lleflpllaslerstreifen  eine  Ver- 
einigung; ein  gefensterter  Gcrallappcii  und  kalte  Uompressen  wurden 
aufgelegt  und  hierauf  dem  Anne  eine  passende  Lage  gegeben. 

Ordination:  Clysmaia,  Mixt,  e An  fr.  tuiph.  c.  .Miro ; Abends 
gegen  die  grosse  Irritabilität  des  Nervensystems  Putv.  Uoweri;  Örtlich 
kalte  Umschläge,  später  bei  Vermehrung  der  Hitze  Eisapplicalion. 

Ain  8.  Tage,  bei  der  ersleu  Losung  des  Verbandes,  zeigte  sich 
beginnende  Eiterung.  Heftpflaster  sowie  die  Naht«  wurden  thcilweise 
entfernt.  Die  zurückgebliebenen  gequetschten  Wcichlheile  der  Ilaud 
und  des  untern  Theils  des  Vorderarmes  gingen  in  Gangrän  über.  Es 
wurden  nun  Cataplasm.  Far.  Sem.  Lini  r.  Spec.  aromat.  und  inner- 
lich Mineralsauren  nebst  passender  Diftt  angewandt.  Die  brandigen  Par- 
tien Miessen  sich  allmtllig  ab,  und  die  Wunde  sowie  der  Eiter  nahmen 
eine  gutartige  Beschaffenheit  an.  Leider  aber  zeigten  sich  gegen  den 
13.  Tag  Erscheinungen  des  Trismus  und  Tetanus,  welche  in  ihrer 
Furchterlichkcit  8 Wochen  lang  anhicltcn.  Das  Leiden  des  Kranken, 
der  immer  hei  voller  KraD  des  Bewusstseins  blich,  war  jammervoll 
anzusehen.  Die  fest  auf  einander  geklemmten  Kiefer  konnten  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  auf  einige  Secunden,  unter  aller  erdenklichen  Mühe 
und  mancherlei  Manüvem,  von  einander  entfernt  werden ; das  Schlucken 
war  im  höchsten  Grade  erschwert.  Heftige  Krämpfe  und  Stüssc  durch- 
zuckten rurkweise,  gleich  elektrischen  Schlägen,  den  Körper,  beginnen- 
der Opisthotonus  gesellte  sich  endlich  den  unsäglichen  Leiden  hinzu, 
und  schien  die  Katastrophe  ihrem  Ende  Zufuhren  xu  wollen.  — Die 
Wundflachc,  welche  sich  bis  heran  eines  gutartigen  Aussehens  Zu  er- 
freuen hatte,  wurde  gleich  mit  dem  Ausbruche  der  gefährlichen  Sym- 
ptome missfarbig,  sonderte  schlechten  Eiter  ab  und  schmerzte  sehr. 
Den  Catapl.  emoll.  wurden  Narrolica,  bald  Herb.  I/yoscyami,  Cicut., 
bald  Opium  pulv.  beigcmischl.  Zur  Beruhigung  und  Umstimmung  des 
Nervensystems  wurden  Venäscctioncn  und  das  Opium  in  Verbindung  mit 
Calomel  angcordnel.  Die  so  ungemein  gerühmte  Slütz'sche  Methode 
hat  auch  hier  ihre  volle  Wirksamkeit  entfaltet,  und  behauptete  nach 
GwOchcntlicher  strenger  Anwendung  das  Feld,  welches  jene  büsen  Ge- 
sellen mit  aller  Hartnäckigkeit  besetzt  hatten.  — Allgemeine  lauwarme 
Bäder  mit  Kali  causticum  ticatm.  Einreibung  des  Körpers,  namentlich 
des  Rückens,  mit  warmen  Oelcn,  Einreibung  der  Kiefergelenke  mit  Li- 
uim.  v oltt.  camph.  c.  Ol.  Hyatc.  et  Tixct.  thebaiea,  krampfstillcnde 
Ulysmen  aus  Ata  foetida  und  infus.  Kalerian.  wurden  dem  innem 
Gebrauche  von  Kali  carbott.  und  grossen  Dosen  Opium  an  die  Seite 
gesetzt.  Die  Vernarbung  der  Wunddlchc  konnte,  da  Patient  eine  so 
harte  Schule  durchgemacht  hatte,  nicht  den  gewöhnlichen  raschen  Fort- 
gang nehmen,  weshalb  denn  die  Verzögerung  des  llcilungsprocesscs  sich 
bis  in  den  8.  Monat  hincinzog. 

Fassen  wir  die  Resultate  zusammen,  so  bemerken  wir,  dass: 

„ Dein  Patienten  der  Rest  seiner  lland  ohne  weiteren  operativen 


EingrilT,  als  den  gleich  nach  der  Verletzung  dringend  erforderlichen, 
erhallen  worden  ist.  — Das  resccirte  Ulnarende  hat  sich  regenenrt; 
die  Beweglichkeit  im  Handgelenke  ist  zwar  thcilweise  etwas  behindert 
in  Folge  der  späteren  Callusablagerung,  doch  ist  der  Daumen  vollstän- 
dig nach  jeder  Richtung  lim  beweglich,  und  vermag  im  Vereine  mit 
dem  zuruckgelassenen  Melacarpalknoclien  des  Index  erfasste  Gegenstände 
mit  der  gewöhnlichen  natürlichen  Stärke  fustzuhallcn.** 

Patient  ist  mir  im  Laufe  der  Zeit  öfter  zu  Gesicht  gekommen,  und 
zwar  habe  ich  denselben  mehrmals  in  der  Eigenschaft  als  Fuhrmann 
gesehen,  wo  er  den  zwar  nicht  allzu  feurigen  und  mulhigen  Gaul  mit 
den  Rudimenten  seiner  linken  Hand  ordentlich  zu  leiten  verstand,  ge- 
wiss ein  Umstand,  der  dem  conscrvaliven  Eingreifen  zur  grössten  Zu- 
friedenheit gereicht. 

2.  Resection  eines  3 Zoll  langen  Slückes  der  Tibia. 
Gangrän.  Heilung.  Spätere  Abnahme  sämmtlicher 

Zellen. 

W.  G. , Eisenbahnarbeiter,  17  Jahre  all,  von  schwächlicher  Con- 
stitution, seiner  Angabe  nach  stets  gesund  gewesen,  ging  während 
nächtlicher  Arbeiten  halb  schlaftrunken  neben  seinem  in  Gang  gebrach- 
ten, glücklicherweise  aber  nirlit  beladenen  Eisenbalm-Enlwagcn  einher, 
stolperte  Uber  einen  im  Wege  liegenden  Gegenstand,  kam  zum  Fall, 
so  dass  der  rechte  Unterschenkel  auf  dem  Schienenweg  unter  ein  Rad 
gerielh,  wodurch  das  Glied  zerbrochen  und  ausserdem  noch  sehr  be- 
schädigt wurde.  Sofort  nach  seiner  Wohnung  gebracht,  wo  er  bis 
zum  Morgen  ohne  Hülfe  nachzusuchen  liegen  blieb,  verlor  er  viel  Blut 
und  liess  sich  erst  späterhin,  als  Schmerzen  und  Mattigkeit  Zunahmen, 
und  Ohumachleo  häutig  mit  einander  ahwrchsclten,  ins  Spital  trans- 
porliren.  Der  Unglückliche  musste  viel  Blut  verloren  halten,  denn 
sein  Aussehen  war  leichenblass,  der  Puls  fast  nicht  zu  fühlen,  die 
Extremitäten  waren  kalt. 

Bet  der  Untersuchung  des  Unterschenkels  zeigte  sich  in  der  Mitte 
desselben  ein  Schiefhruch  beider  Knochen.  Das  obere  frarlurirlc  Ende 
der  Tibia  hatte  die  Wcichlheile  perfurirt,  so  dass  der  Knochen  in  einem 
weilen  Umfange  seiner  Bedeckungen  beraubt  mit  zerrissenen  Muskcl- 
particn  aus  der  ungefähr  einen  Handteller  grossen  Wundllächv  2'/,Zoll 
lang  hervorragte.  Dass  eine  Gefässruptur,  wenn  auch  nicht  bedeuten- 
den Grades,  mit  erfolgt  war,  wurde  durch  die  zeitweise  eintretcmle 
Häiuorrhagie  angezeigt.  Sämmthche  Zehen  waren  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  der  Quetschung  nicht  entgangen,  die  Knochen  jedoch  noch 
von  dem  Fletsche  bedeckt. 

Von  der  Natur  hülfe  das  Beste  hoffend,  genügte  ich  vorerst  der 
dringendsten  Indicalion , indem  ich  den  cntblössten  Knochenlheil  der 
Tibia  in  der  Länge  ton  3 Zoll  durch  die  Resectinn  entfernte.  Hieraul 
wurde  die  Wunde,  soweit  die  erhaltene  Haut  dazu  ausreichtc,  vereinigt 
und  eine  äussere  und  innere  antiphlogistische  Behandlung  inslituirL 
Der  fast  hei  allen  Quetschungen  und  complicirten  Brüchen  so  gefürch- 
tete Feind,  die  Gangrän,  erfasste  auch  hier,  wie  es  hei  der  Grösse 
der  Verwundung  in  Aussicht  gestellt  war,  die  Sohle  des  Vorderfusses, 
mehrere  Zehen  sowohl,  als  auch  einen  grossen  Theil  des  Unterschen- 
kels. — Catapl.  emoll.  mit  Spec.  aromat.  kamen  äusserlich,  und  in- 
nerlich Mincralsäuron  in  Anwendung.  — Später  bildete  sich  ein  mäch- 
tiges Pseudoerysipelas , welches  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel 
erstreckte  und  OefTnungen  und  grosse  Dilatationen  erheischte. 

Die  brandig  gewordene  Fusssohlc,  ein  Theil  der  Fersenhaut,  meh- 
rere Glieder  einzelner  Zehen,  sowie  thcilweise  die  Bedeckungen  des 
Unterschenkels  stiessen  sich  nach  und  nach  unter  gutartiger,  jedoch 
sehr  profuser  Eiterung  ab.  Durch  die  Anlegung  eines  Pappverbandes 
über  Ober-  und  Unterschenkel  wurde  die  Suppuration  beschränkt  und 
der  Bruch  in  gehöriger,  fester  Lage  erhallen.  Unter  Einwirkung  einer 
kräftigen  Diät  bemerkte  man  illmähge  Besserung  und  nach  Verlauf 
von  8 Monaten  gänzliche  Heilung,  worauf  Patient  in  seine  Wohnung 
zurückkehrle. 

Die  noch  zurückgebliebenen,  von  der  Gangrän  verschonten  Zehen 
hatten  sich  in  Folge  der  Verwachsung  späterhin,  nachdem  Patient  die 
Anstalt  verlassen  hatte,  nach  unten  gekrümmt  und  hinderten  ihn  am 
Gelicn.  Ein  halbes  Jahr  später  fand  sich  der  Kranke  dieses  l'cbel- 
standes  wegen,  da  er  auch  bei  den  geringsten  Gehversuchen  stets  un- 
glaubliche Schmerzen  empfand  und  das  Tragen  eines  Schuhes  unmög- 
lich gemacht  wurde,  wieder  im  Hospitale  ein,  um  sich  der  Abnahme 
der  Zehen  zu  unterwerfen.  Es  wurden  dieselben  io  der  Verbindung 
der  Melacarpalknoclien  entfernt,  indem  aus  der  Fusssohle,  insoweit  es, 
des  durch  Brand  erfolgten  Suhstaozdefectes  wegen,  ihtinlich  war,  ein 
unterer  Lappen  gebildet  worden,  wodurch  die  Narbenbildung  quer  über 
den  Stumpf  zu  liegen  kam.  Nach  Verlauf  von  8 Wochen  war  auch 
diese  Vereinigung  nach  Wunsch  vollendet,  worauf  alsbald  Gehversuche 
angcslellt  werden  konnten,  die  auch  nach  nicht  gar  langen  Proben 
zur  grössten  Zufriedenheit  ausfallen  mussten. 
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In  Folge  dieser  Reseclion  des  Schienbeins  and  der  Ucbercinander- 
schiebung  des  schief  gebrochenen  Wadenheins  sieht  dieser  Unterschen- 
kel dem  gesunden  uin  ungefähr  */4  Zoll  an  Lunge  nach,  jedoch  ist 
dieser  Verktlnung  durch  einen  Schuh  mit  erhöhtem  Absatz  ahgeholfen 
worden. 

3.  Excisio  ast rngali.'  Vollkommene  Heilung  und 
Gebrauch  des  Fusses. 

P.  C.,  20  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gesunder  Laudmann,  auf  einem 
Pachterliofe  iiu  hiesigen  Landkreise  wohnhaft,  machte  eines  Nachmittags 
auf  einem  jungen,  sehr  mulhigcn  Pferde  einen  Spazierritt;  das  Pferd 
scheute  vor  einem  Gegenstände,  bäumte  sich  und  schlug  mit  dem  Rei- 
ter rücklings  um.  C.  hatte  die  Geistesgegenwart,  wahrend  des  Sturzes 
sein  linkes  Bein,  welches  der  Berechnung  nach  unter  das  Pferd  zu 
liegen  kommen  musste,  aus  dem  Steigbügel  zu  befreien,  und  bestrebte 
sieh  mit  aller  Kraft,  dasselbe  der  voraussichtlichen  Quetschung  und 
Verletzung  zu  entziehen.  — Ein  hoher  und  starker  Sattelknnpf  jedoch 
traf  mit  heftiger  Gewalt  die  innere  Seile  des  linken  Fusses  unterhalb 
des  Knilehels  und  blieb  einige  Sccundcn  darauf  ruhen.  Das  Pferd  sprang 
auf,  nicht  so  der  Heiter;  dieser  sah  sich,  weil  der  Fuss  ihn  ungemein 
schmerzte,  genilthigt,  liegen  zu  bleiben,  bis  Vorübergehende  ihn  nach 
dem  nächsten  Orte  trugen. 

Ein  herbeigerufener  Landchirueg  fand  den  Fuss  luzirt  und  nahm 
alsbald  die  Reposition  vor,  welche  auch  nach  seiner  Versicherung  bald 
gelungen.  Hierauf  wurde  von  demselben  ein  trockener  Verband  ange- 
legt und  Patient  nacli  seiner  Wohnung  gebracht.  Da  nun  aber  in  der 
Folge  kein  weiteres  Kurverfahren  angeordnet  wurde,  so  konnte  es  lucht 
aiisblcibcn,  dass  sich  eine  heftige  Entzündung  der  sehr  gequetschten 
Thcile  einslcllle.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Vorfall  hinzugerufen,  war 
der  Ucfund  folgender:  Kuss  und  Unterschenkel  waren  glcicltmässig  und 
bedeutend  angcschwollcn,  üdematüs,  stark  gcrülhet  und  heiss  anziifüh- 
len.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  am  grössten  in  der  Gegend  des  Kuss- 
gelenkes,  woselbst  auch  ein  massig  angebrachter  Druck  zu  lautem 
Weheruf  Veranlassung  gab.  Der  noch  sehr  kräftige  Kranke  hatte  star- 
kes Fieber,  trockene,  belegte  Zunge,  trockene,  brennende  Haut,  stark 
gcrtilhclos  Gesiebt,  und  lag  in  beständigem  Delirium. 

Ordination:  Aderlass.  Blutegel,  graue  Salbe,  Galaplasmen,  bes- 
sere Lagerung  des  Gliedes,  .Xalr.  sulph.  e.  Sitr.  — Unter  dieser  Be- 
handlung zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  Fbictuation  am  Fussgelcuke, 
zugleich  entstand  auch  ein  bedeutendes  Pseudoerysipelas,  welches  fast 
den  ganzen  Unterschenkel  cinnahm.  Gemachte  Incisionen  und  grosse 
Dilatationen  entleerten  viel  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  vermischten 
Eiter.  Wahrend  der  3 folgenden  Wochen  trat  grosse  Besserung  des 
Zustandes  ein;  die  Schmerzen  hatten  ahgenonunen  und  das  Gelenk  war 
nicht  mehr  so  unbeweglich  wie  vorher,  jedoch  nach  dieser  Zeit  ent- 
zündete sich  von  Neuem  dieselbe  beinahe  schon  geschlossene  Stelle, 
ging  abermals  in  Abscesshildung  Uber  und  entleerte  nach  gemachter 
Ueffnung  eine  Menge  übelriechenden  Eiters.  Der  untersuchende  Finger 
drang  in  die  Gclcnkhohle  ein,  und  ergab,  dass  diese  der  Sitz  der  Ent- 
zündung gewesen,  indem  der  Aslragalus  in  zwei  Thcile  gclhcilt,  nekro- 
sirt  und  nur  noch  mit  wenigen  Bandrasern  an  den  entsprechenden 
Knochen  adhärirend  vorgefunden  wurde.  Nachdem  die  Incision  zur 
Genüge  erweitert  und  die  abgestorbenen  KnochcnslUckc  mittelst  einer 
Kornzange  lizirt  worden,  wurden  sie  aus  dem  noch  bestehenden  Zu- 
sammenhänge mit  Leichtigkeit  excidirt.  Die  Besichtigung  des  Sprung- 
beins ergab,  dass  dasselbe  in  der  Mitte  iu  zwei  etwas  ungleiche  Hälften 
getrennt  war.  — Die  nachfolgende  Suppuratinn  der  Gclcnkhohle  war 
profus,  in  Folge  dessen  der  sonst  blühend  aussehende  Kranke  sehr  ab- 
gemagerl  und  geschwächt  wurde.  — Fnssbldcr  von  Kali  carbon.  crutL, 
später  von  Krcuzuacher  Mutterlauge,  Gataplssmen,  China  mit  Saure, 
kräftige,  nährende  Diät  beschleunigten  die  Heilung  und  hohen  die  Kräfte. 

Eine  mit  dem  Gelenke  comtnunirircndc  FislelülThung  schloss  sich 
erst  nach  Tmonallirhem  Bestehen.  Die  Beweglichkeit  des  Fusses  ist, 
wie  ich  seit  der  Zeit  öfter  zu  sehen  die  Gelegenheit  hatte,  zum  gröss- 
ten Tlieil  geblichen ; die  voraussichtliche  Verkürzung  des  Beines  betragt 
x/  Zoll.  Letzterem  Uchelslande  ist  indessen  durch  einen  Schuh  mit 
hohem  Absatz  ahgeholfen  worden,  so  dass  Patient  den  gewohnten  Ge- 
schäften nacligclicn  und  ohne  Beschwerde  weite  Strecken  zurücklegen 
kann.  In  der  ersten  Zeit  war  der  Gang  etwas  beschwerlich  und  un- 
beholfen, doch  ist  er  durch  Uebung  so  vollkommen  gebessert  worden, 
dass  der  bestehende  Fehler  selbst  einem  aufmerksamen  Beobachter  ent- 
gehen mochte. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Behandlung  der  Perilonualergiessungen  bei  Kindern. 

Von 

äanilütsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Es  ist  Beobachtung , dass  die  Punction  nicht  leicht  bei  Kindern 
gelingt,  und  Trousseau  hat  Gelegenheit  gehabt,  davon  eine  traurige 
Erfahrung  zu  machen.  Es  bleibt  daher  hier  viel  geralhener.  als  unter 
jedem  andern  Umstande,  dahin  zu  streben,  dass  die  F.rgiessung  aufgelüst 
werde.  Die  Chancen  der  Resolution  erweisen  sich  natürlich  je  nach 
der  Natur  der  Ursachen,  welche  die  Hydroperilonilis  herbeigefUhrt  haben 
oder  unterhalten,  wie  die  Behandlung  es  sein  muss,  verschieden.  Sei 
diese  aber  auch  von  essentieller  Natur,  oder  rühre  sie  von  einer  ein- 
fachen Entzündung  des  Peritonäums  her,  Ilgen  ihr  seihst  Tuberkeln  zum 
Grunde,  so  kann  sie,  nach  Trousseau,  sehr  häutig  mit  Vorlheil  be- 
kämpft und  in  jedem  Falle  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  eine 
ernste  Cnmplication  entfernt  werden.  Die  Behandlung  besteht  zu  An- 
fang in  der  Anwendung  von  Calomel  in  dosibus  refraclis,  und  dann 
in  der  Application  von  Cataplasmen  von  Schicrlingspulver  auf  den  Bauch. 
Den  Calomel  reicht  man  täglich  in  der  Dnsis  von  2\/t  Centigrammcn, 
die  in  fi  Pulver  getheilt  werden.  — Nach  Verlauf  von  einigen,  höch- 
stens 6 Tagen,  kündigt  sich  Saiivation  an.  Bisweilen  stellt  sich  dann 
auch  wohl  etwas  Diarrhöe  ein.  Man  setzt  das  versüsste  Quecksilber 
nun  bei  Seile  und  gehl  zu  den  Ueberschlägen  von  Cicuta  über,  mit 
weichen  man  den  Bauch  stets  bedeckt  hält.  Da  der  Schierling  ziem- 
lich llieuer  ist  und  das  Calaplasma  sich  über  den  ganzen  Unterleib 
, erstrecken  muss,  so  lässt  Trousseau  auch  den  Breiumschlag  auf  fol- 
gende Weise  bereiten:  Man  rührt  2 Esslöffel  voll  gepulverten  Schier- 
! lings  mit  dickem  Leinsamenwasser  in  der  Art  zusammen,  dass  davon 
j ein  Brei  wird,  den  man  über  die  Oberfläche  eines  Calaplasma  von 
Leinsamenmehl  ausdehnt.  Man  gewinnt  damit  dasselbe  Resultat,  wie 
mit  dem  Umschläge  von  reiner  Cicuta,  der  aus  200  Grammen  Schier- 
lingspulvcr  in  einer  genügenden  Quantität  warmen  Wassers  bereitet 
wird.  — Im  HOpital  des  enfants  malades  zu  Paris  befand  sieh  jüngst 
ein  kleines  Mädchen,  das  an  einer  Ascites  litt,  die  3 Monate  alt  war. 
Man  bemerkte  weder  etwas  Innormalcs  von  Seilen  des  Herzens,  noch 
der  Leber;  man  hatte  inzwischen  Veranlassung,  die  Existenz  von  Me- 
senterialtuberkeln zu  fürchten.  Nichts  desto  weniger  wurde  gegen  das 
Leiden  wie  gegen  eine  Peritonitis  simples  verfahren.  Den  8.  Tag  fand 
sich  der  Speichelfluss  in  gehörigem  Maasse  ein,  und  man  begann  mit 
der  Application  der  Cataplasmen.  Nach  14lägiger  Behandlung  war  die 
ergossene  Flüssigkeit  rcsorbirl,  und  man  erkannte  in  der  rechten  Seile 
einen  höckerigen  und  ungleichen  Tumor  von  der  Grosse  eines  Tauben- 
cies  und  wahrscheinlicher  tuberkulöser  Beschaffenheit. 
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Das  Argentum  nilricum  und  seine  Anwendungsweise 
in  verschiedenen  Krankheiten  der  Kinder. 

Von 

Dr.  Hauncr, 

Priwildoccnl  und  Art!  .m  Kinder-Splial  tu  München. 

Wer  mit  n.ilie.  Gewissenhaftigkeit  und  strenger  Prüfung  seil  einer 
Reihe  von  Jahren  — ich  will  die  Iclzten  iwei  Dceennien  annelimen  — 
die  Reformation  in  der  Mcdicin  angesehen,  gefühlt  und  erprobt  hat, 
dem  wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  auch  in  der  Therapie  heim 
Wechsel  der  Ueilsysleme.  der  vorzüglich  aus  den  Forschungen  der  Che- 
mie, der  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  hervorgerufen  wurde, 
ein  Umschwung  sich  ergehen  hat.  der  eineslhcils  in  der  einfacheren 
Anwendung  der  Arminen,  andemlhcils  in  der  genaueren  Kennlnissnahme 
und  Prüfung  der  ArmcislofTc  besteht,  — hin  und  wieder  auch  in  der 
Aufnahme  von  neuen,  seither  wenig  oder  gar  nicht  gekannten  Medica- 
menlen,  oder  aber  auch  in  der  Ausmerzung  früher  gepriesener,  aber 
in  der  Thal  nur  wenig  Nutzen  schaltender  Arzneimittel  gelegen  ist. 

Wenn  cs  in  crstcrer  Beziehung  von  unschützbarem  Nutzen  ist, 
dem  N'aturlicilverfalircn  grossere  Würdigung  zukommen  zu  lassen,  was 
von  jeher  die  vernünftigen  Aerzle  gethan,  so  würe  es  in  zweiter  Be- 
ziehung von  boshafter  oder  lächerlicher  Bemühung,  alle  Arzneimittel 
aus  unserer  wohl  zu  zahlreichen  Mnleria  mcdica  zu  verbannen,  in  der 
Meinung,  man  brauche  dieselben  gar  nicht,  da  die  Natur  Mittel  und 
Wege  kenne,  die  Heilung  allem  zu  Stande  zu  bringen  — und  in  drit- 
ter Art  von  einer  strafbaren  Saumseligkeit,  immer  beim  Alten  sieben 
zu  bleiben  und  eine  jede  neue  Entdeckung  im  Voraus  zu  verwerfen. 
Man  muss  hier,  wie  überall,  den  goldenen  Mittelweg  inne  halten:  prü- 


fen, und  behalten  was  gut  ist,  und  anerkennen,  dass  unter  gewissen 
llcdingnisscn  die  Natur  allein  die  Heilung  nicht,  oder  nur  zu  langsam, 
oder  seihst  auf  Kosten  des  einen  oder  des  andern  Organs  zu  Stande 
bringe,  und  es  in  einer  weisen  Vorsehung  liege,  dass  der  Mensch  in 
solchen  Füllen  Arzneien  besitze  und  kenne,  die  ihm  hier  sichere  Hülfe 
gewahren. 

Ich  will  in  diesem  Berichte  weder  vom  ersten  noch  dem  andern 
Punkte  reden,  sondern  erlaube  mir  nur,  nach  diesem  Eiorliiin)  für  dies- 
mal von  einem  Mittel  zu  sprechen,  das  lüngst  in  unserm  Arzncischalzc 
rühmltchsl  bekannt,  von  dem  wir  aber  erst  in  letzterer  Zeit  die  man- 
nigfaltigsten Wirkungen  bei  seiner  innern  und  üussern  Anwendung  er- 
fahren haben,  — Wirkungen,  die  man  diesem  Mittel  kaum  zuzusclirei- 
ben  wagte,  die  es  aber  in  der  Thal  zu  einem  der  unschätzbarsten 
Arzneimittel  erlichen,  — ich  meine  nämlich  das  Salpetersäure  Silber. 

Bemerken  muss  ich  noch  voraus,  dass  ich  seit  5 Jahren,  wo  ich 
dein  Kinder-Ilospilal  hierseihst  als  Arzt  vorstclie,  das  s/rgent.  nihr.  in 
allen  passenden  Füllen  zur  Anwendung  gezogen,  und  dass  cs  bei  einer 
grossen  Zahl  von  kranken  Kindern  das  cinzigo  Arzneimittel  ausmachte. 
Weil  ich  sohin  Alles,  was  ich  Uber  dieses  Mittel  berichte,  aus  eigener 
Erfahrung  schöpfte  und  Nichts  aus  fremden  Schriften  entlehnte,  wird 
diese  Arbeit  von  besonderem  Interesse  sein. 

Was  die  pharuiakodynamische  Deutung  dieses  mächtigen  Mittels 
anbelangt,  so  wird  dieselbe  vergebens  gefunden  werden,  wenn  man 
von  Wirkungen  redet,  die  dasselbe  auf  den  Plexus  solaris,  auf  die 
oberen  Ganglien,  oder  wohl  gar  auf  das  gesammtc  Nervensystem  aus- 
alte.  und  nicht  da  sielten  bleibt . wo  inan  mit  klaren  Augen  die  Wir- 
kung sieht  und  erkennt,  und  füglich  zu  dem  Schlüsse  kommen  muss: 
das  Jrgent.  nitr.  wirke  innerlich  wie  Susserlich  rein  als  Aetzmitlel, 
und  eben  dadurch  in  entsprechenden  Krankheiten  und  hei  geschickter 


/etiitUton. 


Die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle. 

Bereits  am  1 7.  Scpt.  kam  eine  grosse  Zahl  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzle  in  Gotha  an  und  wurde  freundlich  auf  dem  Bahnhöfe  von 
den  Mitgliedern  des  Comitd  willkommen  geheissen,  die  es  sich  ebenso 
angelegen  sein  liessen,  die  Güste  mit  gastfrei  von  den  Einwohnern  dar- 
gebotenen Quartieren  zu  versorgen.  Auch  an  einem  dichterischen  Will- 
komm sollte  cs  nicht  fehlen;  llr.  Adolph  Buhe  liess  den  Ankommen- 
den folgende  Strophen  überreichen: 

Seid  uns  gegrUsst,  die  Ihr  aus  deutschen  Gauen. 

Aus  fernen  Landen  Euch  hier  eingefunden! 

Willkommen,  wackre  Mnnnor,  edle  Frauen, 

Zum  Foslverein  in  Harmonie  verbunden! 

Ihr,  hoher  Kumt  und  Wissenschaft  Genossen, 
ihr  wecklei,  was  Honcnlang  geschlafen: 

Ihr  schuft  den  Donnerflug  der  Dampfcarossen, 

Die  Blilxgcschwindigkolt  der  Telegraphen. 

Wer  fand  die  Mittel  für  der  Menschheit  Plagen 
lind  steht  Ihr  bei  in  Noth  und  Jammerstunden? 

Ihr  helft  und  rettet,  Ihr  beschwichtigt  Klagen, 

Stillt  Schmerxen.  heilt  Gebrochen,  schllessei  Wunden. 

Wer  lehre«  der  Natur  verborgne*  Walten 
Und  wandelt  tiefe  Nacht  in  Licht  und  Klarheit? 

Ihr  bannt  des  Aberglaubens  Spukgestalfen 
Und  führet  ans  xur  Einsicht  und  zur  Wahrheit. 

»euiache  Klinik.  4854. 


Wer  zeiget,  wie  Im  Weltall  Jeden»  Wesen 
Sein  Platz  und  selQ  Vcrhallm»*  angewiesen, 

W ie  ns  erfüllt,  wozu  es  Gott  erlesen, 

Und  wie  es  dient,  den  grossen  Hing  zu  schlicsscn? 

Ihr  lasset  uns  den  ew'gon  Geist  erkennen, 

Der  weise  schuf  Medusen,  sowie  Sonnen; 

Wer  Ihm  sich  widmet,  der  ist  frei  zu  nennen, 

Der  hat  des  Lebens  hbchslo  Kraft  gewonnen. 

Wir  opfern  diesem  Geist  am  trauten  Feste, 

Vom  reinsten  Hochgefühl  für  Euch  durchdrungen : 

Ihr,  Deutschland»  Ruhm  und  Stolz,  Ihr  theuren  G.isto, 

Empfanget  freundlich  uns  re  Huldigungen. 

Lasst's  Ruch  gefallen  im  hoschoid'non  Kreise 
Und  wallt  mit  uns  zum  laubgcsrhmiicklcn  Saalei 
Wir  kriinzon  Euch  in  herzlich -deutscher  Weise 
Bei  m frohen  Fosfgelage  die  Pokale. 

Auf  dem  Bahnhöfe,  in  der  Stadt,  namentlich  aber  Abends  bei  einer 
geselligen  Zusammenkunft  in  den  „Drei  Mohren-  gab  es  überall  Be- 
grüssungen  und  Ausbrüche  der  Freude.  Die  sich  persönlich  nahe  stan- 
den, drückten  sich  froh  die  Hand  beim  Wiedersehen,  neue  Bekannt- 
schaften wurden  geschlossen,  in's  Storken  gerathene  erneuert,  über 
literarischen  Fehden  reichte  man  sich  in  Person  versöhnlich  die  Hand. 
Was  sich  an  diesem  Tage  von  Notabiliuien  und  literarisch  bekannten 
Männern  aus  dem  Kreise  der  Aerzle  und  den  ihnen  nahe  stehenden 
Zweigen  der  Wissenschaft  cinfand,  was  später  noch  nachkam,  nennen 
wir  hier  gleich  Eingangs  zusammen:  Stromcycr  aus  Kiel,  Baum  aus 
Güttingen,  lleyfeldcr  aus  Erlangen,  Blasius  aus  Halle,  Roser  aus 
Marburg,  Zeis  aus  Dresden,  Schümann  aus  Jena,  Hohl  aus  Halle, 
Hüter  aus  Marburg.  Marlin  aus  Jena,  Litzmann  aus  Kiel,  Ross- 
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Application  und  Modiltcalion  so  wundervoll.  Dio  speciellen  Falle  wer- 
den das  Salier«  ergeben. 

Wenn  ieli  dem  salpelersanren  Silber  nur  Wirkung  tutraue  als 
auendes  Mittel,  so  wird  seine  inner«  Anwendung  schon  dadurch  mm 
Thal  erklärt  sein.  Die  licrrliclisten  Dienste  leistete  uns  dasselbe  in 
dem  Heere  der  Scbleinibaulkrankheiteii  kleiner  Kinder  — «mn  Munde 
aiigcfaugcn  bis  mm  Aber.  — nicht  ausgeschlossen  gewisse  Leiden  der 
Luftwege : der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  — Wer  mit 
Kinderkrankheiten  sieh  beschäftigt,  wird  in  Bälde  solche  Krankheiten 
kennen  lernen,  ftlr  die  er  uur  m gern  ein  besonderes  Heilmittel  Italien 
milchte,  und  die  er  ui  den  so  oft  und  vergebens  angewandten  Zuckor- 
süftchen  und  schleimigen,  mit  sogenannten  milden  Sahen  vcrscuten 
Mitteln  nicht  findet,  — ich  .meine  hier  die  mit  den  apblbiisen  und 
dipliüierilischcn  Processen  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Hachens  etc. 
meist  in  innigem  Zusammenhänge  stellenden  Diarrhoen, — 
Sclileimhaulkranklieilen  des  ganten  Tractut  intest.  der  Säuglinge 
und  seihst  auch  grosserer  Kinder. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  unter  den  Säuglingen,  und  noch 
mehr  unter  jenen  unglücklichen  armen  Kindern,  die,  der  Natur  zu- 
wider. künstlich  aufgcfflltcrl  werden,  was  leider  in  grossen 
Städten  ganz  zur  Mode  geworden  ist.  keine  Krankheit  so  weit 
verbreitet,  als  obige  Diarrhoen,  oder  besser  die  kalarrliOsen  Proeessc 
der  Rarmsclileimliäutc  mit  ihren  unglücklichen  Ausgängen.  Auflösung  und 
Erweichung  der  Darnisrlilcimliäutc,  Entzündung  und  Verschwärung  der 
Pcycrsclien  und  Solilärdrüsen  und  Tod  durch  Atrophie. 

Ich  lialie  diesem  wichtigen  Kapitel  eine  eigene  Abhandlung  ge- 
widmet. wo  ich,  was  hier  tu  weil  führen  wurde,  zu  beweisen  lioire. 
dass  eine  geordnete,  auf  die  Grundursache  der  Krankheit  basirte  und 
gleichzeitig  ulil  den  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  genau  über- 
einstimmende Zusammenstellung  dieser  Krankhritsfamilic  endlich  auch 
den  so  oft  unil  vielfach  seihst  von  ausgezeichneten  Autoren  immer  noch 
als  selbstständige  Krankheiten  in  den  Handbüchern  angeführten  mul 
weiss  Gott  mit  welchen  Epillicla  belegten  Diarrhöen  der  Kinder  die 
Stelle  anwcisen  wird,  die  ihnen  zukommt. 

Obige  Darmkraoklicilcn  min  sind  cs  vorzüglich,  die  von  uns  seil 
einer  netlic  von  Jahren  mit  glücklichem  Erfolge  mit  dem  ,/rgent.  nitr. 
behandelt  werden;  übrigens  unterscheiden  wir  von  diesen  kalarrliOsen 
Processen  wohl  entzündliche  beiden  der  Gedärme  ( Muco-Sero-Enleritis 
acuta  etc.),  wo  wir  iiniiicr  Örtliche  flluteiilzichiingcii , das  Calomel, 
Galaplasinala  oder  feuchte  Warme  mit  entschiedenem  Vortlicil  in  An- 
wendung ziehen.  Wahrend  erster«  Krankheiten  die  bei  weitem  häufig- 
sten sind,  tückisch  und  langsam,  aber  sicher,  werden  sic  verkannt, 
tüdlend  verlaufen,  sind  letztere  zwar  selten,  heilen,  erkannt,  rascher, 
Indien  aber,  verkannt,  auch  um  so  schneller.  — Die  Gabe,  in  der  wir 
das  salpetersaure  Silber  in  diesen  Krankheiten  gehen,  ist  gr. 

auf  J ij  .tg.  dcstill.  Alle  2 Stunden  1 — 2 kleine  KaflcclülTel  voll  zu 
reichen.  — Dass  auch  hei  seiner  Anwendung  die  Diät  der  Kinder,  so 
weil  cs  thunlicli  ist,  zu  bcrücksirhligcn  ist,  bedarf  keines  Bemerkens. 

Bei  den  Dysenterien  der  Kinder,  die  wir  in  vielen  Fallen  mit  ört- 
lichen Blutcnlzichungen,  Calomel  und  mit  Zusatz  von  ausserst  kleinen 


liirt  aus  Erlangen,  Kicser  und  Sieben  aus  Jena.  Chaufepie  aus 
Hamburg,  Spiess  und  Stichel  au«  Frankfurt  a.  M.,  Ilarnier  aus  Pyr- 
mont, Seilz  aus  München,  Ilcrricli  aus  Regeushurg,  Hcideohain 
aus  Maricnvvcrder,  lläscr  aus  Greifswald,  Ulrich  aus  Colilcnz,  Kü- 
chenmeister aus  Zittau,  Dom  rieh  aus  Jena,  Damcrow  aus  Halle, 
Mansfeld  aus  Rraunschvveig,  Engclkcn  aus  Bremen,  Henle  aus 
Heidelberg,  lluschko.  Oskar  Schmidt  und  Wackeurnder  aus  Jena, 
v.  Sichold  aus  Breslau,  Stilling  aus  Kassel,  Ecker  aus  Frciburg, 
Tliicrsch  aus  München,  Gcrlach  aus  Erlangen,  Falk  aus  Marburg, 
Rcmak  aus  Rerlin,  Th  eile  aus  nern.  Osann  ans  Wlirzliurg.  II  las  i- 
wclz  aus  Prag.  Ilcinlz  aus  Halle.  Oschalz  aus  Berlin  etc.  etc.  Am 
18.  September  Morgens  10  Uhr  fand  in  dem  festlich  geschmückten 
Orangerie-Gebäude,  unter  grossem  Andrang  von  Zuhörern,  die  feierliche 
Eröffnung  der  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle 
durch  den  zweiten  Geschäftsführer  derselben . Hm.  Dr.  roed.  Brel- 
schneiitcr,  statt,  der  vorerst  im  Namen  des  durch  totale  Heiserkeit 
ain  Sprechen  verhinderten  Med. -Rath  Boddens.  dein  ersten  Geschäfts- 
führer, die  Versammelten  willkommen  hiess.  Ehe  hierauf  weiter  zur 
Tagesnidnnng  ge.elinllen  wcnlen  konnte,  lag  es  der  Versammlung  wohl 
norli  oh.  nut  Dankbarkeit  und  Verehrung  des  Mannes  zu  gedenken,  der 
sie  vor  2!*  Jahren  ins  Lehen  gerufen,  dem  sie  so  Vieles  zu  verdanken 
halle,  den  Manen  des  Manne«  eine  Ovation  zu  bringen,  unter  dessen 
rühriger  Pflege  sie  sieh  entwickelt  und  gckräfligl  halte,  den  Manen  des 
kürzlich  daliingeseliiedenen  Oken.  In  Jena  hatte  der  Verstorbene  sein 
Wirken  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft  recht  eigentlich  begonnen. 
Jena  mit  der  lileransehen  Welt,  die  sieh  damals  dort  fand,  hatte  ihm 
die  Richtung  anfgedrürkt,  die  sein  wissenschaftliches  Forschen  unverrflckt 


Gaben  von  J'u/r.  Op.  (Merc.  dulc.  gr. '/, — l/t,  Pute.  Op.  pur.  gr. 
dreistündlich  t Pulver,  und  lauwarmen  Badern  behandeln,  ist  die  An- 
wendung des  Höllenstein  in  obiger  Gabe  in  spaterem  Zeitraum  von 
grossem  Nutzen  (in  Klystier  gr.  iij  — gr.yj.  Jiij — Jiv  stq.~),  seine  An- 
wendung schon  im  Anfänge  der  Krankheit  von  grossem  Vortheile.  — 
Seihst  in  der  Cholera  infantum,  wo  Erbrechen  von  viel  wässriger 
Flüssigkeit  und  eben  solche  Ausleerungen  ziigegcu  sind,  haben  wir  den 
Hullenslein  pro  usu  interna  liier  '/t  gr.  auf  Jj  ,tq.  mit  Nutzen  ge- 
reicht. aber  in  dieser  meist  rapid  verlaufenden  Krankheit  zugleich  die 
örtliche  Anwendung  von  Sinapismcn  auf  die  Mageiigegend  oder  reizende 
Bader  niclil  vcrsäuml.  — ln  typhösen  Fiebern,  wo  einige  Aerzle  durch 
den  innem  Gebrauch  des  .Irgent.  nitr.  Nutzen  gesehen  haben  wollen, 
kann  seine  Hülfe  jedenfalls  mir  eine  palliative  sein;  die  Blutkrascn 
können  wohl  kaum  durch  atzende  Mittel  zur  Heilung  gcliraehl  werden. 

Gegen  Stomat.  aphthös,  und  pseudomtmbr.,  obwohl  diese  Krank- 
heiten in  ihrer  einfachen  Form  dureh  Borax-,  Zink-  etc.  Solutionen 
geheilt  werden,  wenden  wir  fast  immer  das  .-trgrnt.  nitr.  an.  Boi 
Slomarace  des  Mundes,  Corgza  und  Ozaena  nasatis,  gleichviel  ob 
skrnpliulüscr,  ob  syphilitischer  Natur,  passt  bei  zweckmässiger  innerer  Be- 
handlung die  Uusscrc  Application  des  Salpetersäuren  Silbers  vollkommen. 
Diplillieritis  der  Mund-  und  Haebenhölilc,  Pseudocroup,  narb  einigen 
Schriftstellern,  darunter  vorzöglirh  nach  Gaillard  aus  Poitiers  (s.  Ilild 
u.  Bclird.  Juum.  Bd.  XII.  H.  5 — 6.  S.  464»  und  meine  Entgegnung, 
dasselbe  Journal  Bd.  XV.  II.  3 — 4.  S.  202.),  auch  der  echte  Croup, 
den  er  aus  einer  Furlsctzung  der  falschen  Haut  von  der  Mund-  und 
Racliciihöhlc  auf  den  Larynx  oder  die  Trachea  entstellen  lässt,  werden 
am  ehesten  durch  das  Salpetersäure  Silber  geheilt.  Die  Form  und 
Dosis  ist  hier  1 — 2 und  3 Gran  in  1 Unze  Wasser  gelöst , mittelst 
Einpinselung  auf  die  kranken  Stellen. 

Indem  wir  von  den  Krankheiten,  hei  denen  wir  die  Anwendung 
des  .drgent.  nitr.  für  indicirl  hallen,  besonders  noch  der  Ophthalmia 
neonat,  gedenken,  die  durch  kein  Mittel  so  sicher,  und  bei  richtiger 
Application  in  kürzester  Frist,  in  2 — 3 Tagen  beseitigt  wird,  während 
man  sonst  mit  den  verschiedenen  Salben  und  nichts  wirkenden  Solu- 
tionen viele  Tage  und  Wochen  verbrauchte,  und  doch  nicht  selten  einen 
ungünstigen  Ausgang  halte,  bemerken  wir  noch,  dass  hier  das  salpeter- 
saure  Silber  in  Substanz  angcwcndcl  werdeu  muss,  indem  man 
die  Augcnspallc  der  Kinder  mit  einer  Hand  auscinanderziclit.  oder  noch 
besser  durch  die  Hände  eines  Geliülfeii  dieses  llitin  lässt,  was  immer 
gelingt,  und  sodann  dreist  die  aufgelockertc  und  in  übler  Scrretion 
stehende  Conjunct.  palprbr.  täglich  1 oder  2 Mal  mittelst  Durchziehen 
des  Höllcnstcmstifles  ätzt,  später  nur  das  Secret  fleissig  mit  einem 
Schwamm,  der  in  kaltes  Wasser  getaucht  worden  ist,  ahlupft.  — er- 
wähnen auch  noch,  dass  wir  Verbrennungen,  mlhlaufartige  Ausschläge, 
chronische  Hautkrankheiten.  Impetigo,  Eczema,  Eclhyina  etc»  alle  For- 
men von  unreinen  Geschwüren,  es  mag  ihr  Charakter  sein,  welcher  er 
will,  Vorfälle  des  Mastdarms.  Fluor  albus.  Fingerwurm,  Olorrhöcn  und 
selbst  Curie«  durch  dieses  herrliche  Mittel  zur  Heilung  gebracht  haben. 
Dass  seine  Anwendtmgxwcise  je  nach  dem  Zustande  des  Leidens  und 
dem  Orte  der  Application  eine  höchst  verschiedene  sein  muss,  und 


su  lange  Jahre  verfolgte,  an  Jena  halte  er  mit  voller  Liebe  und  Dank- 
barkeit bis  au  sein  Lebensende  gehangen,  trotz  allen  Ungemachs,  was 
er  dort  erlitten,  was  ihm  dort  in  widriger  Weise  zugeftlgl  ward,  so 
gebührte  es  auch  wohl  einem  Jenenser,  das  Wort  zu  ergreifen,  um 
dein  Daliingeseliiedenen  eine  Ruhmes-  und  Dankrede  zu  halten.  Gell. 
Ilofratli  Ilusrli ko  tliat  das  in  würdigster  und  angemessenster  Weise, 
indem  er  in  lebendigen  Zügen,  mit  eindringlichen  Worten,  Oken  als 
Gelehrten.  Lehrer,  Menschen  schilderte.  Es  würde  eine  schwierige 
Aufgabe  sein,  aus  der  Erinnerung  irgend  genügende  Bruchstücke  einer 
Rede  zu  gehen,  die  in  ganzem  Guss  den  Eiilwirkclungsgang,  den  Oken 
als  Gelehrter  und  genialer  Forscher  genommen,  seinen  cigcnthUinlirlicn 
mächtigen  Einfluss  aut  die  verschiedensten  Zweige  der  Wissenschaft,  das. 
was  ihn  mit  »einer  Zeit  innigst  und  zum  Wohl  derselben  verknüpfte, 
mul  was  ihn  wiederum  weil  derselben  voraus  eilen  Hess,  schilderte, 
und  wir  sehen  davon  um  so  eher  ab,  als  wir  wulil  mit  Rocht  voraus- 
setzen dürfen,  dass  Husclike's  Rede  durch  den  Dmck  weitere  Ver- 
breitung finden  wird.  Das  aber  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  er 
zum  Schluss  die  Aufforderung  zur  Retliciligung  an  einer  Subsrriplion, 
welche  die  Kosten  für  ein  dem  Dalnugeschicdenen  in  Jena  zu  errich- 
tendes Denkmal  decken  soll,  au  die  Versammlung  richtete.  An  die 
Spitze  des  Unternehmens  hatte  sich  bereits  eine  Zahl  Jenaer  Gelehrten 
gestellt,  und  das  war  es  vielleicht,  was  itu  Verlauf  der  Tage  die  Tliril- 
nalime  an  der  Suhscriplion  niclil  so  gross  erscheinen  Hess,  als  man 
erwarten  sollte.  Viele  der  Versammelten  waren  gewiss  mit  dem  Ge- 
danken nach  Gotha  gekommen,  liier  aus  dem  Sclioossc  der  Naturfor- 
scher-Versammlung würde  der  Gedanke  sich  Balm  brechen,  Oken  ein 
Ehrendcnkinal  zu  stiften,  mich  hier  würde  er  anfangen,  zur  Thal  zu 
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eben  davon  di«  Sicherheit  der  Heilung  abhängt.  ist  klar,  und  j 
muss  natürlich  dem  denkenden  Ante  überlassen  bleiben.  — Wenn  wir 
jum  Schluss  wiederholen,  dass  seine  Wirkung  in  allen  Fallen  auf  eine 
und  dieselbe  Weise  geschieht,  nauilirh  auf  dem  Wege  der  milde- 
ren oder  stärkeren  Actxung,  wird  uns  nach  Aufführung  der  Krank- 
heiten, in  denen  der  Höllenstein  seine  Anwendung  lindet.  dies  wold 
eingeräumt  werden  müssen,  man  mag  die  Produkte  oliigcr  Krankheiten 
tlbel  heschafleiie  Seerelioncn,  Ausschwitzungen,  Pseudo|dasinata,  bös- 
artige Wucherungen  und  Excresccnzen.  Verschwärungen  und  Verjauchun- 
gen, oder  wie  man  will,  nennen,  cs  bleibt  immer  beim  Alten,  das 
kranke  Organ  wird  durch  die  Aelxnng  von  einem  fremdartigen  Tlieile 
befreit  und  zur  normalen  Thitligkcit  und  rirundbiblnng  um  so  eher  m- 
rilckgeluhrt,  als  inan  es  auch  versteht,  in  diesen  Krankheiten  der  Kin- 
der, wo  kein  weiteres  Mcdicamcnl  zur  Anwendung  kommen  soll,  das 
diätetische  Verfahren  dem  jedesmaligen  Leiden  anzupassen,  was  freilich 
nur  hei  Kindern,  die  unter  der  strengsten  Aufsicht  stehen,  oder  in 
Spitalern  zur  Ausführung  gebracht  werden  kann. 


Uroskopische  Beitrüge. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

IKoitscIzutig  aus  No.  30.) 

Fall  VII.  (icorg  Rips,  18  Jahre  all,  Schneider  aus  Kleinschwal- 
barli,  tritt  am  12.  Juni  1851  in  Behandlung.  Kr  picht  an,  seit  einem 
Vierteljahr  an  Oppression  der  Brust,  kurzem  Athein  und  Husten  mit 
etwas  Auswurf  zu  leiden.  Blut  will  er  niemals  ausgeworfen  haben. 
Pal.  sicht  sehr  hlcich,  blass  und  unentwickelt  aus,  feine,  zarte  Haut, 
Stimme  iltlnn,  etwas  heiser,  rasch  aiifgewarlisene  schlanke  Statur,  Tho- 
ra* nach,  doch  nirgends  eingesunken.  Percussion  gut.  Ri->piration  leise, 
doch  Überall  gleichmassig.  Nirgends  eigentlicher  Brust  schmerz.  Ilerz- 
achoi'k  etwas  verstärkt.  Zunge  vollkommen  rein,  Appetit  gut,  Ocfl'iiuug 
gut.  Puls  tlii.  liärtlich.  Haut  warrufcucht.  In  der  Familie  weder  Plilhisis, 
noch  sonst  eine  Kraiikheitsanlage  von  ausgesprochenem  Charakter  erb- 
lich. Pat.  will  früher  slels  gesund  gewesen  sein,  und  sucht  diesmal 
Hülfe  eigentlich  nur  Wegen  der  in  den  letzten  Tagen  fast  zur  Aphonie 
gestiegenen  Heiserkeit.  Kein  llalsseluncrz,  l.arynx  gegen  Druck  un- 
empfindlich. Pharynx  eher  blass  mul  anämisch. 

13.  Juni,  Patient  hat  ziemlich  geschlafen,  eine  OcITiiiing  normal. 
Yiel  Husten  und  schmutzig  missfarhigcr  Auswurf.  der  elwas  blutig  ge- 
färbt ist.  Heiserkeit  wie  gestern.  Puls  1 1 0,  hürllieh.  Catapl.  Sem. 
Lin.  circa  Coli.  Sol.  Lief.  Salm..  l\ilr.  Ai  3 ij  zweistündlich. 

1 4.  Juni.  Eine  OcHhung.  normal.  Pat.  sieht  sehr  lila«  aus  und 
klagt  aber  brennende  Hitze:  Husten  und  Auswurf  ziemlich  copi.Js,  sehr 
vermehrter  Hcrzsehock.  Haut  blass,  aber  trocken  heiss  anziifülilcn. 
Puls  115,  hart.  V.S.  Jvij.  Das  Illut  lauft  sehr  dunkel  bräunlich  miss- 
farbig,  und  bildet  Crtinr  kaum  ij.  nKIrhe  und  leicht  zcrreihlich.  8c-  | 


werden.  Aus  der  .'litte  dieser  segensreichen  Schöpfung  des  Version-  ! 
heuen,  so  dachten  sic.  müsste  sich  am  natürlichsten  ein  t'.oniitc  bilden, 
das  dann  für  schnelle  Verwirklichung  eines  zweckmässigen  Planes  Sorge 
zti  tragen  hülle.  So  bekundete  mit  einem  Schlage  ganz  Deutschland 
durch  die  Repräsentanten  der  Wissenschaft,  die  cs  nach  Gotha  entsandt 
batte,  seine  Tlieilnahme  an  dem  Verlust,  seine  Dankbarkeit  gegen  den 
Dahingescliiedencn,  seine  dauernde  Liebe  zu  dein  Verstorbenen.  Dem 
Allen  war  nun  vorgegrillen  durch  Jenenser  Anhänger,  die  wohl  durch 
das  nicht  unrichtige  Gefühl  geleitet  wurden,  dass  gerade  Jena  eine 
solche  Sühne  den  'lauen  Oken's  schulde,  indess  cs  gab  'lau eben  unter 
den  in  Gotlia  Weilenden,  die  für  den  ersten  Augenblick  es  nicht  ver- 
winden konnten,  der  Gesaiiinilhcil  deutscher  Naturforscher  und  Aerztc 
eine  l’lhrhl  entrückt  zu  sehen,  die  ihr  vor  Allem  zustand. 

Nachdem  hierauf  der  zweite  Gesrhlftsfulirer  in  herkömmlicher  Weise 
die  Statuten  des  Vereint  vorgelesen  halte,  wurden  der  Versammlung  die  j 
an  sie  gerichteten  Eingänge  namentlich  bekannt  gemacht,  mit  dem  Be- 
merken. dass  dieselben  in  dem  Conversaüonsziramer  des  Tlicatorgebäudcs 
zur  näheren  Einsicht  von  Seilen  der  Mitglieder  ausgelegl  seien.  An 
dies  schlossen  sich  nähere  Millhcihingcn  über  die  spenellen  Anordnun- 
gen, welche  von  Seilen  der  Geschäftsführer  für  die  diesjährige  Ver- 
sammlung getroffen  worden  waren,  und  ward  insbesondere  der  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  die  Bethriligung  der  Mitglieder  an  den  gemein- 
schaftlichen Mittagstafeln  eine  recht  zahlreiche  sein  möge,  da  gerade 
durch  letztere  ein  Hauptzweck  dieser  Versammlungen,  das  nähere  Be- 
kannlwerden  der  einzelnen  Mitglieder  mit  einander,  wesentlich  beför- 
dert werde. 

Zum  Schluss  machte  der  Geschäftsführer  bekannt,  dass  von  tnclt-  | 


rum  Jv.  schmutzig  trübe  und  niissfarhig.  Pal.  fühlt  sich  nach  der  V.S. 
erleichtert  und  der  Puls.  Rillt  auf  MO  Schläge. 

15.  Juni.  Eine  tleffnnng.  Pat.  fühlt  sich  auf  der  Brust  erleich- 
tert. sicht  jedoch  wachsarlig  blass  aus.  Hai  gul  geschlafen,  elwas  Ap- 
petit. Puls  noch  frei|iieiiler  und  treibender  wie  gestern,  115.  Herz- 
schock vermehrt.  Auscultation  des  Herzens  crgiclil  ein  leises  Reibungs- 
geräusch  bei  dem  etwas  verlängerten  zweiten  Ton.  Percussion  zeigt 
eine  massige  Hypertrophie.  Kali nilr.,  Kali sulpk.,  Sacck.  alt.  ii  J/f. 
Digit,  gr.  vj. 

1 8.  Jum.  Der  Accent  der  Herztöne  Wechselt  und  liegt  jetzt  mehr 
auf  dem  ersten  Tone,  Reibitngsgeräusrh  vermehrt.  Gesicht  gedunsen; 
OrJrma  pcrlum.  Pat.  sitzt  viel  im  Bell.  Urin  trübe  und  wenig.  Die 
Untersuchung  crgiehl  einen  nomi.ilen  Urin,  dem  etwas  Blut  und  ziem- 
lich viel  Alhumen  heigemischt  sind.  Im  Uclirigeit  die  normalen  Harn- 
salze in  nicht  verringerter  Quantität  vorhanden,  was  vielleicht  Folge  des 
sehr  coucentiirtcn  Urins  sein  mag,  indem  Patient  in  24  Stunden  kaum 
9 Unzen  Harn  lässt. 

19.  Juni.  Das  Beihungsgeräiisch  nach  rechts  in  der  Gegend  des 
Sternums  am  stärksten  hörbar.  Der  Accent  liegt  jetzt  vollkommen  auf 
dem  ersten  Ton,  so  dass  der  Herzschlag  ganz  den  entgegengesetzten 
Rhythmus  hat,  wie  vor  einigen  Tagen,  wo  er  - - jetzt  aber  beständig  — 
hörbar  ist.  Links  verschwindet  das  Itoibiiiigsgcräusch  immer  mehr.  Das 
Ordern  der  Beine  nimmt  zu.  und  liegt  Pat.  immer  zu  Belt,  dabei  sind 
alle  subjccliien  Symptome  so  unbedeutend,  dass  Pat.  die  Gefahr  seines 
Leidens  uielit  int  entferntesten  ahnt.  Pulver  repet. 

21.  Juni.  Der  mikroskopisch  untersuchte  Uun  zeigt  ausser  lllul- 
kugelclicn  noch  Epitheliom  in  Felzen  und  kleine  FascrsloHgcnnnsel,  die 
mit  freier  Harnsäure  ein  leichles  Sediment  bilden.  Der  Albumengehall 
des  Urins  ist  im  Steigen  hegrilfen,  und  so  bedeutend  wie  hei  «usgcbil- 
dclor  Bnght'sclier  Nieremlegcneralion,  doch  ist  das  Alhumen  ganz  cigen- 
tliUmliclicr  Art.  indem  es  durch  Hitze  nicht  in  länglichen  starken  Coa- 
gulis  sich  senkt,  sondern  erst  leichte  Trübung  zeigt  und  daun  eine 
Menge  kleiner  Flinken  bildcl,  die  wenig  Neigung  zeigen,  zusammen  zu 
congtomeriren,  und  erst  nach  mehrstündiger  Hohe  sich  als  albumtnUse* 
Sediment  niederlagern.  Harnstolf  und  Harnsäure  in  normaler  Quaiitilät 
zugegen,  ebenso  die  Chloride.  Pal.  sieht  sehr  blass  und  gedunsen  aus. 
Uns  Üedem  der  Fllssc  so  bedeutend,  dass  Pat.  nicht  im  Stande  ist,  das 
Bell  zu  verlassen.  Puls  120,  voll,  treibend. 

23,  Juni.  Pulver  rcjict.  Zwei  Oeirnungcn,  normal.  Hanl  weiss- 
blass. warlisfarlng,  ohne  alle  Perspiration , fühlt  sich  immer  trocken 
heiss  an.  Calor  morda.r  der  blassen  Bauchdecken,  hei  deren  längerer 
Berührung  man  eigenlhiinilirhes  Prickeln  der  Fingerspitzen  empfindet. 
Beginnender  Ascites.  Stimme  bedeckt  mul  heiser.  Zunge  rein;  Ge- 
schmack gut.  Etwas  trockener  Husten.  Urin  wenig  und  trübe,  grau- 
hraunlicli  inissfarhig,  mit  vielem  Alhumen.  Puls  120,  voll. 

25.  Juni.  Oclfiiung  immer  regelmässig  und  normal,  Zunge  rein, 
Appetit  leidlich.  Seil  gestern  Mittag  hat  sich  das  Rcilmngsgcrüiiseh  am 
Herzen  zu  wahrem  Krachen  gesteigert.  Offenbares  Neulcilergeräiisch  im 
ganzen  Umfange  des  Herzens  hörbar,  am  stärksten  rechts  unter  dem 
Sternum,  woselbst  das  Heilicn  ganz  deutlich  (Inter  der  Hand  gefühlt 


rcren  Mitgliedern  Vorträge  für  die  allgemeine!!  Versammlungen  angemcl- 
det  worden  seien,  die  nunmehr  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  dem  Vor- 
stände ztigegangcn,  gehalten  werden  sollten.  Demnächst  sprach  mm 
Hr.  Dr.  Kissel  aus  Runkel  im  Nassanisehen : „lieber  direcle  Kunst- 
licilung  und  die  Resultate  der  durch  naturwissenschaftliche  Methode  der 
Therapie  bewirkten  Milderung  und  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufs;  ein 
wichtiger  Fortschritt  der  Therapie  für  Linderung  der  Leiden  und  frühere 
Arbeitsfähigkeit  des  Kranken.“  Ilm.  KisseUs  Vortrag  gab  über  das 
Wie  der  von  ihm  gepriesenen  direrlcu  Kuustlieilung  keine  Rcrlicnschaft; 
er  begnügte  sieb  tnil  der  Milllieilimg,  dass  er  eine  Anzahl  Lungen- 
entzündungen auf  seine  Weise  besonders  schnell  geheilt  hätte,  schnel- 
ler und  gefahrloser,  als  dies  bisher  irgend  geschehen,  und  hob  ferner, 
als  besonders  zu  berücksichtigendes  Moinenl.  auch  die  Wohlfeilheit  sei- 
ner Heilmethode  lienor.  Wir  gehen  auf  den  Vortrag  hier  nicht  weiter 
ein,  weil  er  späterhin  zu  einer  lebhaften  Debatte  in  der  medicinischen 
Section  führte  und  wir  auf  diese  unsere  Leser  verweisen. 

Nach  Beendigung  dieses  Vortrages  forderte  der  zweite  Geschäfts- 
führer zur  Rihlung  der  herkömmlichen  sieben  Sectioucii  auf,  wobei  er 
zugleich  erwähnte,  dass  von  einer  Seite  her  der  Wunsch  ausgesprochen 
worden  sei,  es  möge  sich  eine  besondere  mikroskopische  Section 
bilden.  Da  os  jedoch  ungewiss  sei,  oh  sich  Tlieilnehmcr  zu  derselben 
finden  würden,  so  erscheine  es  am  zweckmässigslcn , dass  diejenigen 
Mitglieder,  welche  sich  für  Errichtung  dieser  Section  interessirten,  vor- 
läufig sich  an  die  botanisch«  Section  ansehliessen  mochten.  — Hiermit 
ward  die  erste  allgemeine  Versammlung  geschlossen,  und  es  begaben 
sich  dio  Mitglieder  des  Vereins  nach  dm  für  die  Scclions-  Sitzungen 
bestimmten  Lokalen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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werden  kann.  Oppression  der  Brust,  besonder»  gegen  Abend,  llaut 
trocken  heiss.  Leib  mebr  geschwollen.  Urin  etwa*  copiüser,  aber  noch 
missfarbig  und  trlllic,  enthalt  etwas  weniger  Albnroen,  aber  mehr  Blut- 
körperchen und  Epillielium  in  Fetzen.  Puls  115,  hart.  Vcsicans  in 
Cord.  reg.  Pulver  repel. 

28.  Juni.  Das  Reiben  in  der  Herzgegend  iat  so  bedeutend,  wie 
es  bei  perirardiliscliem  Exsudat  nur  immer  sein  kann,  dabei  der  llerz- 
schnck  immer  sehr  verstärkt,  und  seine  Kraft  eben  so  wenig  wie  die 
Pulsfrequenz  zu  vermindern.  Hydrops  nimmt  zu,  dabei  sieb  verweh- 
rende Oppression  der  Brust  mit  zeitweisem  Husten  und  blutig  gefärbten 
Spulis.  Der  mehrtägige  Gebrauch  der  Digitalis  lindert  nichts  von  die- 
sen Symptomen,  und  die  Erscheinungen  bleiben  mit  geringen  Schwan- 
kungen constant  auf  derselben  Höhe.  Der  täglich  untersuchte  Urin  be- 
halt bis  zum  7.  Juli  die  nämliche  Beschaffenheit  und  schwankt  nur 
gering  in  seiner  Quantität 

Aui  6.  Juli  lasst  Pal.  in  24  Stunden  mehr  Urin,  als  noch  je  wah- 
rend seiner  Krankheit  (in  24  Stunden  1 Schoppen). 

Am  7.  Juli  erfolgt  reichliches  Nasenbluten,  worauf  sich  PaU  sehr 
erleichtert  fohlt.  Abends  verlässt  er  auf  mehrere  Stunden  das  Bell, 
und  geht  ohne  sich  sonderlich  schwach  zu  fühlen,  umher,  seine  Ge- 
nesung näher  gerückt  wähnend.  Morgens  um  7'/i  Uhr  richtet  er  sich 
plötzlich  im  Bett  auf,  verlangt  zu  trinken,  und  fällt,  nachdem  er  einen 
Schluck  Milch  getrunken,  nach  dem  Herzen  greifend,  lodt  in  die  Kis- 
sen zurück. 

Scction  am  9.  Juli.  10  Uhr  Morgens.  Geringer  Rigor,  Cadaver 
gut  genährt,  schlank,  massiges  (ledern,  keine  Todlenflccke.  Aus  Slund 
und  Nase  war  zersetztes  Blut  in  Masse  ausgelaufen.  Gehirn  sehr  blass 
und  wässrig.  Substanz  weich,  in  den  Ventrikeln  geringes  Serum.  — 
In  jedem  Pleurasack  circa  2 Schoppen  und  im  Herzbeutel  circa  9 Unzen 
Serum.  Lungen  etwas  OdenratOs,  sonst  ganz  gesund.  Herz  etwas  hyper- 
trophisch. Zwei  Scmilunarklappcn  der  Aorta  sind  derartig  alheromatös 
degenerirt,  dass  zugleich  Insuflicienz  und  Stenose  entstehen  musste. 
Von  den  Xotluli  Morgagni  aus  sind  die  convexen  Ränder  mit  noch 
knorpelartigcn  Einlagerungen  verdickt  und  mit  solchen  Eicrcscenzen 
bedeckt,  dem  condylonratüsen  Process  am  besten  vergleichbar.  Diese 
Verdickung  trifft  nur  zwei  neben  einander  liegende  Klappen,  setzt  sich 
jedoch  von  der  einen  nach  der  dem  Ventrikel  zugewandten  Fläche  in 
der  Art  fort,  dass  auf  dem  Kndocardium  desselben  oasenfürmig  in  Ruliuen- 
grilsse  derselbe  Process  abermals  slallgcfundcn  hat.  Die  Excrcsccnzcn 
sitzen  llieils  dünn  gestielt  auf,  llicils  sind  sic  fest  in  das  Endocanlium 
eingelagert.  Sie  sind  härtlich , aber  dennoch  elastisch  und  nachgiebig 
anzufühlen.  Nirgends  zeigt  sich  Verkreidung,  welche  noch  nicht  ein- 
gelrcten  scheint,  indem  der  Process  auf  dem  Gipfel  seiner  Entwickelung 
hier  gelOdtet  hat.  Die  verschieden  grossen  Eicrcscenzen  — II  Linien 
Grösse  und  mehr  — lösen  sich  leicht  beim  Fiugenlruck,  und  haben 
wohl  nicht  alle  der  Blulwcllc  getrotzt.  Die  eine  entartete  Semilunar- 
klappe  ist  an  ihrer  Basis  etwas  ein-  und  abgerissen.  Der  rechte  Ven- 
trikel dünnwandig,  dilatirl  hypertrophisch,  ebenso,  aber  weniger,  das 
Aorlcnherz.  Die  Birnspidalis  verdickt  und  gcrölhct.  Die  Artcricnhäute 
des  rircus  riorfae  zeigen  stellenweise  starke  Leichenimbibition.  Milz 
zweifach  vergrüssert,  scheckig  martnorirl,  bypcrämisch  und  weich,  hat 
die  linke  Lunge,  die  ohnehin  durch  Wasser  im  Pleurasack.  Hydroperi- 
cardie  und  Hypertrophia  cordis  sehr  beschränkt  war,  noch  mehr  zu- 
sammengedrückt. Leber  hypertrophisch,  muskalnussähnliches  Parenchym. 
Im  Abdomen  nur  wenig  Wasser.  Nieren  sehr  blutreich,  besonders  die 
Uorticalsubstanz.  Die  Kapsel  lässt  stark  hypcrämische  Flerke  durch- 
scheinen, welche  sich  auch  in  das  Parenchym  fortsetzeu.  Sonst  beide 
Nieren  vollkommen  gesund,  derb,  fest  und  von  normaler  Grösse. 

Fall  VIII.  Calharina  Kress.  48  Jahre  alt,  tritt  am  16.  Juni 
in  Behandlung.  PaU  sieht  gealtert  und  bleich  aus.  Sic  giebl  an,  seil 
längerer  Zeit  krank  zu  sein,  in  der  letzten  Zeit  halte  jedoch  Husten 
und  Ausvrurf  zugenonimcn.  sowie  die  überhand  nehmende  Kraftlosigkeit 
jede  Anstrengung  unmöglich  gemacht.  Ausserdem  habe  sich  in  den 
lelzteu  Tagen  im  Auswurf  häutig  Blut  gezeigt,  und  die  Oppression  der 
Brust  sie  genöthigt,  die  Nächte  hindurch  wachend  im  Belt  zu  sitzen. 
Zunge  belegt,  Geschmack  schlecht,  kein  Appetit,  Oeffhung  unregelmässig. 
Puls  86.  Sehr  vermehrter  llcrz.schock  und  wechselndes  Blasen,  das 
manchmal  heim  ersten,  dann  wieder  mehr  beim  zweiten  Herzion  auf- 
trilt.  Pal.  war  in  der  letzten  Zeit  mit  Laurocerasus  und  Digitalis  be- 
handelt worden.  Nach  beiden  Mitteln  befand  sie  sich,  ihrer  Angabe 
nach,  schlechter  wie  vorher.  Menses  waren  immer  regulär  und  normal 
gewesen,  zuletzt  vor  4 Tagen  aufgclreten. 

17.  Juni.  Pal.  klagt  über  zcilvveisen  Krampf  in  den  Beinen,  die 
auch  etwas  angelaufrn  sind;  auch  gesicht  sic  jetzt  zu,  dass  sic  früher 
längere  Zeit  au  Rheumatismus  gelitten  habe.  Erstes  Herzgeräusch  stark 
blasend,  Schock  vermehrt  und  Anfälle  von  Dyspnoi1.  Pal.  muss  immer 
im  Bett  aufrecht  sitzen,  spricht  sehr  kurz  und  schnell  und  allimet  rasch. 
Kali  nilr.,  Kat!  su/ph..  Sacch.  alb.  in  $ß,  Puh.  Digit.  gr.  vj.  4 Mal 
täglich  1 Thcclüffel  voll.  Urin  wenig  und  trübe,  enthält  die  gewöhn- 


lichen Harnsalze  in  normaler  Menge,  Harnstoff  eher  etwas  vermehrt.  • 
Albumen  reichlich  in  demselben  enthalten. 

20.  Juni.  Zustand  derselbe.  Es  treten  reichliche  Schweissc  auf, 
insbesondere  im  Gesicht  und  am  Kopf.  Zunge  sehr  stark  belegt.  Hcrz- 
auscullation  wie  immer.  Keine  besondere  Klage.  Urin  in  24  Stunden 
10  Unzen  höchstens.  Zeigt  immer  noch  denselben  Albumcngchalt.  Farbe 
hellbräunlich  gelb.  Epitheliumfelzcn  und  viel  Schleim  (wohl  von  den 
Genitalien  herrührend)  in  demselben  enthalten.  Pulver  repeL 

22.  Juni.  Pat.  klagt  Ober  zunehmende  Mattigkeit  und  viel  Durst 
Herzschnck  massiger,  jedoch  mehr  Dyspnoi1.  Die  hydropischcn  Erschei- 
nungen verhältnissmässig  gering.  Unn  etwas  mehr,  aber  noch  mehr 
Albuinen  wie  in  den  letzten  Tagen  enthaltend;  Chloride  in  sehr  gerin- 
ger Quantität  zugegen.  Urin  zeigt  ein  geringes  Schleimscdiment. 

23.  Juni.  Gegen  Mittag  sehr  vermehrter  Herzschock  ohne  sub- 
jective  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  der  Kranken.  Um  1 Uhr 
plötzliches  heftigeres  Reiben  ohne  Schraerzempfindung  am  Herzen.  Gegen 
4 Uhr  lässt  mich  Pal.  rufen  und  klagt  über  ein  unangenehmes  Gefühl 
in  der  Brust  und  lästigen  schmerzhaften  Druck  in  der  Herzgegend.  Die 
Auscultalion  ergiebl  Pericardilis  mit  bereits  gesetztem  ExsudaL  Heftiges 
Nculcdergeräusch  im  ganzen  Umfange  des  Herzens  hörbar  und  fühlbar. 
Dyspnoi1.  Die  Kranke  sitzt  im  Bell  und  alhmcl  mühsam  mit  nach  hin- 
ten gebogenem  Kopfe.  Puls  80,  regelmässig  und  ruhig.  Sensorium 
frei,  keine  Hitze.  Um  B'/t  Uhr  klagt  Pat.  über  plötzliche  Beängstigung, 
und  indem  sie  sich  noch  einmal  nach  vorn  beugen  will,  sinkt  sie  rasch 
lodt  in  die  Kissen  zurück.  Das  Herz  steht  augenblicklich  still. 

Scction  am  24.  Juni,  10  Uhr  Morgens.  Körper  welk,  blass; 
sehr  geringer  Rigor.  Gehirn  welk,  maisch,  ziemlich  blutreich,  sonst 
gesund.  Beide  Lungen  stark  emphysemalüs.  Linke  Lunge  etwas  com- 
primirt  und  nach  oben  gedrängt.  Herz  stark  hypertrophirt  und  mit 
ganz  frischem  entzündlichen  Exsudat  bedeckt.  Die  Oberfläche  des  Here 
zens  und  die  innere  Fläche  des  Pericardiums  sind  rauh  von  in  Knöt- 
chen abgelagertem  Faserstoff.  Viel  Serum  im  Herzbeutel,  in  welchem 
fascrslofligcs  Gerinnsel  schwimmt.  Muskularhypcrtrophic  und  Insuffi- 
cienz  der  fair.  triruspidalis.  Leber  blutreich  und  etwas  vergrössert. 

Milz  hypcräinisch,  sonst  gesund.  Nieren  vollkommen  gesund,  nur  etwas 
blutreicher  wie  gewöhnlich. 


Vorliegende  Krankheilsgeschicliten  stehen  durchaus  nicht  vereinzelt 
da.  sondern  sie  vertreten  jede  in  ihrer  Art  gewisse  Combinationcn  und 
Modificationcn  des  sogenannten  Morbus  Brightii.  Sie  gehören  alle  in 
eine  pathologische  Provinz,  die  sich  noch  immer  in  einem  ziemlich  un- 
entwickelten Urzustand  befindet.  Hier  verlieren  sich  noch  labyrinlhisch 
die  schmalen  Binnenwege  in  dem  Narhtdunkel  ungclichtetcr  Urwälder, 
in  dem  wechselnden  Flugsand  steriler  Steppen.  So  lange  noch  Sym- 
ptome dienen  müssen,  um  nolhdürftig  Krankhcitsfamihcn  zusammenzu- 
Icimcn,  so  lange  liegt  noch  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  mehr 
als  eine  Sonnenferne.  — Die  Hydropsien  wachsen  wie  Unkraut  in  allen 
Krankheitsfamilien,  ihre  Zahl  ist  Legion.  Ihr  Erscheinen  begleitet  den 
sinkenden  Tag  des  Lebens,  und  die  täuschende  Körperfülle  gleicht  dem 
geliehenen  Scheinlicht  der  nächtlichen  Luna.  — Hydrops  iat  ein  Zeichen 
tiefen  organischen  Erkranktseins,  und  niemals  kann  das  primäre  Organ- 
leiden in  der  engen  folgerechten  Kette  des  Organismus  allein  und  ver- 
einzelt stehen  bleiben. 

Morbus  Brightii , die  echte  Brightschc  Nierendegeneration,  kommt 
als  primäres  Nierenleiden  und  Ausgangsstadium  sccundärer  metastatischer 
Nicrcnkrankheiten  vor,  sehlicsst  aber  auch  Krankhcilsbilder  als  tödllich 
verlaufene  Metastase  plötzlich.  Ich  hatte  die  Gelegenheit,  in  einer 
kleinen  Scharlachepidemie,  welche  ganz  vorzüglich  Kinder  befiel  und 
bei  irratinneller  Behandlung  rasch  Albuminurie  mit  Hydropsien  setzte, 
mehrere  Kinderleichen  zu  öffnen,  und  fand  in  einigen  Fällen  die  voll- 
kommene Bright'schc  Nicrcndegoneration  allerdings  -immer  erst  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  im  Stadium  der  Hyperämie  vollendet.  — Die  Bnglit- 
sclie  Nierendegeneralion  sehlicsst  sieh  gern  allgemeineren  Organleidcn 
an,  und  hier  stehen,  ausser  allgemeinen  Girculalionsstörungen,  Milz-  und 
Lcberinfarele  obenan.  So  kann  ein  Rheumatismus  acutus  einen  Herz- 
fehler, und  dieser  Morbus  Brightii  bedingen,  eine  Intennillens  grosse 
Milzinfarcte  setzen  und  indirecl  nach  Jahren  durch  Nierendegeneralion 
lödten.  Viel  seltener  setzt  dagegen  die  primäre  Nierenerkrankung,  in- 
dem sie  als  Morbus  Brightii  verläuft,  organische  Veränderungen  anderer 
Art.  weshalb  der  arut  auRretende  Morbus  Brightii  eine  bessere  Pro- 
gnose zulassen  wird,  wenn  er  gleich  erkannt  und  rationell  angegriffen 
wird.  Die  Symptomatologie  der  Bright'schen  Krankheit  kann  nur  künst- 
lich von  anderen  Nierenleiden  getrennt  werden,  und  wie  Hydrops  mi 
Allgemeinen  ein  Symptom  ist,  so  dürfte  Morbus  Brightii  als  das  trau- 
rigste Symptom  einer  incuraldcn  llydropsie  anzusehen  sein.  Die  Stufe 
der  Krankheit  kann  alsdann  recht  gut  durch  Reagenzglas  und  Mikroskop 
bestimmt  werden,  obgleich  der  Therapie  auch  hier  weniger  als  nichts 
geboten  wird.  Weder  Blut,  noch  Albumen,  noch  Epillielium  können 
uns  dagegen  veranlassen,  die  cingctretcnc  Bright'schc  Nierendegeneralion 
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zu  diagnoslicircn , wolil  aber  das  spcrifische  Gewicht,  das  Pehlen  der 
Normal- Hamfarhsloffe  und  der  Normal -ilarnsalzc  hei  hleibcnder  Albu- 
minurie. — Ich  habe  nie  zwei  Dright'sche  Krankheiten  gesehen,  die 
nur  in  Hinsicht  der  Nierensecrelion  entfernt  ähnlich  gewesen  waren, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  dieses  Resultat  jeder  aufmerksame  Beobachter 
mit  mir  theilen  wird.  Aus  elien  diesem  Grunde  haben  wir  bei  diesen 
Krankhcitscrscheinungen  weder  einen  therapeutischen  Haltpunkt.  noch 
ist  cs  milglich,  prognostische  Blicke  in  des  Kranken  Zukunft  zu  wer- 
fen. Ich  habe  vollkommene  Naturheilungcn  bei  mclastatischcm  und  pri- 
märem Morbus  Briyhlii  mit  eigenen  Augen  gesehen,  doch  glaube  ich, 
dass  in  diesen  seltenen  Fallen  Herz  und  Mils  frei  waren,  wie  denn 
gewiss  Kreislaufstörungen  und  Milzinfaretc  die  schlechteste  Complication 
Brighl’scher  Krankheit  sein  milgen.  Der  durch  Organleiden  bedingte 
Morbus  Briyhlii  ist  der  chronischste,  der  durch  eianlhematisclic  Krank- 
heiten melastatisch  bedingte  der  acuteste,  und  was  die  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  helrilft,  so  wird  der  durch  primäre  Nicrcnerkrankung  ent- 
standene Morbus  Briyhlii  zwischen  beiden  die  Mitte  halten.  Morbus 
Briyhlii  unterscheidet  sich  in  symplomatologischcr  Beziehung  von  an- 
deren llydropsicn  mit  Albuminurie  auch  durch  seinen  Ausgang.  Im  letz- 
ten Stadium  Rright'scher  Nicrenenlarluiig  tritt  immer  llramie  ein , was 
bei  anderen  llydropsicn  nicht  der  Fall  ist.  Die  gewöhnlichen  llydropsicn 
lüdtcn  durch  Erguss  und  Druck  auf  wichtige  Oiganc,  oder  durch  Er- 
schöpfung. Bei  der  Granulär  - Nierendegcncration  verschwindet  oft  im 
letzten  Stadium  der  Hydrops,  oder  nimmt  wenigstens  ah  und  setzt  keine 
neuen  Ergüsse.  Dagegen  treten  Gehirn-  und  LungcnalTectioncn  auf,  be- 
dingt durch  das  von  den  Nieren  nicht  mehr  gereinigte  Blut.  Nicht 
selten  stirbt  dann  der  Kranke  unter  allgemeinen  Krämpfen,  häufig  unter 
leisen  Delirien.  Ausgchildcte  Dright'sche  Nierendegcncration  muss  ferner 
immer  mit  quantitativer  Verringerung  des  Urins  gepaart  sein,  besonders 
deshalb,  da  dieses  Stadium  der  Krankheit  niemals  halbseitig  verkommt. 
(Die  Physiologie  lehrt,  dass  eine  gesunde  Niere  hinreicht,  um  den  nnlli- 
wendigen  Harn  zu  produciren,  wie  denn  die  Falle  von  Schwund  und 
gänzlichem  Fehlen  einer  Niere  bei  integrein  llarnabsondcrungsprocess 
nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.)  War  anfangs  die  Albu- 
minurie mit  vermehrter  llamabsonderung  gepaart,  so  sinkt  doch  die 
(luanliut  unter  das  Nomialmaass,  und  bleibt  dann  auch  bis  zum  Tode, 
trotz  aller  Diurclica,  die  hier  rein  verderblich  wirken,  sehr  gering. 

Was  die  Gelegcnheitsursachcn  betrifft,  so  hat  Morbus  Briyhlii 
eben  keine  besondere  Actiolngie,  wie  er  ja  auch  keine  besondere  Krank- 
heit bildet,  und  gewiss  nur  als  eine  meist  lelhale  Beendigung  der  ver- 
schiedensten NiercnafTcctionen  angesehen  werden  muss.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Xiercnafleclionen,  welche  in  der  Regel  Morbus  Briyhlii 
bedingen,  seihst  sccunflcfr  als  Folge  anderweitiger  Erkrankungen  auftre- 
ten,  ‘und  dass  einfache  Albuminurie  mit  Blut  und  Epitheliom,  sobald  die 
Urate  noch  in  genügender  Menge  auRreten,  noch  lange  nicht  auf  Nieren- 
granulalion schlicsscn  lasst. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  die  llydmpsien  in 
zwei  grosse  Klassen  Thcilcn,  worin  der  Morbus  Briyhlii  in  der  ersten 
Klasse  seinen  Platz  erhalt,  welche  llydropsicn  umfasst,  die  durch  Nieren- 
alfcction  bedingt  sind:  die  zweite  Klasse  würde  die  Hytlmpsien  cin- 
srhliessen,  welche  ihren  Grund  in  fehlerhafter  Blutmischurg  haben. 
Hierhin  würden  die  llydropsicn  der  Chlorosen.  Leber-  und  Milzinfaretc, 
sowie  die  llvdropsien  der  Lungcnkrankhcilcn  gerechnet  werten  müssen. 
Streng  können  diese  Klassen  nicht  getrennt  wcrlen,  wie  denn  in  der 
Pathologie  überhaupt  nur  künstliche  Systeme  errichtet  werden  kitnnen. 
Sicher  ist,  dass  gar  manche  Falle  von  Albuminurie  für  Morbus  Briyhlii 
gehalten  und  als  solcher  geheilt  worden  sind,  und  dass  viele  sogenannte 
normale  Albuminurien,  welche  nach  dein  Genuss  verschiedener  Substan- 
zen beobachtet  worlen  sein  sollen,  deswegen  doch  nicht  ciisliren,  am 
allerwenigsten  aber,  wenn  sie  bestehen,  für  eine  normale  Ausscheidung 
angesehen  werden  dürfen.  Wagen  wir  uns  in  das  physiologische  Ge- 
biet dieser  Krankheiiscrsrheinungcn,  so  zeigen  uns  hier  schon  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  angenommenen  Ahsonderuiigsthcorirn,  dass 
der  Blutwellr.  ihrem  Stoss,  ihrer  Grösse  und  Schnelligkeit  in  manchen 
Fallen  wohl  ein  Theil  der  krankhaften  Secrelionsvetlmlcrung  zugeschrie- 
ben werden  muss.  Wie  wenig  oft  Struclurvcrandcrungcn  der  Drüsen 
in  Hinsicht  ihres  Sccrels  zu  bedeuten  haben,  ist  erstaunlich;  wie  viel 
ein  langer  anhaltender,  schnellerer  und  verstärkterer  Herzstoss  aber 
vermag,  können  wir  täglich  an  uns  selbst  beobachten.  — Dass  übri- 
gens die  Art  der  Blutcirculalion  hauptsächlich  die  Beschaffenheit  der 
Niercnsccrete  bedingt,  beweist  die  Mechanik  der  l'rinabsondcrung  und 
der  Blulreichthura  der  Nieren.  Die  von  den  Anfängen  der  Harnkanälchen 
kapselartig  umgebenen  Wundemetzknauei  bieten  uns  eine  Einrichtung 
dar.  deren  Eigentümlichkeit  wir  in  keiner  andern  Drüse  des  mensch- 
lichen Organismus  wieder  begegnen,  und  deren  Unwegsamkeit  den  Cha- 
rakter der  Secretion  wohl  zu  .Indem  im  Stande  ist.  — Leidet  die  Cor- 
ticalsubstanz  im  Morbus  Briyhlii  zuerst,  so  mag  dies  wohl  die  Folge 
sein  einer  allmaligen  (Fascrstoffcoagula)  oder  plötzlichen  (Apoplexie) 
Unwegsamkeit  der  Wunderaetzc,  indem  in  diesem  Fall  die  Riudcnsubstanz 


atrophirt  werden  muss,  weil  ihre  (kapillaren  sich  wieder  aus  den  Wunder- 
netzen entwickeln,  und  nur  einzelne  und  sehr  wenige,  ohne  diesen 
Knäuel  zu  bilden,  der  Rindensubstanz  angehören.  Die  Wandungen  der 
Wundemetze  müssen  bei  Verlangsamung  der  Blutcirculalion  in  den  Nie- 
ren den  grössten  Druck  aushallen.  (CD.  Ludwig,  Beitrage  zur  Lehre 
vom  Mechanismus  der  llamsecrelinn.  Marburg,  1843.)  Finden  durch 
Zerreißungen  hier  Nierenblutungen  stall,  »o  kann  bei  dem  Uehergang 
des  Blutes  in  den  Anfang  der  Harnkanälchen,  der  jedenfalls  plötzlich 
geschieht,  eine  Zerrcissung  des  wenig  dehnbaren  Epillieliums  siatlfimden, 
und  die  exlravasirtc,  aus  Blut  und  Harn  gemischte  Flüssigkeit  gelangt 
nun  in  die  gewundenen  Harnkanälchen  der  Cnrlicalsuhstanz.  und  erreicht 
die  Nierenkclche,  nachdem  sie  als  gestreckte  Kanälchen  die  Markmasse 
durchsetzt  hat.  Dass  dieser  Process  in  einem  Kaualchen  nur  einmal 
Vorkommen  kann,  scheint  sehr  natürlich,  und  eine  all  malige  Granulation 
durch  Bcissen  der  Wunderaetzc,  denen  dann  immer  Unwegsamkeit  der 
Corticalcapillareu  folgen  muss,  ist  eine  ziemlich  annehmbare  Hypothese, 
da  dieselbe,  in  verschiedenen  Punkten  durch  das  Mikroskop  unterstützt 
wird.  Es  giebt  keine  Drüsenseerctionsracrbanik  im  menschlichen  Orga- 
nismus, die  so  bestimmt  durch  eine  ris  a Irryo  bedingt  und  unter- 
halten wird,  als  die  Nierensecrelion  und  Excrclion.  Was  die  Experi- 
mentalphysiologie helrillt,  so  hat  dieselbe,  wie  sic  denn  überhaupt  selten 
genug  der  Pathologie  die  llaud  reichen  kanu,  noch  kein  Licht  auf  die 
Nicrenkraiikhcilen  werfen  können,  und  alle  bis  jetzt  vorgeiinmmrncn 
Nierennerven- Durchschncidungen  und  Geftssiintcrhindungen  (J.  L.  Brä- 
chet, Paris,  Lyon  u.  Montpellier,  1837:  Job.  Müller.  Bd.  I.  p.  323.) 
haben  mir  trübe,  verschiedene  oder  gar  keine  Resultate  geliefert.  — 
Dass  die  Krankheit  partiell  auDrclen  kann,  d.  h.  dass  in  beiden  Nieren 
grosse  Provinzen  verschont  bleiben  können,  dafür  sprechen  die  geheil- 
ten Falle,  denn  ein  einmal  geplatztes  Wundcmelz  wird  xviyhl  für  immer 
unwegsam  bleiben,  aber  nur  die  (.liiantitat  der  unwegsamen  kann  Tod 
bedingen,  da  wir  ja  wissen,  dass  eine  einzige  gesunde  Niere  zur  Hara- 
secrelion  hinreicht.  Wollen  wir  uns  an  diese  physiologisch-anatomische 
Entstehung  der  Nierengranulation  halten,  so  können  wir  nicht  umhin, 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Entartung  als  das  Resultat  der  verschie- 
densten Nierenerkrankungen  anzuschen,  und  wir  Binden  also  auch  hier 
keine  Anhaltpuukte,  welche  uns  befähigen,  eine  specielle  Krankheit  zu 
entwerfen.  Was  nun  die  Beziehungen  der  Nicrencapillaiknliucl  zu  den 
Herzslössen  hclnfil,  so  liegt  es  sehr  nahe,  dass  der  Druck,  der  zur 
Secretion  nütliig  ist,  durch  die  Summe  der  sich  hier  trelfciiden  Herz- 
slösse  bedingt  werden  kann.  Je  weiter  der  rapillare  Umweg  des  Blutes, 
desto  grösser  ist  die  Zahl  der  auf  das  Gapillarnelz  wirkenden  llerzslösse. 
bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  auf  die  beginnende  Vene  die  Herzaspiration 
einzuwirken  anfangt.  — Je  langsamer  das  Blut  in  den  Capillaren  Iticsst, 
desto  grösser  muss  der  Druck  jenes  Blutes  auf  die  Wandungen  bei 
gleichen  Herzslössen  sein.  Es  ist  daher  die  Gotnpliealinn  der  llvdropsien 
mit  Herzfehlern  physiologisch  zu  deuten  möglich,  namentlich  wo  bei 
vermehrtem  Schock  die  Frequenz  das  Nomialmaass  übersteigt,  in  wel- 
chen Füllen  die  Wunderaetzc  der  Nieren  oft  einen  ganz  enormen  Druck 
aushalten  müssen,  und  deswegen  auch  oft  nicht  aushalten  können. 

Wenden  wir  nun  unsern  Blick  auf  die  bei  Morbus  Briyhlii  in 
Beziehung  zur  quantitativen  und  qualitativen  Urinsecrctmn  bis  jetzt  er- 
langten therapeutischen  Vorlheile.  so  werden  wir  unsere  Machtlosigkeit 
rasch  gewahr  durch  die  Masse  der  empfohlenen,  verlassenen  und  wie- 
der gepriesenen  Mittel.  Die  meisten  sind  direct  schädlich,  wie  z.  B.  un- 
sere zum  antiphlogistischen  Heilapparat  gehörigen  Mittelsalzc,  welche 
Hie  Urinsecretion  geradezu  anspomen  und  vermehren.  Im  Beginn  der 
Krankheit  kann  einigertuaassen  eingewirkt  werden,  wenn  nicht  schon 
hier  die  UoinphcaUon  mit  tiefen  Orgjiileidcn  alle  Bemühungen  vereitelt. 
Bei  armem  Auftreten  sieht  man  oft  von  einer  entschiedenen  antiphlo- 
gistischen Behandlung  rasche  Besserung  einlretcn,  besonders  wenn  zu- 
gleich eine  Durstkur  gehalten  wird,  die  überhaupt,  so  grausam  sic  bis- 
weilen erscheint,  besonders  heim  Beginnen  der  Albuminurien  nicht  genug 
empfohlen  werden  kann.  Ebenso  wird  iin  Anfang  die  Digitalis  in  kleinen 
Gaben,  mit  tonischen  Mitteln  verbunden,  gut  vertragen,  und  bleibt  ohne 
üble  Nebenwirkungen.  — Im  Ganzen  wird  in  den  meisten  Fallen  der 
oft  ausserordentliche  Torpor  der  Haut  zu  wenig  berücksichtigt,  was 
gewiss  nicht  früh  genug  geschehen  kann,  da  hei  dem  Auftreten  üde- 
malöscr  Infiltrationen  jede  Wirkung  auf  die  Haut  bereits  unmöglich 
geworden  ist.  — Jede  Albuminurie,  sie  mag  erscheinen  wie  sie  will, 
ist  ein  gefährliches  Symptom,  und  verlangt  ganz  entschiedene  Behand- 
lung, wenn  auch  die  subjectiven  Symptome  noch  sehr  unbedeutend  und 
gering  sind.  Die  Nierenkrankheiten  verlaufen  ohnehin  gern  schleichend, 
und  der  Urin  wird  erst  untersucht,  wenn  der  Kranke  geschwollen  isL 
So  lange  Albuminurie  ohne  Blutcxlravasat  bestellt,  meint  man  in  der 
Regel  die  Krankheit  noch  im  Stadium  reiner  Hyperämie  behandeln  zu 
müssen:  doch  sind  die  Falle  nicht  selten,  wo  fast  kein  Blut  un  Urin 
nachweisbar,  und  die  Harnkanälchen  in  der  Leiche  dorh  mit  Faserstoff 
gefüllt  waren.  Nicht  immer  gelangt  das  extravasirte  Blut  in  die  Blase, 
wie  ja  auch  hei  Lungenapoplexicn  manchmal  kaum  merkliche  Blutspu- 
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rcn  zur  Evpecloralion  gelangen,  indem  nahgclcgcnc  grossere  Bronchial- 
ilslv  durch  |>liiUlielien  Druck  rasch  unwegsam  wurden.  — Weitere  ge- 
wissenhafte Untersuchungen  und  Seclinnen  werden  immer  mehr  lehren, 
dass  Alhniniiinricn  ohne  Biight'sche  Entartung  hei  den  verschiedensten 
Krankheiten  auch  ohne  Slructurveränderuugen  in  den  Niereu  Vorkommen 
kann,  und  dass  Morbus  Rrightii  eben  weiter  niehls  ist,  als  der  Aus- 
gang der  verschiedensten  Krankheiten,  sowohl  chronischer  als  acuter. 
Eheuso  wird  die  Salzlosigkeil  und  das  verringerte  specillsehe  Gewicht 
hei  vorhandener  Albuminurie  die  Diagnose  Rnglu'srher  Nicrcneutartuug 
weit  sicherer  stellen  lassen,  als  es  bisher  durch  das  wenig  beweisende 
und  viel  gcftlrehlctc  Erscheinen  des  Ilclhniseheu  K|ii(hchums  möglich  war. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Eine  Kupfer  Vergiftung. 

Von 

Dr.  ined.  W.  Ln tigeti hock 

in  GOUIngca, 

Im  l.aiiC  des  Summers  1 8:>0  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Ktipfer- 
vcigiflung  hei  dl  Menschen  zu  heubaehten,  die  m mancher  llczieliuug 
nieiit  ohne  Interesse  ist.  In  dem  2 Stunden  von  Güttingen  gelegenen 
Dorfe  Mengershausen  erkrankten  nach  einem  Kost,  das  von  einem  Hauer 
bei  Errichtung  eines  Hauses  am  fi.  und  9.  Juni  gegeben  war,  schon 
am  folgenden  Tage  mehrere  Personen  unter  auffallenden  Erscheinungen, 
iu  den  nächstfolgenden  wurden  aber  nach  und  nach  mit  wenigen  Aus- 
nahmen alle  Gäste  (etwa  50  an  der  Zahl)  ergriffen.  Da  mir  manche 
Symptome  eher  für  eine  Vergiftung  mit  einem  animalischen  oder  vege- 
tabilischen Gift  zu  sprechen  schienen,  so  forschte  ich  genau  tlhcr  den 
Gesundheitszustand  der  geschlachteten  Thierc  nach  (es  war  ein  Hind 
und  ein  Schwein  geschlachtet  worden,  und  ausser  diesen  kein  anderes 
Fleisch  genossen)  erhielt  aber  die  feste  Versicherung  von  dein  Schläch- 
ter und  Hirten,  das*  sie  vollkommen  gesund  gewesen  seien.  Auch 
zeigte  sieh  dieser  Verdacht  bald  als  vollkommen  grundlos,  da  die  we- 
nigen verschont  geblichenen  Personen  von  dem  Fleische  beider  Thicre 
in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  genossen  halten.  Nur  das  Eine  stellte 
sieh  bestimmt  heraus,  dass  Alle,  die  von  einer  gebratenen  Rindcrwurst 
auch  nur  geringe  Portionen  gegessen  hatten,  erkrankt  waren.  Bei 
weiterer  Nachforschung  erfuhr  ich  nun  von  der  Köchin  mul  anderen 
in  der  Ktlche  beschäftigt  gewesenen  Personen,  dass  jene  Wurst  um 
Schweinefett  gebraten  sei,  das  2 Tage  laug  von  dem  Schlachten  her 
io  einem  kupfernen,  schlecht  verzinnten  Kessel  gesunden  mul  ein  ganz 
griiues  Aussehen  gehabt  habe.  Von  der  Speis«  war  leider  nichts  mehr 
zu  buhen  (ich  wurde  erst  4 Tage  nach  dem  Fest  zu  den  Kranken  ge- 
rufen), schwierig  war  es  auch,  die  erbrochenen  Massen  oder  Fäces 
nach  der  Stadt  zu  bekommen,  mul  es  musste  deshalb  der  Versuch  ge- 
macht werden,  den  Harn,  der  leichter  zu  beschaffen  war,  auf  Kupfer 
zu  untersuchen.  Herr  Prof.  Frericbs,  der  aueli  die  Kranken  mit 
mir  besucht  hat,  hatte  die  Gute,  die  Analyse  desselben  zu  machen, 
wodurch  Spuren  von  Kupfer  naehgewjesen  wurden.  Damit  war  denn 
das  Factum  der  Vergiftung  eonslalirl. 

Die  Erscheinungen  derselben  und  ihr  Verlauf  verhielten  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Wirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  gedauert  halle;  cs  lassen  »ich  danach  2,  oder 
eigentlich  3 Gruppen  unterscheiden. 

Drei  Personen,  die  ich  jedoch  nicht  seihst  gesehen  habe,  erkrank- 
ten nach  ihrer.  Aussage  immitltdbar  die  Nacht  nach  dem  Fest.  Sie 
erwachten  durch  äusserst  heftige  kolikarlige,  schneidende,  den  l.eih  zu- 
saomiciischnürciide  Schmerzen  und  starke  Eephalila,  Kalle  der  Haut; 
bald  trat  baldiges  Erbrechen  von  grünen  galligen  Massen,  zugleich  mil 
flüssigen  Stühlen  ein,  die  12 — 2f)mal  wiedcrkchrtcn.  und  unter  denen 
gegen  Morgen  Kopf-  und  Leibschiucrzen  nachhessen.  Den  Tag  Uber 
blieb  noch  Mattigkeit  und  Abgcscldagciilicil  zurück,  er  erfolgten  noch 
3 — Sinai  Diarrhöen;  am  folgenden  Tage  war  jedes  krankhafte  Symptom 
verschwunden. 

Die  anderen  2$  Personen  wurden  um  2,  seihst  um  3 und  4 Tage 
später  ergriffen,  und  auch  hei  ihnen  machte  sieh  uocli  der  Unterschied 
geltend,  dass  hei  den  zuerst  Eikrankten  Affcctioiien  der  Verdauungs- 
Organe  in  den  Vordergrund  traten,  während  hei  den  späteren  Erschei- 
nungen des  Nervensystems  von  vorn  herein  überwiegend  waren. 

Bei  Erstcrcn  begann  das  /.eitlen  gewöhnlich  mit  kolikarligen  quer 
durch  dcu  l.'nterleih  ziehenden  Sehuierzen,  die  wohl  Hemissiunen,  doch 
uur  selten  lulermissionen  machten,  und  hei  denen  das  Ahdomcn  hart 


und  relrahirt  war.  Durch  Druck  wurden  sie  nicht  auffallend  gestei- 
gert. dagegen  war  die  Regia  r/iigoslrira  hei  Vielen  gegeu  Druck  cm- 
pliuillich,  und  dieselbe  auch  spontan  Sitz  eines  brennenden  andauernden 
Schmerzes,  oder  eines  Gefühls  von  innerer  Hitze;  l.'cbclkcil  und  in 
manchen  Fällen  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen  von  gelblichen,  grünlichen 
Massen;  der  Stuhl  meist  verschlossen.  Die  Zunge  in  den  schwereren 
Fullen  rolh,  war  iu  andern  feucht  mit  weisshchem,  oder  gelblichem 
Beleg,  der  Durst  gross,  der  Appetit  gänzlich  verloren.  Ziemlich  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Slirngcgcnd  hei  meist  blassem  collahirtcm  Ge- 
sicht, Haut  warm  und  trocken,  Puls  massig  beschleunigt  oder  normal, 
weich.  Nach  1 — 2 Tagen  liesscn  meist  unter  Diarrhöen,  die  jedoch 
häufig  durch  Arznei  hervorgerufen  waren,  die  kolikarligen  Schmerzen 
nach , oder  traten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  gelinderem  Grade  und  von 
kurzer  Dauer  ein,  das  Abdomen  wurde  weich,  das  Erbrechen  hörte 
auf,  und  nun  traten  die  nervösen  Symptome  in  den  Vordergrund. 

Eine  andere  Bcilie  von  Kranken  befand  sich  die  ersten  Tage  nach 
dem  Feste  vollkommen  wohl;  allmllllg  fingen  sic  an  Uber  Mattigkeit 
und  Ahgesehlagenhrii  in  den  Gliedern  zu  klagen , die  immer  zunalim, 
sieh  mit  Schwindel.  Schwere  des  Kopfes  und  Ccphalaa  verband.  Der 
Appetit  verlor  sich,  der  Stuhl  war  verschlossen,  von  Zeit  zu  Zeit  stell- 
ten sieh  leichte  ziehende,  aber  raseli  vorübergehende  Schmerzen  im 
Ahdomcn  ein,  das  Gesicht  verfiel,  lind  die  Kranken  taumelten  schatlcn- 
gleich  umher;  bis  sic  sich  endlich  nicht  länger  aufrecht  erhallen  konn- 
ten und  gezwungen  wurden,  das  Belt  zu  suchen.  In  dieser  Periode 
holen  Alle  dasselbe  hraukhcilsbild  dar,  das  einem  leichten  Typhus  nicht 
unähnlich  war.  Grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ein  solcher 
Schwindel,  dass  die  Kranken  nicht  im  Staude  waren,  sich  aufrecht  im 
Belt  zu  erhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  aiiftrclcndvr  Kopfschmerz,  unruhi- 
ger, von  Träumen  unterbrochener  Schlaf,  selbst  leichte  llclirien , oder 
fortwährendes  Schlummern,  das  sich  hei  Einigen  bis  zu  einem  vollstän- 
dig coinatöscn  Zustande  steigerte,  hei  Anderen  dagegen  völlige  Schlaf- 
losigkeit; Gesicht  Idass  mit  dem  Ausdruck  der  grössten  Prostralinn, 
oder  seihst  vollkommen  stupid,  das  Auge  tiefliegend  und  matt,  die 
Pupillen  erweitert,  ein  Gefühl  unendlicher  Ahgcschlagenheit  und  Mat- 
tigkeit, das  sich  bei  Einigen  hei  der  geringsten  Bewegung  zu  förmli- 
chen Ohnmächten  steigerte.  Die  Zunge  in  den  milderen  Fällen  feucht 
und  blass,  oder  nur  an  den  Rändern  gerülhet,  war  hei  den  Meisten 
rolli,  Iroekcn.  rauh,  die  Papillen  vergrössert,  der  Durst  gross,  Appetit 
verloren,  seihst  Ekel  gegen  Speisen;  Ahdomcn  weich,  schmerzlos,  nur 
mitunter  leichtes  kolikartiges  Ziehen,  Stuhl,  meist  in  Folge  der  Arznei, 
duivhfillig,  Haut  warm,  alter  jetzt  häufig  mit  starkem  Schweiss  bedeckt. 
Puls  mässig  beschleunigt,  klein  und  weich,  Harn  trülic  und  jmncnlus. 
Diese  Zufälle  dauerten  h — 10  Tage  und  verlofcn  sich  nur  alhnähg, 
indem  das  Sensorium  frei  wurde,  ruhiger  Schlaf  eintrat,  die  Zhnge 
liluss  und  feucht  wurde,  der  Durst  verschwand,  der  Appetit  zurück- 
kclirto.  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  verloren  sich 
erst  spater  gänzlich , und  ain  längsten  dauerte  die  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagcnheil . wenn  auch  im  geringeren  Grade  fort.  Neben  diesen 
schwereren  Fällen  bestanden  allerdings  mehrere  leichtere,  wo  Schwin- 
del, Eingenommenheit  des  Kopfes,  Dedolalion  die  einzigen  Symptome 
waren,  hei  denen  sich  die  Kranken,  wenn  auch  mit  Mühe,  ausserhalb 
des  Helles  erhallen  konnten.  Sic  genasen  meist  in  wenigen  Tagen, 
wenn  ergiebige  Stiihlausleeruugeii  hcrrorgonifen  wurden.  Sn  war  das 
Bild  der  Vergiftung  im  Allgemeinen,  doch  holen  die  einzelnen  Kranken 
manche  Verschiedenheiten  und  besondere  Erscheinungen  dar.  und  cs 
ist  deshalb  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  wenn  ich  die  Symptome 
nach  deu  einzelnen  Organen  genauer  durchgehe. 

Vor  da  ii  ungsorgane.  Zunge.  Im  Beginn  der  Krankheit  war 
sie  weis»  oder  gelblich  belegt,  feucht.  In  den  mildesten  Fällen  hliub 
sic  so  während  des  ganzen  Verlaufes,  oder  sie  wurde  scliiin  nach 
einigen  Tagen  rein  und  blieb  dann  normal.  Bei  den  stärker  Erkrank- 
ten wurden  nach  1 — 2 Tugen  die  Bänder  rolli,  während  der  Rucken 
blass  blich,  oder  die  ganze  Zunge  erschien  rotli  mil  etwas  vergrö »Ser- 
ien Pupillen,  blich  aber  feucht.  In  den  schwersten  Fällen  (8)  wurde 
sie  sehr  rolli.  trocken,  die  Papillen  traten  stark  hervor  und  sie  bekam 
dadurch  ein  rauhes  Aussehen ; auf  der  Höhe  der  Krankheit  wurde  sie 
dann  rissig  bräunlich,  wie  ein  Stück  rohes  Muskelflcisch,  das  einige 
Zeit  au  der  Luft  gelegen  hat.  ln  einem  Falle  slicss  sich  am  8.  Tag« 
das  Epilhchum  auf  ihr  und  der  ganzen  Mundschleimhaut  in  grossen 
Fetzen  los;  in  einem  andern  bildeten  sich  ain  6,  Tage  an  der  Spitze 
und  den  Bändern  kleine  seichte,  rundliche  Gcschwürchen  mit  gelblichem 
Grunde,  die  sich  aber  schon  nach  einigen  Tagen  auf  einfache  erwei- 
chende Mundwässer  verloren.  Mit  dem  Nachlass  der  Krankheit  wurde 
die  Zunge  zuerst  feucht,  aber  erst  nach  einigen  Tagen  blass  und  glatt, 
doch  zeigten  sieh  häufig  Schwankungen  in  ihrem  Verhallen,  nament- 
lich wurde  sie  hei  längerer  Obslrurlion  auf  kurze  Zeit  leicht  wieder 
rolh  und  trocken. 

Pharynx.  Dieser  hol  bei  den  meisten  Personen  nicht«  Krank- 
haftes dar.  Iu  einem  Falle  war  hei  heftigen  Schlingbeschwerden  und 
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rauher  Stimme,  f'clum  peilte/ . mul  liinlere  Wand  des  Pharynx  dunkel, 
bräunlich  gcrOllicl.  spröde,  trocken,  ohne  Spur  von  Sclileiinahsnndorung ; 
in  einem  anderen  fand  sich  fleckige  Rötlic  der  Fauccs,  die  aber  nur 

2 Tage  bestand,  in  einem  3.  war  bei  diffuser  Rölhe  des  Volum  crou- 
püses  Exsudat  auf  der  linken  Tunsillo  vurlianden,  der  Manu  litt  zugleich 
an  Schwerhörigkeit.  Die  Schlingbeschwerden  waren  bei  beiden  nur 
unbedeutend,  und  die  Affectionen  verloren  sich  von  selbst. 

Abdomen.  Von  den  31  Fallen,  dir  nur  zur  Behandlung  kamen, 
linde  ich  mir  bei  ti  Personen  zu  keiner  Zeit  des  Verlaufs  Schmerzen 
im  Abdomen  aufgezeicbncl.  Von  ihnen  gehurten  4 zu  den  mildesten 
Erkrankungen,  hei  den  2 anderen  waren  nervilse  Symptome,  zumal 
Schwindel  und  Betäubung  in  ziemlichem  Grade  vorhanden . bei  allen 
Obrigen  kamen  sic  in  verschiedener  Intensität  und  Dauer  vor.  In 
8 Fallen , zu  denen  die  3 zuerst  Erkrankten  und  rasch  Genesenden 
geboren,  waren  kulikartigc  Schmerzen  das  erste  Symptom:  sic  waren 
schneidend,  zusamnienselinUrenil,  nahmen  das  ganze  Abdomen  ein,  das 
hart  und  zusammengezogen  war  (bei  einem  Knaben  von  10  Jahren, 
Carl  Emme,  war  cs  fast  bis  zur  Wirbelsäule  rclrahirt),  machten  nur 
selten  lulermissioncn,  häutig  nur  Remissionen  und  wurden  durch  Drin  k 
nicht,  oder  nur  wenig  gesteigert.  Bei  den  3 ersten  Fällen  und  einem 
anderen  waren  sie  mit  heftigen  Diarrhoen  verbunden,  in  allen  (Ihrigen 
war  Conslipation  vorhanden,  und  sie  liessen  dann  gewöhnlich  nach, 
wenn  flüssige  Stuhle  eintralen.  Ihre  kürzeste  Dauer  war  8,  ihre 
längste  48  Stunden,  im  späteren  Verlauf  kehrten  sie  in  dieser  Inten- 
sität nicht  wieder,  doch  fanden  sich  hei  den  meisten  Individuen,  zumal 
bei  längerer  Conslipation  von  Zeit  in  Zeit  leichte  ziehende  Schmerzen 
ttm  Nabel  und  Weichen,  die  aber  selten  länger  als  ‘/t  — I Stunde  an- 
liielten , und  hei  denen  der  Leih  stets  weich  blieb.  Sechs  Personen, 
unter  denen  4 zugleich  an  den  Knlikanfallen  litten,  klagten  Über 
Schmerz  im  Epigaslriutn,  der  gewulinlich  nicht  sehr  heftig,  oft  nur  ein 
Gefühl  von  Brennen  und  innerer  llitze , dabei  aber  lii  war  und  durch 
Druck  in  beträchtlicherem  Grade  liervorgcrufen  wurde.  Dreimal  war 
damit  Erbrechen  verbunden,  zweimal  anhaltende  Nausea,  ohne  dass  cs 
zum  Erbrechen  kam.  Auch  dieser  Schmerz  zeigte  sich  nur  im  Anfänge 
der  Erkrankung  und  verlor  sich  naeli  den  ersten  2 — 3 Tagen.  Ein- 
mal wurden  am  5.  Tage  der  Krankheit  heftige  Schmerzen  im  rechten 
llvpochondrium  beobachtet,  die  bis  zur  rechten  Schulter  ausslralilten. 
Durch  Druck  wurden  sie  nicht  vermehrt;  sic  dauerten  nur  einen  Tag. 

Durst  war  hei  allen  Individuen  vorhanden  und  meist  sehr  be- 
trächtlich, der  Appetit  stets  vollständig  verloren. 

Erbrechen  war  hei  den  zuerst  Erkrankten  sehr  liäulig,  heftig, 
entleerte  nach  den  genossenen  Speisen  eine  grünliche,  bittere  Flüssig- 
keit in  beträchtlicher  Menge  und  hielt  8-— 10  Stunden  an.  Ausser- 
dem wurde  es  zu  Anfang  noch  in  4 weiteren  Fällen  beobachtet.  In 

3 von  diesen  (rat  es  nur  am  |.  und  2.  Tage  der  Erkrankung  auf,  war 
nicht  sehr  häutig,  5 — Smal,  entleerte  neben  den  Ingestis  grünliche, 
gallige  Massen  und  kehrte  später  nicht  wieder.  In  dem  4.  Fall,  einem 
Kinde  von  3 Jahren,  das  einzige,  welches  der  Vergiftung  erlag,  dauerte 
es  vom  Anfang  der  Erkrankung  (2  Tage  nach  dem  Fest)  bis  zum  Tode, 
der  am  4.  Tage  der  Krankheit  erfolgte,  ununterbrochen  fort.  Es  wurde 
Alles,  was  die  kleine  Kranke  genoss,  selbst  die  geringsten  Quantitäten 
von  Flüssigkeit,  iimnitlelhar  nachdem  sic  dieselben  zu  sich  genommen 
halte,  wieder  erbrochen.  Der  Leih  war  dahei  weich  und  schmerzlos. 
Im  Weilern  Verlaufe  kam  hei  keinem  Kranken  Erbrechen  vor.  Anhal- 
tende Natisca  war,  zumal  itn  Beginn,  hei  Vielen  vorhanden. 

Stuhlgang.  Bei  den  3 zuerst  Erkrankten  traten  spontane  Diar- 
rhöen ein,  sic  dauerten  mir  einen  Tag.  waren  zuerst  sehr  häufig,  alle 

viertel  bis  halbe  Stunde  und  nahmen  allmälig  an  Freipteuz  ah,  es  ging 

ihnen  gewöhnlich  eine  Steigening  der  kolikartigen  Schmerzen  voraus. 
Io  7 anderen  Fällen  traten  gleichfalls  spontane,  flüssige  Stühle  entwe- 
der gleich  im  Beginn,  oder  narb  Verlauf  von  2 — 3 Tagen  ein,  doch 

waren  sie  nie  sehr  reichlich,  eifolglcn  nur  2 — 5tnal  des  Tages.  Sie 

hatten  stets  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  Dauer  und 
Intensität  der  Krankheit.  In  allen  (Ihrigen  Fällen  war  Uhstrurtion  vor- 
handen und  diese  datirte  sieb  von  dein  Tage  des  Festes  her.  Doch 
wirkten  Abführmittel  meist  ziemlich  leicht  und  schnell,  und  nielit  sel- 
ten bestand  die  narb  einer  Gabe  eingetretene  Diarrhöe  längere  Zeit 
fort.  Häufiger  indess  mussten  wegen  neu  einlretender  Gonstipation  die 
Purgantia  wiederholt  werden.  Die  Beschaffenheit  der  Stöhle  bol  nichts 
Besonderes  dar,  sic  waren  bald  breiig,  bald  sehr  flüssig  gelblich  oder 
grau,  oder  mH  harten  bröckligen  Fäealmalcncn  gemischt.  Nur  hei 
einem  Knaben  von  6 Jahren  Tand  am  2.  Tage  der  Erkrankung  eine 
Enllecmng  von  fast  reinem  hellmthen  Blut  statt,  nnd  die  beiden  fol- 
genden Stühle  zeigten  dasselbe  noch  neben  flüssigen  Fäcalmatcricn. 
Der  Leih  war  dahei  spontan  und  bei  Druck  etwas  schmerzhaft,  übri- 
gens erholte  sich  der  Kranke  rasch.  Eintretendc  Diarrhöen  waren  ge- 
wöhnlich mit  Erleichterung  aller  (Ihrigen  Symptome  verbunden. 

Hespiralionsorgane.  Sie  zeigten  hei  keinem  Kranken  Stö- 
rungen, weder  Husten  noch  Atheinhescliwcrdcn  waren  vorhanden , nur 


bei  dem  Kinde,  das  an  der  Vergiftung  starb,  traten  24  Stunden  vor 
dem  Tode  häutige  profuse  Blutungen  aus  der  Nase,  zugleich  mit  Pete- 
chien der  Hanl  ein.  * 

Circulalionsorgane.  Der  Puls  zeigte  grosse  Verschiedenhei- 
ten. Die  Frequenz  desselben  war  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  nicht 
verändert;  bei  den  l'chrigcn  war  Cr  Iheils  von  vorn  herein  beschleunigt, 
(Heils  wunle  er  es  erst  während  des  Verlaufs,  zuweilen  seihst  erst 
gegen  das  Ende , wenn  nur  noch  Schwindel  und  Mattigkeit  zurückge- 
blieben war.  Auch  bei  demselben  Individuum  war  er  veränderlich, 
ohne  dass  der  Wechsel  in  seiner  Häufigkeit  auf  bestimmte  Umstände 
sich  zurückfitliren  licss.  Doch  überstieg  er  nur  selten  die  Zahl  von 
80  Schlägen.  Er  war  weich  nml  wurde  später  Mein  und  schwach. 
Nur  bei  4 Individuen  waren  während  der  ersten  Tage  ziemlich  heftige 
Fieberbeweg ungen  mit  vollem,  hartem  und  frequentem  Pulse  vorhanden. 

Harnorgane.  In  ihrer  Function  liess  sich  keine  Störung  ent- 
decken. Der  Harn  war  meist  liräiuilich,  trübe,  scilimentirend,  oft  normal. 

Nervensystem.  Kopfschmerzen  wurden  hei  fast  allen  Kran- 
ken beobachtet.  In  den  schwereren  Fallen  waren  sie  Anfangs  »dir 
heftig,  hatten  vorzüglich  in  Stirn  und  Scheitel  ihren  Silz,  verloren  sirli 
jedoch  in  dieser  Stärke  gewöhnlich  schon  nach  l — 2 Tagen.  I in  Ver- 
lauf traten  sic  noch  von  Zeit  zu  Zeit  mit  geringerer  Intensität  wieder 
anL  In  gelinderen  Fällen  klagten  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Kopf.  Eines  der  lästigsten  Symptome  war 
Schwindel.  Er  fehlte  hei  keinem  Kranken,  war  meist  so  heftig, 
dass  sic  unvermögend  waren,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  heim  Ge- 
hen taumelten  u.  s.  vv.  Nach  häufigen  Stuhlentlccnmgen  wunle  er 
gewöhnlich  gemässigt  und  steigerte  sich  auffallend,  wenn  dieselben 
längere  Zeit  ausblieben.  Er  dauerte  gewöhnlich  noch  im  geringen 
Grade  fort,  wenn  sich  die  meisten  (Ihrigen  Erscheinungen  schon  ver- 
loren hallen.  Mil  ihm  war  stets  ein  gewisser  Grad  von  Detäuhung 
verbunden.  Die  meisten  Kranken  lagen  still  und  apathisch  vor  sich 
hin  ntil  mattem,  glanzlosem  Auge,  stupidem,  erschlafftem  Ausdruck  des 
Gesichts,  sic  hatten  eine  grosse  Neigung  zum  Srhliimmcni,  das  aber 
unruhig,  von  Träumen  unterbrochen,  nicht  erquickend  war.  Bei  Eini- 
gen, zumal  Kindern,  stellte  sich  cm  völlig  soporöser  Zustand  ein,  aus 
dem  sic  wohl  zur  Besinnung  zu  erwecken  waren,  in  den  sie  aber 
rasch  wieder  znrückverflclen.  Bei  meiireren  älteren  Personen  war  da- 
gegen völlige  Schlaflosigkeit  mit  einem  Gefühl  von  innerer  Unruhe  und 
Angst  vorhanden,  und  cs  dauerte  oft  3 — 4 Tage,  ehe  auch  nur  auf 
eine  Stande  Hohe  cintrat.  Bei  Allen  war  der  Geiuütliszuslaiid  sehr 
deprimirl.  Ruhiger,  anhaltender  Schlaf  wirkte  immer  günstig  auf  alle 
Erscheinungen  und  war  ein  Zeichen  naher  Genesung. 

Eigentliche  Delirien  habe  ich  mir  hei  7 Kranken  beobachtet, 
bei  4 Kindern  unter  12  Jahren,  2 kräftigen  jungen  Männern  von  18 
und  20  Jahren  und  einem  Mädchen  von  14  Jahren,  die  überhaupt  den 
heftigsten  Grad  der  Erkrankung  zeigten.  Sie  waren  mehr  stiller  Art, 
ein  unverständliches  Vorsielihinnmrraeln,  zuweilen  von  Jammern  unter- 
brochen. Nur  hei  dem  Knaben  Carl  Emme  waren  sic  während  der 
ersten  Tage  mehr  furihiindcr  Natur.  Durch  lautes  Ansprachen  ver- 
mochte man  die  Kranken  ihren  Phantasien  zu  entreissen,  sie  sahen 
dann  erstaunt  und  verwirrt  aus  und  mussten  sich  eine  Zeitlang  besin- 
nen, ehe  sie  auf  die  vorgelegten  Fragen  antworteten. 

Wie  fast  stets  bei  Schwindel  klagten  die  Kranken,  dass  es  ihnen 
oft  schwarz  vor  den  Augen  werde.  Flimmern,  Fiinkensclien  wurde 
nicht  beobachtet. 

Die  Pupillen  waren  stels  und  oft  sehr  beträchtlich  erweitert, 
reagirlen  aber  gut  gegen  Licht.  Nur  in  3 Fällen,  hei  denen  beträcht- 
liche Kopfcongcstionen  zugegen  waren , erschienen  sie  wahrend  der 
ersten  Tage  verengert. 

Brausen  und  Klingen  vor  den  Ohren  wurde  in  mehreren  Fäl- 
len vvahrgeiioninien ; bei  3 war  auch  Schwerhörigkeit  vorhanden, 
die  sich  bei  einem  Mädchen  von  22  Jahren  bis  zur  völligen  Taubheit 
steigerte.  In  allen  3 Fällen  hielt  dieselbe  sehr  lange  an  und  ver- 
schwand erst  in  der  Rcconralexrenz  allmälig. 

Ein  Symptom,  worüber  die  Kranken  sich  vorzugsweise  beklagten, 
war  das  Gefühl  von  unendlicher  Mattigkeit  und  Ahgcsciila- 
genheil  mit  einem  lästigen  Ziehen  und  Spannen  in  den  Gliedern;  es 
wäre  ihnen,  sagten  sie.  als  seien  ihnen  Arme  und  Reine  zerschlagen. 
Bei  den  geringsten  Bewegungen  fühlten  sie  sieh  oft  Ins  zur  Ohnmacht 
erschöpft.  Diese  Dedolattou  war  hei  Allen  ohne  Ausnahme  vorhanden, 
bestand  von  allen  krankhaften  Erscheinungen  am  längsten  und  verlor 
sich  erst  in  der  3.  und  seihst  4.  Woche  gänzlich.  Häufig  war  damit 
ein  Gefühl  von  Schaudern  und  Frösteln  verbunden,  obgleich  die  Haut 
nhjerliv  nicht  kalt  war;  auch  später  blieb  noch  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Witterungseinflüssc.  In  einem  Falle  traten  im  Anfänge 
wiederholte  Seliilltclfröste  ein , so  dass  das  Leiden  einer  Intermillciis 
ähnlich  wurde. 

Convulsiva  Bewegungen  kamen  nur  einmal  bei  einer  kräf- 
tigen robusten  Frau  von  47  Jahren  vor.  Sie  klagte  am  ersten  Tage 
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ihres  Krankseins  «her  heftige  Schmerzen  in  der  (irgend  der  letzten 
Bruslwirhcl,  die  aber  hei  Druck  nirhi  empfindlich  waren.  Am  folgen- 
den Tage  fühlte  sic  plötzlich  von  Mieser  Stelle  aus  die  Schmerzen  in 
den  linken  Arm  his  zum  Carpusgclenk  ausstrahlen,  es  traten  heftige 
Zuckungen  in  demselben  ein,  so  dass  er  mit  Gewalt  auf  und  nieder 
geschleudert  wurde.  Die  convulsiven  Rewegungen  hielten  einige  Minu- 
ten an,  daun  trat  eine  Paralyse  des  Gliedes  ein , die  mehrere  Stunden 
wahrte,  wobei  die  Empfindung  aber  normal  blieb.  Diese  Anfälle  kehr- 
ten während  der  beiden  folgenden  Tage,  allmälig  an  Intensität  abneh- 
mend, zu  wiederholten  Malen  wieder;  eine  paralitischc  Schwäche  in 
dem  Arm  und  der  flUckcnschiucrz  dauerten  noch  einen  Tag  länger  an, 
um  dann  auch  vollständig  zu  verschwinden. 

Acusserc  Haut.  Die  Temperatur  derselben  war  meist  etwas, 
in  den  4 fallen,  wo  im  Beginn  stärkere  Fichcrbcwegungen  staltfanden, 
beträchtlicher  erhobt.  Anfangs  war  sie  trocken,  später  wurde  sie  feucht 
und  häufig,  zumal  wo  die  Proslration  grosser  war,  mit  profusen  Schweis- 
sen  bedeckt.  Sie  war  welk  und  schlalf,  und  dies  zeigte  sich  nament- 
lich im  Gesicht  durch  den  eingefallenen.  erschlalTIcn  Ausdruck  der 
Zuge;  zugleich  wurde  die  Farbe  blass,  fahl,  gelblich,  ohne  jedoch  je 
ein  wirklich  iklcrischcs  Coloril  zu  zeigen.  In  einigen  Fällen  war  in- 
des* während  der  ersten  Tage  das  Gesiebt  rollt  und  turgescirend. 

Abmagerung  trat  hei  Allen  in  mehr  oder  minder  hohem  Grado 
ein  und  cs  währte  gewöhnlich  lange  Zeit,  ehe  die  Kranken  ihr  Km- 
bonpoint  wieder  erhielten,  und  ihr  kränkelndes  Aussehen  verloren. 
Gesunde,  bische  Gesichtsfarbe  kehrte  oft  erst  nach  Monaten  zurück. 

Es  erlag  der  Vergiftung  nur  ein  Kind  von  3 Jahren;  der  Sections- 
befund  ergab  wenig;  ich  llicilc  ihn  nebst  der  Krankengeschichte  mit. 

Julie  Busse,  3 Jahr  alt,  von  zartem,  granlein  Körper,  blond, 
war  nach  Aussage  ihrer  Ellern  am  Juni  hei  jenem  Feste  zugegen 
gewesen  und  hatte  dabei  nur  ein  Sltlck  von  der  Rindcrwurst  mH  etwas 
Brod  genossen.  Am  11.  Juni  Abends  fing  sic  zuerst  an  über  Kopf- 
schmerz zu  klagen  und  sah  matt  und  niedergeschlagen  aus.  Des  Nachts 
erfolgte  mehrfach  Erbrechen,  wodurch  die  am  Tage  zuvor  genossenen 
Massen  unverdaut  entleert  wurden;  dasselbe  dauerte  auch  am  12.  Juni 
anhaltend  fort,  und  brachte  jetzt  eine  grünliche,  gelbliche,  schleimige 
Flüssigkeit  hervor. 

Am  13.  Juni,  wo  ich  zuerst  gerufen  wurde,  fand  ich  die  kleine 
Kranke  im  hohen  Grade  matt  und  erschöpft,  das  Gesicht  bleich  und 
eingefallen,  die  llant  welk  und  kühl,  den  Puls  klein  und  schwach, 
aber  nicht  beschleunigt;  die  Zunge  feucht,  weis»  belegt,  an  den  Rän- 
dern gerülhcl,  das  Abdomen  weich  und  schmerzlos,  Stuhl  verschlossen. 
Das  Scnsoriuin,  wie  cs  schien,  völlig  frei , denn  das  Kind,  obgleich  es 
ruhig  vor  sich  hin  lag  und  wenig  sprach,  achtele  auf  Alle»  und  hatte 
wohl  einen  ermatteten  und  leidenden,  aber  durchaus  keinen  stupiden 
Gesichtsausdruck.  Das  Erbrechen  war  sehr  häufig,  kam  gewühntich, 
wenn  das  Kind  etwas  Getränk  zu  sieh  nahm  und  entleerte  nur  dieses. 
Verordnung:  EmuU.  amggd.  mit  etwas  ,lq.  laurocrr. , wanne,  aro- 
matische Calaplasincn  auf  den  Unterleib,  Zuckerwasser  zum  Getränk. 

Den  13.  Juni.  Das  Erbrechen  halte  in  derselben  Weise  forl- 
gedauert,  die  Kräfte  waren  noch  mehr  gesunken,  der  Puls  kaum  mehr 
zu  fühlen;  die  Haut  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  zeigte  an 
verschiedenen  Stellen,  vorzüglich  an  Rrusl  und  Annen,  kleine,  sleck- 
nadelknupf-  his  bnsengrosse  Petechien;  seil  gestern  häufig  anhaltende 
Blutungen  aus  der  Nase.  Der  Beleg  der  Zunge  bräunlich,  der  Leih 
melcoristisch  aufgelrichen.  Das  Bewusstsein  schien  auch  jetzt  nicht 
getrübt.  Am  Abend  verschied  das  Kind. 

Die  Scction  wunlc  am  17.  Juni  angcslellL  In  der  SchäilelhUhle 
zeigten  die  Gehirnhäute  weder  Blutüberfüllung,  noch  sonst  eine  krank- 
hafte Veränderung;  die  Gehimsuhslanz  war  vielleicht  etwas  trockener 
und  fester  als  gewöhnlich;  in  den  Vcnlrikclu  kein  Serum.  Die  Lun- 
gen waren  gesund,  eine  Uronehialdrüse  angeschn ollen  und  tuberkulös 
infiltrirt;  das  Herz  normal,  in  beiden  Ventrikeln  schlaffe,  weiche  Dlut- 
coagula.  Der  Magen  leer,  die  Schleimhaut  leicht  rosig  fleckig  geril- 
tliet , von  normaler  Consistcnz,  die  Intestina  blass,  die  solitären  und 
Peyerschen  Drüsen  etwas  geschwellt  aber  ohne  Spur  von  Injection, 
die  Schleimhaut  gleichfalls  von  normaler  Consistenz;  die  Drüsen  des 
Mesenteriums  etwas  vergrüsserl;  Milz,  I.cber,  Ilarnorgane  normal. 
Tlicilc  der  Eingeweide,  und  namentlich  die  Leber  milzunehmen,  um 
sie  auf  Kupfer  zu  untersuchen,  wurde  leider  nicht  gestattet 

Die  Behandlung  war,  da  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  stets 
mehrere  Tage  verflossen  waren,  meist  symptomatisch.  Wo  keine  Diar- 
rhoen zugegen  waren,  wurden  Abführmittel  gereicht  und  dazu  hei  vor- 
handenen Schmerzen  im  Abdomen  Ol.  Rieini,  sonst  auch  wohl  Inf. 
laxat.  gewählt  Gewöhnlich  mussten  sie  im  Verlauf  mehrfach  wieder- 
' holt  werden.  Waren  schon  flüssige  Stuhle  zugegen,  so  licss  ich  eine 
einfache  Mandclcmiilsiuit  mit  Zusatz  vod  .tq.  laurocer.  nehmen.  Bei 
grösserer  Empfindlichkeit  der  Regio  epigastrica  und  des  Abdomens 
gegen  Druck  wurden  einige  Blutegel  oder  Schrüpfküpfe  gesetzt  und 
darauf  warme,  erweichende  Ualaplasinen  gemacht;  gegen  die  später 


eintretenden  nervösen  Erscheinungen  gewöhnlich  ein  leichtes  Inf.  Pater. 
verordnet.  Als  gewöhnliches  Getränk  diente  Anfangs  Zuckerwasser, 
später  Milch  und  Wasser,  die  Diät  war  im  Beginn  mild,  sparsam,  ein- 
hullend,  später  leicht  verdaulich,  reslaurirend. 

Bemerkenswert!!  und  von  sonst  ähnlichen  Kupfervergiflungen  ver- 
schieden, erscheint  mir  in  der  roilgethcillcn  Beobachtung  die  meist  so 
spät  erfolgende  Wirkung  des  Kupfers  auf  den  Organismus.  Nehmen 
wir  die  3 Fälle  aus.  in  denen  dasselbe  nur  einen  rein  örtlichen  auf 
den  Dannkanal  beschränkten  Reiz  ausUbte  und  durch  die  reichlichen 
Ausleerungen  wahrscheinlich  sofort  gänzlich  aus  dem  Körper  entfernt 
wurde,  wie  die  rasche  und  vollständige  Gcncsuog  zeigt,  so  verflossen 
2 — 3.  ja  selbst  4 — 5 Tage  zwischen  den  Genuss  desselben  und  den 
ersten  krankhaften  Erscheinungen.  Vielleicht  ist  dies  der  Form,  in 
welcher  es  aufgenommen  wurde,  zuzuschreiben.  Die  Verbindung  des 
Kupfers  mit  Fett,  wodurch  dasselbe  mehr  eingchullt  wird,  der  Um- 
stand, dass  cs  mit  einer  Menge  anderer  Nahrungsmittel  zugleich  ge- 
nossen wurde,  sich  deshalb  leicht  vertheilcn  und  eben  in  dieser  F eil— 
Verbindung  in  eine  omulsive  Form  übergehen  konnte,  machen  cs  wohl 
erklärlich,  dass  es  ohne  besonderen  Eingriff  auf  den  Dannkanal  in 
Chylus  und  Blut  aufgenommen  wurde.  Indem  es  sich  hier  erst  nach 
und  nach , vielleicht  durch  weitere  Oxydation  des  Felles  aus  seiner 
Verbindung  mit  demselben  trennen  mochte,  konnte  es  allmähg  seinen 
Einfluss  auf  die  Blultnischung  und  das  Nervensystem  entfalten.  Wenn 
nun  dennoch  auch  in  diesen  Fällen  im  Verlauf  Erscheinungen  in  den 
Verdauungsorganen  auflretcn.  so  halle  ich  dieselben  hauptsächlich  für 
Folgen  dieser  allgemeinen  Einwirkung  auf  Blutmischung  und  Nerven- 
system. Da  indess  durch  die  Leber  das  Kupfer  hauptsächlich  wieder 
aus  dem  Organismus  entfernt  wird  , so  licsse  sich  auch  denken , dass 
cs  mit  der  Galle  von  Neuem  in  den  Darmkanal  angelangl,  einen  direk- 
teren Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausgcUht  und  manche  Digeslionsstörun- 
gen,  z.  B.  die  später  zuweilen  spontan  eintretenden  Diarrhöen,  die  an- 
haltende Anorexie  u.  s.  w.  veranlasst  habe. 

Unmöglich  wäre  cs  seihst  nicht,  dass  cs  hier  von  Neuem  resor- 
birt  wäre,  so  mehrfach  den  Organismus  durchlaufen  und  seine  schäd- 
lichen Wirkungen  auf  denselben  verdoppelt  habe.  Die  auffallende 
Steigerung  der  Erscheinungen,  zumal  des  Schwindels  und  der  Betäu- 
bung hei  länger  bestehender  Obslruction  und  der  auch  ira  späteren 
Verlauf  günstige  Einfluss  der  Diarrhöen  scheinen  einigemiaassen  dieser 
Ansicht  günstig. 


Uebersicht  der  in  der  stationären  und  in  dor  ambulatori- 
schen cbirurgisch-augenärzllichen  Klinik  der  k.  rheinischen 
Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Bonn  vom  1.  Ocl.  1849 
bis  Ende  September  1850  vorgekommenen  Ereignisso. 

Von 

Geh.  Med. -Rath  C.  W.  Wutzer, 

ntrector  der  Anstalt. 

(Fortsetzung  aus  No.  36.) 

III.  Steinschnitt  am  Weibe. 

Der  Blasenstein  kommt  am  Mittel-  und  Niederrhein  verhältnis- 
mässig selten  vor,  und  so  mag  es  hierin  zu  suchen  sein,  dass  sich  mir 
die  Gelegenheit,  die  Steinoperation  hei  Frauen  vorzunehmen,  innerhalb 
20  Jahren  nur  zwei  Mal  dargcbolcn  hat,  wobei  mir  auch  nicht  be- 
kannt geworden  ist,  dass  sie  tu  dieser  Zeitperiode  etwa  anderweitig 
am  Niederrhein  ausgeführt  worden  wäre.  Eine  derselben  fällt  in  das 
hier  in  Rede  stehende  Schuljahr;  ihrer  Mitlheilung  wird  sich  passend 
die  einer  frühem  Operation  der  Art  anschlicssen. 

Obgleich  der  Steinschnitt  hei  Weibern  im  Ganzen  viel  weniger 
Schwierigkeiten  als  bei  Männern  darbictot,  so  fehlt  cs  doch  nicht  an 
einer  grossen  Mannigfaltigkeit  vorgcschlagener  Operationsmelhoden.  Dia 
Kolpncyslotomie  schont  freilich  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals,  be- 
schafft auch  für  grössere  Concrementc  den  Durchgang,  aber  sie  lässt 
leicht  eine  Blasenscheidenfislei  zurück,  und  wer  mit  diesem  höchst 
lästigen  Uebel  jemals  öfter  zu  kämpren  gehabt  hat,  wird  sie  deshalb 
gern  meiden.  Freilich  muss  man  zugehen,  dass  eine  frische  Wunde  in 
übrigens  gesundem  Körper  sich  eher  heilen  lässt,  als  eine  mit  Sub- 
slanzdefcct  verbundene  veraltete  UrinBsteL  wofür  denn  Falle  von  glück- 
licher Heilung  nach  jener  Art  des  Steinschnittes  allerdings  auch  sprechen. 
Lisfranc’s  Vestihularsehnilt,  eine  geringe  Abänderung  der /'Jaja /rans- 
eerta  des  Celsus,  droht  mit  Eitersenkungen,  venösen  Blutungen,  Schwie- 
rigkeiten der  Sleinausziehung  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  Spaltungen  der 
Harnröhre  nach  abwärts  oder  zur  Seite  lassen  erfahrungsgemass  leicht 
Inconlinenz  des  Unns  zurück,  die  zur  Seite  können  auch  die  Mrt.  pu- 
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denda  communis  treffen.  Der  Verticalsclmitt  nach  oben  wendet  zwar 
die  Incoitinenz  sicher  ah.  verwundet  aber  die  letztere  Arterie  in  ihrem 
anastomolischcn  Bogen  gewiss,  kann  auch  nur  einen  sehr  massigen  Längen- 
durchnu'sscr,  wegen  des  dort  beschränkten  llauines.  erreichen.  Sn  hhvlie 
für  umfangreiche  Steine  nur  die  Epicyslotomic  (Ihrig.  Für  massige  Kon- 
cremenlc  ziehe  ich  aber  den  Srhragschnill  nach  oben  und  zur  Seile 
vor.  welcher  vor  dein  Vcrlicalschiiitt  nach  oben,  den  schon  Lorenz 
Colol  *)  im  Iti.  Jahrhundert  ausUhtc,  den  Vorzug  darhielct,  dass  man 
die  Klitoris  vermeidet,  der  Schnitt  auch  ergiebiger  ausRlIll,  also  einen 
stärkeren  Stein  durchziehen  lasst.  Dieser  Sehnig-  oder  Diagonnlsclinitt 
ist  von  Scbrcger1)  dein  Dubois  zugeschrieben  worden.  Indem  ich 
aber  die  mir  (liier  dessen  Methode  zu  Gebote  stehenden  Miltheihingen 
von  Augenzeugen  mit  einander  vergleiche,  linde  ich,  dass  Dubois  ver- 
lical  nach  oben  schnitt,  ganz  so,  wie  es,  nach  Pare's  Versicherung, 
schon  Kulol  in  Paris  lliat,  weshalb  es  otwas  possirlich  klingt,  wenn 
iiieherand  *).  Jourdau  und  Bcgin*)  die  Erfindung  dieses  Schnittes 
Dubois  zuschreibeii.  Itrosse  *).  welcher  Duhois  opericen  sah,  spricht 
ausdrilcklich  von  einem  perpcnihculäreu  Schnitt,  „gerade  aufwärts  bis 
zum  Ligament  unter  dem  Schaamhogen.“  Ebenso  war  Rehre*)  zu- 
gegen, als  Dupuytren  1823  im  IIOtd-Dieu  den  Slrinschnill  am  Weihe 
nach  Duhois  Methode  unternahm.  Dupuytren  ’),  der  letztere  allen 
anderen  vorzog,  sieh  aber  dabei  des  Lilhotome  Cache  von  Prfere  Cd  nie 
bediente,  richtete  die  Klinge  dieses  Instrumentes  „in  gerader  Richtung 
gegen  die  Sgmphisis  ossittin  pu/iis ",  wie  Bell  re  ausdrilcklich  bemerkt. 
Malgaigno")  bestätigt  dies,  indem  er  demselben  Verfahren  die  Uclior- 
iclinfl  giebt:  „ Procriie  ilc  Laurent  Colot".  und  binzufflgt:  „Celle 
taitle  a elf  diente  par  Dari;  eile  a eie  renouveUe  ä uue  epoi/ue 
riceate  par  .4.  Dubois,"  So  steht  denn  in  der  Thal  R rösche l ') 
mit  seiner  Nachricht,  dass  Dubois  die  Klinge  „etwas  Weniges  nach 
links*4  gerichtet  habe,  vollkommen  vereinzelt  da:  wahrscheinlich  hat  in 
ihm  hierbei  mehr  der  ausgezeichnete  Anatom,  als  der  treue  Beobachter 
gesprochen,  mul  der  SchnlgscliniU  nach  oben  durfte  daher  von  Anderen 
vor  mir  noch  nicht  ausgcfillirl  worden  sein.  Kr  hat  sich  nur  in  fol- 
genden zwei  Fallen  als  sehr  brauchbar  und  empfehlenswert!!  bewahrt. 

I)  1831.  Krau***  aus  (ielsdorf  im  Kreise  Ahrweiler,  eine  ur- 
sprünglich gut  consliltiirle  Krau,  die  mehrmals  und  leicht  geboren  hatte, 
kam  linde  Juli  18.11  in  hohem  Grade  abgemagert  und  leidend  nach 
Bonn.  Seit  geraumer  Zeit  war  sie  nämlich  von  llariibeschwenlen  der 
Art  geplagt  worden,  dass  sie  in  kleinen  Quantitäten.  oft  nur  tropfen- 
weise, und  unter  den  heftigsten,  krampfartigen  Schmerzen . ungemein 
häutig  urimren  musste,  und  iiauicnllich  diu  Nächte  deshalb  fast  schlaf- 
los hinznbringen  genüthigt  war.  Der  Harn  cnlhielt  bedeutend  viel  übel- 
riechenden Schleim;  sein  Sediment  zeigte  erdige  Phosphate.  Die  in  die 
Blase  eingefllhrle  Sunde  fand  sogleich  ein  festes  lioncrcinen t , dessen 
Umfang,  mit  Hülfe  des  in  die  Scheide  gebrachten  linken  Zeigelingers, 
auf  den  eines  massigen  Hühnereies  geschätzt  wurde.  Knie  Veranlassung 
zur  Stcinhihhing  wusste  die  Kranke  nicht  anzugebcii,  auch  erinnerte 
sic  sich  keines  ähnlichen  Kalles  aus  ihrer  Kann  he  oder  liegend.  Die 
hoebgesteigerte  Empfindlichkeit  mit  dem  tief  gesunkenen  KrUflezusland 
erlaubten  kein  Zilgern.  conlraindicirtcii  auch  zugleich  jeden  Sleiuzerrei- 
bungsvorsuch.  mul  so  machte  ich  denn  den  Sleinsclinitl  am  2.  August, 
unter  Assistenz  der  1111.  III).  II.  Nasse  und  Mertens,  in  folgender  Art. 

Der  sich  in  der  Rücklingslagc  zum  Slcinschnille  belindcnde»  Krau 
wurde  zuvörderst  eine  gerinnlc  Slciusondc  mit  nach  oben  und  links 
gerichteter  Rinne  in  die  Rlase  geführt.  Die  linke  Hand  des  Operateurs 
hielt  und  drückte  die  Sonde  stark  nach  abwärts,  damit  rin  um  so  an- 
sehnlicherer Raum  zwischen  der  Harnröhre  und  dem  Schoossbngcn  ent- 
stehen möchte.  Die  rechte  Hand  ergriff  sodann  das  hierzu  ganz  geeignete 
Sleiiischiiiltuiesser  von  llcclard  10),  setzte  den  Rücken  desselben  in  die 
Somlcnriiinc.  richtete  die  Schneide  schrtlg  nach  links  und  oben  gegen 
das  linke  Schaambcin,  und  spaltete,  indem  die  ennveze  Klinge  bis  in 
den  Rlü-cnhals  vorwärts  geschoben  wurde,  die  obere  Wand  der  Harn- 
röhre ihrer  ganzen  Länge  nach,  sowie  einen  Tlieil  des  Blasenhalses, 
erweiterte  auch  heim  Hcrauszichen  des  Instrumentes  die  Wunde  so 
weit  nach  aufwärts,  als  cs  das  Schaambcin  erlaubte.  Die  Klitoris  selbst 
war  hei  dieser  Spaltung  unberührt  geblieben;  aber  der  Anfnngstheil  des 
linken  schwammigen  Körpers  derselben  mit  der  Art.  elitorirlea  sin. 
konnte  freilich  nicht  vermieden  werden.  Die  Blutung  war  deshalb  an- 

*) Vor  gl.  Ambr.  Purei  Opera,  Jacotii  (Juillemoau  luboro.  Poiiall»,  ISS*, 
pag.  100. 

*)  Gmmlnss  der  Chirurg.  Operaäonen.  3.  AUsg.  S.  Th.  SUrnb.,  IS*3.  S.  SO. 

')  Wumtarzncikiinsl.  A.  d.  Franz  4.  TZ»  Leipzig.  (S*Z.  S.  33A. 

*)  Dlellonnolre  de»  Science»  mi'-dlcales.  T.  *s.  Pari»,  4818.  p*g.  43S. 

*)  Hum,  Magazin.  Rd  6.  Reriin,  1818.  8.  443. 

•)  Versuch  einer  liisioriach.kriüschen  Duisieltunp  des Siolnachnluea  heim  Weltio. 
tieidetiiuriz  und  Leipzig,  18*7.  S.  88. 

) Liiholoinie.  These  pour  tu  Concours.  Paris,  484*.  pag.  4L 

*)  Mjiitiei  de  tnedccinc  apCroloire.  5.  «Ölt.  Paris,  4 8 »8.  pag.  dV8. 

*)  Briet  an  Beisingcr.  In  der  Salzburger  meüic. -Chirurg.  Ztg.  4818.  I.  S.  *85. 

‘"l  VergJ.  Soerig,  Armamentartum  cklrary.  Tab.  85.  Fig.  47. 
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sehnlich:  des  ermulhigonden  Zuspruches  des  Celsns  ')  jedoch  ein- 
gedenk, begnügte  ich  mich,  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  eine 
massige  Kompression  gegen  den  absteigenden  Ast  des  Schaamhcins  aus- 
zutllien,  indem  ich  zugleich  den  linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde 
in  die  Blase  führte , um  mich  von  dem  Kaliber  des  Steines  mit  mehr 
Sicherheit  zu  überzeugen.  Nachdem  ich  gefunden,  dass  letzteres  dem 
Durchmesser  der  Wunde  anpasste,  brachte  ich,  ohne  das  Ende  der 
Blutung  abzuwarten,  rasch  die  Steinzango  auf  dein  linken  Zeigefinger 
ein,  ergriff  den  Stein  bald  in  seinem  schmäleren  Queerdiirchmesser,  und 
zog  ihn,  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  heraus.  Die  hierbei  ver- 
ursachte Reihung  mochte  zur  lllulstillnng  heigetragen  haben,  denn  nach 
Beseitigung  des  Steines  floss  kein  Blut  mehr. 

Die  Nachbehandlung  hielel  kein  besonderes  Interesse  dar.  Die 
abgemagerto  Krau  erholte  sich,  als  sie  frei  von  Schmerzen  und  Urin- 
hcschwerdrn  war,  unerwartet  schnell.  Die  Wunde  heilte  sehr  vortheil- 
liaR.  so  dass  keine  Spur  von  Urtnlräiifeln  übrig  blieb.  — Nach  jener 
Zeit  gebar  sie  noch  zwei  Kinder.  Im  Jjlire  1 84H  stellte  sie  mir,  völ- 
lig gesund,  ihre  damals  l.tjähngc  Tochter  vor,  welche  gleichfalls  an 
Harnbeschwerden  litt,  die  jedoch  wahrscheinlich  mit  der  Menslrualions- 
cntwickrlung  im  Zusammenhänge  standen,  indem  die  bei  ihr  vorgenotn- 
meue  Untersuchung  der  Illase  weder  ein  Koncremenl , noch  ein  orga- 
nisches Leiden  ergab.  — Der  der  Frau  ausgezogenc  Stein  wog  unmittelbar 
nach  dem  Ausziehen  etwas  über  5 Drachmen.  Er  ist  woiss,  kreidig  und 
sein  Gefüge  so  locker,  dass  er  jetzt,  nach  20  Jahren,  durch  das  An- 
fassen leicht  zerbröckelt.  Er  ist  vor  dem  Liithrohrc  schmelzbar.  Die 
Untersuchung  ergiehl  in  ilun  hauptsächlich  phosphorsauron  Kalk . dann 
phosphorsaiire  Aimnoniakmagtiesia  und  wenig  Harnsäure. 

2)  1850.  Iho  35jährige  Krau  Anna  Maria  Müller  aus  Delzing 
bei  Mayen  wurde  der  Klinik  ain  24.  Mai  1850  wegen  Sleinbeschwer- 
den  Überwiesen.  In  ihrer  Familie  waren  ähnliche  Uehcl  me  vorgekom- 
mcn.  Mit  einem  gesunden  Manne  verheirathet,  hatte  sie  vier  Mal  ohne 
besondere  Beschwerde  geboren.  Die  am  17.  Mai  1840  erfolgte  fünfte 
Entbindung  führte  indessen  grosse  Schwierigkeiten  mit  sieh.  Nach  ihrer 
Aussage  halten  sich  zwei  Acrzte  den  Tag  über  mit  Zangen  vergebens 
bemüht,  die  Geburt  zu  beendigen,  als  Abends  durch  Mrn.  Kreiswundarzt 
Bamhergor  die  Perforation  gemacht  und  das  Kind  todl  zur  Well  be- 
fördert wurde.  Die  Gesehlechtslhcile  schwollen  hierauf  sehr  bedeutend 
an.  Nachdem  die  Krau  sich  wieder  erholt  hatte  und  aiifgeslanden  war, 
wurde  sic  gewahr,  dass  sich  die  Gebärmutter  gesenkt  hatte,  welche 
4 Wochen  später  schon  zwischen  den  Sehaamlefzen  zu  fühlen  war. 
Das  Imilasseil  wurde  hierdurch  so  Streitwert,  dass  die  Schmerzen  sie 
mitunter  zwangen,  sich  dabei  auf  den  Hoden  nieilerztilcgen.  In  dieser 
Lage  musste  sie  noch  so  heftig  pressen,  dass  der  in  die  Scheide  ge- 
brachte Multerkranz  gewöhnlich  lienusgcdr.lngl  wurde.  Der  entleerte 
Urin  schien  bisweilen  init  Blut  gefärbl.  auch  enthielt  er  häutig  genug 
zähen  Schleim  und  Gries.  Im  Jahre  184!)  hallen  die  Schmelzen  sich 
so  vermehrt,  dass  sie  sich  gcnötliigt  sah,  fast  stets  auf  dem  Rücken  zu 
liegen.  Vier  Jahre  dauerten  die  Leiden  bereits  an,  als  ihr  endlich  im 
März  1850  ein  Arzt  erklärte,  dass  sic  einen  Stein  in  der  Blase  habe. 
In  Hoiiii  angekommen,  zeigte  sie  ein  bleiches  Kolorit  und  den  Ausdruck 
eines  liefen  Leidens  in  den  Ge«iehl$zügen . obgleich  die  ursprüngliche 
Konstitution  ziemlich  kräftig  gewesen  war.  Ihre  Klage  beschränkte 
sich  hauptsächlich  auf  Schmerz  in  der  Srhaamgegeml.  der  sich  hei 
Bewegungen  zu  beiden  Seiten  nach  abwärts  gegen  die  Schenkel  hin- 
zog. welche  ihr  hei  Versuchen  zum  Gelten  so  schwer  wie  Illei  zu  sein 
schienen. 

Die  Untersuchung  der  Krau  ergab  zunächst  unmittelbar  oberhalb 
des  Schciileneinganges  die  l’orlio  raginalis  Uteri.  Als  sie  mit  dem 
Zeigefinger  ziirtlekgcsehohen  und  die  Spitze  dieses  gegen  die  hintere 
Blasenwaml  gerichtet  worden  war.  erkannte  man  mit  ilun  in  der  lllasc 
einen  harten,  länglich- rundlichen  Körper;  eine  durch  die  Harnröhre 
eingchraclile  Steinsnnde  sticss  sogleich  auf  das  Koncromonl  und  erzeugte 
heim  Ansehlagen  einen  hellen  Klang.  Die  Oberfläche  des  Steins  fühlte 
sich  rauh  an:  tuan  schätzte  seine  Länge  auf  2 Zoll,  die  Beeile  auf 
*/.  — 1 Zoll.  Seine  Lage  liess  sich  durch  die  Sonde  nicht  verändern. 
Das  unter  dem  Mikroskop  untersuchte  llarnscdinirnt  ergab  Krvstalle  von 
Harnsäure,  jedoch  kein  Tripelsalz  und  keinen  oxalsatircn  Kalk.  Der 
KräRezitsland  der  Kranken  wurde  noch  erträglich  gefunden,  jedoch  war 
ihre  Empfindlichkeit  krankhaft  sehr  gesteigert.  Die  Sleinzerrcihung  er- 
schien wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Patientin,  sowie  wegen 
der  Unbeweglichkeit  lies  Steins  contraindicirt,  weshalb  denn  am  27.  Mai 
der  Steinschnitt  unternommen  wurde,  hei  welchem  die  I1H.  DD.  II.  Schllf- 
fer,  F.  S im  rock,  P.  II.  Becker  u.  A.  assistirlcn.  Durch  5 Minuten 
lang  fortgesetztes  Einalhmon  des  Chloroforms  war  sic  des  Gefühls  lun- 
länglirh  beraubt;  das  kurz  zuvor  in  die  Blase  gespritzte  lauwarme  Was- 
ser wurde  indessen  im  Zustande  der  Betäubung  unter  heftigem  Stöhnen 

*)  De  m edlclna.  Lib.  VII.  Cap.  XXVI.  4.  [LUhulowla  tn  fenslnl*.)  „Settue  trrrerl 
conrtnlt,  st  plu*  ex  mttllebri corport  ‘ tan<j"!n(*  pro flutt."  Beider  „ Ptaqa  Iran t- 
rerao"  de*  Celsua  mng  «llc  Blutung  freilich  ansehnlicher  gewesen  »rin. 
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wieder  hcrausgeprcssl.  Der  jclil  ohne  Zögom  vnrgcnonimcnc  Schnill 
wurde  ganz  in  der  oben  ausgeführlen  Weise  durch  den  Sehrägschnilt 
nach  oben  und  links  vollendet.  Die  Blutung  erschien  nicht  ganz  so 
stark  wie  hei  der  früheren  <>|icralion.  Der  durch  die  Wnnde  in  die 
Blase  geführte  linke  Zeigelinger  erkannte  bald,  dass  der  längliche  Stein 
nur  durch  den  ihn  krampfhaft  umschliussenden  Illasenhals  fixirl  gewesen 
war:  nach  Spaltung  des  letzteren  liess  er  sich  bewegen.  Die  auf  dem 
Zeigefinger  eingebrachle  Slcinzange  fasste  das  t'.nncreinent  vortheilhafl 
und  förderte  es  bis  in  die  Wunde:  hier  bröckelte  aber  die  lockere 
äussere  Schicht  desselben  ah.  und  der  Stein  entgleitete  bis  in  den 
Dlascngrund.  Aus  ihm  musste  er  durch  emeu  Steinlöfiel  Ins  zur  Wunde 
wieder  hcrahgeholl  werden , wo  er  mit  der  Zange  erfasst,  und  indem 
der  in  die  Scheide  eingebrachle  gekrümmte  Zeigefinger  eines  (ichulfen 
ihn  feslhiclt  und  zugleich  nach  vorn  drückte,  ausgezogen  wurde.  Die 
ahgehröckeltcn  lockeren  Tlicile  desselben  mussten  durch  wiederholte 
F.insprilzuugeu  von  lauem  Wasser  beseitigt  werden.  Nach  Beendigung 
der  Operation  lloss  kein  Blut  mehr.  Es  folgten  keine  bösen  Zufälle; 
die  wegen  des  wiederholten  Eiiifillircns  der  Zange  und  des  Steinlölfels 
gefürchtete  Entzündung  blieb  aus;  schon  am  dl.  begann  im  oberen 
Drillheil  der  Wunde  die  Heilung;  am  1*.  Juni  trat  die  lange  forlgeblie- 
hene  Menstruation  wieder  ein.  worauf  das  Befinden  der  Krau  im  t»an- 
zen  gebessert,  ihre  Stimmung  heilerer  wurde.  Als  die  Menstrualblutung 
narb  2 Tagen  aiifgeliürl  balle  zu  llicssen,  fand  sieb,  dass  die  Wunde 
auch  im  unteren  Dnlllicil  heile.  Am  9.  Juni  kunnle  die  Krau  stehend 
den  Urin  bereits  hallen,  im  l.icgcn  ging  er  dagegen  noch  unwillkürlich 
und  in  Tropfen  ah;  am  17.  hatte  auch  letzteres  aufgehörl.  Der  Irin 
konnte  mm  3 Stunden  lang  gehalten  werden.  Am  34.  Juni  war  die 
Herstellung  vollendet.  Der  Sphinctrr  vesicae  fungirle  völlig  normal, 
obgleich  eine  der  Entlassung  vorangehende  Localtinlcrsuchung  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  norh  etwas  erweitert  zeigte.  — Der  ausgezogene 
Stein  ergab  eine  ovale  Korn),  eine  Länge  von  2 '/t  und  eine  Breite  von 
i*/k  Zoll.  Das  (iewirht  betrug  I Unze  5 Drachmen  und  54  Gran.  Seine 
Obeillächc  ist  rauh,  höckerig,  die  Schnittfläche  schmutzig  weiss,  mehr 
oder  weniger  glänzend.  In  der  Mitte  zeigt  sieh  ein  riiiidlirhcr  Kern, 
um  welchen  sieh  demlnlunförmig  spitze  Ithonihoeder  von  phosphur- 
saureiu  Kalk  angclagerl  haben.  Dieser  letztere  bildet  den  grösseren 
Theil  der  Masse  des  Steins;  ausserdem  fanden  sich  aber  in  ihm  noch 
phosphorsaurc  Auunoniakinagneaii,  Harnsäure  und  etwas  harusaures 
Ammoniak. 


Miltlicilimgcii  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen. 

Von 

Dr.  0.  Heyfelder,  Assistenz -Arzt. 

Heilung  einer  Kniecontractur  durch  Extension  forcee. 

Anna  Dörr,  eine  .Hljührige  Bauernfrau,  hatte  sich  früher  stets 
einer  sehr  guten  ticsumlheil  erfreut,  war  kräftig  und  wohlgenährt  und 
konnte,  ohne  besondere  Anstrengung  alle  Haus-  und  Feld-Arbeiten  ver- 
richten. Seil  ihrem  31.  Jahre  veriicirathel,  hat  sie  6 Wochenbetten 
dtircbgcmaclit.  Die  tieburt  war  jedesmal  schwer  und  schmerzvoll,  ging 
aber  ohne  üble  Folgen  für  ihre  Gesundheit  vorüber.  Nach  ihrer  letzten 
Niederkunft  im  Anfang  Februar  I S 30  befand  sie  sieh  während  der 
ersten  8 Tage  gut,  am  8.  Tage  aber  verfiel  sic  in  eine  mit  heftigem 
Fieber  verbundene  Krankheit,  war  eine  ganze  Woche  bewusstlos,  kam 
daun  langsam  wieder  zu  sit'h,  heluelt  aber  eine  Conlraclur  der  beiden 
Knie-  und  des  linken  Ellenbogen-  und  Handgelenks,  so  wie  eine  merk- 
liche Schwarbe  des  Gedächtnisses.  Da  die  Zeit  gar  keine  Veränderung 
in  diesem  Zustand  hervorhrachlc,  und  die  Kranke  dadurch  zur  freien 
Bewegung,  so  wie  zur  Verrichtung  von  irgend  welchen  Geschäften, 
ganz  untauglich  war,  so  suchte  sie  im  October  1850  Hülfe  in  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik,  wo  sic  am  29.  ausgenommen  wurde. 
Beule  Kniegelenke,  besonders  das  linke,  befanden  sich  im  Zustand  der 
Flexion,  so  dass  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  in  einem  Winkel 
von  weniger  als  90  Grad  stand.  Die  Kranke  konnte  weder  sitzen  noch 
hegen,  sondern  musste  immer  in  zusaniiuengekauerter  Stellung  aus- 
harren.  Sic  vermochte  nicht  die  geringste  Bewegung  im  Kniegelenk 
zu  Stande  zu  bringen,  welche  sich  jedoch  durch  fremde  Gewalt  in 
geringem  Grade  mul  zwar  ohne  allen  Schmerz  für  die  Kranke  aus- 
führen liess,  — ein  Symptom,  welches  in  so  fern  von  Werth  erschien, 
als  es  dafür  sprach,  dass  nicht  ein  Leiden  der  Knorpel  oder  Knochcn- 
emlcii  der  Conlraclur  zu  Grunde  lag.  An  der  linken  obem  Extremität 
war  das  Ellenbogen-  mul  das  Handgelenk  coillraliirl,  der  4.  und  5.  Finger 
ebenfalls  llcktirl , der  Daumen  ohne  Adductionsfähigkeil , so  dass  die 
Frau  weder  ihren  Bücken  oder  ihren  Kopf  berühren  oder  überhaupt 
den  Arm  nach  hinten  bewegen,  noch  etwas  mit  der  Hand  fassen  und 
festhaltcn  konnte.  Dabei  grosse  Abmagerung  am  ganzen  Körper;  be- 


sonders atrophisch  die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  welche  in 
Wahrheit  den  Eindruck  von  Theilcn  eines  Skelets  machten.  Die  Haut 
runzlich  und  trocken,  der  Appetit  gering,  der  Stuhl  unregelmässig,  oft 
mehrere  Tage  lang  fehlend,  kein  Monalsllus»  seit  der  letzten  Nieder- 
kunft. Verordnet  ward  täglich  ein  Salzhail,  anfangs  mit  zwei,  später 
mit  mehreren  Pfund  Kochsalz.  Jeden  Abend  wurde  der  Eleklrogalva- 
nismus  angewandt  und  zwar  anfangs  während  10,  später  während 
15  Minuten;  der  Verstopfung  durch  Elcrtuar.  Icriit.  oder  ein  Klystier 
begegnet.  Schon  nach  1 4 Tagen  war  die  Beweglichkeit  in  dem  linken 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  etwas  besser,  die  Haut  weniger  trocken 
und  besonders  uoniillelhar  nach  Anwendung  des  Elektrngalvanismus 
duftend.  Mit  Zunahme  dieser  Ersrhcinungm  kehrte  in  den  folgenden 
Wochen  auch  etwas  mehr  Appetit  so  wie  Überhaupt  ein  besseres  all- 
gemeines Befinden  zurück. 

Am  15.  November  1850  wurden  beide  unteren  Extremitäten  in 
die  Slromeyer'sche  Slreckmaschincn  gebracht,  nachdem  die  mageren 
und  daher  wenig  gegen  Druck  geschützten  Tlicile  mit  Flancllhindcn 
umwunden  waren,  die  übrige  Behandlung  heihehallcn,  die  Kräfte  durch 
liier  und  eine  kräftige  Diät  unterstützt. 

Als  sich  Ende  November  Molimina  mrnstrualia  einstellten,  wur- 
den je  3 blutige  Schröpfköpfe  an  die  Innenseite  der  Oberschenkel  ge- 
setzt und  innerlich  Jodtinktur  gereicht.  Im  Anfang  Dcrenibcr  hatte 
die  Beweglichkeit  der  linken  oberen  Extremität  bedeutend  zugeiiommen. 
Die  Frau  konnte  die  Hand  bequem  auf  den  Böcken  und  auf  den  Kopf 
fuhren  und  alles  ziemlich  fest  mit  derselben  hallen.  Auch  die  Con- 
tracturen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  des  rechten  Knies  waren 
geringer  geworden. 

Am  5.  Deccmhcr  wurde  die  Kranke  zum  Behuf  einer  gewaltsamen 
Extrusion  durrh  Chloroform  anäslhesirt,  dann  aitf  den  Bauch  gelagert, 
unter  ihre  Knicc  eiu  Lederkissen  gelegt.  Indem  nun  die  lltlflgcgcnd 
von  einem  Gehülfen  lixirl  ward,  wurde  die  gewaltsame  Ausdehnung 
beider  Extremitäten  in  der  Weise,  xvic  Langen  keck  sie  angicbl,  vorge- 
nommen.  Bei  mässig  starker  Extension  liess  sich  ein  deutliches  Krachen, 
wahrscheinlich  der  zerrcissenden  Verwachsungen  in  der  Kniekehle  huren. 
Die  volle  Gewall  wurde  nicht  angewandt,  sondern  mit  mässiger  Krad 
und  nur  so  weit  exlendirl,  bis  der  Untere  und  Oberschenkel  einen 
stumpfen  Winkel  mit  einander  bildeten.  Hierauf  wurden  die  Maschinen 
sogleich  angelegt  und  die  Extremitäten  in  derselben  Ausdehnung  er- 
halten. Als  die  Kranke  wieder  zu  sieh  kam,  fühlte  sie  mässig  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Kniekehlen,  welche  trotz  der  Lockerung  der  Ma- 
schinen einige  Stunden  anhicllcn.  dann  aber  abnahnien  und  schon 
folgenden  Tages  ganz  aufgehörl  halten. 

Am  12.  Deccmber  ward  dasselbe  Verfahren,  gefolgt  von  denselben 
Erscheinungen  mit  der  rechten,  am  13.  mit  der  linken  Extremität 
wieder  vorgenommen  und  von  nun  an  ungefähr  alle  8 Tage  wiederholt, 
wobei  die  (ihrige  Behandlung  dieselbe  blieb.  Wir  markten  dabei  die 
Beobachtung,  dass,  wenn  nach  der  Extension  die  Maschine  nicht  an- 
gelegt wurde,  die  Cootraction  sich  bald  wieder  cinslrlllc  Und  zwar  bis 
auf  ihren  früheren  Stand  ziirückkchrlc.  Vom  Ende  Dcreinber  an  er- 
hielt die  Kranke  Tinct.  ferr.  pomat.  innerlich  und  wurden  die  unteren 
Extremitäten  täglich  mit  kölnischem  Wasser  eiugeriehcn  uml  hierauf 
mit  wollenen  Tüchern  frottirl.  Von  der  zweiten  Hälfte  des  iAiiiar  an. 
erhielt  sie  täglich  anfangs  eine  lauwarme,  später  eine  kalte  Dotiche.  Bei 
dieser  Behandlung  begann  schon  im  Januar  die  grosse  Magerkeit  der 
Extremitäten  zu  schwinden,  die  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen 
Muskelgruppen  füllten  sieh  aus,  die  Haut  wurde  glatter,  feuchter,  das 
Gesiebt  voller  und  gesünder,  der  Appetit  gut,  der  Stuhl  geregelt,  seihst 
das  Gedäehlniss  wurde  etwas  besser;  die  Beweglichkeit  iiu  Ellenbogen-, 
Hand-  mul  in  den  Fingergeh-nkcn,  die  Exleiisiunsfahigkeil  der  beiden 
Kuiegclunkc  von  Tag  zu  Tag  grösser  und  leichter.  Ende  Februar 
konnte  die  Kranke  von  zwei  Personen  unterstützt  mit  dcu  Maschinen, 
iiii  halben  März  auch  ohne  dieselben  im  Zimmer  umhergehen.  Dabei 
war  ihr  noch  besonders  hinderlich,  dass  das  Tihiotarsalgclcnk  des  linken 
Fusscs  etwas  steif  war  und  m der  Extension  verharrte,  also  die  Ferse 
den  Boden  nicht  erreicht,  und  sie  hei  einem  gewaltsamen  Versuch 
dazu  lebhaften  Schmerz  empfand. 

Indem  im  Munat  März  die  beiden  Extremitäten  vollkommen  gestreckt 
worden,  ebenso  ohne  unangenehmes  Gefühl  gebogen  und  überhaupt 
bewegt  werden  kunulcn,  so  wurde  von  jetzt  an  keine  Extension  forcee 
mehr  gemacht,  auch  die  Maschinen  nur  mehr  die  Nacht  über  angelegt, 
dagegen  die  übrige  Behandlung  bcihchaltcn,  und  die  Kranke  täglich  im 
Zimmer  henimgeführt.  In  der  nächsten  Zeit  versuchte  sie  auch  zu 
stricken,  was  ihr  anfangs  nur  mit  Mölie,  kahl  aber  leicht  und  gilt  gelang. 

Bei  conscquout  fortgesetzter  solcher  Behandlung  nahm  das  allge- 
meine Wohlbefinden , so  wie  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  von 
Tag  zu  Tag  zu,  so  dass  die  Patientin  nn  Juni  uni  ganz  geringer  Unter- 
stützung zu  gehen  vermochte.  Am  31.  Juni  wurde  sic  aus  dem  Hospital 
entlasseu  und  nach  Wildhad  in  Würtemherg  geschickt,  wo  »ich  ihr 
Zustand  innerhalb  3 Wochen  so  besserte,  dass  sic  um  zu  gcheu  keiner 
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weiteren  Stütze  als  eine*  Stocke*  bedurfte.  In  Folge  zu  grosser  An- 
strengung trat  jedoch  die  Cuntraclur  der  Kniegelenke,  wenn  auch  in 
geringem  Grade  wieder  ein  und  cs  erforderte  eine  neue  Anlegung  der 
Slrcckmascliine , um  denselben  günstigen  Zustand  wieder  lierxuslellen. 
Ende  Juli  nach  Hause  zuruckgekehrt.  konnte  sie  allein  gehen,  sah  ge- 
sund und  kräftig  aus  und  vermochte  sogleich  die  leichteren  Geschäfte 
des  Hauses  zu  verrichten.  .Mille  August  zeigte  sich  die  Krau  in  der 
Klinik.  Sic  war  kräftig,  halte  an  Kmhuii|iuiut  gewonnen  und  konnte 
ohne  alle  l.'nterslUlzung  gelten  und  ilircyi  Hause  Vorstehern 

Trotz  des  unbedingten  hohes,  welches  l.angcnberk  *)  der  auf 
einmal  aiisgefilhrteu  Extension  forcee  zu  Tlieil  werden  lässt,  hatten 
wir  dieselbe  nicht  anzitwcudcn  gewagt,  da  andere  Rendite.  besonders 
aus  Wien,  ihr  die  absolute  Gefahrlosigkeit  ahsprechen  *).  Namentlich 
sollen  heftige  Entzündungen,  lang  währende,  bedeutende  Schmerzen,  so 
wie  auch  Kncichciibrflehe  nicht  selten  Folge  einer  gewaltsamen  Exlen- 
sion sein.  Keiner  dieser  Übeln  Zufälle  begleitete  die  in  unserem  Falle 
eingesrhlagenc  Bchandlungswcise.  I)ie  Schmerzen  jdlrglcu  bald  zu  ver- 
schwinden, von  Entzündung  zeigte  sich  keine  Spur  und  der  Erfolg  war 
vollkommen  befriedigend.  Hie  Langsamkeit  der  Heilung  war  olfcnhar 
durch  die  grosse  allgemeine  Schwäche  und  besonders  durch  die  Atrophie 
der  untern  Extremitäten  bedingt. 

Es  wäre  von  Werth,  in  mehreren  Fällen  die  Ausführbarkeit  und 
den  Erfolg  dieser  nmdilicirlcii  Exlcnsion  forcee  zu  beobachten. 


Millheilungen  aus  dem  .Maria  -Börgorspital  zu  Aachen. 

Von 

Dr.  Metz,  künigl.  Sanilülsrnllic  elc. 

{PorlMltung  au*  No.  3$.) 

4.  Zweiter  Fall  einer  Amputation  im  Fussgelenk  nach 
Symc  in  Kdinbttrg.  Vollständige  Heilung.  Ge- 
brauch des  Gliedes.  Wiederkehr  des  Uebcls.  Tod. 

Als  ich  am  21.  Scpt.  1847  bei  der  25.  Versammlung  der  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Aachen,  meinem  Wir- 
kungskreise, über  die  damals,  wenn  auch  nicht  wenig  bekannte,  aber 
in  Deutschland  noch  wenig  geübte  Aiiipntationsweise  im  Ftissgeleukc 
nach  Sy  ine  einen  kleinen  Vortrag  gehalten  halte  J) . zeigte  ich  am 
Schlüsse  die  büchst  gelungene  Heilung  des  von  nur  Operirtcn  vor  und 
konnlu  durch  diese  demonstrulio  ad  hominem  der  neuen  vorzüglichen 
Weise  grossere  Empfehlung  und  bessern  Eingang  verschaffen,  als  cs 
schriftliche  Anpreisungen  vermögen. 

Int  Jahre  1848  hot  sich  nur  abermals  die  Gelegenheit  dar.  einen 
zweiten  Versuch  anzuslellen.  dessen  Beschreibung  ich  im  Nachstehen- 
den folgen  lassen  will.  — Was  die  Ausführung  der  Operation  anhclangt. 
so  bemerke  ich,  dass  ich  sie  im  Allgemeinen  ganz  genau  nach  der 
von  Symc  vorgeschriehenen  Art  vollendete  und  nur  insofern  von  dem 
Verfahren  wiederum  ahwicli,  dass  ich  in  dem  ersten  und  dritten  Act 
eine  kleine  Modilication  cinlreten  lies*,  die  mir  schon  1847  hei  der 
ersten  Operation,  als  der  Beachtung  werlli,  aufgefallcn  war,  und  die 
ich  auch  schon  damals  befolgt  hatte.  — Dieselbe  besieht  nämlich  darin, 
dass  nach  Führung  des  die  heulen  Knöchel  Uber  die  l'tanla  pedis 
verbindenden  ersten  llautsclmillcs,  gleich  die  Lösung  des  also  vorge- 
zeiclineten  kappenföniiigen  Lappens  vom  Galcaneus  vorgenoninicn  wird. 
Es  werden  nach  Vollendung  dieses  2.  Acts  erst  dann  die  heulen  End- 
punkte dieses  Schnittes  durch  den  <|uer  über  das  Gelenk  verlaufenden 
zweiten  Hautschmtl  vereinigt,  worauf  die  Exartictilatum  des  Fusses  sich 
anreiht.  Wenngleich  hierdurch  auch  nicht  viele  Vorllicile  beansprucht 
werden,  so  haben  wir  doch  deu  einen  llauptnutzcn  davon,  dass  Im 
Aufsparung  dieses  Schnittes  für  eine  etwas  spätere  Periode  die  mehr 
oder  weniger  starke  Blutung  aus  deu  itiickenschlagailcni  des  Fusses 
die  Schwere  des  zweiten  Acts  nicht  noch  steigert , da  der  Lappen 

')  Commentallo  de  eonlraetura  el  anrAjgo*/  qenu  nnra  melhndo  r iulentae  ejfen- 
»tonlf  ope  ennandH  auetore  B.  Jt.  C.  Lantientieck.  Berntinl  IH.10. 

*)  l>ic  auf  einmal,  0 h.  In  einer  Sitzung  ausgerutirfo  Exlcnsion  wird  von  l.an- 
gnntiock  mit  grossior Voralehl  und  nllmaliger Steigerung  vorgenonmien,  und 
halio  ich  bei  einer  sehr  ansehnlichen  Zahl  solcher  Operationen  am  Kniegelenk, 
die  zum  thelt  siele  Jahre  heslandoo,  niemals  ein  Unglück,  wie  man  sie  aus 
Wien  meldet,  gesehen.  Entzündungen  und  Schmerzen  Kommen  wollt  vor, 
welchen  aber  einer  Lockerung  der  Maschinen,  sanften  Pnciionvn  mit  Oel. 
nachdem  die  KlaneUbluden  Uber  dem  Kote  durchschoiilen  sind,  sow  ie  kleinen 
Dosen  Morphium  schnell,  und  nur  in  sehr  wenigen  Kellen  waren  keile  Um- 
schläge oder  ein  paar  tüulegcl  erfordeilich ; KnochenhiUcho  »her  kennen 
wohl  nur  durch  ein  unvorsichtiges,  zu  hastige*  Austiibreii  der  Extension  her- 
beigetuhu  werden  Göschen 

’)  S.  den  belrefTenden  amtlichen  llencbt.  Ausführlicher  beschrieben  findet  sich 
der  Fall  m:  Hltein.  MonatMCbr.  I.  prakl.  Aerzte,  Ist“,  Heceuitier-tien. 


durch  das  herabfliessende  Blut  glatter  lind  schlüpfriger  gemacht  wird, 
und  das  Messer  durch  diese  Verdeckung  des  Operationsfeldes  nicht  *o 
sicher  wirken,  leichter  ausgleilen,  somit  llaulverlclzungen,  sowie  Tren- 
nung der  für  die  künftige  Ernährung  und  Erhaltung  des  Ferscnsohlenlap- 
pens  so  milbigen  Gcfäss-  mul  Nervcnverzweigung  lierheifülircn  kann.  — 
Haben  wir  doch  dasselbe  l’rincip  auch  hei  anderen  Operationen  im 
Sinne,  so  heim  Ablosen  der  Brustdrüse,  hei  der  Exstirpatio  bulbi 
oculi  ohne  Schonung  der  Augenlider  etc.  etc.,  und  warum  sollten  wir 
diese  Beachtung  hier  bei  Seile  setzen,  da.  wie  mich  häutige  Versuche 
au  Leichen  mul  die  beiden  Fälle  au  Lebenden  belehrt  haben,  für  die 
folgenden  und  auch  vorhergehenden  Acte  keinerlei  Beschränkung  lier- 
vorgehen  kann. 

Es  ist  diese  Abänderung  somit  an  und  für  sich  von  nicht  unwe- 
sentlichem Werthe , und  ist  auch,  xvic  wir  aus  den  Zeitschriften  ent- 
nehmen können,  schon  seit  längerer  Zeit  auch  von  Mehreren  geprüft 
und  häutig  angewendet  worden,  so  dass  dieselbe  sich  wohl  einer  all- 
gemeinem Aufnahme  erfreuen  könnte. 

Es  wurde  hei  genannter  Vorstellung  nach  genauer  Prüfung  des 
Stumpfes  und  der  angeslclltcu  Gehversuche  von  allen  Seiten  über  das 
befriedigende  Resultat  die  unverkennbarste  Zufriedenheit  geäussert,  und 
Prof.  Stromer  er  forderte  als  Vorsitzender  die  Versammlung  auf,  hier- 
über eine  Bisciission  zu  crüllhen. 

Nachdem  von  verschiedenen  Seilen  llicils  über  die  Zucrkeiinung 
des  Prioritätsreellles,  llicils  Uber  die  verschiedensten  Punkte  der  Opera- 
tion mehrfache  Meinungen  ausgclausclit  worden,  machte  Prof.  Hey  Fel- 
der die  Ansicht  gellend,  dass  es,  nach  seinen  Experimenten  au  Lei- 
chen. am  besten  sei,  gleich  nach  Führung  des  zweiten  Haiitsrlmillc* 
in  das  Gelenk  zu  dringen  und  die  Ausschälung  des  Galcanetis  von 
oben,  von  dem  Ansatzpunkte  der  Achillessehne  nach  unten  vorxuneh- 
nien,  statt  xvic  nach  Symc  uni  dein  Ahpräparirun  von  der  Planta  aus 
gegen  den  Tctulo  rortzufahren. 

Dieser  Vorschlag  ist  indessen  auch  schon  vor  dieser  Zeit  mehr- 
seitig beachtet  worden  und  bereits  am  12.  März  1847  von  Textor  sen. 
und  am  31.  März  desselben  Jahres  von  Textur  jun.  in  der  Würzbur- 
ger Klinik  in  Ausführung  gekommen,  nachdem  hei  den  der  Operation 
unterworfenen  Individuen  die  Exarticulalion  nach  Clioparl  vorherge- 
gangen war.  Die  Kürze  und  Scliwerrassbarkeil  des  übrig  gebliebenen 
Stumpfe*,  wodurch  die  Symc'schc  Vorschrift  erschwert  werden  musste, 
leitete  die  Genannten  auf  die  Abänderung  des  Verfahrens,  welche  sie 
vorher  vielfach  einer  besondem  Prüfung  an  Leichen  unterworfen  hat- 
ten. Als  das  Itcsullal  dieser  doppelseitigen  Experimente  erfahren  wir 
nun,  dass  hei  dieser  Umkehrung  der  Aufeinanderfolge  der  Acte  das  Ab- 
treunen  des  Fersensolilenlappens  von  oben  her  leichter  ausführbar  sei, 
als  in  umgekehrter  Dichtung,  und  dass  Überhaupt  so  die  ganze  Opera- 
tion mit  grösserer  Leichtigkeit  und  Schnelle  vollendet  werden  könne. 

In  meinem  ersten  Falle,  wo  ich  ebenfalls  nach  vorhergegangenent 
Chopart'sclicn  Schnitt  mit  denselben  Schwierigkeiten,  betreibend  das 
gehörige  Fixiren  des  Fusses,  zu  kämpfen  halte,  hegte  ich  auch  im 
ersten  Augenblicke  den  Gedanken,  das  Fersenbein  in  der  Richtung  von 
oben  nach  abwärts  lierauszuschälen,  hier  aber  traten  mir  dieselben 
vorher  schon  behufs  des  transversalen  Schnittes  geäiisscrlcn  Einwürfc 
in  den  Weg.  Denn  durch  die  von  oben  nach  unten  geführten  Schnute 
muss  das  stets  herahlhessende  Blut  die  Itefergelegeiien  Partien  so  sehr 
verdecken,  dass  ein  freier  Blick  hei  dieser  llaiiptsehvvierigkeit  der 
Operation  unmöglich  gestaltet  sein  kann,  ja  ferner  kann  sich  auch 
leicht  das  Blut  in  der  alliuälig  entstehenden  heulelfonnigen  Ausbuch- 
tung der  zukünftigen  Kappe  so  sehr  ansainmeln,  dass  selbst  hei  gröss- 
ter Aufmerksamkeit  sich  Missgriffe  cinsrlilcichcn  können. 

Mein  Grundsatz  ist  immer  der  gewesen,  hei  Operationen  nie  von 
oben  nach  abwärts  zu  beginnen,  dabei  Ion  ich  immer  ain  besten  ge- 
fahren und  aus  diesem  Grunde  konnte  irh  mich  nicht  cntschliessen, 
die  englische  Vorschrift  zu  verlassen. 

Die  Falle,  wo  nachfolgende  Gangrän  den  Lappen  zerstörte,  sind 
nicht  wenig  zahlreich.  Dass  solch-  übles  Zusammentreffen  den  rechten 
Glauben  an  das  Hülfsmittel  hei  Vielen  schwinden  machen  muss,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Wenn  wir  aber  über  all'  die  Zufälligkeiten,  die 
einen  solchen  verhassten  Umstand  lierheizufüliren  im  Stande  sind,  nach- 
denken,  so  werden  wir  fast  immer  auf  das  Endresultat  slossen  müssen, 
dass  als  Ilauplursache  durchweg  ein  Absrhneidrn  oder  mehr  oder  we- 
niger starkes  Verletzen  der  nach  hinten  gelagerten  Gebisse  und  Nerven 
hingestclll  werden  muss.  Deshalb  gilt  cs  ja  auch  hier  als  Hatiptregel, 
heim  Ahpriipariren  der  Weichllieile  sieh  dicht  und  genau  an  den  Kno- 
chen zu  hallen  lind  diesem  so  viel  Weichllieile  wie  nur  möglich  zu 
nehmen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  sind  mir  Referate,  Uber  den  1847  Operirlen, 
der  längst  die  hiesige  Sladl  verlassen  hat.  nutgelheill  worden.  Da  die- 
selben während  der  beinahe  verRossencn  4 Jahre  stets  so  trelThch  ge- 
lautet haben,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  Hauptsache  davon  mit— 
zutheilcn. 
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Der  Jo».  Mahnen  kann  vermittelst  seines  künstlichen  Pusses 
sehr  (tut  gehen;  er  hat  im  Laufe  der  Zeit  nie  flhcr  die  geringste 
Schmrririii|ilindiing  geklagt,  und  nie  ist  der  Stumpf  durch  den  fort- 
währenden (iehratich  gcrciit  oder  entzündet  gewesen.  Durch  die  stete 
l'ebuug  im  (ichen  und  bei  Verrichtung  der  Arbeit  ist  die  Sicherheit 
und  das  Vertrauen  so  fest  geworden,  dass  der  (irnannle  wie  jeder  ! 
andere  Mensch.  mit  Lasten  beschwert,  einhergehen,  ja  selbst  Leitern 
ersteigen  kann,  und  als  das  gritsste  und  schönste  seiner  Kunststücke 
muss  ich  namentlich  liervoHicbcu,  dass  er  gar  oftmals  in  ausgelassener  ) 
Pretlde  eine  Hohe  von  8 und  mehreren  Pussen  — herahgesprungen  ist. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Erzählung  meines  2.  Palles. 

J.  S..  27  Jahre  all,  Metzger,  ledigen  Standes,  aus  einer  skrophu-  j 
Ibsen  Familie,  litt  schon  frühzeitig  an  Anschwellungen  der  Suhmaxillar-  ! 
und  Gcrvicaldrüsen , welche  theilweise  in  Eiterung  tibergegangen  und  1 
selbst  bis  in  das  spätere  Alter  hinein  wiederholt  atifgchruchen  waren;  j 
doch  auch  auf  dem  Hucken  des  linken  Pusses  in  der  Metalarsalgegend  | 
zeigte  sich  in  seinem  24.  Jahre  eine  lieschwulsl,  welche,  ebenfalls  aus 
innern  Ursachen  entstanden,  ahscedirt  war  und  auf  den  alleinigen  Ge-  j 
brauch  von  Hausmitteln  längere  Zeit  bis  zu  völliger  Verheilung  bedurft  : 
halle.  — Voller  Preuilo  Uber  die  endliche  Genesung  hatte  der  Viel- 
geprüfte sich  einige  Excesse  in  barchn  et  venere  zu  Schulden  kom- 
men lassen,  und  es  stellten  sich  in  Polge  eines  unreinen  llcisdilafes  i 
U leert z si/pbilitira  in  llcglcitung  einer  Gonorrliuc  ein,  die  aber  ohne  i 
weitere  Polgen  gar  bald  beseitigt  worden  sein  sollen. 

Ende  Juni  1840,  wo  S.  mich  aus  Hesorgniss,  dass  sein  altes 
Fusstlhel  mit  aller  Heftigkeit  wiederkehreil  mochte,  cunsultirle,  zeigte  ' 
sieh  eine  (Hier  die  HaulflUelie  etwas  erhabene,  hart  anznfilldcndc  Ge-  . 
schwulst  auf  der  Sohlenfläche  des  MittclfilSses.  welche  sieh  bis  zur 
entgegengesetzten  Seile  ausdelinte.  Patient  war  nicht  im  Stande,  auf 
den  sehr  schmerzhaften  Puss  zu  treten  und  musste  deshalb  beständig 
im  Delle  liegen  oder  das  Bein  auf  einen  Stuhl  lagern.  Seil  mehreren 
Monaten  von  verschiedenen  Acrzlen  behandelt,  hatte  sich  S.  zuletzt,  da  j 
die  Heilung  nicht  hurtig  genug  vor  sich  zu  gelten  schien,  auf  den  Rath 
einiger  klugen  Frauen  mehreren  Quacksalbern  in  die  Arme  geworfen,  j 
auch  seihst  einem  Uriiibcschaiter  in  hiesiger  Umgegend  seinen  Ham  j 
ziigescudet,  ohne  indessen  das  Hebel  zum  Schwinden  bringen  zu  kOn-  ! 
neu.  Mit  der  Zunahme  der  .Schmerzen  halle  die  Anschwellung  gleichen 
Schritt  gehalten,  und  besonders  bei  Nacht  traten  erstem  sehr  heftig  ; 
und  stechend  in  dem  Pussrilcken  und  der  Solde  auf.  Mit  dem  Örtlichen 
Leiden  gingen  aber  auch  allgemeine  Erscheinungen  Hand  in  llaud,  die 
fllr  om  bedeutendes  ErgrilTensein  des  Gesainnitorgaiiisnnis  unzweideutige  | 
Beweise  ablegen  mussten.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  blass,  ab- 
gefallcn,  Storungen  der  Digcstiniisorgnue  vorbanden.  Puls  lebhaft,  schnell, 
und  allabendlich  stellten  sich  tieherbafte  Erscheinungen  ein.  Blutegel, 
Einreihungen  von  Ung.  Ai/drarg.  einer.,  kalte.  Spüler  trockene  warme 
Umschläge,  Calaplasmata,  Bepinsehmg  mit  Tinct.  Jotli,  innerlich  Decoet. 
Xilmanni , Kalium  jud.  elc.  fanden  der  Itcdic  nach  ihre  Anwendung, 
ohne  auch  nur  die  geringste  Hülfe  zu  leisten,  die  Geschwulst,  sowie 
alle  mit  ihr  verknüpften  Beschwerden  nahmen  allen  llrilverxucheii  zum 
Trotz  überhand , sic  rblhete  sich  mehr,  brach  endlich  in  der  Planta 
prdit  auf  und  ergoss  eine  eitrige,  nach  Aussage  des  Kranken,  mit  Pell- 
kltlmpchcii  vermischte,  etwas  übelriechende  Flüssigkeit.  — Kurze  Zeit 
nach  dieser  ScIbslüHhting  drängte  sich  eine  schwammige,  fleischige 
Masse  aus  der  Wunde  heraus,  welche  hei  jedesmaliger  Verbanilernciicrtmg 
scliwarzrotlies  Blut  ergoss.  Dieselbe  hatte  sich  zuletzt  (liier  den  gan- 
zen Fnss  bis  gegen  das  Fussgelcnk  bin  verbreitet,  nur  noch  Ine  und 
da  einzelne  kleine  Partien  der  Haut  des  Fussrflckrns  unberührt  lassend. 
Die  Höbe  der  schmerzhaften  Geschwulst  mochte  die  von  3 Fingern 
nicht  übersteigen;  als  Ilecnl  derselben  erwiesen  sich  die  Mitlelfuss- 
und  Fusstvtirzelfcnoclicn,  die  in  einer  Tiefe  von  mehreren  Zollen  erst 
der  cindringendcn  Solide  Widerstand  leisteten.  Die  Absonderung  war 
übelriechend  und  in  jeder  Beziehung  von  schlechter  Beschaffenheit. 
Jedesmal  gegen  Abend  trat  jetzt  mit  fieberhaften  Erscheinungen  eine 
nicht  unerhebliche  llifmnrrhagie  ein.  welche  durch  Umschläge  kalten 
Wassers  oder  einer  Solutio  Lapidis  nitrier,  (jj  auf  I Pfd.  Aq.)  ge- 
stillt werden  konnte.  Dass  wir  cs  hier  mit  einer  krehsigen  Degene- 
ration zu  schatfen  halten,  konnte  schon  auf  den  ersten  Rlick  hin  kei- 
nem Zweifel  mehr  unterstellt  worden.  Da  unter  solchen  Umständen 
an  eine  Erhaltung  des  Ftisses  nicht  mehr  zu  denken  war,  so  schlug 
ich  die  .tblatio  peilis  nach  Sv inc's  Methode  vor,  welche  am  ltl.  Oct. 
vollzogen  wurde,  nachdem  vorher  durch  Aclhcrdampfe  vollkommene 
Belitiilmiig  erzielt  wurden  war. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  stiess  ich  auf  keinerlei  Schwie- 
rigkeiten oder  Hindernisse.  Vier  Arteriell,  die  Tibiatis  antiea,  postiea. 


peronea  und  ein  Humus  muscularis  wunlen  unterbunden,  ein  Ligalur- 
ende  kurz  ahgcschnitlen,  dis  andere,  wahrend  der  herabliängcndc  Lap- 
pen dein  obern  Wundrand  angepisst  worden  war,  aus  den  an  beiden 
Enden  der  Wunde  bervorslcbcnden  Scheichen  herausgdeitet  und  die 
Vereinigung  mittelst  8 Kunpfnalitcn  und  einigen  lieftpflnstrrstruiren  be- 
wirkt, jeilorh  nicht  eher,  als  bis  man  sich  nach  einer  guten  Stunde 
Überzeugt  halle,  dass  keine  Nachblutung  zu  befürchten  sei.  Hieran 
schloss  sich  der  mittelst  Kompressen,  Gharpie  und  Hullhindcn  Übliche 
Verband  au,  auch  wurde  das .Tourniquet  etwas  losgesrhrauht.  — D» 
der  Zustand  des  Patienten  nach  der  Operation  in  jeder  Hinsicht  ein 
befriedigender  zu  nennen  war,  so  wurde  kein  besonderer  Kurplan  in 
Anwendung  gebracht,  und  somit  unterschied  sich  die  Nachbehandlung 
in  nichts  von  der,  wie  sic  hei  einer  jeden  Operation  die  Regeln  der 
Kunst  verschreiben.  — Mit  der  ersten  Verbandemcucrung  wurde  bis 
zum  7.  Tage  Inn  gewartet.  Der  Stumpf,  die  Nabte  und  die  untern 
Partien  des  Unterschenkel»  zeigten  ein  gutes  Aussehn;  hei  einem  Druck 
auf  die  Kappe  floss  zur  Wunde  ein  wenig  Eiter  heraus.  Die  Nahte 
blichen  liegen,  und  erst  nach  einigen  Tagen  wurden  einzelne  entfernt. 
Die  Vereinigung  erfolgte  zuerst  an  der  innern  Seile  des  Stumpfes . an 
der  dussern  bildete  sich  cm  kleiner  Absccss,  der,  gcolfnet,  gutartigen 
und  schüncn  Eiter  entleerte.  Die  Seerelion  desselben  währte  jedoch 
nur  kurze  Zeit , denn  nachher  floss  bei  Druck  auf  das  Polster  nichts 
mehr  heraus.  Von  den  Ligaturfaden  lüste  sieb  der  letzte  gegen  den 
28.  Tag  bin.  worauf  sofort  ilie  Eiterung  gänzlich  ihr  Ende  erreicht  halte. 

Gleichwie  im  ersten  Kalle  bediente  ich  mich  auch  hier  des  von 
Sculin  hei  AiuputationssUluqifen  angegebenen  Kleislervrrbandcs.  indem 
ich  den  Unterschenkel  bis  unterhalb  des  Knies  mit  mehreren  Lagen 
hekleistcrter  Kollliinden  umgab,  diese  gauz  massig  anzog  und  einen 
ebenso  massigen  Druck  auf  den  Lappen  wirken  licss.  Wenn  man 
gleich  vom  Anfango  an , natürlich  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation,  wo  die  Eiterbildung  beginnt,  das  Polster  so  comprunirl, 
wird  man  am  besten  einer  nachfolgenden  Kiterscnkung  Vorbeugen.  Man 
kann  diesem  Zwecke  entsprechen  entweder  durch  einen  ganz  gewrthn- 
liclien  Verband,  oder  durch  die  Methode  amovo-inamovihle.  Zur  letz- 
tem Italic  ich  mich  erst  nach  ErillTuung  des  vorhin  erwähnten  Ahsees- 
ses  entschlossen.  War  der  Pappicrhand  erhärtet,  so  wurde  er  alsbald 
aufgeschnillcn.  war  er  erweicht  und  locker  geworden,  so  wurde  zu 
einer  neuen  Application  geschritten.  — Die  Wunde  war  somit  grüss- 
lenlheils  per  primam  intentionem  geheilt,  und  nach  Verlauf  von  7 Wo- 
chen halle  die  Vereinigung  vollständig  ihr  Endo  erreicht.  Das  Polster 
halte  eine  schone  runde  Form , die  an  beiden  Seiten  entstandenen 
mausohrcnfUnnigcn  Schmeben  waren  verschwunden,  die  Narbe  wurde 
fester  und  schmaler,  der  Puss  war  */,  Zoll  kurzer  als  der  gesunde.  — 
Dur  Allgemeinzuslaiid  schien  sich  gebessert  zu  Italien . da  Patient  ein 
frisches  Aussehen  gewonnen  hatte.  Nach  Anfertigung  eines  künstlichen 
Pusses  wurden  allmahg  Versuche  zum  Gehen  gemacht,  welche  so  be- 
friedigt auslielen . dass  S.  schon  nach  4 Wochen  allein,  nur  mittelst 
eines  Krückstockes  dte  Anstalt  verlassen  konnte.  Er  ging  nun  wieder 
seiner  Beschütt igung  nach  und  befand  sich  bis  zum  1.  Kehr.  1850 
(also  2 Moiiaie  nach  der  Operation)  vollkommen  wohl.  Von  dieser 
Zeit  an  aber  dalireu  sich  neue,  nicht  erwartete  Leiden.  Es  hihlele 

sich  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  ein  Absccss,  wobei  die 
Leistendrüsen  conscnsucll  luitorgrilTen  wurden  und  clieufolls  tlieilwciso 
absccdirtcu.  Der  ganze  Kraukheilsprocess  zeichnete  sich  hierauf  durch 
eine  ungemeine  Bapiditäl  in  seinem  Verlaufe  aus.  Der  Stumpf  wurde 
rüther,  heisser,  schmerzhaft,  schwoll  später  an  und  erhielt  ein  pralles 
glänzendes  Auscliu,  eine  schwammige  Beschaffenheit  mit  ungemein 
starker  Entwickelung  der  Haiilveucn.  Die  Ccrvieal-  und  StthmaxiHar- 
drüsen  gcrietlien  in  Anschwellung , und  auf  dem  behaarten  Tlicile  des 
Kopfes  entwickelten  sich  hart  aiuufüldcnde,  schmerzhaDe,  grossere  wie 
kleinere,  regelmässige,  knotige  Erhabenheiten.  Dicht  unterhalb  des 
Kniegelenks  schwoll  die  Tibia  in  einer  Länge  von  3 — 4 Finger  Breite 
au,  lockerte  sieh  auf  und  liess.  während  iiu  untern  Drittel  dieselbe 
Entartung  des  Knochens  sich  gellend  machte,  dort  mul  am  Stumpfe 
die  ersten  Merkmale  des  wiedergekchrteu  Fungus  erkennen.  Das  Polster 
erreichte  allmähg  die  Griisse  eines  einjährigen  Kinderkopfes.  wurde 
missfarbig,  brach  der  ganzen  Narbe  entlang  auf,  blutete  hei  jeder  Be- 
wegung und  entleerte  eine  büchst  übelriechende  Jauche.  Der  allge- 
meine Zustand  wurde  immer  schlechter.  Hektisches  Fieber . Morgen- 
scliwcisse  waren  vorhanden,  Husten,  starker  Answurf  mit  blutigen 
Streifen,  heisere  Stimme  hildetcn  sich  aus  und  die  auskultatorischen 
Zeichen  ergaben  Tuherkelinliltrjlion  in  den  Lungenspitzen. 

Am  |.  März  1850  machte  endlich  der  Tod  den  unsäglichen  Lei- 
den des  Unglücklichen  ein  Ende.  Die  Scction  wurde  nicht  gestattet. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  k.  Universität- Poliklinik  zu  München 
unter  der  Leitung  des  Prof.  Dr.  Seitz. 

Unser  erster  Bericht  umfasst  den  Zeitraum  vom  I.  Mai  1850  bis 
1.  Mai  1851. 

Aui  erstgenannten  Tage,  an  welchem  ich  die  Leitung  des  Instituts 
Übernahm,  befanden  sich  85  Kranke  in  poliklinischer  Behandlung. 

Neu  aufgcnoinmen  wurden  das  Jahr  hindurch  ....  1607 

davon  gehörten  dem  männlichen  Gcschlcchlc  an 582 

dem  weiblichen 1025 

.575  standen  im  kindlichen  Aller  von  der  Geburt  bis  zum  15.  Jahre. 
315  standen  im  Aller  von  15  — 30  Jahren. 

551  standen  im  Aller  von  30 — 60  Jahren. 

166  waren  (Iber  60  Jahre  alt. 

Die  Hülfe  der  Poliklinik  wird  nur  von  unbemittelten  Kranken  an- 
gcsprochen : armen  Handwerkern,  Taglolmcrn,  Arbeitern,  männlichen  und 
weiblichen  Dienstboten,  lieber  die  Hälfte  unserer  Kranken  sind  con- 
scribirte  Arme,  die  Unterstützung  vom  AnnenplU'gschaftsralhe  und  im 
Erkrankungsfalle  auch  unentgeltliche  Versorgung  mit  Medicamcnlcn  ge- 
messen; einem  kleineren  Theilc  derselben  wurden  die  Arzneimittel  auf 
Kosten  des  poliklinischen  Instituts  verabreicht. 

Die  Zahl  der  Praktikanten  hetrug  in  diesem  Jahre  21. 

Unsere  1607  neu  aufgenommenen  Falle  verteilten  sich  unter  fol- 
gende Krankhcitsfnrmen: 


Cretimsmus  3. 

Encephalostasis  36. 

Apoplexia  cerebri  6. 
llciniplcgia  3. 

Mama  1. 

Hcmierania  8. 

Irrilalio  spinalis  2. 

Epilepsia  1. 

Eclampsia  8. 

Hysteria  9. 

Neuralgia  6. 

Paralvsis  5. 

Laryngotracheitis  4. 

Calarrhus  hronch.  acut.  febr.  49. 
Catarrhus  hronch.  acut,  afebr.  67. 
Calarrhus  hronch.  chron.  14. 
Tussis  convulsiva  44. 

Asthma  bronchiale  1. 

Emphysems  pulmonum  7. 
Pneuinonia  20. 

Haemoplysis  5. 

Tuberculosis  pulmonum  50. 
Pleuritis  4. 

Carcinoma  pleurac  et  pulmonum  2. 
Cyanosis  2. 

Hypcrtrophia  cordis  7. 

Endocardilis  1. 

Cardiostcnosis  4. 
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Pericarditis  2. 

Hydrnpericardium  4. 

Aortcctasia  1. 

Phlebitis  3. 

Stomatitis  aphthosa  16. 

Stomatitis  mcrcunalis  2. 

Parulis  5. 

Parotitis  2. 

Angina  lonsill.  25. 

Catarrhus  ventriculi  et  intestinal, 
afebr.  155. 

Catarrhus  ventriculi  et  intestinal. 

febril.  57. 

Gastritis  4. 

Ulcus  ventriculi  3. 

Carcinoma  ventriculi  5. 

Cardialgia  14. 

Colica  19. 

Helminlhiasis  13. 

Hypcrtrophia  hepatis  2. 

Hepatitis  3. 

Cliolclitliiasis  1. 

Carcinoma  licpalis  2. 

Morbus  Unglitii  2. 

Diabetes  1. 

Catarrhus  vesirae  4. 

Metrilis  2. 

Melrorrbagia  8. 


Leucorrhoea  6. 

Carcinoma  Uteri  3. 

Prolapsus  5. 

Oophoritis  3. 

Peritonitis  1 1 . 

Psoriasis  8. 

Erysipclas  1 6. 

Intertrigo  4. 

Lichen  3. 

Prurigo  5. 

Eczema  10. 

Herpes  5. 

Lupus  4. 

Scabies  14. 

Chlnrosis  28. 

Scorhulus  1. 

Morbus  maculosus  Werihofii  1. 
Arthritis  25. 

Ilaemnrrhoidcs  11. 

Scropbulusis  76. 

Hhaehilis  4. 

Varirellae  15. 

Morbilli  2. 

Scarlatina  85. 

Urticaria  9. 

Fcbris  inlenniltcns  4. 

Pehris  typhosa  9. 

Calarrhus  epidem.  (Influenza)  187. 
Rheumatismus  febril,  acutus  14. 
Rheumatismus  afehrilis  41. 

Syphilis  49. 


Gestorben  sind  an: 
Encephalostasis  5. 

Apoplexia  1. 

Eclampsia  1. 
Laryngotracheitis  1. 

Tussis  convulsiva  4. 
Pnenmonia  2. 

Tuberculosis  pulmonum  13. 
Carcinoma  pulmonum  2. 
Cyanosis  2. 
Hydropericarditim  1. 


Conjunctisitis  30. 

Ccralitis  5. 

Cataracta  4. 

Amhlyopia  4. 

Otitis  9. 

Olurrhoea  5. 

Baryccoia  3. 

Cellulitis  5. 

Furunculus  5. 

Gangraena  senilis  1. 

Vuhiera  7. 

Comusiones  25. 

Panaritium  7. 

Thyrcoideilis  1. 

Struma  10. 

Mastitis  9. 

Orchitis  traumal.  4. 
llydrocel«  2. 

Arthmphlogosis  10. 

Ostitis  11. 

Caries  8. 

Ulcera  22. 

Fractura  2. 

Luxalio  4. 

Hcmiae  6. 

Ganglion  5. 

Tumor  cystic.  3. 

Tumor  tihros.  4. 

Tumor  carcinomat.  glandul.  3. 
Striclura  urothrae  2. 

Vitia  adnata  5. 


Stomatitis  aphthosa  1. 
Gastritis  1. 

Carcinoma  ventriculi  3. 
Carcinoma  hepatis  1. 
Morbus  ßrightii  1. 
Scropbulusis  3. 
Scarlatina  6. 

Influenza  3. 

Typhus  1. 

Striclura  urothrae  1. 


Unsere  Poliklinik,  deren  Wirksamkeit  sich  über  einen  grossen  Theil 
der  armen  Bevölkerung  der  Hauptstadt  erstreckt,  bietet  erwünschte  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  der  herrschenden  Kraiikheilsconslilution.  Wir 
wollen  diese  für  das  abgclaufcne  Jahr  in  wenig  Worten  zuerst  ange- 
ben, da  die  Erscheinungsweise  der  einzelnen  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  mit  ihr  in  innigstem  Zusammenhänge  steht. 

Die  vom  Mai  1850  bis  zum  Mai  1851  hier  vorkommenden  acuten 
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Von  den  1607  neu  aufgenommenen  Kranken  wurden  geheilt  entlassen  1394 
aus  der  poliklinischen  Behandlung  meist  ins  allgemeine  Kranken- 
haus sind  getreten 33 

unheilbar  als  Caius  observationis  wurden  vorgestellt ....  22 

gestorben  sind 8a 

aut  1.  Mai  1851  befanden  sieh  noch  in  Behandln»®  . . . . 10S 
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Erkrankungen  zeigten  massige  Intensität  und  waren  nicht  zahlreich. 
Sie  waren  meist  durch  Wittcrung-cinflUsse  bedingt,  das  typhöse  Kic- 
her, diu  slaiionärc  Krankheit  des  vorigen  lleecuniums,  ist  ganz  in  den 
Hintergrund  getreten.  Schon  zeitig  im  KrUlijalir  stellten  sich  die  zu 
der  Zeit  immer  verkommenden  Scharlachralle  häufiger  ein.  Sie  mehr- 
ten sich  mit  der  zunehmenden  Wärme  und  bliehen  bis  in  den  Spät- 
herbst die  hervorragende  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der  Krankhei- 
ten. Wie  gewöhnlich  neben  verbreiteten  cianllicmatischen  Fiebern 
auch  den  Blattern,  Masern,  dem  Friesei  zeigten  sich  Öfter  Urticaria  und 
Erysipel, is.  Letzteres  sah  man  als  Gotnplicalinn  iin  Monat  Mai  im  Mi- 
lilairspita!  fast  zu  jeder  Verwundung  sirh  gesellen. 

Den  ganzen  Sommer  und  Herbst  hindurch  blieb , abgesehen  vom 
Scharlach,  der  Krankenstand  ein  sehr  massiger.  Ilic  vurkoiuuieudcn 
sporadischen  Erkrankungen  waren  Katarrhe  der  Digestions-  und  Rcspi- 
ratmnsorgane,  hervorgerufen  durch  die  wechselnde,  meist  feuchte  Wit- 
terung. — Im  Dcccmber  wurden  Bronchialkatarrhe  vorherrschend,  ln 
der  Kinderwelt  war  der  Keuchhusten  an  die  Stelle  des  Scharlachs  ge- 
treten. Pneumonien  kamen  die  Wiiitennonalc  hindurch  wie  alljährig 
liier  vor.  doch  in  geringerer  Zahl  und  von  weniger  Intensität  als  in 
andern  Jahren.  Gegen  den  Ausgang  des  Januar  d.  J.  traten  die  ersten 
Falle  'der  Influenza  auf  die  von  da  an  bis  in  die  Mitte  des  April  die 
Herrschaft  behielt.  Sic  bedingte  wahrend  der  Monate  Februar  und 
Marz  einen  grossen  Krankenstand,  der  im  April  sich  verringerte.  Nach 
ihrem  Verschwinden  kamen  Bronchial-  und  Intcslinalkatarrhe,  von  an- 
dern Krankheilsforinen  doch  nur  sporadische  zur  Behandlung. 

Nachdem  wir  die  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
iin  Allgemeinen  kurz  angegeben,  gehen  wir  zu  Bemerkungen  Uber  ein- 
zelne Krankhcitsformen  Über.  Dabei  beschränken  wir  uns  auf  die  am 
meisten  vnigekominencn  und  die  Milllieilung  einiger  interessanter  Falle. 

Ettccvha  lostasis.  Wir  Tassen  in  dieser  Bezeichnung  Congesüon 
und  Slasc  im  Gehirn  und  seinen  Uinhlflluiigcii  zusammen.  Die  meisten 
in  unsere  Behandlung  gekommenen  Fälle  betrafen  Kinder.  Die  Zalm- 
enlwicklung  oder  luhcrkutitsc  Diallicsr  bildeten  gewöhnlich  ihre  ätiolo- 
gische Grundlage.  In  den  ö Fällen,  die  lodllichcn  Ausgang  nahmen, 
fand  sich  miliare  Tubcrkclablagcrung  in  der  Pia  matrr  an  der  Basis 
des  Gehirns,  der  Fu.ua  Sylrii  und  dem  Pons  faroli,  scrilscs  Exsudat 
an  der  lltisis  Cranii,  in  den  Gehirnvciilrikclii  und  dadurch  hediuglc 
Erweiterung  derselben.  Erweichung  des  Fornix  und  anderer  Partien  des 
Gehirns.  Immer  zeigte  sich  gleichzeitig  Tuhcrkelahlagcriing  in  den 
Lungen,  oft  auch  in  den  Bronchial-  und  MesentcrialdrUscn,  in  erstem 
gewöhnlich  neben  umfangreicherer  liilillralion,  die  Öfter  schon  erweicht 
und  ältern  Dalums  schien,  miliare  Tuberkel.  Der  Symplomcnconiplcx 
im  Lehen  ist  dabei  ein  mannigfaltiger  und  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschiedener;  in  manchen  Klage  über  grosse  Schmerzen  im  Kopfe, 
beständiges  Wimmern,  Seufzen  und  Schreien,  grosse  l’uruhc,  Schlaflo- 
sigkeit, Delirien  und  Couvulsioncn.  In  anderen  dagegen  grosse  Apathie, 
Schlmnincrsiirlit  und  Gmna.  In  mehreren  Fällen,  wo  der  Symptomen- 
couiplet  ganz  denen  mit  todllichein  Ausgang  entsprach . erwies  sich 
eine  niäs<ig  antiphlogistische  Behandlung:  Blutegel  an  die  Schläfe  oder 
hinter  die  Uhren,  Eismiisehbigc,  innerlich  Galomel  hulfreich. 

Tussis  convulsiva  kam  das  ganze  Jahr  hindurch  sporadisch, 
häufiger  in  den  Wintcnnniialen  vor.  Alle  unsere  Kranke  waren  Kin- 
der im  Aller  von  2 Monaten  bis  8 Jahren.  Den  cigenthumlichen  Hustcn- 
anfälleii  gingen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  eines  BroucliialLatarrhs 
vorher,  hei  einem  Drillheile  unserer  Kranken  waren  sie  von  Fieber 
begleitet.  Die  Keuclilitlstonaundlc  hielten  3 — S Wochen  an.  Neben 
den  Erscheinungen  des  Brouchialkatarrhs  waren  in  mehreren  Fällen 
auch  die  des  Catarrhus  rcntriculi  und  inlcslinalis  ausgeprägt.  Vier- 
mal w iii.u  Pnrnmottia  lobltlnris  als  Gomplicätion  beobachtet  Ebenso 
oft  bildete  sieb  ein  Eczema  um  ,1«»  Mund.  Rci  einem  Kinde  entstand 
Vorfall  des  Mastdarms,  bei  einem  andern  eine  Hernie.  Der  tudtliclic 
Aii-gang  erfolgte  m 2 Fallen  auf  der  Acme  der  Krankheit  während 
heftiger  llu-tcuparoxysniCn.  zweimal  durch  hinzugetretene  Pneumonie. 
Als  pathologisch -anatomische  Veränderungen  wurden  in  den  Leichen 
aufgefiinden : in  einem  Falle  wässrige  Flüssigkeit  in  der  Hohle  der 
Alracliunidca.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war 
blass,  die  der  Rronchien  wenig  injicirl,  constanl  aber  waren  diese  mit 
einem  zähen,  hla-sen  Schleime  überfüllt  ganz  von  derselben  Beschaf- 
fenheit, wie  ihn  die  Kinder  in  grosser  Quantität  aiishrcchcn  oder  hcr- 
vnrliiisten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  wies  zahlreiche 
Eiterkörperchen.  Srhteiiiikügelehcn  und  Epilhehalzellcii  nach.  Die  Lun- 
gen waten  emplivsciuatüä,  besonders  an  ihrer  vordem  Oberfläche. 
Ausserdem  Tand  man  in  ihnen  einzelne  linscngrosse  Rlulextravasale, 
zerstreute,  dunkclgcfärbtc,  luftleere,  derbe  Stellen  oder  weiter  verbrei- 
tete Hepatisation. 

Die  vergleicbungsweisc  beträchtliche  Sterblichkeit  (auf  44  Kranke 
4 Todesfälle)  ist  dem  Mangel  an  Pflege  zuzuschreihen,  die  den  am 
Keuchhusten  erkrankten  Kindern  unter  der  armen  Bevölkerung  nicht 
genügsam  zu  Tlieit  wird.  Die  Vermeidung  von  Verhaltung  halten  wir 


für  ein  wichtiges  Moment  der  Behandlung  dieser  Krankheit,  hei  der 
wir  vorzugsweise  auf  die  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegende  Bron- 
chialstasc  Rücksicht  nahmen.  Im  Beginn  der  Krankheit  reichten  wir 
Nilrum,  Salmiak,  Tart.  slib.,  /'in.  anlimonial.  in  schleimigen  Decocten. 
Wenn  die  eigcnlhilmlichcn  Hustenanfällc  vorhanden  waren,  sahen  wir 
die  meiste  Erleichterung  von  Brechmitteln,  gewöhnlich  Sol.  Tart.  cmel. 
mit  Orymrl.  squill.  Gewöhnlich  nahmen  damach  die  Parovvsineii  an 
Zahl  und  Intensität  ah.  Bei  inehr  als  der  Hälfte  unserer  Kranken  ver- 
suchten wir  das  von  mehreren  Aerzlen  (I.Ohenstein-Lohel,  Ramm, 
Scidlcr)  in  dem  sogenannten  Stad,  nervosum  des  Keuchhustens  ge- 
rühmte Extrarlum  Puisali/Iar  nigriranlis  za  ’/'  — t Gr.  täglich  3 hi» 

4 Mal  gereicht.  In  einigen  Fällen  nahmen  die  Paroxysmen  darauf  bald 
ah,  in  mehreren  aber  nicht.  Oefter  wendeten  wir  in  diesem  Stadium 
das  Tannin  und  das  Chinin  an,  und  zwar  besonders  hei  kleinen  Kran- 
ken, die  durch  die  lange  Dauer  der  Anfälle  sehr  an  Kräften  hcrahge- 
kouimcn  waren,  mit  gutem  Erfolg.  Der  Stuhlgang  ward  durch  Klyslicre 
oder  Ol.  Hicin.  und  Manna  erhalten.  Stellten  sich  die  Erscheinungen 
von  Slasc  in  den  Lungen,  Pneumonie  rin , so  wurde  eine  dem  Alter 
der  Kranken  entsprechende  Zahl  Blutegel  applicirt. 

Wie  anderwärts,  liefert  auch  hier  die  Lungentuberkulose  in 
der  Regel  unter  allen  Kraiikheiteu  das  grösste  Contiiigcnt  für  die  Ster- 
bclislen.  Doch  kommt  sic  vcrglcichungsweise  mit  anderen  tiefer  gele- 
genen Orten  in  München  weniger  häutig  vor.  Ein  guter  Tlicil  der  da- 
von Ergriffenen  fristet  norh  jahrelang  ein  erträgliches  Dasein.  In  allen 
Stadien  sahen  wir  den  Kranklicilsprocess  hei  geeigneter  Behandlung 
Stillstand  machen  und  sich  rQrkbilden.  In  der  aculcn  Tuberculosis, 
hei  rascher  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  in  einem  grossen  Tlicile 
des  Lungengewebes  scheint  uns  Calomel  das  Meiste  zu  leisten.  In  der 
chronischen  Form  sahen  wir  am  öftesten  Erfolg  vom  Einserwasser  und 
dein  Leherthran.  Das  Beste,  wie  zur  Verkürzung  so  auch  zur  Heilung 
der  Tuhcrkulosis,  timt  freilich  die  geeignete  Regelung  der  diäteti- 
schen Verbal  misse : Milchnahniiig,  niässiyc  Bewegung  in  reiner,  milder 
Luft  u.  s.  w. 

/ Zwei  Fälle  von  Blausucht  kamen  uns  hei  ncugcburncii  Kindern 
Sm  ersten  Monat  des  Lehens  zur  Beobachtung,  die  dem  mehrseitig  aus- 
gesprochenen Satze,  dass  die  Cyanosc  in  so  zartem  Aller  nicht  dem 
Offeiihleihcn  der  Fötalwege  des  Kreislaufs  zuzuschreihen,  sondern  ein 
Symptom  anderer  krankhafter  Zustände  sei,  zur  Bestätigung  dienen. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  14  Tage  alles  schwächlich  gebautes  Kind, 
das  nach  mehrstündiger  schwerer  Gehurtsärbcit  zur  Welt  gekommen 
war.  Nachdem  cs  bis  zum  1 4 Tage  nach  der  Gehurt  sieh  wulil  be- 
funden , ward  es  ohne  äussere  Veranlassung  von  Erbrechen  und  Alh- 
nmngsbeschvverdcn  befallen,  worauf  bald  intensiv  blaue  Färbung,  äusserst 
beschleunigter  Herzschlag,  Ohnmächten  sieh  einstclUen,  unter  denen 
es  nach  2 Tagen  starb.  Bei  der  Scction  fand  sieh  am  linken  Os  brey- 
rnnlis  ein  leichter  Knocheiicindruck,  in  dessen  Umfang  die  Schädcldccke 
stark  injicirl  war.  Die  Dura  matrr  und  die  Pia  matrr  waren  be- 
sonders an  dieser  Kielte  hyperämisch.  In  demselben  Zustande  fand 
man  die  uuleni  Lappen  beider  Lungen,  die  Bronchien  enthielten  zähen 
Schleim.  Der  Ductus  artrriosus  flotalli  war  nicht  nhlilerirt . da« 
Foramen  orale  nicht  geschlossen,  im  Umfang  einer  Erbse  noch  geöff- 
net. Iin  rechten  Vurhof  wie  in  den  beiden  Ventrikeln  beträchtliche 
Blutcoagula. 

Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem  Knaben,  der  von  gesunden  Ellern 
und  kräftig  zur  Welt  kam . war  am  zweiten  Tage , nachdem  es  bei 
kaltem  Weller  in  die  Kirche  zum  Taufen  getragen  worden  war,  blaue 
Färbung  der  ganzen  Körperohcrlläclic  anfgclieten , welche  jedoch  nach 
einer  halben  Stunde  wieder  verschwand,  mit  Ausnahme  der  llaul  der 
obersten  Glieder  der  Finger  und  Zehen  und  der  Umgegend  der  Augen, 
wo  sic  jedoch  schwächer  sichtbar  blich.  Die  Respiration  des  Kindes 
blich  von  der  Zeit  an  etwas  beschleunigt.  Nach  3 Stunden  kehrte  die 
cyanotisclic  Färbung  unter  convulsivisehen  Bewegungen  der  Augen  und 
der  Exlrcuiilaicu  und  erschwerter  Respiration  in  derselben  Intensität 
wieder,  und  hielt  etwa  eine  Viertelstunde  an.  Drei  Tage  hindurch  trat 
immer  nach  3 — 4 Stunden  dieser  Syniptouicnroinplcx  wieder  auf.  Die 
Untersuchung  der  Brust  wie»  zu  der  Zeit  keine  Abnormität  nach,  aus- 
genommen. dass  der  zweite  Herzschlag  au  Stärke  und  Dauer  ganz  dem 
ersten  gleichkain.  Diese  Anfälle  blichen  dann  ganz  weg.  die  Haut  be- 
hielt nur  eine  schwach  bläuliche  Färbung.  Ras  kiud  befand  sieh  an- 
scheinend 2 Tage  wohl,  schlief  und  ass  mit  gutem  Appetit,  als  es  et- 
was zu  Husten  auling.  Es  bildeten  sieh  nun  die  Erscheinungen  einer 
Pneumonie  aus.  das  vesieuläre  Athniimgsgeräuseh  war  nur  mehr  schwach 
vorne  und  oben  vernehmbar,  der  Percussionsschall  wurde  Ins  auf  den 
oberen  Tlicil  der  rechten  Thoraxhälftc  dumpf.  Die  Application  von 
2 Blutegeln,  die  Darreichung  von  Nilruin  und  Tart.  rmel.  in  kleinen 
Dosen  büchen  erfolglos.  Unter  schmerzhaftem  Husten  und  zunehmen- 
der Dyspnöc  verschied  der  kleine  Knabe  am  14.  Tage. 

Bei  der  Seetion  fand  sich  etwas  seröses  Exsudat  mit  pallerliger 
Fascrstoflaussclieidung  iin  rechten  Pleurasäcke.  Der  obere  Lappen  der 
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rechten  Lunge  war  lubliailig.  der  mittlere  und  untere  rolli  hepalisirl, 
nut  cinxelnen  erbsen-  bis  holincngrossen.  grdnrölhlichen,  erweichten 
Stellen.  Im  linken  Pleurasäcke  neben  etwas  flüssigem,  IrUbem  Exsudat 
gelbliche  Fascrsloflkclnclitcn  der  Hippen*  und  Lungenplciira  lose  ankle- 
bend. Ilas  Gewebe  der  ganzen  linken  Lunge  war  rollt  hepalisirl.  Im 
Herzbeutel  etwas  Serum.  Die  Hrrzsiilislanz  derb,  im  rechten  Vorbof 
viel  Fascrsloflgerinnsel,  das  Fortunen  iwalr  war  gar  nicht  geschlossen, 
der  Ductus  Hula  lli  in  der  Weite  einer  Kabeufeder  olTen.  / f 

Unter  unseren  3 Fallen  von  Phlebitis  hol  einer  die  Erscheinun- 
gen der  Entzündung  der  Pfortader  dar.  Eine  4üjährige  Krau,  die  seit 
S Tagen  an  einer  Entzündung  der  uberllaclilu-hcn  Venen  der  rechten 
untern  Extremität  mit  leichten  gastrischen  Erscheinungen  litt,  ward  mit 
dem  Eintritt  der  Menstruation  plötzlich  von  Schmerzen  im  Hypockon- 
tiritim  dr.rtrum  befallen,  die  kuliknrlig  wiederkelirten , und  gegen  die 
Wirbelsäule  naeli  rückwärts  am  emplindliehslen  mit  einem  Gefühle  von 
intensiver  Hitze  auDralcn.  Durch  Druck  auf  die  vordere  Fläche  der 
Leber  wurden  sie  wenig  vermehrt.  Der  Leib  war  gespannt,  nicht  me- 
teoristisch  aufgetriehen . die  Venen  der  Rauchdecken  stark  ausgedehnt. 
Zugleich  mit  den  örtlichen  Schmerzen  halle  sich  Fieber,  heftiger  Kopf- 
schmerz. völlige  Appetitlosigkeit,  grosser  Durst,  allgemeine  Ahgesehlagen- 
heit  eingestellt.  Der  Puls  war  beschleunigt  (üO  Schläge)  und  weich, 
die  Zunge  trocken,  nach  rückwärts  mit  dickem  weissem  Schleim  be- 
legt, Uber  die  ganze  llauloberDache  letems  verbreitet.  Die  örtlichen 
wie  die  Fiehererscheinungeii  steigerten  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Es 
traten  Kälte  und  Anästhesie  der  Haut  an  den  Extremitäten,  häulig  wie- 
derkehrende Schllltelfröste,  Erbrechen  galliger,  saftgrün  gefärbter  Flüs- 
sigkeit auf.  Der  Puls  beschleunigte  sich  Uber  1 1O  Schläge  in  der 
Minute,  wurde  klein,  unregelmässig,  ausselzend,  die  Haut  trocken. 

l'tn  den  5.  Tag  der  Krankheit  stellten  sich  die  Erscheinungen  des 
torpiden  Fiebers  ein:  Delirien.  Zuckungen  der  Glieder,  Täuschungen  des 
Gesichts-  und  Geruchssinns.  Sopor,  grosse  Unruhe,  unregelmässiger  und 
ungleicher  Herzschlag,  Anschwellung  des  Leibes,  brauner,  trockener 
Beleg  der  Zuuge.  Diu  Kranke  lag  so  zwei  Tage  und  .Nächte  mit  den 
Erscheinungen  de»  Collapsus  der  Kräfte,  als  neuerdings  heftige  Schmer- 
zen in  der  rechten  l.endengegend  sich  einslellten.  Mit  ihnen  wurde 
die  bisher  trockene  Haut  feucht,  und  bedeckte  sieh  von  nun  an  Öfter 
mit  Schweisscn.  bei  denen  zahlreiche  Suihmina  ilher  die  ganze  Körper- 
nhcrfläclie  zum  Vorschein  kamen.  Die  Kranke  war  bis  dahin  antiphlo- 
gistisch behandelt  worden,  Blutegel  waren  wiederholt,  zum  lelzlenmalc 
hei  dem  eben  erwähnten  Auftreten  des  Schmerzes  in  der  rechten  l.cnden- 
gegeiul  angesetzt  worden,  innerlich  erhielt  sie  zuerst  ein  Derart.  Ta- 
marind.  mit  Magnesia  sulphurica,  hernach  das  Calomcl.  2 Tage  lang 
alle  2 Stunden  4 gr. , später  2 Mal  täglich  diese  Dosis.  Es  bewirkte 
reichliche  Sliihlenlleerungen  von  der  gewöhnlichen  grünlichen  Färbung. 
Mit  dem  Eintritt  der  Schweisse  horten  die  Schüttelfröste  auf,  die  Brcnn- 
Inlze  der  Haut,  die  seither  mit  ihnen  ahwechseltc.  minderte  sieh,  ebenso 
der  Durst,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  die  Delirien.  Es  stellte 
sich,  wenn  auch  nur  kurz  dauernd.  en|tnekcnder  Schlaf  ein.  Der  Puls 
und  Herzschlag  blich  norli  unregelmässig,  nahm  aber  in  seiner  Freipienz 
auf  DO  und  andern  Tages  auf  70  Schläge  in  der  Minute  ah.  Die  Zunge 
war  noch  trocken,  der  Durst  gross.  Die  Kranke  erhielt  nun  Etixir 
acidum  Haller,  mit  Sijr.  Hub.  id.  unter  Wasser  zum  Getränk.  Zwei 
Tage  später,  da  hei  anhaltenden  klebrigen  Schweisscn  der  Puls  immer 
unregelmässig  mul  klein  war.  die  Kranke  über  sie  oft  ührrsclileiclieu- 
des  Froslgefülil  und  die  höchste  Schwäche  klagte,  wurde  ihr  China 
und  rollier  Wein  gereicht.  Bei  dein  Gebrauch  dieser  Itohorantia  min- 
derte »ich  das  Schwäche-  und  Froslgefülil.  der  Puls  hob  sich,  es  stellte 
sich  Appetit  ein,  hei  dessen  vorsichtiger  Befriedigung  die  Kranke  all- 
tnälig  wieder  erkräDigle,  so  dass  sie  4 Wochen  nach  dem  Beginn  ihrer 
Erkrankung  das  Belt  verlassen  konnte. 

Unter  unseren  Kranken  mit  Exanthemen  war  ein  Fall  von  Her- 
pes circinatus  hei  einem  14  Tuge  alten  schwächlichen  Knaben,  von 
gesunden  Eltern  »lammend , cigcnlhünilich.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Erscheinen  von  Aphthen  in  der  Mundhöhle  schossen  auf  kreisförmig 
scharf  begrenzten  rothen  Flecken  von  verschiedenem  Umfange  kleine 
Herpcshlaselicn  hervor;  sie  hielten  genau  die  tiefer  gerölhelen  Bänder 
der  Flecken  ein.  Sie  kamen  zuerst  im  Gesicht,  nach  und  nach  über 
den  ganzen  Körper  zum  Vorschein.  Nach  3 Worhen  waren  sie  mit 
klcienrormiger  Abschuppung  der  Epidermis  verschwunden,  worauf  der 
schwächliche  Knabe  bald  zunalim. 

Bei  Psoriasis  erwies  sich  uns  der  Gebrauch  von  Tlicersalbc  mit 
wannen  Bädern,  in  den  4 Fällen  von  Lupus,  die  syphilitisclien  Ur- 
sprungs waren,  das  1‘rotojodurrtum  kydrary..  täglich  1 — 2 Gran  in 
2 Dosen  getlicilt,  in  Pulverronn,  bei  gleichzeitiger  äusserlieher  Anwen- 
dung von  Calaplasmcn,  so  lange  die  harten  Knuten  noch  tiefer  sassen, 
der  Aetzung  mit  Höllenstein,  wenn  die  Lupusgoschwüro  mit  ihrer  in- 
dunrlen  Umgehung  vorhanden  waren,  erfolgreich. 

Der  intensivste  Fall  von  Morbus  maculosus  H'rrlhofii, 
den  wir  je  beobachtet,  kam  am  M.  März  in  poliklinische  Behandlung. 


Ein  2f)jähnger,  gut  gebauter  Arbeiter,  der,  abgesehen  von  llämorrhnidal- 
beschwerdcn,  mit  denen  er  seil  2 Jahren  behaftet  sein  wollte,  immer 
gesund  war,  regelmässig  lebte,  aber  m einem  etwas  feuchten  Lokale 
arbeitete,  war  am  2.  März  von  einem  ßronclualkalanli  befallen  worden, 
gegen  den  ihm  voll  einem  Chirurgen  ein  Derart.  .-/Ith.  mit  .Xitr.  ver- 
ordnet worden  xvar.  Am  10.  März,  da  die  katarrhalischen  Erscheinun- 
gen schon  nachgelassen  hatten,  bemerkte  er,  dass  sein  Zahnfleisch  zu 
schwellen  begann  und  dass  er  viel  Blut  ausspiicken  musste.  Dies  be- 
wog ihn.  Hülfe  in  der  Poliklinik  zu  suchen.  Er  hot  damals  folgenden 
Zustand  dar:  Die  Haut  war  Über  den  ganzen  Körper  mit  linsen  - bis 
erbsengrossen , ihinkelröltilielien . bläulichen  Flecken  Übersäet,  die  hier 
und  da  erhabene  Knötchen  bildeten.  An  einzelnen  Stullen  war  die  Epi- 
dermis durch  ausgetretenes  Blut  m der  Form  erbsengrosser  Blasen  ein- 
porgcliohen.  Durch  Blutauslrill  unter  den  .Nägeln  waren  diese  schwärz- 
lich gedeckt.  Lippen  und  Zalinlleiseh  waren  angcschwollcn  und  bluteten 
viel.  Wie  die  äussere  Haut,  war  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit 
rolhbraiincii.  schwärzlichen  Klecken  bedeckt,  aus  denen  llliil  aussickerte, 
später  bedeckten  sie  sich  mit  dicken  Schorfen.  Der  Urin  war  durch 
bcigemischles  llliil  ilmikelroth,  fast  schwarz  gefärbt.  Der  Puls  war  klein 
und  machte  etwa  'i0  Schläge  in  der  Minute.  Dabei  war  der  Kranke 
frei  von  allem  Schmerz,  seihst  im  Kopfe.  Alle  diese  lilutexlravasalc 
waren  Uber  Nacht  oingotrolen,  sie  wurden  die  nächsten  2 Tage  noch 
zahlreicher  und  erschienen  auch  unter  der  Goiijmictiva.  Der  Kranke 
lag  zeitweise  in  tilminarlit.  Er  erhielt  China  in  beend  mit  Acidum 
sulpb.  dilut.,  das  Elix.  arid.  Hall,  unter  frischem  Wasser  zum  Ge- 
tränk. Die  Blntimg  aus  dem  Munde  zu  stillen,  lie<s  man  ihn  Eis  in 
kleinen  Stücken  nehmen.  Wegen  der  vorhandenen  Stuhlverstopfmig 
bekam  er  nebenher  Etretuarium  Itnitirum.  Bei  dieser  Behandlung 
trat  schon  3 Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Flecke  auf  der  Haut  Nach- 
lass der  Erscheinungen  ein.  Die  Sugillalionen  auf  der  Haut  machten 
die  gewöhnlichen  Faihemiiiauren  vom  Schwärzlichen  zum  Gelblichen 
durch,  die  Schorfe  auf  der  Schleimhaut  im  Munde,  besonders  an  der 
Zunge,  begannen  sich  ahzuslOSson , der  Kranke  spuckte  weniger  Illut 
au»,  der  Urin  ward  von  in  geringerer  Menge  beigemischleni  Blute,  mir 
mehr  licllmth  gefärbt.  Es  stellten  sich  Ausleerungen  reichlicher  Quan- 
titäten schwarzen  coagiilirten  Blutes  durch  den  Aber  ein.  Drei  Tage 

später  halte  jeder  lllulnuslritl  aufgcliört.  Der  Kranke  war,  abgesehen 
von  einigem  erst  zur  Zeit  des  Aulliörons  der  Blutungen  eingclrclencn 
Kopfschmerz,  grosser  allgemeiner  Schwäche  und  den  tmssfarbigen  Haut— 
Hecken,  frei  vou  allen  Kranklicitserseheinungen.  Bei  wiederkelirendem 
Appetit  gewann  er  durch  den  Genuss  von  Fleisch  und  Bier  rasch  die 
verlorenen  Kräfte  wieder,  so  dass  er  am  15.  Tage  der  Behandlung 
schon  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  Scharlach  herrschte,  wie  schon  erwähnt,  im  Sommer  und 
Herbst  IS50  liier  verbreitet,  später  kam  er  nur  sporadisch  vor.  Wir 
haben  über  ihn  schon  in  der  Deutschen  Klinik  Jahrg.  1851.  No.  3. 
S.  27  beneblet.  Zu  den  dort  besprochenen  54  Fällen  kamen  später 
noch  31  in  unsere  Behandlung,  von  denen  2 tödtliehen  Ausgang  nah- 
men. In  beiden  Fällen  ergab  die  Scetion  Vereiterung  der  Tonsillen, 
Injeeiinn  der  Schleimhaut  de»  Larvnx,  ebenso  stellenweise  der  Schleim- 
haut des  Darmkanals,  Anschwellung  der  Brunner'sclien  und  der  Peyer- 
schen  Drüsen,  und  der  Mesenleriahlrüsen,  wie  wir  sic  in  dem  erwähn- 
ten Berichte  S.  37.  beschrieben  haben. 

Das  typhöse  Fieber  trat,  wie  gleichfalls  selmn  oben  erwähnt 
wurde,  nur  ganz  selten  im  ahgeiaiifenen  Jahre  auf.  Entsprechend  sei- 
nem seltnem  Vorkommen  ist  auch  sein  Verlauf  milder  im  Vergleich 
zu  frühem  Jahren.  Unter  unsem  ö Fällen  nahm  es  einmal  tödtliehen 
Ausgang  hei  einem  Manne  in  den  Fünfziger  Jahren,  der  früher  ober 
an  Verdauungsbesehwerden  und  Icterus  gelitten  nnü  •turcii  missliche 
Verhältnisse  und  geistige  A„**t*eiigimg  sehr  an  Kräbcu  liorahgekommen 
war.  Die  Krankheit  verlief  hier  mit  den  schlimmsten  Erscheinungen, 
wie  man  sie  gegenwärtig  nur  selten  beobachtet.  Ueher  der  ganzen 
Kürperoberlläche  erschien  die  Roseola  ly/ihosa,  bald  stellte  sich  be- 
trächtlicher Mrteorismus  und  Bliitahgang  aus  dem  After  ein.  Bei  der 
Seetion  fand  sich  liehen  der  Inlillralion  und  Verschwärung  der  Brun- 
nerschcn  und  Peversclieii  Brusen  im  Darmkanal,  der  vergrösserten  und 
erweichten  Milz,  der  llieilwcisen  serösen  und  blutigen  Inlillralion  der 
Lungen,  die  Leber  fettig.  Die  Gallenblase  enthielt  eine  beträchtliche 
Quantität  brauner,  kirschkemgrosser  Gallensteine.  In  der  Aorta  zeigte 
sich  beginnende  atherximatöse  Ablagerung. 

Bei  diesem  wie  bei  den  andern  Killen  wies  die  Anamnese  nach, 
dass  die  das  Kicher  hervorrufenden  Schädlichkeiten  seil  längerer  Zeit 
vor  seinem  Auibrxiclie  eingewirkt  hatten.  Bei  sporadisch  verkommen- 
dem Typhus  findet  man  meist,  dass  mehrere  schädliche  Momente  zu- 
sammen, mangelliabe  oder  veränderte  (ungewohnte)  zum  Lehen  nöthige 
äussere  Einflüsse;  Lob,  Speise.  Getränke,  allmälig  die  Constitution 
schwächten,  bis  cs  endlich  zum  Kicher  kömmt,  das  typhöse  Fieber  ist 
so  ein  conslitutionclles.  Die  Locahsalion  desselben  scheint  durch  die 
zuletzt  den  Ausbruch  einleitende  Schädlichkeit : eine  Indigestion,  Vor- 
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källung,  abnorme  Witterung  bedingt  tu  werden.  In  Zeilen,  wo  durch 
feuchte  Kalte  einfache  Katarrhe  der  Respirationsorgane  hervorgerufen 
werden,  beobachtet  man  auch  hei  gleichzeitig  vorkommenden  typhösen 
Fiebern  vorwaltcnd  die  Loealisation  auf  den  Schleimhäuten  der  Respi- 
rations.org, ine.  Im  Monat  Februar  d.  J. , da  die  Influenza  in  der  Zeit 

ihres  ersten  Auftretens  meist  auf  den  Schleimhäuten  der  Respirations- 
organe sich  locahsirtc,  beobachtete  man  dies  auch  an  den  Typhuskran- 
ken. Sie  boten  die  Erscheinungen  eines  Tracheal-  oder  Bronchial- 
katarrhs:  heisere  Stimme,  Husten  dar,  hatten  wässrige  Diarrhöe,  keinen 
Meteorismus , keine  Blutungen  aus  dem  Darmkanal . keine  Roseola,  ln 
den  Leichen  (im  Mililärspitale  befand  sich  zu  der  Zeit  wegen  der  An- 
häufung von  Mannschaft  in  den  Kasernen  und  andern  die  Entstehung 
der  Krankheit  begünstigenden  Momenten  eine  grössere  Zahl  Typhus- 
kranker als  sonst  in  der  Stadt)  zeigte  sich  Rüthung  und  Anschwellung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien,  Ablagerung  eitri- 
gen Schleims  auf  derselben,  Geschwflrbildung  im  Larynx,  Splemsalion 
der  Lungen,  die  Infiltration  der  Pcyerschen  Drüsen  weniger  ausgeprägt 
als  zu  andern  Zeiten. 

Dero  mildern  Auftreten  des  Typhus  in  der  letztem  Zeit  entspre- 
chend war  die  Behandlung  eine  andere,  weniger  eingreifende,  als  in 
frühem  Jahren.  Blutentziehungen,  die  im  Anfänge  der  Krankheit  sonst 
öfter  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurden,  wären  nun  nimmer  am 
Platze,  erheischen  sic  ja  selbst  die  nun  vorkommenden  Pneumonien  viel 
weniger  wie  sonsL  Statt  des  Calomel,  von  dein  wir  zu  Anfang  der 
Vierziger  Jahre  so  vielfach  Gebrauch  machten,  reichten  wir  im  Beginn 
der  Krankheit  gewöhnlich  das  Rlieuiu.  In  späterer  Zeit  wurde  meist 
Säure  und  das  Chinin  angewendet. 

Von  unsem  49  mit  Syphilis  behandelten  Kranken  litten  7 an 
Tripper,  11  an  primären  Geschwüren,  die  übrigen  hatten  sccundärc 
Formen:  4 sccundärc  Geschwüre  an  den  Gcschlcchtslhcilen,  12  im 
Halse.  1 syphilitische  Regenbngenhautentzündung,  6 Condylome,  2 Pe- 
riostitis, 6 syphilitische  Exantheme,  und  zwar  4 Psoriasis,  hei  2 hatte 
das  Exanthem  pustulösc  Komi.  Unter  letztem  befanden  sich  3 Kinder 
im  1.  Jahre  des  Lehens,  eines  halte  Psoriasis,  bei  2 war  das  Exan- 
them pustulüs.  Zweien  davon  war  die  Krankheit  von  ihren  au  Syphi- 
lis leidenden  Müllern  initgcthcilt  worden.  Ein  drittes  Kind,  von  einer 
gesunden  Mutter  geboren,  arqiiirirtn  die  Krankheit  durch  Contact  von 
dem  einen  der  oben  angeführten  Kinder,  das  ein  pustulöses  Exanthem 
hatte,  und  mit  dem  es  dasselbe  Bett  theiite.  Es  zeigte  dieselbe  Form 
des  Exanthems.  Mehrere  Thalsachcn,  die  wir  beobachtet,  lassen  uns 
die  Ansteckung  auch  durch  secumlare  syphilitische  Formen  nicht  be- 
zweifeln. Dr.  Waller  in  Prag  hat  io  jüngster  Zeit  die  L'chertragbar- 
keit  der  Krankheit  durch  sccundärc  Formen  direct  durch  Versuche  be- 
wiesen (Prager  Vierteljabrsschrifl  Bd.  29.  S.  1 12.) 

Die  Syphilis  kömmt  in  München  in  Vergleich  zu  andern  Haupt- 
städten selten  und  in  milder  Form  vor.  Unsere  Behandlung  derselben 
ist  daher  auch  eine  einfache.  Bei  Tripper  werden  in  den  ersten  7 Ta- 
gen neben  entsprechender  Diät  nur  Emulsionen  verordnet,  hernach  die 
Cubeben  zu  — j täglich  oder  der  Balsam.  Copair.  Bei  neu  ent- 

standenen primären  Geschwüren  wird  die  abortive  Methode  durch  Aetzung 
mit  Höllenstein  angewendel,  ausserdem  werden  sic  nur  örtlich  wie  an- 
dere Geschwüre  mit  Bädern,  C.ataplasmen  u.  s.  xv.  behandelt.  Bei  sich 
hinzugesellendcn  Bubonen  erreichten  wir  ein  paar  Mal  durch  zeitige 
Auftragung  der  Jodtinctur  mittelst  eines  Pinsels  die  Zerthcilung.  Inner- 
lich reichten  wir  nur  zuweilen  Abführmittel.  Für  wesentlich  zur  Hei- 
lung erachten  wir  bei  primären  wie  sccundären  Formen  Vermeidung 
von  Verkältung  und  anstrengender  Bewegung,  massige,  leicht  verdau- 
liche Nahrung.  Bei  secundärcn  Formen  wendeten  wir.  wie  seil  Jah- 
ren, uii  tuum  Erfolge  das  Kali  hydrojndirum  in  Solution  3j  auf 
2 — 3 Tage  an.  Gewöhnlich  rclminäus  hei  dem  Gebrauche  desselben 
in  3 — 4 Wochen  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Bei  cinom  der 
an  Syphilis  congenita  leidenden  Kinde,  das  von  der  Mutter  gesäugt 
wurde,  Hessen  wir  diese  allein  die  Jodsolulion  nehmen,  und  sahen 
das  Exanthem  hei  dem  kleinen  Kranken  bald  sich  verlieren.  Nebenher 
verordnelen  wir  bei  syphilitischen  Exanthemen  warme  Bader.  In  hart- 
näckigen Fällen  gebrauchten  wir  nach  dem  Kali  hydrojod.  das  l'ro- 
tojodur.  hydrarg.  zu  */t  — 1 Gr.  in  Pulver  täglich  2 Dosen.  Seil  Jahren 
reichten  wir  mit  diesen  beiden  Mitteln  zur  Heilung  auch  veralteter  secun- 
därer  Formen,  die  andern  Mcrcurialpröparalen  Trotz  geboten  halten,  aus. 

Die  Zahl  der  bei  uns  Hülfe  suchenden  chirurgischen  und 
Augenkranken  ist  nicht  beträchtlich.  Wegen  leichter  äusserer  Krank- 
heiten erholen  Kranke  aus  den  untern  Schichten  der  Bevölkerung  sel- 
ten Rath  bei  einem  Arzte,  eher  noch  bei  Badem  und  Pfuschern.  Schwere 
Fälle  eignen  sich  nicht  wohl  für  die  poliklinische  Behandlung . da  cs 
an  der  hier  nüihigon  Aufsicht  und  Pflege  ja  seihst  an  Licht  und  Kaum 
in  den  Wohnungen  der  armen  Bevölkerung  fehlt.  Solche  Falle  werden 
besser  gleich  au  das  Krankenhaus  gewiesen.  Die  Milthcilung  einiger  hier- 
her gehöriger  interessanter  Fälle  behalten  wir  einem  spätem  Berichte  vor. 


Einige  Fälle  aus  der  Praxis  von  Dr.  Penike  in  Wilstor. 

1.  Einige  Bemerkungen  Uber  die  auf  den  Inseln  der 
Nordsee:  Führ,  Amrum,  Langeness,  Oland,  Nord- 
marsch, Hoge  etc.  herrschenden  IVechselficbcr. 

Die  Fieber  sind  auf  diesen  Inseln  endemisch,  kein  Jahr  vergeht, 
in  welchem  dieselben  nicht  mehr  oder  weniger  in  die  Erscheinung 
treten.  Da  sie.  wie  dem  Verf.  scheinen  will,  manches  Eigenthümliche 
haben,  so  bringt  derselbe  die  nachstehenden  Bemerkungen  auf  den  rae- 
dicinischen  Markt.  In  der  Zeit  vom  August  1846  bis  ult.  Dcccmher 
1847  behandelte  ich  70  Fieberkranke,  die  sich  auf  folgende  Weise 
vcrlheillen: 
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Von  diesen 

70 

Kranken  waren 

also  14  Quolidiana, 

44  Tertiana 

und  12  Quartana, 

39 

weiblichen 

und  31  männlichen 

Geschlechts, 

20  in  dem  Alter  unter 

12  Jahren,  12  zwischen 

12  und 

20,  16  zwi- 

sehen  20  und  30,  12  zwischen  30  uud  40,  7 zwischen  40  und  50 
und  3 zwischen  50  und  60  Jahren. 

Die  Kicher  sind  auf  diesen  Inseln  sehr  hartnäckig,  die  meisten 
recidiviren.  Von  den  angeführten  70  Fallen  recidivirten  %/v  In  sehr 
vielen  Fällen  fehlten  die  Vorboten  ganz  und  gar,  die  Fieber  rccidivir- 
len  dann  am  leichtesten.  Schmerz  in  der  Milzgegend  im  Kroslstadium 
habe  ich  nicht  bemerkt,  wohl  abor  eine  durch  das  Plessimeter  erkenn- 
bare Volumsveigrösserung  dieses  Organs,  die,  freilich  nicht  in  allen 
Fällen,  desto  ausgedehnter  schien,  je  kürzer  aber  intensiver  das  Frost- 
stadium sieh  gestaltete.  Nicht  selten  fand  ich  eine  Volumsvergrösse- 
rung  der  Milz  erst  hei  den  cingetretenen  Recidiven.  In  einem  Falle 
bei  einem  Kinde,  das  erst,  nachdem  das  Fieber  (Tert.)  bereits  14  Mo- 
nate gedauert  hatte,  zur  Behandlung  kam,  fand  ich  das  Volumen  der 
Milz  durchaus  nicht  von  der  Norm  abweichend.  Der  sogenannte  Fie- 
berhabitus  fehlte  in  diesem  Kalle  ganz  und  gar.  Das  Kind  sah  inun- 
ter und  gesund  aus,  war  von  guter  Constitution,  und  hatte  sich  in  der 
Apyrexic  immer  sehr  wohl  befunden.  — In  einem  Falle  hei  einer 
Quartana  entstand  statt  des  Schweisscs  Diarrhöe.  — Ich  fand  nicht 
viele  Intermiltentes  mit  fixem  Typus,  ebenso  viele  mit  anticipirendem 
als  postponirendem,  was  aber  auf  die  Krankheit  selbst  nicht  influirte. 
Selten  beobachtete  ich  fragmcnlärc  Formen.  Entzündliche  Fieber  sind 
in  dieser  Gegend  selten,  meistens  erscheinen  sie  mit  frelhiscliem  oder 
torpidem  Charakter.  Larvirte  Wechsellieber  wurden  2 Fälle  beobachtet, 
der  eine  unter  der  Form  einer  Ceplialalgic,  der  andere  unter  der  einer 
Kolik.  Pcmiciose  Fieber  sind  ebenfalls  selten,  unter  den  angeführt» 
Fällen  ist  eine  Int.  comatosa  bei  einem  Kinde.  Die  allgemeine  Be- 
hauptung. dass  die  Quartanfieber  und  Herbstlicher  leichter  recidiviren, 
als  die  Tcrtiau-  und  FrUhlingsticber,  fand  ich  nicht  bestätigt,  vielmehr 
hatten  die  Fieber  mit  fixem  Typus  weniger  Neigung  zur  Wiederkehr, 
gleichviel,  ob  sie  Quolidianae  oder  Quartanac  waren,  und  unabhängig 
vom  Einfluss  der  Jahreszeit.  Unter  den  Folgen  der  Wechielficber  sind 
wenig  Physconien  zu  meiner  Ansicht  gelaugt , hingegen  häufiger  Stö- 
rungen in  den  Verdauungsorganen ; dyspcptischc  Erscheinungen,  Diarrhöe, 
gastrische  Fieber  u.  dgl.  In  2 Fällen  folgte  eine  Inlermiltens  einem 
Typhus.  (Einmal  bei  einem  Bcconvalescentcn  von  einer  typhösen  Pneu- 
monie, das  andere  Mal  hei  einem  von  einem  Typhus  abdominalis.) 

In  Bezug  auf  die  Combinationsfrhigkcit  der  Lungentuberkulose  und 
der  Wechsellicher  ist  folgender  Fall  erwähnenswerth.  Ein  junger 
Men  sch,  Cornelius  Jensen,  19  Jahre  alt,  kam  Ausgang  November 
1847  von  einer  Seereise  nach  Weslindien  nach  Föhr  zu  Hause  am 
kalten  Fieber  leidend,  von  dem  er  schon  untenveges  auf  der  See  be- 
fallen war.  Am  25.  Dcc.  wurde  ich  zu  demselben  gerufen  und  erfuhr. 
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das*  er  seit  4 Tagen  an  Seitenstechen,  linsten,  Kurzathinigkeit  leide. 
Das  kalte  Kieker  hatte  von  selbst  aufgehürt.  Bei  näherer  Untersuchung 
der  Brust  ergab  sich  eine  Pleuropneumonie  der  linken  Seile,  bronchia- 
les Afhuien,  Puls  160,  gastrische  Symptome.  (Antiphlogistische  Be- 
handlung. Aderlass  von  15  Unzen.  JO  Blutegel  in  die  linke  Seite  und 
Tarl.  stib.  in  grussen  Dosen.)  Auf  dem  Blutkuclicn  xvar  eine  unge- 
mein dicke  und  ztilie  Crusta  pklogistica.  Die  Entzündung  nahm  ab 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Tarl.  stib. , und  wurde  Patient  den 
12.  Jan.  als  genesen  entlassen. 

Am  20.  Jan.  wurde  ich  zum  zweiten  Male  gerufen  und  hurte, 
dass  der  Heconralescent  schon  2 Anfälle  einer  Eebr.  int.  quart.  erlit- 
ten habe.  Dem  nächsten  Paroxysmus  wurde  durch  Chinin  vnrgebeugt, 
das  Fieber  recidivirte  aber  trotz  fortgesetztem  Gebrauch  der  China,  so 
dass  Pat.  keine  Medicin  mehr  nehmen  zu  wollen  erklärte. 

Am  21.  März  jedoch  wurde  ich  zum  dritten  Male  gerufen.  Der 
Pat.  halte  16  Kieberparozysmen  tlherstanden,  die  Quart,  hatte  sich  in 
eine  Terl.,  und  diese  in  Quntid.  verwandelt.  Er  bekam  grossere  Dosen 
Chinin,  denen  das  Fieber  wich,  später  längere  Zeit  kleine  Dosen,  wo- 
bei er  vollkommen  wieder  liergeslelll  wurde.  Ich  mache  in  diesem 
Falle  auf  fulgende  Punkte  aufmerksam.  Der  Pal.  ist  von  phlhisischer 
Constitution,  die  Lungcnphlliisc  ist  in  seiner  Familie  erblich.  Seine 
rechte  obere  Lunge  ist  der  Auscullation  und  Percussion  zufolge  wahr- 
scheinlich tuberkulös,  während  die  Pneumonie  in  der  linken  unteren 
Lunge  sich  heranbildete.  Das  inlermittirende  Fieber  verschwand,  so- 
bald die  ersten  Symptome  der  Pneumonie  sich  zeigten,  und  trat  wie- 
der hervor,  als  die  Function  der  erkrankt  gewesenen  Lunge  auf  ihre 
individuelle  Norm  zurtlrkgefllhrl  war. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Wechselfieber  einige  Worte.  Ehe 
dieselben  zur  Behandlung  gelangen,  versuchen  die  Insulaner  tbeilweise 
sie  durch  Besprechungen,  Vernageln  und  dergleichen  Experimente  alter 
Weiher  zu  besiegen.  Gelingt  ihnen  dies  nicht,  warten  sie  in  der  He- 
gel den  7.  Anfall  ab,  che  sie  ärztliche  Hülfe  suchen,  es  sei  denn, 
dass  das  Fieber  ihren  BegrifTcn  zufolge  illegitim  ist,  d.  h.  nach  ihrer 
Redeweise,  dass  sie  krank  dabei  sind:  keinen  Appetit  haben,  an  Ub- 
struction  leiden  u.  dgl.  Das  Fieber  früher  durch  Mcdicamcnlc  zu  un- 
terdrücken halten  viele  von  ihnen  für  schädlich,  und  wurde  ja  selbst 
von  Aerzten  des  ancicn  rügiiiie  dafür  gehalten.  Die  von  uns  in  Ge- 
brauch gezogenen  Mittel  waren  die  gewöhnlichen  Fehrifnga.  Nach  Til- 
gung der  Coinplicalion  oder  auch  von  vorne  herein  China  und  seine 
Präparate,  l'm  den  Anfällen  vorzubeugen,  sind  iu  der  Regel  grossere 
Dosen  Chinin  erforderlich , als  an  andern  Orten.  Die  Hartnäckigkeit 
der  Fieber  bestimmte  den  Vcrf.  auch,  die  China  in  Substanz  längere 
Zeit  forlgehraiicben  zu  lassen,  jedoch  meistens  ohne  Erfolg.  Seihst 
bei  wochcnlaugem  Fortgehrauch , ja  in  mehreren  Fällen  selbst  nach 
vierteljährigem  Gebrauch  der  China  recidivirten  die  Fieber.  Die  An- 
wendung anderer  Anlilypica : Phosphor,  Extr.  trif.  fibr. , Eisen  etc. 
war  ebenso  fruchtlos.  Ich  stand  später  von  der  Anwendung  der  China 
in  Substanz  in  den  meisten  Fällen  tlicils  wegen  der  Nutzlosigkeit,  thcilx 
wegen  der  grossen  Kasten  fast  ganz  ab.  und  erreichte  durch  eine 
restaurirende  Diät,  namentlich  durch  Fleischkost  und  Wein,  neben 
grosseren  Dosen  Chinin  weit  mehr.  Das  Ckin.  sulpb.  wurde  später 
zu  gr.  zij  — zv — xx  p.  d.  aufgelost  in  der  Apyreiie  einmal  gegeben 
und  an  den  folgenden  Tagen,  an  denen  cm  Paroxysmus  erwartet  wer- 
den konnte,  2 Stunden  vor  der  Einlrittszeit  gr.  iij  — vj,  je  nach  Indi- 
vidualität des  Falls.  Sodann  während  14  Tagen  bis  3 Wochen  jede 
Woche  einmal  die  grosse  Dose  Chinin  nach  dem  7tägigcn  Rhythmus, 
und  habe  davon  weder  bei  Kindern  noch  bei  Erwachsenen  Inconve- 
uienzen  beobachtet,  höchstens  eine  geringe  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
die  sieb  aber  in  den  nächsten  Stunden  schon  wieder  verlor. 

2.  Interessanter  Fall  von  Bandwurm. 

Madam  H.,  26  Jahr  alt,  von  robuster  Constitution,  consullirle 
mich  Ausgangs  November  1845  wegen  Congestioncn  zum  Kopf  und 
zur  Brust,  und  wegen  eines  Mangels  an  Gefühl  in  dem  Zeige-,  Mittel- 
und Bingfinger  der  rechten  Hand.  — Sie  war  im  8.  Monate  schwan- 
ger. Die  Schwangerschaft  halte  ihren  ungestörten  Verlauf  gehabt.  An 
den  gonannten  3 Fingern  empfand  Pal.  bei  Druck  an  der  Volarseite 
des  Nageigliedcs  einen  geringen  Schmerz,  der  sich  aber  nicht  bis  zum 
Arm  hinauf  erstreckte.  Die  Finger  waren  dicker  als  die  der  andern 
Hand,  mit  Ausnahme  des  kleinen  Fingers,  der  ganz  normal  war.  Die 
Exlension  war  ungehindert . die  Flcxiun  unvollkommen.  Pat.  konnte 
beim  Nähen  nur  kurze  Zeit  die  Nadel  ballen,  die  ihr,  wenn  sic  län- 
gere Zeit  nähte,  aus  der  Hand  fiel,  weil  sie  die  Nadel  in  der  Hand 
nicht  mehr  fühlen  konnte.  Warmes  und  kaltes  Wasser  konnte  sic 
durch  das  Gefühl  sehr  gut  unterscheiden.  Da  ich  nun  anfänglich  das 
letztere  Leiden  als  douteropatliiscli  anspracli,  als  Folge  der  ziemlich 
starken  Congestioncn.  so  vcrordncle  ich  lieben  einem  geeigneten  diäte- 
tischen Verhalten  den  Gebrauch  von  Tarl.  dep.,  der  8 Tage  ohne  Er- 


folg gegeben  wurde.  Darauf  am  7.  Decbr.  Venäsectiun  von  Jiv  am 
rechten  Arm,  wonach  sich  die  Schmerzen  in  den  Fingerspitzen  verlo- 
ren , auch  die  Congestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  verschwanden. 
Die  andern  Symptome  blieben  dieselben.  Ich  war  nun  in  Verlegen- 
heit, wenn  ich  das  Lehel  rationell  behandeln  wollte,  den  Grund  zu 
finden.  Es  konnte  das  Rückenmark  aflicirt  sein,  die  erwähnten  Svinplotne 
an  der  Hand  excenlrisclic  Erscheinungen  sein.  Die  Rückenwirbel,  na- 
mentlich die  Halswirbel,  waren  aber  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Da 
nun  Schmerz  hei  Hückcntnarkslcidcn  bekanntlich  kein  cunstanles  Svmplom 
ist.  wandte  ich  neben  Application  van  blutigen  Schrüplküpfcn.  längere 
Zeit  Liniment,  vot.  Camph.  an.  längs  dem  Nacken  in  die  Wirbelsäule 
eingenehen.  zugleich  nur  local  in  Arm  und  Hand.  Ohne  Erfolg.  Das 
L'ebel  zeigte  sich  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  auch  an  den  Fingern  der  lin- 
ken Hand.  Der  kleine  Finger  war  jedesmal  frei.  Eine  Nähnadel  konnte 
sie  mit  der  rechten  Hand  jetzt  nicht  mehr  fassen  und  benutzen.  Eine 
Stopfnadel  fasste  sie  mit  der  ganzen  Hand.  Sie  klagte  jetzt  Uber  ein 
schwer  zu  besehreihendes  Gefühl  in  den  Fingerspitzen,  als  gleich  mit 
dein,  wenn  man  einen  Finger  zwischen  Thür  und  Angel  geknifien  habe. 
Am  Arm  war  auch  jetzt  nichts  zu  bemerken.  Der  Merr.  med.  war 
beim  Druck  nicht  schmerzhaft.  Vcsicalor  Uber  dem  Ellenbogen  rund 
herum  ohne  Erfolg.  Jetzt  war  das  L'ebel  auch  in  der  linken  Hand 
stationär  (Ausgang  December).  leb  versuchte  jetzt  die  Örtliche  An- 
wendung heisser  Sandhäder.  wonach  das  l'ebel  sich  etwas  zu  bessern 
schien,  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  l’m  nicht  störend  auf  die  Scliwan- 
gcrschaR  einzuwirken,  konnten  innerlich  keine  Mittel  gegeben  werden, 
von  denen  man  sich  in  kleinen  Dosen  Erfolg  versprechen  konnte.  Die 
Entbindung  erfolgte  den  15.  Jan.  1846  in  einer  Zeit  von  12  Stunden 
ohne  Hülfe  der  Kunst  und  leicht.  Die  l’al.  war  eine  Primipara.  Das 
Debet  verschwand  den  2.  Felir.,  indem  cs  nach  und  narh  zuerst  von 
der  3.  Phalanx  in  die  2.,  und  so  in  die  erste  sieb  verzog,  und  zwar 
zuerst  an  der  rechten  Hand,  dann  an  der  linken. 

Das  Wochenbett  verlief  normal,  am  30.  Jan.  jedncli  klagte  Pat. 
aber  Schmerz  beim  Stuhlgang  und  Verstopfung,  auch  Uber  etwas  Blut- 
abgang bei  demselben.  Vom  4.  Tage  nach  der  Entbindung  bis  jetzt 
war  behufs  Erülfaung  des  Darms  häufig  ein  Klystier  nöllng  gewesen. 
Sie  bekam  jetzt  3 mal  täglich  1 EsslOITel  Ol.  Hicin.,  wonach  anfäng- 
lich der  Schmerz  sieh  zu  bessern  schien  und  einige  Stuhlgänge  er- 
folgten. Blut  ging  dabei  in  geringer  Menge  ah.  Jedoch  nach  einigen 
Tagen  kehrte  das  Leiden  mit  verstärkter  Kraft  zurück.  Ul.  Hicin.  half 
für  den  Augenblick  wieder.  Ich  ging  hei  diesem  therapeutischen  Han- 
deln von  Folgendem  aus.  Während  der  Schwangerschaft  häufen  sich 
leicht  die  Fäccs  aus  begreiflichen  Ursachen  bedeutend  an.  Diese  Ueber- 
füllung  des  Unterleibes  verschwindet  nicht  immer  gleich  nach  slallge- 
liabter  Geburt  und  ein  primärer  oder  serundarer  Häuiorrlioiilalzuslarid 
verbindet  sich  gern  damit.  Letzterer  wird  durch  barte  Fäces  unter- 
halte» und  die  strotzenden  Gelässe  müssen  oft  zum  Durchgänge  der 
Fäccs  durch  Ausschwitzung  von  Blut  den  nOtbigcn  Raum  machen.  Eine 
inlercurrirenile  Erkältung  der  Pat.  verschlimmerte  das  Uchcl , jedoch 
wichen  die  Symptome  des  Katarrhs  sehr  bald  den  gegen  sic  angewand- 
ten Mitteln.  Eine  Untersuchung  des  Masldartns  wunlc  mir  nicht  ge- 
staltet. sondern  der  Hebamme  überlassen.  Diese  hielt  das  Leiden  für 
hämorrhoidahsch  und  glaubte  eine  angeschwullenc  Vene  im  Mastdarm 
gefühlt  zu  haben.  Pal.  bekam  jetzt  Tarl.  drp.  mit  Flor,  sulpb.  und 
Elaeoiarb.  fornir.  4 mal  täglich  l/t  ThcelOlTcl  voll.  Dabei  wurden 
Alaunmolken  getrunken,  Morgens  und  Abends  */t  Ilierglass  voll,  Örtlich 
Dampfbäder  von  lieissem  Wasser  genommen,  vegetabilische  kost  und 
Bewegung  in  freier  Luft  empfohlen.  Ausserdem  wegen  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  beim  Stuhlgang  eine  Salbe  von  Extr.  Op.  £) ij.  l'ng. 
ros.  3j  in  das  Orißeium  ani  eingeneben.  Das  Leiden  blieb  dasselbe, 
ja  die  Schmerzen  nach  dem  Stuhlgänge:  furchtbares  Brennen  und  Ste- 
chen im  Mastdarm,  dauerten  nach  der  Dcfäcation  4 — 6 — 8 Standen 
lang.  Das  ubngc  Befinden  der  Patientin  war  normal,  Appetit  gut, 
jedoch  gegen  das  Ende  des  Februars  fing  sie  an  Uber  grosse  Mattig- 
keit zu  klagen.  Oie  Schmerzen  dauerten  7 — 8 Stunden  nach  einem 
jeden  Stuhlgang,  und  die  Menge  de*  entleerten  Bluts  betrug  jedesmal 
3 — 4 Unze».  Endlich  am  4.  März  wurde  mir  die  gewünschte  Explo- 
ration gestattet.  Reim  Eingang  ins  Orifirium  ani  empfand  Pat.  so- 
gleich die  heftigsten  Schmerzen.  Der  Sphinrtrr  ani  contrahirlc  sich 
sehr  stark  um  den  eindringenden  Finger.  Weiter  torgedruiigcn,  fühlte 
ich  ungefähr  ’/,  Zoll  oberhalb  der  ARennUndung  an  der  hintern  Wand 
de.«  Inteslini  recti  eine  Stelle,  die  hei  Berührung  sehr  empfindlich 
war,  «o  dass  Pat.  laut  aufschrie.  Ich  hielt  dies  anfänglich  für  eine 
Fissura,  die  durch  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  entstanden  war. 
An  dem  (Ihrigen  Thcile  der  Schleimhaut  fand  sieh  weder  Harte  noch 
Anschwellung.  Ein  weiteres  Vordringen  des  Fingers  wurde  durch  hef- 
tige Conlractionon  des  Darms  verhindert.  Einige  Stunden  nach  der 
Untersuchung  bekam  Pat.  Stuhlgang,  der  mit  vielem  Schleim  und  einer 
Tasse  Ulut  vermischt  war.  Die  Fäccs  waren  kugelig  geformt,  und  mit 
Schleim  und  Blut  (IhertUnchl.  Das  Blut  war  von  schwärzlicher  Farbe. 
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I)or  Schmerz  war  an  diesem  Tape  so  stark,  dass  sie  beständig  im 
Bette  siel)  licrumwjlzte  und  laut  aiifsrhrie,  so  dass  ich  den  Ausbruch 
von  Convidsiohen  erwartete.  Sic  bekam  ein  Inf.  Iperae.  mit  Tinct. 
Opii.  Nach  Verlauf  von  4 Stunden  mässiglcn  sich  die  Schmerzen. 
Ich  hielt  das  Leiden  jetzt  für  eine  Slrirtura  ani  spaslica.  Bei  der 
Exploration  erfuhr  ich,  dass  sic  schon  als  Mädchen  Jahre  lang  an  mit- 
unter eintrelenden  Schmerzen  heim  Stuhlgang  und  geringen  Ulutahgang 
per  anuin  gelitten  hatte,  die  sich  hei  Erkältung  vermehrten.  Sie  war 
als  Mädchen  sehr  vorstopft,  es  gingen  3 — 4— -8 — -14  Tage  hin.  ehe 
eine  einmalige  Ucfifratmn  erfolgte.  Ich  verordnete  jetzt  eine  Salbe 
aus  Exlr.  llellad.  yj  aul  l.'ng.  ros.  3"j  zu  ui  Einreihen  und  liess 
Eataplasmen  von  kaltem  Wasser  aiiflcgcn,  auch  ausserdem  einige  Blut- 
egel ail  nrifc.  ani  applieircn.  Diese  Behandlung  gewährte  ihr  augen- 
blickliche Erleichterung.  Sic  schlier  des  Nachts  besser,  die  Mattigkeit 
war  gross,  der  Schmerz  dauerte  fort,  war  aber  nicht  so  intensiv. 

Den  8,  März.  Wir  beginnen  mit  kalten  Injeclionen  in  den  Masl- 
darm,  die  aber  wenig  Erleichterung  verschallen.  Anfänglich  kann  sie 
die  Kälte  des  Wassers  nicht  fühlen,  was  wohl  daher  zu  erklären  ist, 
dass  sich  der  Spliinctcr  gleich  nach  dem  Stuhlgang  in  einem  hohem 
Grade  conlrahirl  und  seine  ganze  Flache  nicht  vom  Wasser  berührt 
werden  kann.  Die  Entleerung  des  Darms  musste  entweder  durch 
Klystiorc  oder  01.  Jlic.  herbeigefdhrt  werden,  und  zwar  täglich,  weil 
ohne  diese  die  Schmerzen  noch  heftiger  waren.  Mit  den  kalten  Ein- 
spritzungen. mH  den  kalten  Cataplasmeu  und  Einreibung  olngcr  Salbe 
wird  furlgefabmi.  Das  Leiden  blich  dasselbe.  l'm  nun  einmal  eine 
reichliche  Stuhlenllecning  herheizuruhren , bekam  sie  den  15.  März, 
da  die  Masse,  die  entleert  wurde,  stets  gering  und  ziemlich  fest  war, 
ein  Infnsum  von  Ji j)  Fol.  Senn,  auf  Jxij  ./</.  mit  Krtr.  Ihjose.  yij, 
wovon  sie  zuerst  eine  Tlicetasse  voll  und  nachher  2slümll.  eine  halbe 
bekam.  Die  danach  entleerten  Eures  waren  ohne  Blut,  jedoch  unter 
furchtbaren  Schmerzen  zu  Tage  gefordert.  Statt  dessen  Bossen  einige 
Tröpfen  Illut  aus  der  Nase  ah.  Die  zweite  Defäration  nach  dem  In- 
fusum  geschah  am  Abend  dieses  Tages  mit  weniger  Schmerzen,  und 
die  entleerten  Eäces  waren  diinn. 

Am  I 6,  März.  Sic  halle  Nachts  noch  zweimal  Stuhlgang  gehabt 
unter  wenigeren  Schmerzen  und  ziemlich  gut  geschlafen.  Auch  am 
Tage  erfolgten  noch  einige  Seiles,  die  Schmerzen  nahmen  immer  mehr 
und  mehr  ah,  es  blich  jedoch  eine  grosse  Mattigkeit,  so  dass  l’at. 
das  Dell  den  ganzen  Tag  nicht  verliess.  An  den  folgenden  Tagen  wa- 
ren die  Kedus  noch  immer  dünn , die  Schmerzen  sehr  wenig.  Es 
wurde  daher,  auch  in  Betracht  der  grossen  Mattigkeit,  das  Inf.  Senn. 
weniger  oll  gegeben.  Mit  den  sonstigen  Mitteln  (kaltes  Wasser.  Salbe  etc.) 
wurde  forlgefahren.  Die  Schmerzen  waren  erträglich. 

Am  24.  März.  Das  Inf.  Seun.  war  seil  einigen  Tagen  ganz  aus- 
gesetzt. und  seil  3 Tagen  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Heule  erfolgte  die 
Oclfnung  von  selbst,  jedorh  war  ungefähr  eine  Tasse  Blut  wieder  un- 
ter dem  Entleerten.  Die  Schmerzen  stellten  sich  erst  3 Stunden  nach 
den  Kodes  ein,  und  dauerten  in  geringerer  Heftigkeit  nur  2 Stunden. 
Kalle  L’cborsoiiläge  verschaffien  wieder  einige  Erleichterung.  Die  Kräfte 
kehrten  wieder.  Uns  Detinden  hielt  sieh  ziemlich  gut  in  den  nächsten 
Tagen.  Am  27.  März  gingen  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  eines 
schwächeren  Senna- Infnsum  einige  Glieder  eines  Bandwurms  und 
später  ein  ziemlich  langes  Stück  desselben,  jedoch  ohne  Kopf  ah.  Die 
Schmerzen  verminderten  sieh  in  den  nächsten  Tagen  um  ein  Bedeuten- 
des, Stücke  des  l’amsilen  erschienen  in  der  Hoffnung  nicht  wieder. 
Es  wurde  für  letztere  in  der  gehörigen  Weise  gesorgt,  aber  die  Schmer- 
zen verloren  sich  nicht  ganz.  l’at. , die  der  Ansicht  war,  dass  sic 
nach  gänzlicher  Befreiung  vom  Bandwurm  ganz  genesen  werde,  hatte 
sich  vorgemnomen,  nach  llambui]g  zu  reisen,  um  sich  desselben  durch 
das  Gohcimmitlel  der  bekannten  Willielmine  Arnold  zu  entledigen, 
welchen  Vorsatz  sie  denn  auch  gegen  Ende  April  ausftllirle.  Bei  der 
letzten  Untersuchung  des  Masidarms  vor  ihrer  Abreise  war  die  empfind- 
liche Stelle  kleiner  geworden,  jedoch  nicht  ganz  verschwunden.  Auch 
der  Scluncrz  heim  Stuhlgang  war  Ins  zu  ihrer  Abreise  nach  Hamburg 
nicht  gewichen.  Nach  Verlauf  von  8 Tagen  kehrte  sie  triumplurcnd 
von  Hamburg  zurück,  indem  sic  mir  den  Bandwurm  vorzeigte,  den  ich 
noch  besitze,  und  ganz  und  gar  hcrgeslelll  war.  Es  erfolgte  tägliche 
Ocfl'nung  ohne  Schmerz.  Die  schmerzhafte  Stelle  in  der  Schleimhaut 
des  Dauns  war  nicht  mehr  zu  linden,  und  die  Oefliiung  erfolgte  ohne 
Blutahgang.  Patientin  ist  gänzlich  genesen,  hat  seitdem  einmal  wieder 
W orhenhell  gehalten,  welches  aber  ohne  die  geringste  Storung  ver- 
laufen ist. 

Hinsichtlich  der  Epikrise  dieses  Falls  möchten  folgende  Punkte 
zu  berücksichtigen  sein.  War  die  Anästhesie  in  den  Händen  congesli- 
ver  Natur?  war  erstem  mul  die  Symptome  heim  Stuhlgang  (Schmerz 
und  lllnlahgang)  abhängig  von  dem  Vorhandensein  des  Bandwurms? 
oder  war  das  Leiden  des  Partus  eine  Neuralgin  ani ? 

(Schluss  folgt.) 


Ein  Fall  von  Cholera  sporadica  zwischen  zwei  Intermitlens- 
epochcn  auftrelend. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Xaver  Slämpfle,  25  Jahre  alt,  Hausknecht  aus  Maihingen,  litt 
seit  Anfang  Mai  an  Intrrmiltens  tert.  Die  Paroxysmcn  waren  heftig, 
aber  kurz,  und  wurden  durch  Chinin,  r.  Chinoid.  (H  Chinin,  gr.  x, 
Chinoid.  3 j.  Spirit,  rini  3 ij,  täglich  4 Mal  50  gtl.)  mit  geringer  Mühe 
sistirl.  Das  Stadium  prodromorum  war  lange,  mul  Patient  schleppte 
sich  3 Wochen  krank  umher,  bevor  die  liilcrmittcns  ausbraeli.  (Bei- 
läufig bemerkt,  ist  der  Sommer  1851  für  Frankfurt  und  Umgegend 
hinsichtlich  der  Quantität  der  inlermillireiiden  Fieber  ein  sehr  gesegne- 
ter, doch  sind  die  Formen  rein,  gutartig,  jedoch  die  larvirten  nicht 
selten. ) 

Patient  kommt  am  12.  Mai  1851  zum  erslemnalc  in  das  Hospital. 
Er  giclil  an,  dass  er  sich  schon  seit  längerer  Zeit  krank  fühle,  seit 
8 Tagen  habe  sich  zuerst  Wechselliehcr  gezeigt,  und  seien  die  Anfälle 
mit  einmaliger  Unterbrechung  jeden  zweiten  Tag  cingetreten.  Pat.  sieht 
fahl  und  blass  aus.  Zunge  belegt,  Geschmack  schlecht,  pappig.  Milz— 
pogcml  empfindlich.  Oelfming  gut.  Leih  frei.  Hydroa  tun  den  Mund. 
Vollkommene  Apyrexic.  W Chinin,  sulph.  gr.  x,  Chinoid.  3j.  Spirit, 
rini  J ij,  4 Mal  täglich  50  Tropfen. 

Den  14.  Mai.  Pal.  hat  von  3 — 4 Uhr  Nachmittags  starken  Fieber- 
frosl,  worauf  leichte  Hitze  und  Kopfschmerz.  Puls  108,  voll. 

Den  18.  Mai.  Oelfnmig  gut,  Appetit  gut,  Aussehen  bessert  sich. 
Pat.  fühlt  sich  kräftiger  und  ist  ausser  Bett. 

Den  17.  Mai.  Keine  Klage,  Appetit  put.  Küsse  nicht  geschwol- 
len, Puls  immer  ganz  frei,  Zunge  jedoch  immer  noch  xveisslirh  belegt 

Am  lg.  Mai  die  Tropfen  noch  einmal  gereicht  und  Pat.  mit  den- 
selben geheilt  entlassen,  nachdem  er  tun  seine  Entlassung,  „da  er  sich 
ja  ganz  wohl  befinde“,  dringend  gebeten  hat 

Am  1.  Juni  1851  erscheint  Pat.  zum  zwcitcnmale,  indem  das 
Fieber  wieder  erschienen  ist  Er  hat  am  30.,  31.  Mai  und  1.  Juni 
um  y Uhr  Vormittags  heftige  Fieberparoxysmen  gehabt  Der  vorherige 
tlieils  irreguläre  Tertiautypus  hat  sich  mm  in  eine  reguläre  (luolidiana 
verwandelt  Pat.  leidet  dabei  an  heftigem  Gastricismus,  Zunge  noch 
dicker  vveiss  belegt  wie  das  vorige  Mal.  Dabei  beständige  Appetitlosig- 
keit, Uchelkcit  und  öfteres  Erbrechen  der  genossenen  Speisen.  Oclf- 
nung  normal  und  regelmässig.  Puls  Morgens  8 Uhr  100. 

Den  2.  Juni.  L'm  8 Uhr  Morgens  hat  Pat.  einen  Fiehcranfall. 
Puh.  rmetir. 

Den  3.  Juni.  Pat.  hat  ein  Erbrechen  und  zwei  (lelfnungcn  ge- 
habt, um  9 '/t  l’lir  Morgens  aber  wie  gewöhnlich  seinen  Fiehcranfall 
Überständern  Milz  etwas  geschwollen  und  deutlich  prominircml.  H Chi- 
nin. sulph.  gr.  x.  Chinnid.  3j,  Spirit,  rini  Jij , 4 Mal  50  gtt.  Pat 
bekam  keinen  Ficheranfall  mehr,  und  nachdem  die  Gabe  am  8.  wieder- 
holt worden  war,  verlässt  Pat.  am  16.  Juni,  mit  einer  dritten  Dosis 
der  Tropfen  versehen,  geheilt  das  Haus. 

Ain  23.  Juni  erscheint  Pal.  zum  dritlcnmale  mit  den  Symptomen 
ausgebildeter  Cholera.  In  den  7 Tagen,  die  er  in  der  Stadt  zugebracht 
hat,  war  kein  Ficheranfall  mehr  erschienen,  und  Pat.  will  sich  hei  dem 
Furtgehraiiclie  der  Cliinintropfcn  leidlich  wohl  gefühlt  haben.  Vor  2 Tagen 
trat  plötzlich,  mul  nach  Angabe  des  Pal.  ohne  alle  Veranlassung,  reich- 
liches Ahweiehcn  ein.  so  dass  Pal.  in  24  Stunden  10  — 20  dünne  Stühle 
halte.  Dabei  stiegen  die  Schmerzen  im  Leihe  zu  einer  solchen  Hohe, 
dass  Pal.  sich  an  der  Erde  wälzte.  Beständige  I'chelkeit  ahne  Erbrechen 
und  seil  heute  Nacht  heftige  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders in  den  Waden,  mit  grosser  Präeordialangst,  Opprcssion  der 
Brust,  Kälte  der  Haut  und  vollkommener  Anurie.  — Pat.  bietet  hei 
seiner  Aufnahme  folgende  Erscheinungen  dar:  Gesicht  collahirt,  Phy- 
siognomie verändert,  tiefe  blaue  Hinge  um  die  eingesunkenen  Augen, 
die  das  Licht  zu  meiden  sehciuen.  Fahler,  erdfarbiger  Teint.  Zunge 
wcisslich  belegt,  klllil  anzufllhlen.  Unlöschbarer  Durst  und  beständiges 
Verlangen  narh  eiskaltem  Getränk,  kein  Appetit.  Stimme  seit  heute 
Morgen  hrderkt,  alienirt  mul  heiser.  Sehmerz  im  Leibe,  und  besonders 
in  der  Magongegetid.  Leib  ganz  cingrzngen  und  hart.  Seit  24  Stun- 
den vollkommene  Anurie,  vorher  soll  die  Urinsecrction  schon  sehr  ver- 
ringert gewesen  sein.  Blase  leer.  Haut  klllil.  trurken,  Hände  und  Filsse 
kalt,  hläiilirh.  Ilaulfalte  bleibt  ziemlich  lange  stehen.  In  den  unteren 
Extremitäten  treten  zeitweise  schmerzhafte  Krämpfe  anf.  Grosse  Un- 
ruhe, Oppres»ion  der  Brust,  die  wie  mit  einem  eisernen  Bcif  umspannt 
sei.  Präeordialangst,  Kopfschmerz  und  Ohrensausen.  Puls  130,  klein 
und  unterdrückt.  Pfclfernitlnzthcc  mit  Laudanum  gtt.  xv.  Wärmflaschen, 
Reihen  inil  wollenen  Tüchern,  später  ein  Emelicum.  Puh.  Ipeeac.  gr.  x, 
dos.  III.,  alle  Viertelstunde  1 Pulver. 

Den  24.  Juni.  Kein  Schlaf,  keine  Oeffnung.  Pat.  hat  zwei  Er- 
brechen eines  hellen  graugrflnliclien  Wassers  mit  etlichen  beigcmischlen 
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Speiseresten  gehabt.  auch  einen  luillen  .dsearis  lumhricoidcs  «unge- 
brochen. Ktllilt  sich  etwas  erleichtert,  doch  noch  recht  collahirt  im 
Gesicht.  Viel  Magenscluncrz,  Enge  uml  Dyspnoe.  Such  vollkommene 
Anurie.  Keine  Wadenkrämpfe  mehr.  Haut  etwas  Würmer,  Leih  weicher, 
etwas  Schwciss.  Viel  Durst.  Zunge  helegt.  Puls  120,  entwickelter. 
Pat.  blinzelt  noch  immer  stark  mit  den  Augen,  die  er  gern  geschlossen 
lullt.  Kispillen.  Magist.  Hismuth.  gr.  \ij,  Sacch.  5 ij,  divid.  in  acijual. 
dos.  No.  VI.,  zweistündlich  t Pulver. 

Den  25.  Juni.  Keine  Oeffnung.  Vor  einer  Viertelstunde  (uui 
9 Uhr  Morgens)  der  erste  L'iin  gelassen,  circa  10  Unzen  eines  brüun- 
liclt  IrUhcn,  gesättigten  Urins.  Ein  Erbrechen,  wieder  mit  einem  lodlcil 
Spulwurm:  Schwciss.  Reine  immer  noch  kraiuplhaft  gespannt,  (jesicht 
noch  recht  collahirt.  Leibsehuierz  und  Opprcssion  der  Brust  wenig  ver- 
mindert. Heftiger  Durst.  Puls  108.  Pulver  ropetirt. 

Den  2tj.  Juni.  Pat.  hat  etwas  geschlafen  und  hat  eine  UefTuung 
gehabt,  dilnn.  wenig,  graiibriiunlich.  wässrig.  Urin  braun,  hell.  3 Schop- 
pen. Zunge  belegt,  warm,  Leib  noch  ciugezogen,  kein  Krostgcfulil, 
keine  K rümpfe,  Kopf.  frei.  Gesicht  noch  enlstrlll,  blinzelt  viel.  Puls  ytj. 

Den  27.  Juni.  Keine  OefTnung.  Viel  heller  Urin,  Zunge  belegt, 
Geschmack  bitter,  Leib  noch  immer  gespannt,  Kopf  frei,  Brust  mehl 
mehr  enge.  Pat.  kann  noch  nichts  essen,  dagegen  noch  immer  sehr 
heftiger  Durst.  Clysma  c.  01. 

Den  28.  Juni.  Eine  geringe  kothige  OelTuung.  Zunge  reiner, 
Gesicht  besser,  freier.  Noch  immer  das  Gefühl , als  sei  ein  eiserner 
Keif  um  die  Brust  gespannt.  Urin  gut.  Puls  7.8.  Temperatur  normal. 

So  bessert  sich  das  Allgeioeinbeliuden  täglich  immer  mehr,  bis  die 
letzten  Symptome  des  Cholera -Anfalls  verschwinden,  und  Appetit  mit 
dein  Gefühl  der  Recomalesccnz  eiutritt.  Die  Zunge  dagegen  bleibt  be- 
legt, mul  der  Leib  jetzt  eher  etwas  aufgctricben. 

Am  4.  Juli  stellt  sich  wieder  Lcibschmerz  mit  zwei  wassmlflimen 
reichlichen  Stühlen  ein.  Pat.  fühlt  sich  unwohl,  abgespannt  und  an- 
gegrilfen.  Gesicht  mehr  entstellt  und  bleich,  und  schon  hefilrchle  ich 
einen  Rückfall  oder  allinüligeu  Uebergang  in  C.lioleralyphus , als  am 
5.  Juli  Morgens  ein  vollkommener  Inlennillens-Parommus  mit  heftigem 
Schüttelfrost  eiutritt.  Abends  fühlt  sich  der  Kranke  ganz  wohl,  Apv- 
rcxic  vollkommen. 

Am  7.  Juli  constatirt  ein  zweiter  Kichcranfall,  Morgens  8 ' , l'lir 
beginnend,  das  vollkommene  Wiederersclicincii  der  Tertiana,  und  Pat. 
ist  gegen  Abend  111  der  Apyroxie  gänzlich  frei  von  allen  subjecliveu  und 
objectiven  Krankheitssymplomen.  OefTnung  normal,  Appetit  gut.  Puls 
frei.  In  der  Folge  bildet  sieb  nun  wieder  eine  ganz  reine  Tertiana 

aus,  die  ohne  alle  Uompliration  ihre  gutartigen  Parovysinen  mit  den 
reinsten  Inlermissionen  selzt^  bis  ihrem  Auftreten  durch  Arsenik  Einhalt 
gctliau  wird. 

Man  hat  schon  so  viel  von  der  nahen  Verwandtschaft  der  lnler- 
mittens  zur  Cholera  gesprochen,  und  auch  hier  so  viele  wahre  Auhalt- 
punkle  gesucht  und  gefunden,  dass  cs  eigentlich  überflüssig  ist,  in 
Beziehung  zu  dem  vorliegenden  Falle  hierauf  besonders  aufmerksam  zu 
maclieu.  (S.  Neue  specilischc  Heilmethode  der  epidemischen  Cholera. 
Hannover,  bei  llabn.  1831.  Das  Clmleralieber,  von  M.  W.  Plagge. 
Hannover,  1833.  etc.)  Kcinenfalls  wird  dieses  Vergleichen  von  grossem 
Einfluss  sein  auf  die  Therapie  des  einmal  abgebrochenen  Cholera- An- 
falls, jedenfalls  dürfte  dagegen  Chinin  als  Schutzmittel  bei  Cliolcra- 
Epidemien  mehr  zu  empfehlen  sein,  als  andere  llicils  abciilhcuerliclic, 
thcils  sinnlose  und  gar  schädliche  Arzneislolfe.  Die  Intcruiittensfornien. 
einfache  wie  pernieiüse,  sind  im  Parozysmus  unzugänglich.  und  nur  im 
Stadium  der  Inlermissionen  können  wir  auf  den  zukünftigen  P.iroxysmus 
einwirken.  In  vorliegendem  Falle  war  allerdings  das  Stadium  altjidum 
bei  dem  von  hilerniittcfis-Parotysmen  so  häufig  heimgcsiiclilrn  Indivi- 
duum ein  so  sehr  an  das  Wcclisclflclicr  erinnerlicher  Zustand,  dass 
Pat.  wohl  auch  deshalb  an  ähnliche  Erscheinungen  gewohnt,  ärztliche 
Hülfe  $0  sp.1t  in  Anspruch  genommen  hat.  Erst  als  Pat.  von  den  sehr 
schmerzhaften  Wadcnkrüinpfen  und  der  marternden  Prileonlialangst  lieira- 
gesticlil  wurde,  kam  ilini  sein  Zustand  bedenklicher  vor.  — Das  Sta- 
dium ahj  ul  um  zeichnete  sieb  in  diesem  Fall  durch  grosse  Unruhe  und 
beständige  Muskclbewcgung  aus,  wie  wir  diese  Symptome  im  (fälsch- 
lich so  genannten)  Frnslstadium  der  Intenuitlens  - Paroiysuien  häufig 
ebenso  linden.  Vermehrtes  Kältegefühl,  gepaart  mit  Steigerung  der 
Wadenkrümpfc,  trat  in  vorliegendem  Cliolerafall  paroxysincnweisc  gestei- 
gert auf,  und  Pat.  hatte  in  der  Tliat  dabei  suhjeclive  Empfindungen, 
welche  ihn  an  die  kaum  (lberstandciie  Intcrmiltens  sehr  lebhaft  erinner- 
ten. Die  Aetiologie  dieses  Cholerafalls  ist  ebenfalls  synonym  mit  der 
Entstellung  der  vorliergcgangeiicn  Inlenniltens.  Pal.  bekam  den  ersten 
Fieheranrall.  naclidein  er  Abends  viel  Wasser  getrunken  und  die  Nacht 
in  einem  feuchten  Stall  geschlafen  halle.  Die  Cholera  trat  ganz  nach 
denselben  Einwirkungen  auf,  nur  traten  zuerst  die  reichlichsten  Slulil- 
eiillccrungen  cm.  bevor  sich  das  Stadium  algidum  ausgclnldel  hatte. 
Auffallend  ist  jedenfalls  hei  der  gegenwärtig  hier  so  sehr  verbreiteten 
Intcrmiltens,  dass  dieser  Cliolerafall  bis  jetzt  so  ganz  allein  geblichen 


ist,  unJ  jedenfalls  das  Eintreten  der  ganz  reinen  Tertiana,  nachdem  die 
Cholera  geheilt  war,  eine  ganz  auffallende  Erscheinung,  bekannt  ist, 
dass  vorhergegangeue  Intcrmittens  mol  Milzinfarctc  zu  Cholera  disponi- 
ren,  was  zu  der  Annahme,  dass  das  Cliolcramiasma  Aehnlichkeil  mit 
Malaria  Italien  künne,  geneigt  machen  kann.  Seitdem  die  Chnlcra-Epi- 
dennen  in  unserer  Umgegend  häutiger  geworden  sind,  uml  sich  die 
Krankheit  <|nasi  hei  uns  arclimatisircn  zu  wollen  scheint,  sind  in  dem 
ins  jetzt  vou  der  asiatischen  Seuche  verschont  geblichenen  Frankfurt 
die  Inlcrmiue.ns  endemisch  geworden,  und  es  wäre  gar  keine  Unmög- 
lichkeit, dass  dadurch  der  Rmlcn  vorbereitet  würde,  worauf  später  emo 
Cholera- Epidemie  festen  Fuss  zu  fassen  im  Stande  ist.  — Unsere  ganz 
in  die  Nähe  gerückten  letzten  Chulura-Epitlcuiicn  haben  Plätze  gehalten, 
wo  die  lutcriuittcns  seil  ältester  Zeit  endemisch  aiifgetrelen  sind,  was 
zufällig  Studie  waren,  die  alle  die  Conlluenz  zweier  Flüsse  in  diese 
Niederungen  gelockt  bat  (Mannheim,  Mainz,  Hanau).  Jedenfalls  wäre 
cs  der  Milbe  weHli,  zu  beobachten,  ob  bei  cilllretciideil  Cholera-Epi- 
demien sieb  die  Individuen,  welche  schon  von  liilcnnittens  ergriffen 
waren,  nicht  durch  kleine  Dosen  Chinin  vor  dem  Resurhe  dieses  fürcli- 
tcrlirhen  Gastes  bewahren  könnten. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  dos  Prof.  C.  \V.  F.  Uhde 
in  Braunscbweig. 

Cysticcrcu * cellulosae  Rutl.  in  einem  Tumor 

cyslicus. 

Die  geringe  Anzahl  von  Fallen,  worin  der  Cysticercus  cellulosae 
Hud.  beim  lebenden  Menschen  augetroflen  ist,  möge  die  meiner  Beob- 
achtung vorangehende  geschichtliche  Zusammenstellung  derselben  recht- 
• fertigen. 

Uli  Dupuytren  oder  Cliabert  und  Chauincton  zuerst  auf  den 
Blascnschwaiiz  ')  am  lebenden  Menschen  gcslosscn  sind,  lässt  sich  nur 
mit  Unsicherheit  bestimmen.  Nach  der  weiter  unten  gegebenen  Er- 
örterung indessen  wird  cs  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Beobachtung 
von  Cliabcrl-Chaiimeton  die  erste  gewesen  sei. 

Rudolphi  (Encyclop.  Wörlerb.  d.  medic.  AVisscnscb.  IX.  Berlin, 
1833.  S.  Ul.)  thcilt  diese  Wahrnehmung  in  Folgendem  mit:  „Bei  Men- 
schen halte  ich  hier  (unler  der  Zunge)  nie  eine  (Finne)  gesehen,  allein 
Cliabert  in  Alfort  erzählte  mir  1802,  dass  er  bei  einem  jmigcit  Mäd- 
chen eine  solche  Finne  unter  der  Zunge  gefunden,  und  sie  durch  sei- 
nen Collcgcn  Cli «um et on  Iahe  aussclmcidcn  lassen. 

Dupuytren  erwähnt  (Lcoons  orales  de  cliniipic  Chirurgie,  ete. 
T.  II.  Par.  183U.  p.  1 HG.)  eine  Beobachtung  über  „Existcncc  du  eysli- 
ccrcus  linnus  dans  le  muselc  granil  peronior  d'un  hornrne  und  be- 
ginnt dieselbe  mit  den  Worten:  „II  y a enriroa  trente  ans,  je  trouvai, 
dans  le  inuscte  gtand  peronior  d'un  Immme  un  ver  r#*iculaire.“  Die 
darauf  initgolbeiltc  Reselireilitmg  des  Wurmes  passt  für  den  in  Rede 
stellenden.  Gegen  den  Schluss  der  Obscrval.  V.  äusserl  steh  Dupuy- 
tren naeh:  „On  reneontre  assez  souvent  los  hydatides  dans  la  dis- 
section,  mais  il  cst  rare  de  tes  irouver  sur  le  vivant....**  Insofern 
nun  nicht  angegeben.'  wann  Dupuytren  den  Vortrag  über  „des  lu- 
incurs  hydaliiptes“  gehalten  hat,  und  von  ihm  seihst  die  Zeit  der  Beob- 
achtung unbestimmt  gelassen  ist,  kann  auch  das  Jahr,  in  welches  die 
Beobachtung  V.  fällt,  nirhl  festgesetzt  werden.  Da  derselbe  aber,  we- 
nigstens nach  dem.  was  mir  (liier  ilm  aus  Schriften  und  von  seinem 
NelTen  M.  J.  B.  PigniS  bekannt  geworden  ist.  seine  chirurgische  Tlifi- 
tigkeil  vor  1802  (an  X)  noch  nicht  entfaltet  halte,  so  dürfte  cs  gegen 
den  grossen  Chirurgen  nicht  ungerecht  sein,  wenn  man  Cliabert- 
C hau  meto  n die  Ehre  der  Erslbeoliarhtung  Ae*  Cysticercus  cellulosae 
am  lebenden  Menschen  zugesteht. 

W.  Sümmcrring  sprach  in  der  zoologischen  Ahllieilung  der 
8.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzle  zu  Heidelberg  im  Sep- 
tember 1829  über  einen  Cysticercus  cellulosae  im  menschlichen  Auge 
(Oken,  Isis.  1830.  Ild.  XXIII.  S.  717  — 718).  Die  Finne  fand  sich 
bei  einem  ISjätirigen  gesunden  Mädchen  frei  und  ohne  Schmerzen  zu 
verursachen,  in  der  vordem  Kammer  des  linken  Auges.  Eine  hefige 
Augcnentzünilung  ging  ihrer  Entstehung  voran.  Dieselbe  war  zur  Zeit, 
wo  sic  zuerst  wahrgenomnien  wurde,  von  der  Grosse  einer  Wieke, 
hatte  aber  7 Monate  später  die  Grösse  einer  Erbse  erreicht,  und  wurde 
von  dem  Ür.  Schott  durch  einen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  imllelsi 
einer  llakcnpinccllo  lebend  licr.iiisgeiiotmiicn. 

Meiklc,  Logan,  Mackenzie  (The  London  Med.  Gaz.  Vnl.  XII. 
London,  April  1833.  p.  110.  Cases  of  Evc  Diseases:  witli  remaiks  by 

’)  Hs  Isl  wohl  nicht  ricZalisz.  Cysticercus  (aus  xearie  ond  x/ttxoc)  mü  Blasen* 

schwanzwurm  tu  Ubeiserxen,  wie  die  Kinne  bei  Rokitansky  (llundli.  ü.  iillit. 

paihol.  Auot.  Wien,  IKiti.  8.  4R5.)  belssi. 
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Win.  Mackenzie  ').  Lcclurcs  on  llie  Eye  in  the  l'niv.  of  Glasgow.) 
haben  einen  „living  Cyslicercus  in  the  Anlenor  Chamber“  beobachtet. 
Es  heisst  an  dem  bezciclinetcn  Orte:  „To  the  kindness  and  liberality 
of  Mr.  Mcikle.  of  Edinburgh,  the  profession  in  Glasgow  owe  the  op- 
portunity  of  examining  ihe  child  whose  rase  has  been  published  in  a 
pamphlet  by  Mr.  Logan  of  New  Lanark  under  the  title  of  „Animal- 
culc  in  the  Eve“.  The  suhjert  of  (bis  singulär  disease,  a livelv,  heal- 
tliy  girl,  of  seven  years  of  agc,  was  presented  al  the  Eve  Infirmary 
on  the  3.  current. . . . Il  would  appear,  tliat,  from  the  monlh  of  August 
tili  about  the  middle  of  Januarv  last,  when  she  was  first  hrought  lo 
Mr.  I.ogan,  lliis  child  had  suflered  repeated  altacks  of  inllammation 
in  the  lefl  eve.  Mr.  I,.  fnund  the  cornca  so  nebulous,  and  the  Oph- 
thalmia so  severe,  (hat  he  dreaded  a total  loss  of  sight.  Ile  treated 
the  case  as  onc  of  strumous  Ophthalmia;....  the  iiillammaiory  Sym- 
ptoms subsided,  leaving,  however,  a slight  npacitv  of  the  lower  pari 
of  the  cornca.  After  a weck,  the  cliihl  was  again  brought  lo  Mr.  L., 
who.  on  examining  the  eye,  discorcred,  to  bis  great  surprise,  a semi- 
transpareot  hody,  of  about  two  lines  in  diainctcr,  floaling  unattached 
in  the  anterior  cliamber.  This  bodv  appeared  almost  pcrfectly  splicri- 
cal,  except  llial  liiere  procecded  fmm  its  lower  edge  a slendcr  pro- 
ccs s,  of  a white  colour,  wilh  a slighlly  bulbous  exlremity,  not  unhke 
the  proboscis  of  the  common  hoiisc-fly.  Tliis  process  Mr.  L.  observed 
to  he  of  greater  specilic  gravity  than  the  spherical  or  cyslic  portion, 
so  tliat  it  always  turned  into  the  most  depending  posilion.  Ile  also 
remarked  tliat  il  was  projectcd  or  elongated  from  time  to  time,  and 
again  retracled. . . .“  Gleiches  bemerkte  Wm.  Mackenzie  an  demsel- 
ben Auge  und  Thierchen.  Nachdem  nun  die  Lage  des  Wurmes  bei  den 
verschiedenen  Kopfstellungcn  beschrieben,  wird  weiter  gesagt:  „Mr.  Lo- 
gan has  observed  no  inercase  of  size  in  the  animal  while  il  was  un- 
der his  inspcclion.  Mr.  Meiklc  had  walehcd  il  carefully  für  llirce 
wccks,  wilhoul  observing  anv  other  change  than  a slight  increase  in 
the  opacity  or  the  cyslic  portion. . . .“  Zur  Erläuterung  des  Textes 
dienen  zwei  lehrreiche  Abbildungen. 

C.  Th.  v.  Siehold  macht  in  der  Beilage  zur  tnedicinischen  Zei- 
tung (1838.  Berlin,  18.  April.  No.  16.  S.  81.)  eine  Miltheilung  Uber 
einen  Cysticercus  cellulosae  bekannt,  welcher  von  Baum  den  3.  März 
1838  an  der  '„'3jährigen  A.  M.  Becker  auf  dem  rechten  Auge  beob- 
achtet und  cxlrabirt  ist.  Derselbe  sass  auf  der  Sclerntica  nach  dem 
Canthus  externus  hin  und  war  von  der  Gritsse  einer  halhdurchgeschnit- 
tenen  grossen  grauen  Erbse,  ln  der  Conjunctiva  befand  sich  da,  wo 
sie  die  Geschwulst  Uberzog,  eine  starke  Rölhung.  Die  schmerzlose 
Geschwulst  war  nach  der  Behauptung  des  Mädchens  seit  einem  halben 
Jahre,  wo  sie  zuerst  bemerkt,  grösser  geworden. 

J.  0.  Estlin  *)  hat  dem  „Editor  of  Ihe  Med.  Gazette“  in  einem 
Schreiben  aus  Bristol,  August  1838,  einen  „cas  of  Cyslicercus  cellu- 
losae bclwccn  the  Conjunctiva  and  Sclcrolica“  zugcferligt,  woraus  ich 
Folgendes  entlehne:  „A  hule  girl,  of  six  years  of  age,  was  brought  to 
the  dispensary  for  the  eure  of  cumpleinls  in  the  eyes,  during  the  lest 
monlh,  wilh  a vcsicular  tumor,  about  the  size  of  a “moderate  pea,  bc- 
ncatli  the  Conjunctiva,  upon  the  Sclerotica  of  the  right  eye,  so  near 
to  the  inner  Canthus  tliat  it  was  cnlirely  concealcd  from  view,  excep- 
ling  wlicrc  the  eye  was  toumed  oulwards.  It  was  accompanied  by  no 
inflammation,  nur  productive  of  any  inconvenience;  neilher  mollier  nor 
child  knew  how  long  it  had  existed,  as  il  was  discovercd  only  a day 
or  two  befere  tlicv  caine  lo  me.“  (The  London  Med.  Gazette.  Vol.  11. 
August  33.  Lond.  1838.  p.  840.) 

11  o ring  (Mcdiein.  Cmrespondcnzblall  Bd.  IX.  Stuttgart.  24.  Juni 
1839.  No.  25.  S.  196  — 197.)  hatte  im  Juni  1838  die  Gelegenheit, 
an  einem  7jährigen  Mädchen  den  Cyslicercus  cellulosae  zu  beobachten. 
Derselbe  sass  zwischen  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  des  rechten  Bul- 
bus ocuti,  und  zwar  fest  auf  der  letzteren  gegen  den  Canthus  cs-lcr- 
nus  hin.  An  der  Stelle,  wo  die  Bindehaut  die  Geschwulst  bedeckte, 
war  sic  stark  gcröliicl.  Ein  vor  Monaten  statlgchabler  Stnss  halte  auf 
das  Auge  eingewirkt.  Die  halhhaselniissgrossc  Geschwulst  verursachte 
keinen  Schmerz.  Eine  von  II  dring  ausgefulirte  Operation  beseitigte 
die  zum  Tlicil  in  Eiterung  tibergegangene  Geschwulst  samml  dem  erb- 
sengrossen Wurme. 

Fournicr  beobachtete  den  Dlascnschwanz  in  einer  Geschwulst 
vom  Aussehen  eines  Furunkels  bei  einem  6jährigen  Kinde,  welches  seit 
4 Tagen  eine  huhnercigrosse,  conisclic.  flueluirendc,  rothe,  heisse  und 
schmerzhafte  Geschwulst  hatte.  Ein  kleiner  weisser  l’iiukt,  an  der  Basis 
gewissenuaassen  isnlirl.  schien  der  Sitz  einer  beständigen  Bewegung, 
und  Fournier  behauptet,  einige  vibnrende  L'ndulalionen  gehört  zu 
haben.  Mittelst  Druck  wurde  durch  eine  enge  OelTnung  an  jenem  weissen 
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Punkte  ein  kleiner  Cysticercus  ausgeleert,  und  in  der  durch  einen  Ein- 
schnitt entleerten  beträchtlichen  Menge  tlbel  beschaffenen  Eiters  schwam- 
men 7 — 8 dieser  Tliicre,  welche  sich  noch  deutlich  bewegten.  Diese 
Millheilung  habe  ich  aus  „Frnriep’s  Neue  Notizen  a.  d.  Gebiete  der 
NaL  u.  HeilkuiisU  (No.  426.  No.  8 des  XX.  Bds.  Octbr.  1841.  S.  128.) 
entnommen,  da  mir  das  „Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Juin  1841“ 
nicht  zugänglich  war. 

Fl.  Cunier  hat  (Annalcs  ifoculistique.  T.  VI.  6 livrais.  Mars  1842. 
p.  271 — 278.)  eine  Beobachtung  Uber  „Cysticerquc  ccllulcux  sous  la 
conjonctive“  mitgelhcilt,  woraus  ich  Folgendes  ziehe:  „Le  jeune  duc 
de  B„  äge  de  1 7 ans,  d'un  tempdraiucnt  nervoso-sanguin,  so  promenait 
le  30.  Jodlet  1840,  vers  10  lieures  du  soir,  dans  l'allee  de  la  maison 
de  Campagne  de  son  perc,  lorsqu'un  papillnn  de  nuit  vint  1c  frapper 
ä l'ocil  droit.“  Nachdem  hiernach  die  Erscheinungen  der  auf  den  Stoss 
folgenden  Krankheit  beschrieben,  fährt  Cunier  weiter  fort:  „L'ulcera- 
lion  gui'ril:  mais  Ic  bourrelet  persista,  aplati,  analoguc  ;i  ceux  que  Ion 
observc  asscz  souvcnl  A la  suite  des  pustulcs  qui  sc  muntrem  dans  les 
nphthalmies  catarrho  - srrofuleuses.  II  ne  genail  cn  aurune  faeon  le 
malade,  dont  l’oeil  noffrait  plus  dailleurs  quune  teintc  jaun.llre  de  la 
sclCroliquc,  A l'endroit  oil  nvait  porid  Ic  Coup.  Le  25  aodt  il  se  mit 
en  route  pour  l'ltalie  et  l'Allcuiagne.  II  ne  ressentil  aucune  gi'ne  dans 
l'ocil  jusqu'au  mois  de  Janvicr  1841,  que  sc  trouvant A Naples,  il  con- 
tracta  une  Ophthalmie  catarrhalc  qui  Tut  traitee  par  M.  Quadri,  et 
qui  fut  disscpi'c  en  liuil  jours.  Mais  la  tumeur  de  la  conjonctive  avait 
lout  ä coup  augmente  de  volume,  et  avait  pns  l'aspccl  d'unc  vesiculc. 
M.  Ouadri  y Hl  avec  une  aiguille  A cataractc  une  ponction  qui  dnnua 
issuc  A de  la  sfrosite  roussAIre,  puis  il  cauterisa  avec  la  pierre  infer- 
nale. Lorsque  Mr.  de  B.  quitla  Naples,  le  2 FCvricr.  la  tumeur  avait 
reprit  son  ancien  volume,  il  ne  rcslait  plus  quune  vascularisation  asscz 
prononeee  de  la  conjonctive  qui  renlourait,  vascularisation  que  M.  Qua- 
dri lui  dil  rtre  le  rdsultal  de  la  caulerisalion.  . . . Le  volume  de  la 
tumeur  parut  rester  le  möme,  la  vascularisation  devenant  parfois  plus 
prononeee,  jusqu'en  Mai,  quelle  pril  lout  A coup  un  accroissement  con- 
sidcrable.  En  Irentc  jours,  eile  «Mail  devenue  grosse  comme  un  pois; 
eile  avait  cmpiAlv  sur  la  cornec  et  gi'-uait  la  Vision.  Du  rcslc  poinl 
de  douleurs,  in  d'augmcnlalinn  dans  la  vescularisalion  de  la  conjonctive. 
M.  de  B.  sadressa  en  Juin  A van  Ouscnoort,  qui  diagnostiqua  une 
tumeur  hydalique  de  la  conjonctive  scICro-coniecnne.  . . . Elle  naissait 
A */4  ligne  en  dehors  de  l'union  sclero-corndale,  et  sclendait  jusqu'au 
centrc  de  la  cornec;  quatre  ou  cinq  gros  vaisseaux  variqueux,  venant 
du  pli  orulo-palpdbral  s'y  rcndaicnl,  du  resle  pas  de  vascularisation  du 
globe.  L’aspccl  de  cctte  tumeur  ne  pourrait  ötre  mieux  compare  qu'A 
celui  du  bourgeon  conjonelival  que  Ton  remarque  apri's  Foperation  du 
slralnsme;  eile  dlail  d'un  rouge  sarcomateux,  au  pourtour,  et  comme 
transparente  en  son  centrc  et  dans  sa  portion  scldrolicale.  Cetle  tu- 
meur noccasionnait  aucune  doulcur;  mais  la  vision  se  trouvait  forte- 
ment gi'oec.  . . . Une  ponction  que  je  praliquai,  amena  la  sortic  de 
dcux  ou  Irois  goutles  d un  liquide  jaunAtre. ...  je  saisis  la  tumeur  avec 
des  pinces  et  je  l'incisai  dans  sa  portion  scleroticale.  Aucune  sdrositA 
ne  sccoulant,  je  me  decidai  A en  pratiquer  Tablation: . . . une  legdre 
traclion  la  separa  aiscmcnl  de  la  portion  de  cornec  A laquelle  eile 
reslait  adhdrente.  . . . Elle  (la  production  enlevde)  represcnlait  un  corps 
transparent,  vdsiruteux,  avec  une  cxlremild  A rcnllcmcnt,  comme  une 
calebassc  de  caoutrhouc.  Le  lambcau  de  l'cnveloppe  kysteusc  ailherail 
A la  parlie  movenne,  qui  dlait  la  plus  dlrangldo.  Re  tue  de  l'eau,  et 
exainind  A la  loupe  de  deuz  pouces  de  foycr,  je  reconnus  dans  ce 
corps  un  cyslicerque  celluleux.  ...  Je  separat  du  ver  le  lambeau  de 
kyste  qui  y ailherail. . . 

Th.  Sendler  hat  in  seiner  „ Cysticerci  cellulosae  monographia “ 
9.  Oct.  1843.  Halis,  p.  30  — 32.)  folgenden  höchst  interessanten  Fall 
veröffentlicht:  „Vir,  quinquaginla  annornm.  spiriluosnrum  amans,  in  di— 
nicum  venil  pneumonia  reeomalcsccns.  Veste  deposila,  ul  ex  co  auscul- 
taretur,  tumores  parvi  possim  in  corporis  superiieie  dispersi  visi  et  a 
cl.  Kruken  borg  statim  cysticerci  cellulosae  esse  declarati  sunt,  quara 
diagnosin  unus  eonim  qui  exslirpalus  est,  conlirmavit.  Tumores,  vcl 
pisi,  vcl  nucis  avcllanac  magnitudinc  et  in  tcla  ccllulosa  sub  cule  et 
in  musculis  hacrentes  jam  visui  conspicui  erant.  Solidi  alque  leretes 
digilo  premcnli  deccdchant.  Vir  abliinc  uno  ano  tumores  animadverte- 
rat  quidem,  seil  pani  aeslumavpr.it,  et  qui  incommoda  ei  afferent  paene 
nulla.  Unica,  quam  hodieque  sentit,  molestia,  est  dolor  levis,  rheu- 
matico  non  dissimilis,  quo  laborat  coeli  asperitate.  Quem  dolorem  a 
cysticerci«  oriri  ca  re  prohalur  quod  se  continuit  in  locis  tumorum 
atque  disparuit  ah  eo  loco,  quo  tumor  aliquis  exslirpalus  erat.  Tumo- 
res. eysticercos  c.  continentes  exulccratione  possc  removeri,  cliam  mihi 
probalum  est.  Ktenim  viro  illi  unus  in  fronte  erat,  eo  loco,  quo 
margo  pilci  premebat.  Qua  pressione  conlinua  factum  est,  ul  luuior 
exulceralus  contentum  ejiceret.  — Facti  denique  rocntinonem  faciam, 
quod  si  cliam  aliis  probelur,  satis  mirum  vidcatur.  F.tcnim  die  vir,  de 
quo  modo  metnoravi,  ipmm  cysticerci  in  en  invenirentur,  tumores  per- 
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uiullos  in  corporis  superli'ie  liabehal,  circiter  quadraginta.  Tres  ei 
txslirpali  > uiiiis  cxulccratus  est.  Nuper  inilii  narrat,  paucos  lanlum 
supcrcsse.  Tain  accuralc  cos  'numcrari,  nei|ue  plus  ipiam  i|ualuonlcciin 
rcperirc  polui. 

Edwin  Ca n ton  hat  nach  den  „Archive»  generales  de  Mthlecine, 
4c  Ser.,  Tom.  XIX.  Paris  1849.,  p.  218  — 220.'*  in  der  „Lancel,  Juli 
1848.“  zwei  Beobachtungen  erzählt,  wovon  die  eine  einen  Cysticercus 
der  Conjuncliva  und  die  andere  einen  Cysticercus  der  vordem  Aiigcn- 
Lainiiier  hclrilTl. 

I.  L'n  eufant  de  2 ans  et  7 inois,  dune  Constitution  scrofulcusc, 
quniqiic  Inen  portanl,  avait  reeu,  a Tilge  de  2 ans.  um  eoup  d'omhrelle 
Mir  1‘oeil ; huit  ou  quiiue  jours  apres,  un  dvcouvril,  eu  abaissanl  la 
paupiero  infcrieurc,  une  (umeur  du  vuluinc  d un  pclit  pois,  altadiec  au 
glohc  tle  Tueil.  et  que  la  paupiero  dcrub.nl  entiereuient  ä la  vue.  La 
tuuieiir  avail  fall  depuis  des  progres  leuls,  mais  conliniis;  eile  refou- 
lait.  eil  avant,  la  paupiürc,  pii-s  ile  Tangle  interne,  et  rcniplissail  presipie 
cnlieremeiit  le  sitius  palpchral  infoneur.  Elle  avait ....  une  coloralion 
jauniltre,  au  iiioius  autaut  qu'uu  eu  puuvait  juger  ä travers  la  cniijonc- 
tive  un  peu  vaseukirisre ....  Tciifänl  ne  paraissait  niillenieut  soulTnr  de 
la  presenec  de  rette  pclile  lunieur. . . . M.  Caulon  ahaissa  fiirU'iiicnt 
la  paupiero  ilifuricure.  deturha,  dun  Coup  de  ciseau,  uue  portiou  ellip- 
lii|ue  de  la  eonjnnclivc,  dans  *a  portiou  la  plus  saillantc,  et  vil  seehap- 
per,  avee  une  pclile  quanlilc  de  liquide  jauniltre,  un  ventahlc  cysti- 
eert|ue  du  voluiuc  dun  gros  pois  etc. 

II.  l'n  ciilanl  de  tu  aus  lut  presente  J Tailleur  dans  Telat  sui- 
vanl:  diininutioii  graduelle  de  la  vue,  resultaiil  dun  ctal  licbulcux  de 
la  cornee,  avee  mjeetion  des  vaisscaux  sclörolicaux.  Peu  .1  peu  la 
partic  centrale  de  la  cornee  hl  saillie  et  dcvinl  plus  opa<|ue  <|iic  la 
porlioD  <pn  Tentourait.  I.eiil.ml.  dune  consliliitioii  deheale,  sc  pljignail 
deprouver,  dans  Toeil,  uue  douleur  profoude  et  coustaiitc,  sc  maigris- 
sait  ä vue  d'oeil;  ou  peusa  ipTil  elail  utile  de  faire  uue  ouverture  u 
la  portiou  la  plus  saillantc  de  la  cornee,  avee  un  couteau  .1  calaraelo. 
Cette  incisioii  douna  issue  J une  pclile  qnantili*  dluiuieur  aipieuse,  et 
ä un  cys(iccri|iie  parfaiienieni  recoiinaissakle;  eile  fut  suivie  d'im  Sou- 
lagement iinineih.il. . . . 

Win.  Mackenzie  (Lorul.  Med.  Gaz.  Dccbr.  15.  1S48.  p.  1031. 
New  Ser.  VII.)  beschreibt  einen  „Case  of  Cysticercus  cellulosae  in 
tlie  anterior  clianiher  oT  the  huuian  eye“,  woraus  ich  Folgendes  an— 
führe:  „E.  i>„  aged  16,  applied  at  Ihe  Glasgow  Eye  lnhi'iiiary,  in 
Scplenihcr  1S4S,  on  aceoiint  of  öliscurily  of  vision  in  the  left  eye. 
Ou  examiiialioii.  u splicrieal  hody,  ahout  oiie-eighth  of  au  inrli  in  dia- 
nicler,  was  discovered  lyiug  « lose  in  front  of  the  pupil,  in  the  ante- 
rior ehamher,  and  Ibis  proved,  on  closer  inspeclmn,  to  bc  a Cysticercus 
cellulosae.  The  palten!  stated,  (hat  in  June  the  left  eye  had  heen  tlie 
suhjcct  of  acute  iiillaiinnalion , wliieli  occurred  iuiinediatcly  heforc  the 
appcarcncc  of  the  hydalid.  Objects  plaeed  in  a direct  linc  heforc 
Ihe  eye  or  bclow  it,  she  saw  very  imlisdnctly,  but  in  a moderate  light 
the  expansinn  of  the  |mpil  left  onc-thiril,  at  its  tipper  pari,  unobscu- 
red.  The  Position  of  the  hydalid  varicd  to  a ecrtain  extent,  and  was 
an  object  of  eunosily  to  mauy.  Its  opni|ue  hody.  its  lail,  vesiele,  and 
rostclhun,  logclhcr  with  its  (mir  lateral  siickcrs.  could  be  disliiictly 
maile  out,  and  il  was  nbserved  Io  bc  niosl  livelv  ui  Ibe  iiiorniiig  and 
xvben  tlie  paticut  was  vraim.  She  was  ijuile  unronscious  of  the  mo- 
tions  of  tlie  hydalid,  and  diil  not  appear  Io  stifTer  pain  from  its  pre- 
sencc.  On  Oeloher  14th,  tlie  foreign  hody  was  removei!  hy  tlie  fol- 
lowing  Operation:  etc.“ 

ilicrnarh  möge  die  von  mir  gemachte  Rcobachtung  über  einen 
Cysticercus  cellulosae  in  einem  Tumor  eysticus  eine  glltigc  Aufnahme 
finden: 

Ain  12.  Mai  1851  kam  Eduard  Feist  aus  Braunschweig,  ein 
ISjjliriger,  dunkelhaariger,  wnhlheleilitcr,  kräftiger  Schlosscrlehrliiig. 
der,  mit  Ausnahme  einer  skmphuhlscn  Drüsenanschwellung  des  linken 
Cenricalslrangcs . gesund  war.  in  die  Klinik-,  um  mich  wegen  einer 
schmerzlosen,  hei  dem  Geschäfte  des  Dohrens  aber  belästigenden  Ge- 
schwulst in  Dalli  zu  nehmen.  Sic  sass  in  gleicher  Hübe  mit  der  lin- 
ken Brustwarze,  war  etwa  2 Clin,  von  dem  Sternum  entfernt,  befand 
»ich  unter  der  woblboscliaOenen  Haut,  licss  sich  prall  anfülilcii,  war 
oval  und  hatte  die  Grosse  eines  Taiihencics,  Bei  genauer  Untersuchung 
erkannte  man,  dass  sic  auf  ihrem  Grunde,  dem  Muse,  perloral,  maj., 
fest  aufsass,  und  nur  kaum  verschoben  werden  kannte.  Dahingegen  war 
man  im  Stande,  die  (iher  ihr  befindliche  normal  gefärbte  Haut  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  nach  den  verschiedenen  Richtungen  Inn  zu  ver- 
schieben. 

L’ebcr  die  Entstellung  der  Geschwulst,  welche  ich  Dir  eine  ge- 
wöhnliche Dalggeseliwulsl  hielt,  wusste  F.  nichts  weiter  anzugeben, 
als  dass  er  sie  zuerst  vor  etwa  einem  Jahre,  wo  sie  vielleicht  wie  eine 
Erbse  gross  gewesen,  bemerkt  habe,  und  dass  er  der  Meinung  sei,  sich 
dieselbe  nach  öfterem  Drucke  der  kezeichnclcn  Stelle  zugczogeu  zu  haben. 

Auf  meinen  Vorschlag,  »ich  die  Geschwulst  exstirpiren  zu  lassen, 
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ging  F.  ein,  und  es  wurde  sogleich  xur  Operation  geschritten.  Mittelst 
eines  4 Ctm.  langen , das  fettreiche  Zellgewebe  durchdringenden  und 
Ober  die  Geschwulst  verlaufenden  Ouorschnillcs  legte  icli  den  Tumor 
bloss,  und  batte  ich  die  Absicht,  hei  aus  einander  gehalteurn  Wund- 
i-Undera  den  auf  und  zwischen  den  Fasern  des  Muse,  prctoral.  maj. 
sitzenden  Tumor  durrli  einige  tüchtige  Messerzüge  atiszumtten.  Dies 
gelang  mir  aber  nicht  nach  Wunsch,  indem  sich  die  Geschwulst  ver- 
möge der  Contracliuiicn  dar  hei  der  Operation  gereizten  Kasern  ries 
grossen  Druslmuskels  der  wohl  cnnstriurten  Pinectte,  womit  ich  das 
auf  dein  Tumor  haftende  Zellgewebe  erfasst , zu  wiederholten  Malen 
entzog.  Da  ich  mich  nun  einmal,  vorzüglich  wegen  dieses  mir  frem- 
den Phänomens,  darauf  gesetzt  halte,  diu  Geschwulst  unversehrt  hcr- 
auszunchnicn,  so  musste  ich  einige  Mülic  an  wenden,  den  öfters  ent- 
schlüpften Tumor  erst  so  weit  henorzuhriiigen,  dass  er  in  dem  äusvecn 
Mundwinkel  festgesetzt  werden  konnte,  wo  ich  ihn  daun  mit  Ilinweg- 
nahuie  mehrerer  Miiskeltlieile  entfernte. 

Namentlich  die  innige  Verwachsung  der  Kvstc  mit  dem  Muskel 
veranlasst«  mich  zu  der  Acusscrung  gegen  die  anwesenden  Herren  DD. 
Bernhard,  kuinlchn,  ltcck  und  Studiosen  der  Chirurgie,  dass  ich 
einen  Cysticercus  cellulosae  m der  Geschwulst  vermiitlie.  Und  als 
ich  die  noch  nicht  ans  den  Fingern  gelegte  Geschwulst  vorsichtig  mit 
dem  Messer  öffnete,  quollen  mir  ein  paar  Tropfen  blutigen  dicken  Eiters 
entgegen,  worauf  mir  ein  Cysticercus  cellulosae  in  die  Hand  fiel. 

Der  Cysticercus  war  von  der  ungewöhnlichen  Grösse  einer  kleinen 
M'allnuss,  wasserbell,  und  trug  nur  ein  paar  kleine  nadclkiiopfgrosse, 
dicht  neben  einander  befindliche  Flecken  an  sich,  wovon  der  eine  gelb- 
lich und  kaum  erhaben , der  andere  dagegen  weisslieh  war.  Dieser 
bestand  iu  einer  einfachen  Trübung  der  Schwanzblase,  jener  bezeich- 
net« die  Stelle  des  Halses  lind  Kopfes.  Das  Thierrhen  winde  vorsich- 
tig in  ein  Glas  mit  verschlagenem  Zuckerwasser  gelhan,  worin  cs  ab- 
wechselnd niederfiel  und  aufslieg,  wobei  .ich  aber  ein  lleratisslreckcn 
des  Halses  aus  der  Blase  nicht  bemerkt  habe.  Alsbald  ward  iuricss 
die  Schwanzblase  trübe,  und  hatte  mein  gewandter  Herr  College  K ru- 
kenberg  die  Güte,  das  Tliierelien  nebst  der  Kyste  in  meiner  Gegen- 
wart zu  untersuchen.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  dasselbe  einen 
viereckigen  Kopf  mit  einem  doppelten  Hakenkreuze  aus  32  Haken,  und 
einen  Saugnapf  in  jeder  Ecke.  Im  üebrigen  fand  man,  mit  Ausnahme 
der  „ rasa ",  Alles  an  dem  Wurme,  wie  cs  in  der  Scndler'sclieii  Mo- 
nographie tlieils  beschrieben,  theils  auTs  Vorzüglichste  abgebildel  wor- 
den ist  (am  bezciclinelen  Orte  p.  16  — 26). 

Die  Kyste  bestand  in  einem  durch  EnlzUiiduiig  verdickten  serösen 
Balge,  welcher,  ausser  dein  Wunne,  einen  bräunlich -gelblichen  alten 
Eiter  mit  einzelnen  Zellen,  und  Eiterkugelehen,  die  ihre  schönen  Con- 
touren  verloren  halten,  enthielt.  Haken  des  Kranzes,  als  Rest  eines 
etwa  abgestorbenen  Cysticercus,  wurden  in  der  EilerflUssigkeit  nicht 
aufgefunden. 

Die  Wunde  heilte  per  suppurationem.  Am  13.  Juni  war  E.  F. 
völlig  geheilt. 

Wie  es  sieh  mit  den  Beobachtungen  über  den  Cystirerrus  cellu- 
losae von  Sichel  und  W'arlhon  Jones  verhält,  ist  mir  ausfindig  zu 
machen  nicht  gelungen.  Inzwischen  ersehe  ich  soviel  aus  den  „Aich, 
gen.  de  Med.  4«  Ser.  T.  XIX.  Paris  1849.  p.  218.“,  dass  crstcrer  das 
Thierclton  unter  der  Conjunctiva  oruti,  und  letzterer  dasselbe  in  der 
vordem  Aiigeiikaiiuner  gefunden  habe. 

An  diese  Falle  reihen  sieb  noch  einige,  worin  der  Cystirerrus 
cellulosae  höchst  wahrscheinlich  vvalirgenonunen  ist.  Dalun  rechne 
ich  die  Beobachtung  von  A.  Cooper,  Nciimann  in  Mnrienvverdcr  und 
Salvalorc  Alessi  in  Bologna. 

A.  Cooper  hat  nach  T.  B.  Curling  (D.  Kranlh  .<■>-  "-1— < 
Saamcnstrangcs  cle.  Lein»  to*a  .wo  neiclimcisler  i.  D.  S.  2,8) 
wahrsehctuilcti  «len  lllüscnschwanz  im  Tcslikel  angctrolTen.  Bekanntlich 
hat  aber  A.  Cooper  selbst  eine  Beobachtung  von  demselben  in  seinen 
Schriften  nicht  bekannt  gemacht. 

Neumann  (Rust’s  Magazin  XXXIII.  Berlin  1830.  III.  XIX. 
S.  529  — 539  m.  Fig.)  bat  einen  merkwürdigen  Fall  einer  Hydalide 
in  der  vordem  Kammer  des  linken  Auges  bei  einem  1 4 jährigen  skro- 
pliuhisen  Knaben  veröffentlicht,  wo  denn  wahrscheinlich  die  sogenannte 
Hydalide  ein  Cysticercus  cellulosae  gewesen  ist,  wie  auch  viele  Schrift- 
steller bereits  angenommen  haben. 

Salvalorc  Alessi  will  ein  Entozoon  des  Auges  (wie  es  scheint 
einen  Cysticercus  cellulosae  in  den  Augenkammern)  dadurch  gelödlet 
haben,  dass  er  dicht  au  das  Auge  auf  eine  kleine  Vcsicatorflächc  eine 
Salbe  aus  Sem.  cinae  und  Caloniel  (äü)  liehst  Fett  mehrere  Wochen 
lang  applicirlc  (Gaz.  mcd.  1846.  25).“  Diese  Angabe  habe  ich  aus 
J.  F.  Sohcrnlieiin’s  ilandb.  d.  pr.  Arzneimittel!.  VI.  Auflage  von 
M.  B.  Lessing.  Berl.  1851.  S.  398  geschöpft. 

l’eberhlickl  man  diese  vorgefuhrlen  Fälle  vom  Cysticercus,  so  ist 
nichts  natürlicher,  als  sich  die  Frage  vorzulegeai  Wie  entsteht  derselbe 
in  dem  Menschen?  In  dem  einen  oder  andern  Falle  kann  der  Wurm 
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oilcr  ein  Ei  desselben  durch  den  Genuss  finnigen  Schweinefleisches 
Übertragen  sein.  Wenn  nun  auch  E.  Feist  überhaupt  nur  sehr  sel- 
ten Schweinefleisch,  am  wenigsten  von  finnigen  Schweinen,  gespeist 
haben  will,  so  scheint  cs  doch  uichl  unwahrscheinlich  zu  sein,  dass 
z.  B.  der  Sehwciueschlächler  Hardy,  von  dem  Nivet  berichtet,  seine 
Cyslircrci  cell,  in)  Gehirn  u.  s.  w.  vom  Verspeisen  finnigen  Schwei- 
nefleisches erhalten  Italic.  Auf  der  andern  Seite  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden,  dass  an  einem  Israeliten  oder  an  der  Leiche  eines  solchen 
cm  Cysticercus  gefunden  sei.  Zuweilen  mag  der  Blascnschtvanz  in 
einem  ähnlichen  Verhältnis*  des  Cystieereus  fasciolaris  zur  Taenia 
crassicollis  (v.  Siebold  in  B.  Wagner's  llundwh.  d.  Physiologie. 
Braunschw.  1844.  II.  Bd.  S.  650)  stehen,  und  als  ein  verirrter  und 
in  Folge  dessen  erkrankter  und  verkommener  Bandwurm,  den  schon 
C.  II.  Ehrmann  (Musec  anatomique  de  la  for.  de  medec.  de  Stras- 
bourg etc.  1837.  p.  203)  Taenia  musculaire  nennt,  betrachtet  wer- 
den müssen  (Rokitansky  a.  a.  0.  S.  484);  wiewohl  in  keinem  der 
angegebenen  Fälle  bemerkt  ist.  dass  die  betreffende  Person  aus  einer 
Familie  stamme,  worin  der  Bandwurm  herrscht.  Selbst  E.  Feist  ist 
aus  einer  Familie,  in  welehur  bis  jetzt  kein  Bandwurm  cxislirl  hat. 
Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  aber  die  ersten  14  Fälle,  und  linden 
wir  darunter  8,  in  welchen  (siehe  bei  Sömmerring,  Meihle- 
Logan-Mackcnzie,  Höring,  Fournier,  Cunicr,  Canlon  (l.), 
Mackenzie,  bei  mir)  der  Bildung  des  Cysticercus  eine  Irritation  des- 
sen Wohnopgans  vorangegangen  ist.  so  bin  ich  noch  immer  nicht  ge- 
neigt, die  alle,  unter  andern  auch  ron  Andral  (Grundriss  (I.  palhol. 
Anatom.  Leipz.  1829.  I.  D.  Becker  ins  Ü.  S.  393)  gelhcillc  Mei- 
nung. der  zufolge  die  Eulozoen  da  entstehen,  wo  durch  äussere  auf 
cm  Organ  wirkende  Einflüsse  die  normale  Ernährung  dermaassen  ge- 
hemmt ist,  dass  die  organischen  Theilcheu  nicht  vollkommen  assimilirt 
werden  können  und  sich  deshalb  zu  niedern  Thicrcu  gestalten,  aufzu- 
gehen, obwohl  v.  Siebold  (a.  a.  0.)  EinwUrfc  dagegen  erhoben  hat. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebl  sich  Folgendes:  1)  Der  Bla- 
scnschwanz  kommt  besonders  (13  Mal)  bei  jugendlichen  und  Dicht  im- 
mer skrnplitilüsen  Individuen  vor;  2)  derselbe  wird  ohne  Unterschied 
des  Geschlechts  und  der  Körperteile  gleich  häutig  angctrollen : 3)  er 
wirkt  weniger  durch  Erregung  von  Schmerz,  als  vielmehr  durch  Behin- 
derung der  Verrichtungen  des  Organs  störend  auf  dieses  ein;  4)  der 
Stelle  nach  lindet  er  sich  7 Mal  in  der  vonlern  Atigenkammer,  6 Mal 
unter  der  Cnnjuncliva,  4 Mal  unter  der  Haut,  1 Mal  unter  der  Zunge 
und  1 Mal  in  dem  Hoden;  3)  in  Bezug  auf  die  Länder  ist  er  beobach- 
tet: 7 Mal  in  England,  8 Mal  in  Deutschland,  4 Mal  in  Frankreich, 

1 Mal  in  Belgien  und  1 Mal  in  Italien;  8)  der  Wurm  ist  mit  Aus- 
nahme de«  Falls  bei  Tournier1)  nur  einzeln  an  seinem  Wohnsitze, 
und  den  Sen  die  r"  sehen  Fall  ausgenommen,  nur  einzeln  an  dem  Indi- 
viduum wahrgenumuien ; 7)  er  ist  bis  auf  den  Cunicr'schcn  Fall 
stets  frei  und  unangewachsen  in  dem  Organe  oder  seiner  Cyste  gefun- 
den; 8)  derselbe  lebt  auch  in  eitriger  Flüssigkeit,  ohne  dass  dadurch 
die  der  Schwanzblase  verändert  ’)  erscheint;  9)  seine  Lebensdauer  j 
scheint  sich  auf  etwa  1 Jahr  zu  erstrecken. 

Sicht  man  den  Cysticercus  nicht,  so  ist  seine  Uiagnosis  in  einer  ! 
Geschwulst  nicht  leicht.  Allenfalls  könnte  man  für  sic,  ausser  den 
der  Cyste  eigenthfimlichen  Erscheinungen,  in  der  Kleinheit  — Eriisen- 
bis  Tauhcneigrössc  — in  der  Schmerzlosigkeit  oder  in  dem  Gefühle 
von  Icirhtcm  ziehenden  Schmerz,  in  dein  Aufsitzen  auf  dem  Grunde,  | 
resp.  dem  Muskel,  Anhaltspunkte  linden.  Daneben  sind  noch  als  nicht  j 
unwichtige  Momente  zu  betrachten : häufiger  Genuss  von  — finnigem  — 
Schweinefleische;  Cnnlusion  der  Stelle  mit  darauf  folgender  Irritation 
oder  Entzündung.  Während  der  Exstirpation  einer  unter  der  Haut  und  , 
auf  dem  Muskel  sitzenden  Cvstc  ist  besonders  das  Entweichen  *)  der-  j 
Si  lben  vermöge  «er  .w  .lorrhs  Ansrhneiden  gereizten  Mus- 

kelfasern ein  charakteristisches  Zeichen  für  das  VorlMinknooin  eines 
Cysticercus  in  der  Geschwulst. 

Da  der  Blasensrhwanz  lebend  die  Function  seines  Wahnorgans  : 
zuweilen  in  einem  nicht  tiiihedciilciiden  Grade  stört,  und  derselbe  ab- 
gestorben ebenfalls  nachlheihg  einwirken  kann,  so  besteht  das  sicherste  ! 
S erfahren  gegen  ihn  darin,  denselben  auf  operativem  Wege  zu  entfer- 
nen. Das  cmzusehlagende  Operatiousverfalircn  ist  daun  von  der  Wolm- 
stelle  des  Cystieereus  cellulosae  abhängig. 

*)  Beides  wnle  mir  eilet  \ . Tscltudi  s Angabe.  (Die  Blascntvürmcr.  Prelb.  i.  B., 

0137.  4 S.  88.) 

’>  Dieses  Phänomen  hal  auch  mein  Freund  Krüllenberg  ln  dem  Kruken- 

berg-Scndler  sehen  Falle  zu  beobachten  Gelegenhell  gehabt. 


M i s c e I I e n, 


Jod  durch  Tannin  löslich  gemacht 

Von  i 

Sanitätsralh  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Nach  vielen  vergeblich  unternommenen  Versuchen,  die  kleinen  Jod- 
mengcu,  die  man  ge.wöhnlich  unter  der  Form  von  Tinetur  in  dou  Arznei- 
tränken an  wendet,  ohne  Beihülfc  von  Jodkali  in  Wasser  auHöslieh  zu 
machen,  kam  man  zu  der  Entdeckung,  dass  die  Hinzufllgiing  von  Syr. 
corl.  aurant.  Jj  zu  einer  Potion  von  Jiv  — vj,  5 — 6 Gran  des  frag- 
lichen Metalloids  vollkommen  zur  Auflösung  brachte.  Dann  nadisuchend, 
welches  das  Pnncip  sei,  das  in  dem  Orangenrinden-Symp  die  Löslich- 
keit dieses  Körpers  begünstigen  möchte,  halte  Dcbauque  allen  Grund 
zu  muthmassen,  dass  dies  nur  die  in  den  Rinden  des  CuraniO  enthal- 
tene GerhslofTsäurc  sein  könne.  Uin  sich  über  die  Realität  dieser  Slip- 
position sicher  zu  stellen,  machte  er  verschiedene  Versuche,  und  nahm 
seine  Zuflucht  zur  Anwendung  von  einigen  Gran  Acidum  lannievm, 
die  er  einem  Wasser  liinzuftlglc.  das  10,  12  und  seihst  15  Gran  von 
der  Tinetur  in  selbigem  präeipitirten  Jods  enthielt.  Nachdem  diese 
Mischung  einige  Augenblicke  geschüttelt  war,  zeigte  sich  die  Auflösung 
vollständig,  und  cs  ergab  sich  der  Beweis,  dass  die  Löslichmachung 
des  Jods  der  Gunst  dieses  Agens  heizumessen  sei. 

Ohne  sich  genaue  Rechenschaft  von  der  Wirkungsweise  dieser 
vegetabilischen  Säure  in  der  Begünstigung  der  Löslichkeit  des  Jods  in 
wässrigen  Vehikeln,  seihst  dann,  wenn  die  kräftigsten  Mineralsä'uren  in 
diesem  Falle  ohne  alle  Wirkung  bleiben,  gehen  zu  können,  hält  De- 
ll au  quo  cs  von  Werth,  eine  Thalsache  zu  conslaliren,  die  Ins  auf  die 
heutige  Zeit  unbekannt  gelilicLeu  zu  sein  scheint.  Und  er  glaubt,  den 
praktischen  Aerzten  den  Zusatz  des  Syr.  cort.  auraul.  zu  den  Mixtu- 
ren. welche  Tinclura  Jodinae  enthalten  sollen,  sowie  die  Hinztifügiing 
von  einigen  Grau  Geriistoflsilurc  zu  der  Zubereitung  von  Joihiijerlinnen 
empfehlen  zu  müssen. 
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Beobachtung  einer  Dislocalion  des  Nervus  ulnaris. 

Von 

Dr.  A.  Bliittmnnn  in  Zürich. 

Eine  bisher  wenig  beachtete  Quelle  von  Nervenleiden  verschiede- 
ner Art  sind  die  unvermeidlichen  mechanischen  Insulte,  welchen  die 
Nervenstränge  hei  gewaltsamen  Bewegungen  des  Körpers  ausgesetzt 
sind.  Bedenkt  man  die  leichte  Verletzbarkeit  des  Nervcnmarkes  hei 
seiner  grossen  Zartheit  und  weichen  Consistenz,  so  leuchtet  ein,  dass 
cs  der  häutigen  Dehnung  und  Knickung,  welche  cs  hei  heftigeren  Mu<- 
kclactiuiicn  erleidet,  sehr  bald  erliegen  wurde,  wenn  cs  mellt  in  sich 
seihst  einige  besondere  Schutzmittel  dagegen  fände.  Diese  ergehen 

sich  aber  sowohl  aus  den  physikalischen  Attributen  der  Nervensubslanz. 
als  aus  der  Anordnung  ihrer  elementaren  Slruclur.  Zuerst  erinnere 
ich  an  die  Elasticität  der  Nervenröhrclicn,  welche  diese  zarten  Gebilde 
in  einem  bewunderungswürdigen  Grade  auszciclinel.  Ungeachtet  ihrer 
geringen  Uonsislcnz,  hei  der  sie  durch  die  indifferentesten  Dinge,  wie 
durch  den  andauernden  Coulacl  des  reinen  Wassers,  verludert  und 
schnell  zerstört  werden,  ertragen  sie  doch  die  Versuche,  sie  nach  allen 
Richtungen  zu  biegen  und  zu  dehnen,  ohne  dadurch  ihre  Integrität 
cinzubüsscn,  und  Italien  eine  massige  Oompression  ohne  N'aclitlicil  aus. 
Dadurch  erklärt  sieh  auch  die,  hei  neurologischen  Untersuchungen  sehr 
willkommene  Beobachtung,  dass  ein  rasch  geführter  Scheerenschnilt  die 
Nerven inas. e nicht  zerquetscht,  sondern  eine  reine  Sehnilllläche  lun- 
leriässl;  beiläufig  sei  cs  erwähnt,  dass  diese  Art  der  Scliuiltfülirung 
sich  mir  als  die  nützlichste  bewährt  hat,  uni  Behufs  mikroskopischer 


Untersuchungen  das  Material  in  möglichst  dünne  Schichten  zu  zerlegen. 
Diese  relative  Unempfindlichkeit  des  Ncrvcnmarkes  gegen  geringere  me- 
chanische Kipgrilfe  erhellt  auch  aus  pathologischen  Thalsachcn.  Bei 
einem  serösen  Ergüsse  in  die  (ichinivcntrikcl  ist  weniger  der  daraus 
rcsullireiidc  Druck,  als  die  Durchfeuchtung  und  Maccralion  der  umge- 
henden (ichirnsubslaiiz.  Schuld  an  der  trostlosen  Prognose  dieser  Krank- 
heit. Ein  apopleklischer  llcerd  ist  weniger  misslich,  als  eine  von 
Gehirnerweichung  ergriffene  Stelle,  hei  übrigens  gleichem  Umfange  der 
Erkrankung.  Eiostoscn,  Tuberkel  und  andere  chronische  Geschwülste 
innerhalb  der  Schldelhuhlc  drängen  die  Gehiriifascrn  nur  langsam  aus- 
einander, ohne  sie  zil  zertrümmern ; daher  ist  ihr  Auftreten  so  latent, 
dass  sich  ihr  Dasein  oft  erst  dann  kumlgiebl,  wenn  die  Umgehung  sich 
entzündet,  oder  in  Form  der  gelben  Erweichung  gangräncscirt.  — N'elist 
der  ElasticiUt  der  Nervcnrührchcn  verdient  noch  ein  mehr  lusserliclicr 
Umstand  Beachtung,  der  in  seinen  Resultaten  mit  jenen  parallel  geht: 
ihre  gewundene  Vcrlaufswcisc  nämlich,  welche  uns  an  allen  den  Stel- 
len enlgcgcntritt,  wo  die  Ncrvcnmasse  ein  einigermaassen  beträchtliches 
Volumen  erreicht.  So  habe  ich  anderswo  ')  gezeigt,  dass  die  Ncrven- 
rührchcn  iui  Rückenmarke  IRinc  gestreckte  Richtung  einschlagen,  son- 
dern gewunden  und  in  sanften  Krümmungen  verlaufen.  Aus  dieser 
Anordnung  erklärt  sieh,  warum  cs  so  lusscrsl  schwer  halt,  sie  längere 
Zeit  einzeln  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen,  um  so  mehr,  als  sie  sich 
bei  ihren  wellenförmigen  Biegungen  häufig  durchkreuzen. 

')  fn  meiner  Schritt:  Mikroskopisch-., iwlomtsche  Darstellung  der  Ccniralorgsne 
des  Nervensystems  hei  den  Bsirachlero.  Zürich,  bei  Frledr. Scliiillhoss,  1850. 
pa*.  13. 


/euiUetan. 


Die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

(Korl»o(iting  «u.«  No.  40.) 

Die  Tliäligkcil  der  Sectioncil,  welche  unser  Interesse  vorzugsweise 
in  Anspruch  nehmen,  beschränkte  sieh  an  diesem  Tage  fast  nur  auf  die 
äussere  Cnnslituiruiig.  In  der  für  Physik,  Ulicmie  und  Pliarmaeie  wählte 
man  für  die  Sitzung  am  19.  zum  Präsidenten  Prof  Osann  aus  Würz- 
hurg,  dauernd  zum  Schriftführer  den  Oberlehrer  Eisenach  aus  Gotha, 
in  der  für  Anatomie,  Physiologie  und  Zoologie  zum  Vorsitzenden  Geh. 
llufrath  llusehkc  aus  Jena  und  zum  Secrctär  Prof.  Oskar  Sclimid 
daher.  In  der  Seclion  für  Botanik,  Ackerbau  und  Forstwissenschaft 
wählte  man  Sanilllsrath  Molsch  aus  Suhl  zum  Vorsitzenden,  Gymna- 
siallehrer Dr.  Zeyss  aus  Gotha  zum  Schriftführer.  Sodann  fragt  llr. 
Dr.  Hofmeister  an,  ob  nicht  hei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Mikro- 
skopie für  alte  Zweige  der  Naturwissenschaften,  besonders  aber  für  die 
Botanik,  ein  Theil  der  Zeit,  welche  für  die  Arbeiten  der  IV.  Seclion 
bestimmt  ist.  jener  Wissenschaft  zugcwaudl  werden  könne,  da  llr.  Dr. 
Osch  atz  gern  zu  einigen  Vorträgen  Uber  Mikroskopie  und  Vorzcigen 
seiner  Instrumente  sieh  verstehen  würde.  Da  llr.  Dr.  Oschalz  dies 
bereitwillig  zugcstclit,  so  wird  bestimmt,  dass  die  Zeit  von  9 — 11  Uhr 
jeden  Morgen  dem  Anliüren  der  Vorträge  dieses  Herrn  gewidmet  wer- 
den soll.  Sehr  angenehm  würde  es  dem  Hm.  Dr.  Osclia Iz  sein,  wenn 
auch  andere  Herren,  die  nicht  gerade  der  Seclion  IV.  sich  zugcwamll 
haben,  an  diesen  Vorträgen  über  Mikroskopie  Theil  nehmen  wollten.  — 
ln  der  Seclion  für  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  entspann  sieh 
zunächst  eine  Discussion  darüber,  ob  es  nicht  am  zwcckmässigstcn  sei, 
Deutsche  Klinik.  1851. 


die  Seclion  verbände  sich  gänzlich  mit  der  für  Anatomie  etc.,  damit  cs 
| beiden  Tlicilcn  möglich  sei,  den  so  in  einander  greifenden  Vorträgen 
und  Debatten  vollständig  zu  folgen.  Da  sieh  indess  für  dieses  Mal 
Schwierigkeiten  erhöhen,  so  kam  inan  uhcrein,  wenigstens  die  Zeit  für 
die  niedicinische  Seelion  so  zu  bestimmen,  dass  die  Mitglieder  dersel- 
ben auch  den  Sitzungen  der  Anatomen  etc.  beiwohnen  könnten,  und 
somit,  die  Tliäligkcil  lieber  schon  um  8 Uhr  Morgens  zu  beginnen. 
Ferner  schritt  man  zur  Bildung  einer  hesondern  Seclion  für  Psycho- 
logie und  Psychiatrie,  und  wählte  sodann  per  acelamalionem  den  Geh. 
llnfrath  Kiescr  aus  Jena  für  die  morgende  Sitzung  zuin  Präses,  den 
Prof.  Ilcyfelder  aus  Erlangen  aber  zu  dessen  Stellvertreter  und  den 
Ralaillonsarzt  Dr.  Dort  aus  Gotha  zum  beständigen  Sccrelär  der  Ab- 
theilung.  Zum  Schluss  erbat  sich  Dr.  Göschen  aus  Berlin  das  Wort, 
um  die  Bitte  an  die  Versammlung  zu  stellen,  den  Dr.  Kissel  aus  Run- 
kel in  der  nächsten  Sitzung  aufzufordem,  mit  Bestimmtheit  sieh  Über 
die  von  ihm  in  der  allgemeinen  Sitzung  verkündete  neue  Heilmethode 
den  Cullcgcn  gegenüber  zu  erklären,  somit  ihnen  eine  Prüfung  der- 
selben möglich  zu  machen.  Der  Redner  kounlc  es  nicht  verbergen, 
dass  der  ganze  Vorlltfe  nach  seiner  und,  wie  er  glaube,  fast  aller  An- 
wesenden Meinung,  in  die  allgemeine  Versammlung  nicht  gepasst  habe, 
um  so  weniger,  als  llr.  Kissel  jedwede  Begründung,  jedwede  nähere 
Entwickelung  seiner  neuen  Heilmethode  schuldig  geblichen  wäre,  wohl 
aber  in  absprerhender  Weise  über  die  bisherigen  Leistungen  der  The- 
rapie den  Stab  gebrochen  hätte.  Das  llervorheben  der  Wohlfeilheit  der 
angeblich  neuen  Methode  gegenüber  einer  Versammlung  von  grüsslen- 
(licits  Laien  habe  dazu  entschieden  etwas  AnstOssiges,  und  gerade  in 
der  jetzigen  Zeit,  wo  mannigfach  die  Wurde  des  ärztlichen  Standes 
gefährdet  würde,  müsste  eine  Versammlung,  wie  diese,  mindestens, 
nachdem  das  Geschehene  picht  mehr  zu  ändern  sei,  vollständige  Rechen- 
schaft über  die  gerühmte  neue  Heilmethode  vor  dem  Forum,  vor  dis 
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Finden  nun  bedeutende  Bewegungen  der  Glieder  io  der  Art  statt, 
dass  das  Nervenmark  selbst  gedehnt  wird,  so  können  die  N'ervenrillir- 
chen  ihre  Linie  dadurch  verlängern,  dass  sie  sich  so  weit  gerade 
llrecken,  als  das  betreibenden  Falls  erfordert  wird.  Kur  bei  forcirten 
Muskclactionen  durfte  noch  ihre  ElasliriUl  Behufs  einer  weitern  Ver- 
längerung in  Anspruch  genommen  werden.  Es  treten  aber  dennoch 
Fllle  ein,  in  denen  diese  Latent,  welche  den  nervösen  Organen  gege- 
ben ist , ihre  Linie,  geinass  den  Körperbewegungen,  abwechselnd  ver- 
längern oder  verkürzen  zu  können,  durch  die  Heftigkeit  der  letztem 
tiberboten  wird.  Eine  derartige  Beobachtung,  welche  sich  mir  selbst 
unlängst  darbot,  verdient  wegen  ihrer  Eigentümlichkeit  genauere  Er- 
wähnung. 

Herr  S.  zu  NencliAle),  ein  kräftig  gebauter  junger  Mann,  der  mir 
durch  seine  ungemein  lebhafte  Gesticulation  und  Raschheit  der  Bewe- 
gungen auffiel,  consultirtc  mich  wegen  eines  Leidens  des  linken  Ellen- 
bogengelenkes, Welches  er  von  einer  beim  Turnen  erhaltenen  Ver- 
letzung hericilcte.  Wahrend  er  nämlich  am  Barren,  auf  die  stark 
floetirlen  Anne  gestutzt,  sich  mit  Kraft  hin-  und  liersclivvang , be- 
merkte er  ein  ihm  hörbares  Krachen  im  linken  Arme,  worauf  ein  so 
intensiver,  vom  Ellenbogen  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlendcr  Schmerz 
folgte,  dass  er  genötigt  war,  sich  eine  geraume  Zeit  regungslos  stille 
tu  verhalten,  bis  er  sich  wieder  sammelte,  und  den  leidenden  Arm  mit 
der  rechten  Hand  unterstützend,  nach  Hause  ging.  Der  Schmerz  dauerte 
in  geringerm  Grade  fort  und  steigerte  sich  bei  allen  Bewegungen  des 
Annes,  ohne  dieselben  ganz  zu  hemmen.  Ein  herheigerufener  Arzt 
sprach  die  Vermutung  aus,  ein  Ligament  sei  zerrissen,  und  gab  den 
Rat,  das  Gelenk  mit  dem  Taschentuch  fest  zu  umwickeln.  Ein  paar 
Monat  später,  als  Herr  S.  sich  mir  zuerst  zeigte,  hatten  die  Schmerzen 
zwar  sehr  abgenomtnen , erneuerten  sich  aber  hei  jeder  starken  Beu- 
gung des  Armes,  wobei  subjccliv  das  Gefühl  entstand,  als  ob-  ein  Kör- 
per sich  am  Knochen  verschiebe.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  ich  in 
der  Thal  einen  strangartigen  Körper,  welcher  sich  unmittelbar  unter 
der  Haut  von  oben  nach  unten  hinzog,  und  bei  ausgestrecktem  Amte 
in  der  Kinne  zwischen  Condylus  int.  hum.  und  Olecrauon  lag,  jedoch 
oberflächlicher  und  leichter  bcwcglirh  war,  als  der  Servus  ulnaris 
im  Normalzustände  zu  sein  pflegt.  Sn  wie  aber  der  Kranke  den  Vor- 
derarm flectirte,  so  rollte  dieser  Strang,  -welcher  sich  nun  straff  ge- 
spannt anfublle,  um  den  inncra  Condylus  hemm  nach  vom,  und  be- 
fand sich  dann  auf  der  Insertion  des  M.  brachialis  intern.  Suchte 
ich  ihn  an  dieser  Lageveramlenmg  zu  himffiu,  indem  ich  den  Daumen 
fest  auf  den  Condyl  stutzte,  und  hierauf  eine  spontane  Fiction  vorneh- 
men liess,  so  bedurfte  es  aller  Kraft  des  entgegenstemmenden  Fingers, 
um  den  Strang  nicht  vorbcisehlUpfpn  zu  lassen,  and  dennoch  gelang 
die  Beugung  nicht  vollständig,  weil  alsbald  ein  intensiver  Schmerz  an 
dieser  Stelle  entstand  und  den  Kranken  nöthigte,  durch  Ausslrecken 
des  Vorderarms  die  Weirhlheilc  um  das  Gelenk  zu  entspannen.  Der 
Strang  bcsass  die  gewöhnliche  Consislcnz  der  peripherischen  Nerven, 
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und  war  so  beweglich,  dass  ich  ihn  bequem  zwischen  den  Fingern 
rollen  konnte;  comprimirle  ich  ihn,  so  reagirte  er  durch  Schmerz,  der 
■len  Vorderarm  bis  in  die  Fingerspitzen  blitzartig  durchzuckte;  bei  stär- 
kerem Drucke  entstaud  Taubwerden  und  Anästhesie  der  Ulnarseite  des 
Vorderarms  und  der  beiden  letzten  Finger.  Bei  seiner  oberflächlichen 
Lage  und  Beweglichkeit  konnte  ich  ihn  bequem  nach  oben  verfolgen, 
wo  er  hinter  dem  Ligamentum  inlermusculare  in  die  Höhe  stieg, 
und  weiter  oben  in  dein  Convulul  der  Anugefllsse  und  Nerven  sich 
verlor.  • , 

Meine  sofort  gefasste  Veraiulhung,  dieser  Strang  sei  der  abnorm 
verlaufende  Servus  ulnaris  selbst,  wird  wohl  durch  die  aufgezahlte 
Symptnmenreihe  hinreichend  bestätigt.  Etwas  schwerer  ist  es,  die  un- 
gewöhnliche Lagerung  desselben  zu  erklären,  da  sich  in  ihr  ebenso- 
wohl eine  ursprüngliche  Abnormität,  als  eine  spater  entstandene  Dts- 
location  erblicken  lasst.  Im  Normalzustände  liegt  dieser  Nerv  so  tief 
in  seiner  Grube  zwischen  beiden  KnochenfortsHtzen.  dass  man  ihn  nicht 
mit  Bestimmtheit  durch  die  Bedeckungen  hindurch  fühlen  kann.  Fiiirt 
wird  er  daselbst  durch  straffes  Zellgewebe,  und  durch  das  über  ihm 
liegende  Blatt  der  Anu-Aponcurose,  welches  besonders  dem  vom  inne- 
ren Bande  der  Biccpssehnc  kommenden  VcrslZrkungsbündcl  seine  Festig- 
keit verdankt;  nach  innen  sendet  es  besondere  Streifen  verdichteten 
Zellstoffes  an  den  innern  Condyl  und  zum  Olecranun , und  bildet  da- 
durch einen  dreiseitigen  Raum,  in  welchem  der  Nerve , von'  allen  Sti- 
len vollkommen  eingescblossen , liegt  Im  vorliegenden  Falle  dagegen 
ermangelte  er  dieses  membranösen  Einschlusses  und  lag  unmittelbar 
unter  der  Haut,  locker  umhüllt  vom  subcutanea  Zellgewebe,  welches 
seiner  grossen  Neigung,  sich  zu  verschieben,  kein  grosses  Hintlerni» 
in  den  Weg  legen  konnte.  Besass  er  gleich  ursprünglich  diesen  un- 
gewöhnlichen Verlauf  — eine  angehorne  Abnormität,  die  sich,  nach 
Analogie  des  oberflächlichen  Verlaufes  der  Cubitalarterie  vor  der  Biceps- 
fascie,  sehr  leicht  denken  iHsst  — so  hatte  sich  dieser  Fehler  in  Folge 
der  unbesrhützten  Lage  dieses  empfindlichen  Organes  wohl  schon  weil 
früher  manifestirU  Der  plötzliche,  tranmatische  Ursprung  der  Be- 
schwerden, welche  durch  ein  sehr  schmerzhaftes,  und  dem  Ohre  des 
Kranken  vernehmliches,  Knacken  cingeleitet  wurden,  macht  es  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Fascia  erst  hei  dieser  Gelegenheit,  in  Folge  der 
heftigen  Anstrengung  der  Muskeln,  durchbrochen  wurde,  und  die  be- 
schriebene Ectopie  zu  Stande  kommen  liess.  Permanent  wurde  die 
letztere  alsdann  durch  den  Vcmarbungsproress,  weil  das  Glied  wJh- 
rend  dieser  Zeit  der  nölhigen  absoluten  Ruhe  ermangelte. 

Obgleich  diese  Beobachtung  in  der  Literatur  bis  jetzt  vereinzelt 
dastclit,  da  eine  ähnliche  meines  Wissens  noch  nicht  bekannt  gemacht 
worden  ist,  so  erregt  doch  die  praktische  Wichtigkeit  der  disponiren- 
deo  und  ocrasionellen  Causalmoinente  in  mir  die  Yermulhung.  dass  ihr 
nun  andere  nachfolgen  dürften.  In  fnsrhen  Füllen  der  Art  würde  cs 
wohl  nicht  schwer  halten,  eine  vollkommene  Heilung  ohne  üble  Nach- 
folgen zu  erzielen.  Hauptindicalion  ist  absolute  Ruhe  des  Cubitalgelen- 


allein  sic  in  Gollia  gehöre,  verlangen.  Brachte  Hr.  Kissel  hinläng- 
liche Gründe  für  seine  Ansichten  vor,  so  würde  er  entweder  neue 
Jünger  seiner  Lehre  gewinnen,  oder  er  würde  durch  Gegengrllnde 
widerlegt  werden,  in  jedem  Falle  also  nur  Vortheil  ziehen.  Die  Ver- 
sammlung stimmte  dem  Vorschläge  des  Dr.  Göschen  vollständig  bei, 
und  damit  wurde  die  erste  Sitzung  auch  dieser  Section  geschlossen. 

War  somit  die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
erhübet  lind  in  ihren  einzelnen  Theilcn  geschäftlich  ennstituirt  und  ge- 
regelt, so  wurde  zu  Mittag  sKmmliiehcn  anwesenden  Fremden  Gelegen- 
heit zu  f roliem  geselligem  Beisammensein  gegeben.  Der  sehr  geräumige 
Saal  des  Scliicssliauscs  konnte  kaum  die  Gtfsle  und  die  ihnen  freund- 
lich gesinnten  Gothaner  fassen,  und  iiatürlirh  fehlte  es  nicht  an  Frauen 
und  Jungfrauen,  die  das  Fest  verschönten.  Ringsum  war  der  Saal  ge- 
schmückt mit  den  Fahnen  der  einzelnen  deutschen  Staaten,  nur  das 
Sinnbild  der  Vereinigung  derselben,  die  deutsche  Kahne,  fehlte.  SiaiA. 
ihrer  blickte  wie  klagend  und  malmend  ein  Oelgemälde,  das  den  in  die 
Luft  fliegenden  „Christian  VIII.“  — eine  Affairc,  bei  der  sich  ja  auch 
Gothas  Krieger  tapfer  lirrvorthalcn  — dar stellte *nd  von  hoher  Hand 
der  Schützcngpscllschaft  geschenkt  war,  auf  die  Tafelrunde  herab,  an 
der  sich  eine  ganze  Anzahl  schleswig-holsteinischer  MiliUr-Acrzte,  ihren 
ehemaligen  Chef  Stromcycr  an  der  Spitze,  befanden.  Unter  den 
Toasten,  deren  Reihe  mit  einem  Hoch  auf  den  Herzog  von  Coburg- 
Gotha,  dessen  Thcilnahme  an  allen  Bestrebungen  der  Kunst  und  Wissen- 
schaft die  Versammelten  die  Einladung  in  das  freundliche  Gotha  ver- 
dankten, begann,  und  die  in  reicher  Zahl  einander  folgten,  heben  wir 
nur  drei  hervor.  Zwei  davon  galten  den  Senioren  der  Gesellschaft, 
Ilm.  Leopold  von  Buch  aus  Berlin  und  Hrn.  Dr.  Cliaufcpid  aus 
Hamburg,  der  dritte  dem  Generalstabsärzte  der  ehemaligen  schleswig- 
holsteinischen  Armee,  dem  Prof.  Dr.  Stromcycr  aus  Kiel. 


II.  Section  für  Physik,  Chemie  und  Pharmacie 
am  ID.  Sepl. 

Ilr.  Dir.  Knochenhauer  sprach  über  eine  von  ihm  beobachtete 
neue  Induclionsersclieinung,  welche  darin  besteht,  dass,  wenn  eine  elek- 
trische Batterie  entladen  wird,  deren  Schliessungsdraht  ein  zweiter,  iso- 
lirter,  inil  einer  Leydner  Flasche  in  Verbindung  gesetzter  Scliliessungs- 
dralil  genähert  ist,  in  letzterer  eine  elektrische  Ladung  hervorgebracht 
wird.  Hierbei  zeigt  es  sich,  dass  man  die  stilrkstc  Ladung  in  der 
zweiten  Flasche  erhalt,  wenn  beide  Schliessungsdralite  gleich  lang  sind, 
vorausgesetzt,  dass  nur  eine  oder  gleich  viele  Flaschen  auf  jeder  Seite 
angewendet  werden.  Nimmt  man  dagegen  auf  der  einen  Seile  der 
Maschine  zwei  Flaschen,  wahrend  inan  auf  der  andern  Seile  nur  eine 
Flasche  an  wendet,  so  erhall  man  die  grösste  Wirkung  wie  bei  dop- 
pelt so  langem  Inductinnsdrahte.  Umgekehrt  muss  man  dagegen  den 
Scliliessiingsdraht  der  zu  ladenden  Flasche  verdoppeln,  wenn  durch  In- 
duclion zwei  Flaschen  geladen  werden  und  die  grösste  Wirkung  erhal- 
ten werden  soll.  Das  glpiejie  Verhältnis.«  ergab  sieh  dann  auch  bei  der 
dreifachen  Flaschenzahl  auf  der  einen  oder  der  andern  Seile.  Es  er- 
giebl  sich  daraus,  dass  sjch  hierbei  die  Spannungsverhaltnisso  durchaus 
proportional  der  Lange  der  Sclilicssungsdrähtc  andern. 

Hr.  Prof.  Osann  aus  Würzhurg  referirte  über  einige  neue  von 
ihm  beobachtete  Wirkungen  einer  Grave'schen  Batterie,  deren  Elemente 
von  ihm  in  einer  eigenthllmlichen  Weise  verbunden  worden  waren. 
Durch  diese  Vorrichtung  war  nämlich  bewirkt  worden,  dass  man  ent- 
weder die  Elemente  der  Batterie  als  Kette  (quantitativ)  oder  als  Bat- 
terie (intensiv)  wirken  lassen  konnte.  Bei  den  mit  dieser  Batterie 
angcstclltcn  Versuchen  ergab  cs  sich  nun,  dass  die  Stromstärke  durch- 
aus nach  anderem  Verhaltniss  abnimmt,  wenn  der  Leitungsvviderstand 
geändert  wird,  je  nachdem  die  SSule  die  quantitative  oder  intensive 
Stellung  hatte. 
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k es  in  ausgeslreckter  Lage  des  Gliedes.  Diesem  Zwecke  durfte  die 
genaue  Befestigung  einer  graduirten  Compresse  in  die  zwischen  Con- 
dyltit  int.  hum.  und  Olccranon  befindliche  Grube  vermittelst  eines 
Circularverbandes,  und  die  Anlegung  einer  Schiene  an  die  Vorderseite 
des  Gelenkes  entsprechen,  und  geeignet  sein,  bei  strenger  Befulgung 
dieser  Regeln  bis  zur  vollständigen  Vernarbung,  dem  Kranken  die  wirk- 
lich bedeutenden  Folgen  zu  ersparen,  welche  aus  einer  unrichtigen 
Diagnose  entspringen  wurden. 

Herr  S.  bat  mich  sehr  dringend  um  Hülfe,  und  erklärte  sich  zu 
Allem  bereit,  was  dazu  beitragen  konnte,  da  das  Uchel  ilnu  den  Ge- 
brauch der  Extremität  in  liuhein  Grado  erschwerte,  llci  jeder  starkem 
Flexion  entstand  cm  listiger  Schmerz,  der  mitunter  mehrere  Tage  lang 
anhielt  und  die  Nachtruhe  stOrte;  in  noch  höherem  Grade  war  dies 
der  Fall  nach  leichten  mechanischen  Beleidigungen , welchen  der  Nerv 
bei  seiner  unbcschUlilen  Lage  sehr  ausgesetzt  war.  Oie  Behandlung 
konnte  aber  das  Anfangs  versäumte,  wie  sich  leicht  cinschcn  lasst, 
nicht  mehr  gut  machen.  Ein  eingreifendes  Verfahren  in  der  Absicht, 
den  Nerv  au  seiner  allen  Stelle  zu  linrcn,  war  nicht  denkbar,  weil  cs 
die  schlummernde  Neuralgie  zum  vollen  Ausbruche  bringen  konnte,  und 
batte  bei  der  langen  Dauer  des  L'cbcls  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  ge- 
wahrt. Dagegen  halle  die  Anempfehlung  einer  mehr  gestreckten  Lage 
des  Armes,  nebst  leichter  Fixirung  des  Nerven  durch  eine  kleine  gra- 
duirle  Compresse,  dm  mit  adslringircudcn  Mitteln  befeuchtet  und  genau 
angelegt  wurde,  wenigstens  den  Erfolg,  dass  derselbe  seine  Stelle  nicht 
mehr  so  leicht  verhess.  Der  Kranke  konnte  den  Arm  zuletzt  ohne 
Verband  im  rechten  Winkel  beugen,  und  war  sehr  froh,  seine  Schmer- 
zen los  geworden  zu  sein.  Dass  aber  der  Nerv  seine  frühere  „Elasli- 
cilZl  noch  nicht  wieder  erlangt,  zeigten  die  Beschwerden,  welche  noch 
immer  nach  stärkeren  Beugeversuchen,  die  unter  Fixirung  desselben 
in  seiner  Grube  vermittelst  des  auf  den  Condyl  gestützten  Fingers  me- 
thodisch vorgenommen  wurden,  cintraten. 


Zwei  nicht  häufig  vorkonmiende  Inloxicntionsfülle. 

Von 

Dr.  E.  A.  Meinet. 

1.  Vergiftung  durch  salzsaures  Zinn. 

Ucr  Privatier  Sclierzer  aus  Roth  a.  Sand,  60  Jahre  alt,  ein  ro- 
buster wohlbeleibter  Hann,  an  dem  alle  Strapazen  des  russischen 
Feldzuges  spurlos  vorübergegangen  sind,  liess  mich  am  26.  Mai  1846 
zu  sich  rufen.  Beim  Eintritt  in  sein  Wohnzimmer  fiel  utir  der  fotiile 
Geruch  auf,  der  dasselbe  verpestete,  und  der  sehr  dem  ähnelte,  wel- 
cher bei  Kranken  sich  entwickelt,  die  an  mcrcurieller  Stomatitis  lei- 
den. Bei  näherer  Untersuchung  des  Kranken  fand  sich  grauliche  Fär- 


bung des  Zahnfleisches  mit  aufgeworfenen  Rändern , ausserdem  sassen 
kleine  sclirauUige  GesrhwUrchen  an  dem  Zungenrande  und  den  innern 
Wangenflächen.  Oie  Salivalion  war  ziemlich  heftig  und  der  Geruch 
aus  dem  Munde  sehr  stark.  Der  Kranke  klagte  (liier  FrOsteln  mit 
wechselnder  Hitze.  Kopfschmerz  int  Hinterhaupt  und  in  der  Stirnge- 
gend. (Iber  Mangel  an  Appetit  und  Uber  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz 
in  der  Magengegeml;  dieselbe  war  aufgelrieben,  bei  Druck  tusserst 
schmerzhaft,  die  Percussion  zeigte  eine  ziemliche  Ausdehnung  des  Ma- 
gens. Die  Zunge  halte  dicken  gelhlirhen  Beleg,  der  Stuhl  war  aitgc- 
lialten,  der  Puls  beschleunigt  (too),  die  Haut  trocken  und  heiss.  Der 
Kranke,  ein  sonst  in  jeder  Beziehung  hiinhsl  ehrunwcrllicr  Mann,  ver- 
sicherte mich  mit  Bestimmtheit , so  dass  ich  in  seine  Aussage  Zweifel 
zu  setzen  durchaus  keine  Ursache  habe,  dass  er  seit  langer  Zeit  weder 
innerlich  Arzneimittel  genommen,  noch  äusserlieli  Einreibungen  gemacht 
halie  Lange  suchte  ich  vergeblich  nach  der  Ursache  des  Erkrankens, 
bis  endlich  dem  Kranken  hriliel,  dass  er  vor  4 Tagen  Braten  gegessen 
und  dazu  Salz  gebraucht  habe,  das  schon  seil  langer  Zeit  an  einem 
feuchten  Orte  gestanden  halle,  und  das  er  vor  dem  Gebrauch  auf  den 
zinnernen  Teller,  auf  dein  der  Braten  lag,  geschüttet  und  auf  den  Ofen, 
der  in  geringem  Grade  geheizt  war,  gestellt  habe.  Der  Teller  wurde, 
weil  das  Salz  nur  in  geringer  Quantität  vorhanden  war,  theils  mit  dem 
Fleisch,  theils  mit  Urod  ganz  rein  gewischt,  so  dass  auf  demselben 
nichts  mehr  zu  entdecken  war;  doch  soll  das  Salz  seine  glänzende 
tveisse  Farbe  verloren  gehabt  und  graulich  ausgesehen  haben.  Wenige 
Stunden  nach  dem  Genuss  dieses  Salzes  hatten  sich  schon  Schmerzen 
in  der  Präconlialgegend  und  Smgulliis  eingestellt,  am  andern  Tage  war 
schon  die  Speiclielsecrelion  vermehrt.  Ich  hielt  mich  nach  diesem  be- 
rechtigt, eine  Vergiftung  durch  salzsaures  Zinn  anzunchmen.  Mein 
Freund  v.  Bibra,  den  ich  darüber  befragte,  oh  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  eine  solche  Verbindung  statlfinden  könne,  schrieb  mir 
hierüber  „unter  begünstigenden  Umständen  wohl  möglich.“ 

Zur  Beseitigung  der  bestehenden  Gastritis  wurde  äusseriieh  Anli- 
phlngosc  angewendet,  und  innerlich  Kirscblorbeervvatser  mit  Belladonna- 
eitract  gereicht,  gegen  die  Sluhlverstopfung  Rieinusitl.  Gegen  den 
Speichelfluss  wurde  ein  Gurgdwasser  mit  Chlorkalk  verschrieben.  Die 
Erscheinungen  der  Gastritis  waren  nach  4 Tagen  völlig  verschwunden, 
der  Speichelfluss  hatte  abgenoumun  um)  war  nach  dem  Verlauf  von 
6 Tagen  ebenfalls  beseitigt. 

2.  lntoxication  durch  KrolonüL 
Der  Israelitc  Auberg  aus  Roth  a.  Sand  leidet  an  einem  recht- 
seitigen Hodensackbruch.  Derselbe  wurde  im  September  1847  eines 
Abends,  nachdem  er  mehrere  Stunden  weit  gegangen  war,  von  hefti- 
gen Schmerzen  im  Unterleib  befallen  und  liess  den  Chirurgen  W.  holen. 
Der  Bruch  war  reponibel  und  der  Stuhl  nicht  angchalten.  W.  reicht« 
ein  Abführmittel  und  verordnet«  folgenden  Tages,  aus  nicht  leicht  zu 
errathenden  Gründen,  3 Serupcl  Krotunül,  welche  in  die  rechte  Leisten- 


Ferner  sprach  derselbe  über  eine  nur  aus  zwei  Metallen  und 
einer  Flüssigkeit  bestehende , constanle  Kette,  welche  auf  der 
Eigenschaft  des  amalgamirlen  Zinks  beruht,  sieh  gegen  gewöhnliche  Zink- 
platten  positiv  zu  verhallen,  sowie  auf  der  Zersetzbarkeit  de*  schwefel- 
sauren  Zinkoxyds.  Da  nämlich  hierbei  sich  am  negativen  Pole  nur  me- 
tallisches Zink  ausscheiden  konnte,  so  musste  der  Strom  ununterbrochen 
fortdaiieru,  so  lange  noch  schwefelsaurcs  Zinkozyd  als  Elektrolyt  vor- 
handen war. 

Weiter  referirte  derselbe  über  eine  vom  Prof.  Dr.  Neef  ge- 
machte Beobachtung  in  Betreff  eigcnthumlichcr  Lichtersclieinungen 
am  Necfschen  Imluclionsapparat,  wobei  llr.  Prof.  Böttcher 
Einiges  Uber  die  von  ihm  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beobachtun- 
gen miltheiltc. 

Endlich  zeigte  derselbe  Krysialle  von  Chmmalaun,  welche  von 
ihm  auf  eigentümliche  Weise  erzeugt  worden  waren.  Dies  Verfahren 
besteht  nämlich  darin,  dass  ein  Holzrcif  mit  mehreren  Fäden  bespannt 
in  die  betreffende  Flüssigkeit  eingesenkt,  und  auf  die  Fäden  ein  Kryslall 
gelegt  und  dieser  von  Zeit  zu  Zeit  gewendet  wurde. 

Endlich  berichtete  derselbe  Uber  ein  Verfahren,  nach  allen  Rich- 
tungen Krysialle  auszubilden,  und  zeigte  mehrere  so  gebildete  Krysialle 
vor,  wie  Gliromalaun,  Kupfervitriol,  zweifach  chromsaures  Kali  und 
Blutlaugcnsalz. 

llr.  Prof.  Böttcher  (heilte  ein  Verfahren  mit,  durch  Erhitzen 
Phosphor  in  KupfervilriollOsung  in  ein  Gemisch  von  Phosphorfcapfer  und 
basisch  phosphorsauren  Kupferoxyd  zu  verwandeln,  aus  welchem  letz- 
teres durch  Behandeln  tnil  aufgelöstem  sauren  cliromsauren  Kali  und 
Schwefelsäure  geschieden  werden  kann.  Wird  dieses  Gemisch  in  eine 
concenlnrte  Lösung  von  Cyankalium  gebracht,  so  findet  augenblicklich 
die  Entwickelung  von  selhstenlzUmllichem  Phospliorwasscrstoffgas  stall, 
indem  hierbei  cyalisaiires  Kali  und  Cyankupferkalium  gebildet  wird.  Eine 


alkoholische  Lösung  von  Cyankalium  giebt  dagegen  ein  nicht  selhsl- 
entzündlichcs  PtmsphorwasserelofTgas.  - Jenes  Phosphorkupfer  ist  CuP. 

Derselbe  referirte  über  die  Darstellung  einer  neuen  Fornunasse 
für  galvanoplaslisrhe  Zwecke.  Biese  Masse  bestellt  in  folgenden  Be- 
slandtlicilcn:  gleiche  Gewichtstheile  guten  kölnischen  Leim  und  Farin- 
zucker. Der  Leim  wird  7 Stunden  mit  kaltem  Wasser  dlgcrirt  und  in 
einer  Porzcllanschale  mit  dem  Zucker  erhitzt.  Nach  der  Verbindung 
beider  wird  dann  ’/ — ’/,  Leinöl  zugesetzt  und  das  Gemisch  mit  einem 
Spatel  geschlagen. 

llr.  Dr.  Brome  is  llicille  einige  Bemerkungen  über  gewisse  phy- 
sikalische Eigenschaften  der  Nauheimer  Soolquellc  mit.  Einige  dersel- 
ben zeigten  sich  nämlich  mit  Alternalion  intcrinillirend.  und  der  Referent 
hält  dafür,  dass  jene  lntennitlirung  durch  die  das  Hervor  brechen  des 
Wasser»  bedingende  freiwerdendc  Kohlensäure  vermittelt  wird,  welche, 
in  Höhlungen  sich  ansammclnd,  in  Zwischenräumen  hei  erreichter  höch- 
ster Spannung  hervorhricht  und  einen  Wasserstrahl  liervortreibt. 

IV.  Seelion  für  Botanik,  Ackerbau-  und  Forstwissenschaft. 

Die  Sitzung  crölTnele  Br.  Zevss  durch  Millhcilung  eines  ihm  vom 
Hru.  Bergtucislcr  Leo  in  Könitz  zugesandten  Aufsatzes:  „Uber  das 
Wachsen  der  Bäume  im  Winter“,  allgefasst  auf  Grundlage  mehr- 
jähriger Beobachtungen.  Dr.  Zevss  konnte  nicht  unterlassen,  seine 
Bedenken  über  etwa  dabei  zu  Grunde  liegende  Täuschungen  initzulhei- 
len,  namentlich  machte  er  gellend:  t)  dass  die  Beobachtungszeit  von 
September  bis  März  zu  lang  sei,  und  dass,  abgesehen  davon,  dass 
sicherere  Resultate  zu  erwarten  wären,  wenn  die  Beobachtungen  von 
November  bis  Januar  nach  Monaten  angestclll  würden,  im  März  der 
neue  Saft  schon,  zumal  bei  gelindem  Weller,  wochenlang  die  Dicke 
und  Höhe  der  Bäume  gemehrt  haben  kann;  2)  die  Messung  mit  einem 
olfenen,  im  September  eugangclcgten,  im  März  „durch  die  Verdickung 
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gegend  eingerieben  werden  sollen.  Oie  Einreibungen  besorgt  die  Ehe- 
frau des  Auberg  mittelst  eines  Stückchen  wollenen  Zeuges.  Nach- 
dem die  Hälfte  der  verschriebenen  Portion  verbraucht  war,  ist  der 
ganie  Hodensack  mit  dicht  aneinander  sitzenden  Pusteln  beseltl,  ebenso 
das  Gesicht.  Ich  werde  gerufen,  um  den  heftigen  Schmerzen  des 
Kranken  enlgegenzulrelen.  Oie  eine  Seile  des  Hodensackes  war  noch 
mit  Pusteln  besetzt,  wahrend  auf  der  andern  die  Pusteln  geplatzt  wa- 
ren und  sich  in  ein  stark  eiterndes  Geschwür  verwandelt  hatten.  Uas 
Gesicht  war  so  dick  mit  Pusteln  besetzt,  dass  die  Züge  nicht  erkannt 
wurden.  Hier  erfolgte  Abschuppung,  nachdem  die  Pusteln  eingetrock- 
nel  waren,  dagegen  verwandelte  sich  die  Oberfläche  des  Scrotums  in 
ein  Geschwür,  das  indess  unter  Anwendung  der  Zinksalbe  bald  heilte. 

Mir  ist  wohl  bekannt,  dass  nach  Einreibungen  von  KrotonOl  in 
den  Kehlkopf  zuweilen  Pusteln  auf  dem  Uodcnsack  entstehen,  und  na- 
mentlich sali  ich  dies  bei  einem  mir  befreundeten  Arzte,  welcher  we- 
gen Laryngophthisis  solche  Einreibungen  gemacht  hatte;  — aber  dass 
auch  iiu  Gesicht  ein  ähnlicher  Ausschlag  bei  Einreibung  des  Kroton- 
üls  an  entfernten  Kürpcrslellen  sich  bilde,  ist  von  mir  — so  viel  ich 
wenigstens  weiss  — noch  nicht  beobachtet  worden. 

Oer  Ausschlag  gleicht  durchaus  dem  durch  die  Einreibung  der 
Autenrieth'schen  Salbe  erzeugten;  es  sind  nämlich  Bläschen,  die 
sich  mit  purulenter  Flüssigkeit  füllen  und  in  der  Mille  ein  Grübchen 
(Delle)  haben.  Obwohl  in  der  Encydnpädie  von  Schmidt  Rd.  11. 
$,  151.  behauptet  wird,  dass  der  Pustclausschlag  nach  Einreibungen 
mit  Krotnnül  abtrockne,  ohue  Geschwüre  zu  hinlcrlassen,  so  zeigt  un- 
ser Fall  das  Gegentheil. 

Diarrhöe  entstand  durch  die  Einreihung  im  gegebenen  Falle  nicht, 
was  indess  schon  öfter  beobachtet  worden  ist. 


Einige  Fälle  aus  der  Praxis  von  Dr.  Penike  in  Wilsler. 

(Schluss  aus  No-  37.) 

3.  Belladonna-Klyslicrc  gegen  einen  eingeklemmten 
Lcislenbruclt. 

M.  V.,  W'itiwc  in  6.,  75  Jahre  alt,  erlitt  ain  B.  Marz  1847  ohne 
irgend  eine  Anstrengung  eine  Einklemmung  eines  äussern  Leislcnbruches 
an  der  linken  Seite.  In  einer  Reihe  von  Jahren  war  cs  das  7.  Mal, 
dass  durch  den  ausgetretenen  Bruch  Incarccralionserscheinungen  her- 
vorgerufen wurden,  üa  jedoch  fast  jedesmal  die  dadurch  bedingten 
Symptome  nicht  der  Art  waren,  um  die  Pat.  zu  vermögen,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen,  ihr  es  im  Gegentheil  fast  immer  selbst  gelang,  durch 
eine  geneigte  Lage  und  einige  Klystier«  den  Bruch  zurücktrelen  zu 
lassen,  so  begehrte  man  dieses  Mal  ent  am  9.  März  meine  Hülfe. 
Die  Versuche,  die  PaL  gemacht  hatte,  den  Bruch  zu  reponiren,  waren 


des  Baumes“  auseinandergelriebencu  Blciringes  scheint  ihm  ganz  un- 
sicher, da  sich  Blei  in  der  Kälte  mehr  und  leichter  zusammenzieht,  als 
das  Holz,  ein  Ring  von  Blei  folglich  sich  ölfnet;  3)  fragt  er  an,  wie 
die  Hühenniessung  mit  Genauigkeit  gemacht  werden  könne,  da  ein  um- 
gelegter  Farbenring  möglicher  Weise  durch  die  Winterfeuchtigkeit  sich 
gesenkt,  der  umgebende  Boden  im  Winter  sieb  gesetzt  haben  könne; 
4)  hält  Dr.  Zeyss  es  für  durchaus  nötliig,  dass  die  Bäume,  an  denen 
die  Versuche  gemacht  würden,  näher  bezeichnet  wurden,  damit  nicht 
vielleicht  solche  benutzt  würden,  welche  eigentlich  den  wärmeren  Län- 
dern zugehörig,  auch  im  Winter  ihre  südlichere  Natur  durch  zeitigere 
Entwickelung  nicht  verleugnen.  — Hr.  Sanilälsralli  Dr.  Melsclt  fugt 
noch  hinzu,  dass:  t)  zur  Würdigung  solcher  Versuche  nolltwendig  die 
Temperatur  der  Luft  angegeben  werden  müsse,  da  die  Vegetation  erst 
dann  seiner  Ansicht  nach  aufliörc,  wenn  das  Thermometer  unter  den 
Nullpunkt  gefallen;  2)  dass  der  Bleiring  wohl  auch  durch  das  in  Folge 
der  Winterfeuchtigkeit  eingetretene  Anschwellen  der  Rinde  gesprengt 
worden  sein  könne.  — Oicse  aufgestellten  Bedenken  meinten  die  Ver- 
sammelten dem  llru.  Leo  bei  seinen  ferneren  Versuchen  zur  Berück- 
sichtigung empfehlen  zu  müssen. 

Hierauf  tritt  Hr.  Prof.  Schulze  aus  Rostock  mit  einem  Vortrage 
hervor  Uber  die  Kohle,  welche  die  reine  Pflanzenzclle  lie- 
fert Er  sagt;  Bekanntlich  zeichnet  sich  die  Substanz  der  Pflanzen- 
zclle vor  den  meisten,  vielleicht  allen,  übrigen  Pflanzensloffen  durch 
ihr  Verhalten  bei  der  Verkohlung  dadurch  aus,  dass  sie  die  dem  Ver- 
kohlungsprocess  entsprechende  chemische  Zersetzung  erleidet,  ohne 
dabei  zu  schmelzen.  Oie  Zellen  des  Holzes  und  überhaupt  die  ge- 
wöhnlichen Pflanzenzcllen  sind  aus  einer  durchaus  nicht  vollkommen 
reinen  Zellenmembran  gebildet,  indem  sowohl  die  ursprüngliche  Zel- 
lentnembran  wie  die  Verdickungsschichlen  überkleidet  und  durchlränkt 
sind  mit  allerlei  anderweitigen  organischen  Verbindungen,  welche  wie 


fruchtlos.  Bei  meinem  ersten  Besuche  fand  ich  den  Brach  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies,  sehr  schmerzhaft,  und  die  Taxis,  die  sogleich 
versucht  wurde,  war  erfolglos.  Der  Unterleib  war  ziemlich  stark  auf- 
getrieben  und  gegen  Berührung  ebenfglls  sehr  empfindlich.  Am  dril- 
len Tage  nach  erfolgter  Einklemmung,  als  man  mich  rief,  hatten  die 
Schmerzen  eine  bedeutende  Intensität  erlangt,  so  dass  die  Patientin 
beständig  laut  aufsclirie.  Dabei  beständige  Vomituritionen  und  wirkli- 
ches Erbrechen  schleimiger  Massen.  Der  Puls  klein  und  schnell, 
90  Schläge  in  der  Minute.  Es  wurden  sofort  warme  Cataplasmcn  von 
narkotischen  Kräutern  aufgelegt,  und  im  Verlauf  des  Nachmittags  zwei 
Klvstiere  von  Aq.  saturn.  zu  Jv  gegeben.  Dieselben  waren  erfolglos 
und  wurden  am  10.  Morgens  und  Mittags  wiederholt.  Der  Zustand 
blieb  derselbe.  Die  Cataplasmcn  wurden  wegen  ihrer  Schwere  nicht 
vertragen  und  wurden  allgenommen.  Am  Abend  des  10.  verordnete 
ich  ein  Klystier  von  Inf.  Herb,  et  Rad.  Beltad.  (ex  £«  gr.  vj  psr.) 
Jiij.  Sogleich  nach  Application  des  Klystiers  wunle  sie  etwas  ruhi- 
ger, das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  im  Unterteilte  hörten  einen 
grossen  Theil  der  Nacht  auf,  kehrten  jedoch  gegen  Morgen  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück. 

Am  11.  März.  Bedeutende  Tympanilis  des  Unterleibs,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  hei  Berührung  desselben.  Es  wurde  sogleich  wieder 
ein  Relladoiinaklyxlier  wie  das  vorige  wiederholt,  nach  welchem  die 
Schmerzen  und  das  Erbrechen  sogleich  aufhürten  Drei  Stunden  nach- 
her stellten  sich  gelinde  Intoxicalionserscheinungen  ein.  Das  Gesicht 
etwas  geröthel,  Trockenheit  im  Schlunde,  Schlaflosigkeit,  gelinde  Deli- 
rien, Floccilegium.  Die  beide  Male  nach  den  Bclladonnaklyslieren  mit 
grossen  Ausdauer  versuchte  Taxi«  war  vergebens.  Gegen  Abend  verfiel 
! die  Patientin  in  einen  ruhigen  Schlaf,  der  mit  einiger  Unterbrechung 
I bis  gegen  Morgen  anhielt,  wo  er  den  wieder  auftretenden  heftigen 
Schmerzen  und  Erbrechen  weichen  musste.  Nach  einem  am  12.  Mor- 
gens verordneten  Belladonnaklystiere  war  Patientin  bis  Abends  9 Uhr 
ohne  Schmerz  und  Erbrechen,  welche  Symptome  von  der  Zeit  an  bis 
zum  Morgen  des  1 3.  unaufhaltsam  anhiellen.  Die  Dosis  der  Belladonna 
wurde  jetzt  verstärkt,  und  ihr  ein  Klystier  von  3j  Rad.  auf  Jiij  Was- 
ser gegeben.  Schmerz  und  Erbrechen  schwanden  auch  hiernach  sehr 
bald.  Es  entstanden  nur  gelinde  Intoxicalionserscheinungen.  Die  Ver- 
suche, den  Bruch  zu  reponiren.  waren  stets  vergeblich.  Die  voige- 
schlagene  Operation  wurde  ahgclelmt. 

Den  15.  März.  Seit  2 Uhr  in  der  letzten  Nacht  batte  der  Zu- 
stand der  Patientin  sich  darin  verändert,  dass  statt  der  bis  jetzt  erbro- 
chenen gelb  grünen,  völlig  geruchlosen  Massen,  Koihbrcchen  erfolgt 
war.  Die  Tympanilis  des  Unterleibs  halte  bis  dahin  immer  mehr  und 
; mehr  zugenommen.  Die  Zunge  war  pechschwarz  belegt,  und  ein  be- 
ginnender allgemeiner  Collapsus  der  Pal.  nicht  mehr  zu  verkennen. 
| Die  Farbe  der  äussern  Bedeckungen  des  Braches  war  jedoch  normal. 

| Morgens  um  8 Uhr  wurde  ihr  sogleich  wieder  ein  Belladonnaklvstier 
{ von  derselben  Stärke  wie  das  vorige  applicirt,  nach  welchem  sehr  bald, 


z.  B.  Eiweiss,  Zucker  u.  s.  w.  bei  der  Verkohlung  schmelzen,  mithin 
eine  Kohle  liefern,  welche  entweder  blasige  Beschaffenheit  oder  doch 
wenigstens  eine  unregelmässige  Slnictur  besitzt  und  dadurch  nicht 
geeignet  ist,  dem  durchfallendcn  Lichte  einen  regelmässigen,  einfachen 
Durchgang  zu  gestatten.  Je  weniger  eine  pflanzliche  Zellmasse  andere 
| Stoffe  aflsser  der  Cellulose  enthält,  um  so  mehr  wird  die  Kohle,  welche 
sic  liefert,  die  ursprüngliche  organische  Structur  zeigen,  woher  es 
z.  B.  kommt,  dass  die  Kohle  des  gewöhnlichen  Holzes  schon  äusser- 
I ich.  noch  mehr  in  ganz  dünnen  Schnitten,  die  organische  Structur  des 
Holzes  darlegt.  Die  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  dieser  Structur  voll- 
kommensten Präparate  müssten  wir  von  Zellen  erhalten,  deren  Wan- 
dungen frei  von  Allem  sind,  was  seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach 
nicht  Cellulose  ist.  „Indem  ich  mich  der  von  mir  empfohlenen  Me- 
thode der  Isolirung  und  Reinigung  der  Pflanzenzcllen  bediente;  und 
die  so  gewonnenen  Präparate  der  Verkohlung  unterwarf,  erhielt  ich, 
was  ich  erwartet  hatte,  nämlich  Kohle-Zellen,  welche  seihst  in  ihren 
feinsten  Formvcrhällnisscn  noch  die  Gestaltung  der  lebendigen  Zelle 
erkennen  liessen.  Ausserdem  aber  wurde  ich  durch  ein  physikalisches 
Verhallen  dieser  Kohle  überrascht,  welches  meines  Wissens  bisher  ganz 
unbekannt  war;  es  zeigten  sich  nämlich  alle  dünnwandigen  Partien 
der  Kohle-Zellen  durchscheinend  oder  durchsichtig  mit  bräunlich  gel- 
ber oder  grauer  Färbung,  viele  derselben  sogar  so  vollkommen 
farblos,  dass  nur  die  sorgfältigste  chemische  Prüfung  des  Präparates 
mir  die  Uebcrzeugung  gewähren  konnte,  ich  habe  es  wirklich  nur  mit 
Kohle,  und  nicht  etwa  mit  Kieselerde  u.  s.  w.  zu  thun.“  Diese  Farb- 
losigkeit der  Pflanzenkohle  erinnert  an  das  Verhallen  des  Diamanten 
zum  Licht,  welcher  ja  umgekehrt  fein  gerieben  ein  schwärzliches  Pul- 
ver liefert.  Der  Grad  der  Durchsichtigkeit  und  der  Farblosigkeit  bei 
den  einzelnen  Kohle -Zellen  ist  nicht  bloss  von  der  Dünnwandigkeit, 
sondern  zugleich  noch  von  der  innern  Structur  der  Zellsubstanz  oder 
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fast  augenblicklich,  das  Kothbrechen  aufhörte.  Nachmittags  gegen 
4 Uhr  »ersparte  die  PaL,  nachdem  sie  den  Tag  aber  ohne  Sehmerten 
angebracht  hatte,  starkes  Poltern  und  Kollern  im  Unterieibe,  womit  ihr 
einige  Flatus  abgingen,  und  gleich  darauf  reichlicher  dünner  Stuhlgang 
von  granen  Massen  erfolgte,  der  sich  in  der  Zeit  von  4 Uhr  Nachmit- 
tags bis  7 Uhr  Abends  siebenmal  wiederholte,  nach  welchen  die  Pal, 
sich  bedeutend  erleichtert  fühlte.  Unter  den  letzten  Paces  waren 
einige  harte  Kolhknollen.  Der  Bruch  war  ungefähr  derselbe,  etwas 
beweglicher  und  etwas  weicher  antufahlen,  in  der  Art,  dass  man  auf 
demselben  eine  Trennung  der  harten  Paces  durch  das  Gefühl  deutlich 
unterscheiden  konnte,  dessen  ungeachtet  jedoch  widerstand  er  hartnäckig 
den  Reposilionsversuchen.  Der  Puls  war  hart  und  klein,  82  Schlage  in 
der  Minute.  Es  wurde  ihr  nun  Abends  ein  Klystier  von  erwärmtem 
SUssmandelol  gegeben. 

Am  16.  Marz.  Nach  dem  Oelklyslier  hatte  Patientin  noch  dreimal 
Stuhlgang  gehabt,  das  letzte  Mal  des  Nachts  2 Uhr.  Jedesmal  wurden 
unter  den  entleerten  flüssigen  Massen  harte  Paces  bemerkt.  Der  Leib 
war  weicher  und  bedeutend  mehr  zusammengesunken,  bei  Berührung 
weniger  schmerzhaft.  Bei  Berührung  des  Bruchs,  der  sich  ganz  ebenso 
wie  am  Tage  vorher  verhielt,  ausserte  die  Patientin  mehr  Schmerz  als 
sonst,  io  das*  Tastversuche  nicht  ertragen  werden  konnten.  Sie  be- 
kam wegen  dieser  Schmerzhaftigkeit  und  um  Überhaupt  auf  die  sehr 
aufgeregte  Pat.  etwas  beruhigend  einzuwirken , eine  Oelemulsion  uni 
Aq.  laurocer.  Am  17.  hatte  sic  mehrmals  Stuhlgang  von  breiigen 
Massen,  klagte  jedoch  Uber  zunehmenden  Schmerz  im  ganzen  Unlcr- 
leibe,  der  auch  bei  Berührung  sich  vermehrte.  Sie  bekam  jetzt  .Islttudl. 
gr.  ij  Calomel.  Dabei  viel  Durst,  Zunge  noch  immer  schwarz  und  Ap- 
petitlosigkeit. Am  18.  und  18.  halte  sie  täglich  mehrmals  Stuhlgang, 
die  Schmerzen  im  Unterleibe  verschwanden  immer  mehr,  der  Bruch 
wurde  immer  kleiner,  behielt  aber  ziemlich  die  alte  Hirte.  Der  Ap- 
petit, der  wahrend  der  ganzen  Krankheit  durchaus  verschwunden  war, 
begann  jetzt  sich  zu  zeigen.  Der  Patientin  wurde  daher  eine  geeig- 
nete Dilt  vorgeschrichen.  Die  an  den  folgenden  Tagen  stets  wie- 
derholten Repositionsversuche  fruchteten  au  nichts.  Der  Bruch  wurde 
von  Tag  zu  Tag  kleiner  und  unbedeutender  und  verschwand  endlich 
am  23.  ganz  und  gar.  Die  Pal.  erholte  sich  sehr  bald  und  ist  völlig 
genesen.  — Der  Verf.  kann  jedoch  den  Belladonnaklvsticren  bei  ein- 
geklemmten Brüchen  kein  unbedingtes  Loh  zollen;  sie  sind  bei  lncar- 
cerationserschcinungen  jedenfalls  des  Versuches  werth,  doch  lassen  sie 
uns  auch  mitunter  im  Stich,  wie  ich  dieses  in  einem  andern  Palle 
erfuhr,  der  lelhal  verlief.  Buchheister  in  Hamburg  hat  ja  dieselbe 
Erfahrung  gemacht 

4.  Auf  Menschen  übertragene  Thierkrankheit. 

Dem  Verf.  kamen  im  Winter  1848  iwei  Pille  vor,  in  denen  ein 
Mldchen  beim  Melken  und  ein  Knecht  bei  der  PUUerung  der  Kühe 
von  letzteren,  die  mit  einem  Ausschlage  behaftet  waren,  angesteckt 


wurden.  In  der  Volkssprache  wurde  dieses  Exanthem  heim  Vieh  auf 
Föhr  Knngelwumier  oder  Spi warmer  genannt,  und  entsteht  bei  dem- 
selben am  leichtesten,  wenn  es  im  Herbst  zn  lange  auf  der  Weide 
gewesen  und  von  der  Kalte  (besonders  der  Nacht)  gelitten  haL  Es 
erscheint  auerst  am  Halse  in  der  Form  kleiner  Bläschen  auf  dunkel- 
braun gefllrhtera  kreisrunden  Grunde,  wobei  die  Haare  ausfallen.  Von 
da  verbreilel  es  sich  auf  andere  Theile.  Die  Bläschen  brechen  nach 
und  nach  auf,  nachdem  ihr  seröser  Inhalt  sich  gelrüht  hat , eitrig  ge- 
worden ist,  so  dass  der  kreisrunde  Fleck  zuletzt  mit  einer  schmutzigen 
Borke  bedeckt  ist,  nach  deren  Abnahme  eine  eiternde  Fliehe  zum  Vor- 
schein kommt.  Diese  trocknet  mit  der  Zeit  an,  und  die  Haut  lasst 
dann  eine  klcienartige  Abschuppung  blicken.  Durch  Berührung  ist  dies 
Exanthem  ansteckend.  Der  Knecht  bekam  es  zuerst  am  Gesicht,  von 
wo  aus  cs  sich  auf  den  Hals  forlpllanzlo  und  ganz  in  derselben  Weise 
erschien,  wie  beim  Vieh,  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  das  Exan- 
them beim  Menschen  anfänglich  auf  hellerem  Grunde  und  mit  kleine- 
ren Bläschen  erschein!,  Ähnlichkeit  hat  mit  dem  Herpes  eircinnalus. 
Das  eitrige  Sccret  hat  einen  höchst  penetranten  Geruch.  Spater  er- 
schien es  hei  dem  Knecht  auch  an  der  Hand,  heim  Mädchen  zuerst 
an  letzterer.  Von  der  Hand  verbreitete  cs  sich  Uber  die  ganze  Volar- 
seite des  Vorderarms,  vom  Halse  auf  die  Brust.  Die  Barthaare  unter 
dem  Kinn  fielen  aus  und  wuchsen  dort  nicht  wieder.  Lange  nach  der 
Heilung  blieb  ein  rntlier  Fleck  zurück.  — Die  Heilung  wurde  durch 
eine  Salbe  von  weissem  Prlcipilat  und  Hulzlrankrn  in  einer  Zeit  von 
4 Wochen  bewerkstelligt. 


Leber  die  Exarticulalion  im  Tibio-Tarsnlgelenk. 

Von 

Prof.  Dr.  Heyfclder  in  Erlangen. 

Die  Exarticulalion  im  Schienbeinfussgelenk  mit  Abslgung  der  Ge- 
lenkflarhe  theill  da*  Schicksal  so  manches  Neuen,  besonders  in  der 
Heilwissenschaft.  Ueherschllzt  auf  der  einen  Seite,  unbedingt  verwor- 
fen  auf  der  andern,  tritt  sie  vor  den  nichlerstnhl  der  Erfahrung,  welche 
die  Grenzen  zieht,  innerhalb  deren  sie  als  eine  segensvolle  Bereiche- 
rung der  operativen  Chirurgie  Platz  gewinnen  muss. 

Die  Idee  zu  dieser  Operation  ist  weder  zuerst  von  Raudens, 
noch  von  Syme,  sondern  1836  schon  von  Michael  Jager')  aus- 
gesprochen, dem  cs  leider  nicht  vergönnt  sein  sollte,  sie  durch  eine 
Reihe  glanzender  Erfolge  realisirl  zu  sehen,  und  wollen  wir  hier  nur 
an  die  bekannt  gewordenen  Falle  von  Baudens,  Sy  nie.  M.  Clte- 
lius,  Günther,  Walzer,  Meis,  B.  Langenheck,  Pitha,  Wern- 

')  Handwörterbuch  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  heraus*.  von  Walther, 
Jager  und  Radius.  Bd.  I.  S.  361. 


der  Verdirkungsmasse  abhängig:  es  Unden  sich  einige  der  dünnwandig- 
sten Membranen  bräunlich  gefärbt  und  daneben  andere  minder  düno- 
wandige  farblos.  Das  vorgelegte  Präparat  ist  aus  Zuckerrohr  darge- 
stellt. dessen  Zellen  vor  der  Maceration  von  der  kieselhaltigen  Ober- 
bautschicht befreit  waren. 

Hierauf  zeigt  Hr.  Sanitatsralh  Dr.  Metsch  diagnostische  Ta- 
bellen. namentlich  Uber  die  vielarligen  Gattungen  Huhns  (nach  der 
Monographie  von  Weibe  und  Nees  von  Esenbeck)  vor  und  bittet 
um  das  Uriheil  der  versammelten  Herren.  Derselbe  glaubt  den  Anfin- 
gern ein  zweckmlssiges  Mittel  in  die  Hand  zu  geben,  mit  einem  ra- 
schen Ueberhlicke  die  Unterscheidungsmerkmale  der  einzelnen  Arten 
ins  Auge  zu  fassen. 

Hr.  Prof.  Schulze  theilte  interessante  Notizen  Über  das  Ver- 
pflanzen der  Gewächse  mit,  sowie  aber  die  Bedingungen,  von 
denen  das  Gelingen  desselben  abhängig  ist 

Hr.  Buchhändler  Hofmeister  legt  17  Decaden  der  bei  ihm  er- 
scheinenden Reichenbachsehen  Flora  gerat,  vor,  enthaltend  die  Familie 
der  Orchideen.  Die  Versammlung  freut  sieh  der  überaus  genauen, 
säubern  Abbildungen. 

Die  vom  Hm.  Dr.  Lenz  abersandten  Aufforderungen  zur  Scho- 
nung und  Pflege  der  nützlichen  Vogel  werden  an  die  Versammelten 
vertheilt. 

Nachdem  noch  die  gestern  verheissenen  Vorträge  der  HU.  Röse 
und  Dr.  Metsch  auf  die  morgende  Tagesordnung  gesetzt  worden, 
wird  die  eigentliche  Sitzung  der  botanischen  Section  geschlossen,  um 
den  Vorträgen  des  Hrn.  Dr.  Oschatz  aber  Mikroskopie  Zeit  zu 
geben. 

Dieser  sprach  aber  die  Wichtigkeit  mikroskopischer  Museen  oder 
Institute  far  die  Entwickelung  aller  Zweige  der  Nalurforschung.  Er 
tbeille  sein  Verfahren  zur  Herstellung  mikroskopischer  Prlparate  mit 


und  erbot  sich  in  der  nächsten  Zusammenkunft  praktische  Anleitung 
dazu  zu  ertheilen.  Darauf  wurde  von  ihm  die  Einrichtung  seines 
Schneideapparates , der  bei  geeigneten  Gegenständen  mit  Sicherheit 
Abschnitte  von  '/locw  gewährt,  demonslrirt.  Demnächst  erläuterte  er 
die  Conslruclion  eines  Sonnenmikroskops  zur  Herstellung  mikroskopi- 
scher Pliotographieen  und  legte  einige  Proben  von  dergleichen  Licht- 
bildern vor.  Vom  Hra.  Prof.  Gerl  ach  wurden  darauf  ebenfalls  mi- 
kroskopische Lichtbilder,  mit  einem  zusammengesetzten  Mikroskope 
hergestellL  vorgelegt.  Darauf  wurden  unter  drei  aufgestelllen  grossem 
Mikroskopen  (eins  von  Schieck  in  Berlin,  zwei  von  Wappenhaus 
in  Berlin)  verschiedene  Präparate  der  Sammlung  des  Hra.  Dr.  Oschatz 
zur  Ansicht  gebracht. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  chirurgischen  Instrumente  auf  der  Gewerbe- 
Ausstellung  aller  Völker1). 

Was  die  Ausstellung  chirurgischer  Instrumente  im  Glaspalast  zu 
London  im  Ganzen  belrilTt,  so  lassen  die  Franzosen  mit  ihren  ebenso 
zweckdienlichen  als  malerischen  Arrangements  alle  andere  Nationen  weit 
hinter  sich  zurück.  Mit  Vergnügen  begiebt  man  sich  in  die  französi- 
schen Abtheilungen,  wo  alle  Gegensunde  einfach,  übersichtlich,  zu- 
gänglich und  mit  geschmackvoller  Eleganz  geordnet  sind,  wo  mit  gröss- 
ter Bereitwilligkeit  die  GegensUnde  vorgelegt  und  explicirt  werden; 

')  Wir  entnehmen  diese  MlttheUungen  einem  voruefllleheo  allgemeinen  Berichte 
Uber  die  Londoner  Gewerbe-AusiieUnnt.  u- 
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her,  Pauli,  Julius  Paul,  Julius  Roux,  Morel,  Blandin,  Joberl 
de  Lamballe.  SPdillot,  Soupari  und  an  unsere  eigenen  erinnern. 
JXger's  Idee  blieb  unbeachtet,  weil  er  sie  an  einem  Orte  deponirte, 
an  welchem  so  manches  andere  treffliche  Saatkorn,  von  ihm  eingegra- 
ben, verkümmerte,  ohne  zu  keimen,  und  weil  ihn  selbst  der  Tod 
Übereilte,  noch  bevor  er  diesem  (iedanken  die  Blutlaufe  gehen  konnte, 
welche  vor  Allem  geeignet  sein  muss,  einer  Operation  Beachtung  und 
Eingang  zu  verschaffen. 

liing  es  doch  ähnlich  mit  der  Heilung  des  w-idernalürhchen  Afters 
durch  Beseitigung  des  Dannvorsprunges,  welche  Schmalkalden,  da- 
her weder  Physik  noch  Dupuytren  angchürt,  wie  unrichtiger  Weise 
lange  gewähnt  worden!  Ebenso  gehört  die  Exarliculation  zwischen 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  nicht  Lisfranc.  sondere  Hey,  der  sie 
selbst  an  einem  behenden  mit  Erfolg  dnrehgefuhrt  hatte. 

Baudens  hat  sicher  keine  Kcnntniss  von  der  durch  Jager  im 
Jahre  183fi  durch  den  Druck  veröffentlichten  Idee  gehabt,  als  er  drei 
Jahre  spater  die  Scliienbeinfussgelenk-Ezarticulalion  nach  seiner  Me- 
thode an  einem  behenden  machte.  Auch  entspricht  die  von  ihm  da- 
mals schon  befolgte  Methode  so  ganz  seinen  eigcolhümlicheu,  aber 
gewiss  Berücksichtigung  verdienenden  Ansichten  über  die  Bildung  der 
Lappen  hei  Absetzung  grösserer  und  kleinerer  Gliedmassen,  um  einen 
genügenden  Schulz  für  den  Auipulationssluinpf  zu  gewinnen  ')  — An- 
sichten, welche  ihn  (nach  dem  Zeugnisse  solcher,  die  ihm  naher  ge- 
standen) beim  Handeln  im  Fehle  wie  im  Frieden,  in  der  Hospital-  wie 
in  der  Privatprasis  stets  geleitet  haben,  und  von  ihm  unter  keinen  Ver- 
hältnissen verleugnet  worden  sind. 

Anders  verhalt  es  sich  dagegen  mit  der  Syme'schen  Methode.  Sic 
ist,  wie  schon  J.  Paul  in  Breslau*)  gesagt,  ganz  so,  wir  iin  Jahre 
183H  sie  durch  M.  Jäger  vorgeschlagcn  wurde. 

Ich  bringe  hier  6 Fälle  von  Absetzung  des  Fusses  im  Tihio-Tarsal- 
gclenk,  wobei  ich  2 Mal  nach  Baadcns,  4 Mal  dagegen  in  etwas  mo- 
difirirtcr  Weise  nach  Syme,  oder  vielmehr  nach  Jäger,  verfuhr,  ich 
sage  in  etwas  modillcirter  Weise,  weil  ich  die  Ablösung  der  Weich- 
theile  von  den  Fusswurzelknochcn,  nicht  von  dem  Plantarschnitte  aus 
mache,  und,  nachdem  das  geschehen  ist.  zur  Exarliculation  schreite, 
sondern  weil  ich  mit  der  Exarticulalion  nach  Anlegung  des  Plantar- 
schnittes  beginne,  und  dann  erst  an  die  Ablösung  der  Weiclitheile  vom 
Knochen  schreite.  Ich  habe  gefunden,  dass  in  dieser  Weise  es  sich 
leichter  operirt,  daher  man  so  auch  schneller  zum  Ziele  gelangt,  was 
ich  schon  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Aachen  1847  aus- 
gesprochen habe. 

Keine  specielle  Vorliebe  für  die  eine  oder  ftlr  die  andere  Methode, 
sondern  die  Beschaffenheit  des  concreten  Falles,  namentlich  der  Zustand 
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der  W'eichthcile,  waren  bei  der  Wahl  der  Methode  bestimmend  für  mich. 
Auch  die  Übrigen  Methoden  ftlr  die  Fussabsetzung  im  Schienbeinfuss- 
gelenke  weise  ich  nicht  unbedingt  zurtick,  sondern  ich  würde  sie 
adoptiren,  sobald  ein  bestimmter  Falt  sie  vorzugsweise  forderte;  denn 
die  operative  Heilmiltellclire  verlangt  vor  Allem  das  Individualisiren, 
Umfang  und  Form  der  Verletzung  und  sonstige  Verhältnisse  nötliigen 
uns  nur  zu  oft.  eine  erprobte  Operalionsmethode  gegen  eine  andere  zu 
vertauschen.  Besonders  wird  der  Militärarzt  in  dem  Fall  sich  sehen, 
von  dem  zu  abstrahiren.  was  er  aus  der  Schule  mitgebracht,  er  wird 
selbst  erfinderisch  werden  müssen. 

Jules  Roux  hat  den  Syme’schen  Plantarlappen  zu  einem  plan- 
taren und  innere  umgeformt,  indem  er  den  ersten  Schnitt  ain  äusscr- 
sten  Ende  der  äussere  Seile  des  Calcaneus  beginnen  lässt,  und  unter 
den  Malleolus  exlernus,  über  den  Rücken  des  Fusses,  4'/t  Linien  vor 
dem  Tibio-Tarsalgelenkc  bis  einige  Linien  vor  dem  innere  Knöchel  fort- 
fuhrt, während  der  zweite  Schnitt  vom  Kode  des  ersten  ausgeht  und 
über  die  Planta  pedis,  etwas  schief  hinter  dem  innere  Rande  gegen 
den  äussere  Rand  hin  verläuft,  und  also  am  Anfangspunkte  des  ersten 
endigt.  Die  Exarliculation  wird  in  der  Art  vollbracht,  dass  rnan  gleich 
von  der  äussere  Seile  her  stark  in  das  Gelenk  eiudringt,  worauf  der 
Calcaneus  leichter  von  den  ihm  fest  anhilngenden  Weich-  und  Fell- 
theilen  gelöst,  dabei  die  Mrteria  plantaris  int.  und  tibialis  postiea 
geschont  werden,  — von  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  und  Ernährung 
des  Lappens. 

Das  Verfahren  Morels  ’)  ist  wenig  verschieden  von  dem  eben 
beschriebenen,  und  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  durch  die  Art 
der  Vereinigung  des  Rückenschnittes  und  des  Plantarscbnittes.  Zu- 
nächst wird  ein  Schnitt  gemacht,  der  hinter  dein  Malleolus  externus, 
2 '/t  Linien  vor  der  Achillessehne  beginnt,  längs  dem  äussere  Fussrande 
durch  die  Planta  pedis  bis  zum  innere  Fussrande  verläuft,  und  1 5 Limen 
vor  dem  innere  Knöchel  am  Tendo  musc.  tibialis  antici  endigt.  Der 
zweite  Schnitt  beginnt  eben  an  dieser  Stelle,  und  indem  er  mit  dem 
vorigen  einen  Winket  von  115°  bis  120*  bildet,  gehl  er  quer  über 
den  Fussrücken  und  endigt  iin  Anfangspunkte  des  ersten.  Der  Haupt- 
zweck ist  liier,  die  Arterie  für  den  Lappen  zu  erhallen. 

Blandin  bildet  zwei  seitliche  Lappen,  Joberl  de  Lamballe, 
Spdillot.  Soupart  beschränken  sich  auf  Bildung  eines  innere  Lateral- 
lappens. 

Baudens*)  selbst  hat  später  ein  neues,  von  dom  früheren  sehr 
verschiedenes  Verfahren  angegeben,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  noch 
andere  Modilicationen  die  Zeit  bringen  wird. 

Somit  lassen  sich  die  Methoden  für  die  Abtragung  der  Fusswurzel 
mit  Resection  der  beiden  Malleolarfortsätze  eigentlich  auf  zwei  zurück- 
führen. je  nachdem  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  die  Weiclitheile  des 
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wogegen  die  englischen  Instrumente  in  hermetisch  geschlossenen  Kisten 
ausgestellt  sind,  und  daher  nur  eine  begrenzte  Prüfung  zulassen. 

Auch  in  der  Summe  und  Neuheit  der  Instrumente  überragt  die 
französische  Nationalität  alle  übrigen,  wie  es  denn  überhaupt  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  die  französischen  Aussteller  dieses  Faches  die 
volle  Bedeutung  des  Glaspalaslc*  als  zukünftigen  absatz-  und  preisbe- 
stinunenden  Weltmarktes  begriffen  haben. 

Ausser  Frankreich,  England  und  Nordamerika  ist  von  Petersburg 
nur  ein  in  jeder  Hinsicht  mittelmässigcs  Besteck  augenärztliclier  Instru- 
mente und  eine  Heinc’schc  Knochensäge,  wie  aus  Berlin  eine  Collection 
von  Klysticrsprtlzea  ciugesandt  worden.  Da  aber  auch  die  Amerikaner 
nur  einen  sehr  beschränkten  Anllicil  an  dem  obsrliwehendcn  Kampfe 
genommen  haben,  so  verblieben  die  Engländer  und  Franzosen  die  allei- 
nigen um  den  Preis  streitenden  Parteien. 

Aus  Crossbhtannien  ist  fast  jede  grosse  Stadt  vertreten.  Frank- 
reich ist  ausschliesslich  durch  die  Pariser  Manufaktur  vertreten,  in  den 
Fabrikaten  von  Charriire,  LuPr,  Malliieu,  Cabriol,  Burat  und 
der  Association  der  Arbeiter  dieses  Faches. 

Ein  sorgfältiger  Vergleich  der  englischen  und  französischen  Instru- 
mente, Bandagen  und  Maschinen  ergiebt  im  Allgemeinen  bei  beiden 
gteicligediegenes  .Material,  vorherrschend  gewissenhafte  bis  in  die  klein- 
sten Einzelheiten  saubere  Arbeit;  bei  den  ersteren  plumpe  und  schwer- 
fällige, bei  den  letzteren  leichte  und  elegante  Form.  Diesem  Urtlieile 
stimmen  seihst,  trotz  des  blinden  Nationaleren,  die  couipetentcn  Eng- 
länder bei.  behaupten  jedoch,  dass  die  englische  Bearbeitung  und  Här- 
tung des  Stahles  sich  vor  der  französischen  merklich  auszeicline,  und 
deducircn  daraus  grössere  Dauerhaftigkeit  und  Brauchbarkeit.  Die  Be- 
handlung, resp.  Härtung  des  Stahls  hat  aber  längst  aufgcliörl  ein  aus- 
schliessliches Geheimnis*  der  Engländer  zu  sein;  die  französische  und 
deutsche  Behandlung  hat  sogar  beziehungsweise  Vorzüge,  indem  sie  mit 


der  zu  grossen  Härte  der  englischen  Instrumente  die  Sprödigkeit  der- 
selben. das  Springen  der  Blätter  und  das  Ausbrechen  der  Schneiden 
vorsorglich  vermeidet.  Den  besten  Beweis  hierfür  lieferte  Herr  Lu  Pr 
von  Paris,  indem  er  mit  einem  dünnbladigen  Staarmesscr  eine  dünne 
Elfenhcinplatte  durchschnilt,  ohne  dass  dadurch  der  Sdmeidcnrand  im 
geringsten  gelitten  hätte. 

Erwägt  man  ferner,  dass  sich  die  französischen  Instrumente  noch 
ausserdem  durch  Neuheit  der  Erfindung,  Einfachheit  und  Brauchbarkeit 
der  Conslruclinn  auszeichnen,  so  kann  die  L’eherlegenhcit  der  französi- 
schen chirurgischen  Mechanik  nicht  beanstandet  werden. 

Unter  den  Ausstellern  dieses  Landes  hat  Charriere,  Ruc  de 
l’Äcolc  de  mPdecine  in  Paris,  nicht  nur  die  grösste  Instrumentcncol- 
leelion,  die  einem  Lager  glcichkommt.  sondere  noch  auf  der  Südgalle- 
ric  ein  mit  allen  Arten  von  Uallungs-,  Directions-  und  Drtickapparalcn 
überdecktes  Phantom  ausgestellt,  und  seinen  tilijeclen  eine  ebenso  ge- 
schmackvolle als  kostbare  Staffage  gegeben.  Er  scheint  Überwiegend 
die  merkantilisclic  Seile  im  Auge  gehabt  zu  haben.  Dringt  man  in 
die  Einzclnlieiten.  so  trifft  inan  viel  Altes,  längst  Bekanntes  und,  was 
hervorgehoben  wcnlcn  muss,  nicht  wenig  Gegenstände,  die  fahrlässig 
gearbeitet  sind.  Charripre  ist  der  Typus  des  französischen  Geschäfts- 
mannes. — Den  geraden  Gegensatz  dazu  bildet  Lu  Pr,  19  Place  de 
l’Pcole  de  mpdecine,  einfach  und  bescheiden  in  seiner  Ausstellung  wie 
in  seinem  Wesen.  Es  ist  hoch  erfreulich,  dass  wir  diese  sinnig  und 
mit  vollkommener  Kenntnis.«  de»  Zweckes  angelegten,  mit  Gewissenhaf- 
tigkeit und  Gediegenheit  ausgeführten  Werkzeuge  als  deutsche  Industrie 
reklamiren  können.  LuPr  ist  ein  gehomer  Braunsrhwciger. 

Aber  auch  CharnPre  hat  Erfindungen  aufzuwcisen,  die  solle 
Würdigung  verdienen.  So  ist  der  Uossard’sche  Gürtel  von  ihm  zu 
einer  Vollkommenheit  gebracht,  die  diese  Druckmaschine  zu  dem  brauch- 
barsten und  unentbehrlichsten  Medium  für  die  Behandlung  der  Ruck- 
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Fussrückens  oiler  der  Fumohle,  in  specit  de*  Hacken*.  benutzt 
und  verwendet  werden. 

E*  unterliegt  wohl  keiner  Frage,  da**  die  Fer*enliaut  und  alle  die 
um  die  hintere  und  untere  Partie  des  Calcaneu*  und  Aalragalus  gelager- 
ten Weichlheile,  ihrer  Natur  und  Beschaffenheit  nach  bestimmt,  die  Last 
des  Körpers  iu  tragen,  offenbar  auch  gana  besonder*  als  Bedeckung 
für  den  abgesagten  Knochen  sich  eignen,  indem  sie  durch  da*  Auftre- 
ten nicht  leicht  in  Entzündung  und  Verschwärung  versetzt  werden,  wa« 
allerdings  sehr  zu  besorgen  ist,  wenn  zur  Bedeckung  der  Amputations- 
flache die  Weichlheile  des  Fussrückens  verwendet  wurden.  Indessen 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  auch  die  FussrUekenhaut.  wenn  sie  die  Last 
des  Körpers  zu  tragen  bat,  narli  und  nach  sich  verdickt  und  callOs 
wird,  also  ganz  die  Beschaffenheit  der  Fersenhaul  annimml,  wie  dies 
ja  an  Klumpfllssigen  täglich  beobachtet  werden  kann.  Von  7 durch 
Bauden*  Operirlen  konnten  6 nach  Jahren  recht  gut  gehen,  und  die 
aus  den  Weichthcilen  des  Fussrückens  gebildeten  Bedeckungen  halten, 
ohne  entzündet  und  in  Excoriation  versetzt  tu  wenlen,  recht  gut  die 
Last  des  Körpers  tragen  können.  Auch  wollen  wir  nicht  verkennen, 
dass  die  Bildung  eines  kappenfürmigen  Lappens  aus  den  W'eichllieilen 
der  Ferse  für  das  (ielingen  der  Kur  manche  Bedenken  mit  sich  bringt. 
Wie  alle  nach  hinten  gebildeten  Lappen,  so  hat  dieser  in  norh  höhe- 
rem (irade  durch  seine  eigene  Schwere  die  Tendenz,  nach  hinten 
lorüekzusinken,  und  so  die  Wundfläche  au  verlassen,  welche  er  be- 
decken und  an  die  er  sich  anlehnen  soll.  Es  ist  dies  um  so  mehr 
der  Pall,  als  solche  Üperirle  ja  doch  mehr  oder  weniger  in  der  Rücken- 
lage sich  befinden  und  nur  vorübergehend  eine  Seilenlage  annchmco. 
Bazu  kommt,  dass  ein  solcher  kappenfiirmiger  Lappen  den  Abfluss  der 
W'undserrele  nicht  befördern,  sondern  nor  verhindern  kann,  welche 
sich  hier  wie  in  einer  Kloake  ansammeln  und  möglicher  Weise  selbst 
eine  Perforation  herbeifuhren. 

Hat  man  aus  den  Weichthcilen  des  Fussrückens  einen  Lappen 
gewonnen,  so  sind  die  eben  berührten  Missslände  nicht  au  besnrgen, 
der  Abfluss  der  Wundsecrete  ist  nicht  gehindert,  und  der  Lappen  legt 
sich  vermöge  seiner  eigenen  Schwere  an  die  Wundfläche  an,  wodurch 
die  schnelle  Anheilung  wesentlich  begünstigt  werden  muss. 

Ueberdies  bringen  die  anatomischen  Verhältnisse  eines  aus  den 
weichen  Bedeckungen  des  Fussrückens  gebildeten  Lappens  es  schon  mit 
sich,  dass  er  sich  eher  erhalte  und  besser  eine  Vereinigung  eingche, 
als  der  aus  den  ll.ickentheilen  formirte,  welcher,  wie  die  Erfahrungen 
Pilha’s,  Günthers  und  zum  Theil  unsere  eigenen  zeigen,  brandig 
ahslerben  kann,  wodurch  eine  Bedeckung  für  den  Stumpf  verloren  geht 
und  selbst  eine  weitere  Amputation  nolliwendig  wird,  wie  gleich  mein 
erster  Fall  beweist,  (lass  übrigens  auch  ein  aus  den  Wciclillieiien  des 
Fussrückens  gebildeter  Lappen  absterben  kann,  lehrt  der  t>.  Fall. 

Oie  Erhaltung  der  aus  den  Fcrsenwcichlhcilen  gebildeten  Bedeckung 
ist  bei  dem  Mangel  an  Blutgefässen  immer  mehr  oder  weniger  proble- 
matisch. und  eben  deshalb  modiGcirten  J.  Roux,  Morel  und  Andere 


den  Jäger-Syme'schen  Schnitt,  um  wo  möglich  die  Blut  zurulirenden 
Gcfäsve  für  den  Lappen  zu  conserviren. 

So  grosse  Vorzüge  daher  der  Jlger-S yme'sche  Schnitt  auch 
bietet,  so  können  doch  die  Weichlheile  gerade  am  Hacken  von  dem 
Eiter  und  der  Jauche  so  destroirt  sein,  dass  hier  keine  schützende 
Decke  für  den  Stumpf  gewonnen  werden  kann,  wahrend  mit  Hülfe  des 
Raudensschen  Kamaschensclinittes  dies  leicht  zu  erreichen  ist,  der 
überdies  in  seiner  leichteren  und  schnelleren  Durchführbarkeit  einen 
weiteren  Vorzug  bietet. 

1.  Amputado  in  urticulo  pedis  nach  Sytne,  später 
Am  put  ut  iu  cruris. 

Georg  Hubschmann,  ein  Maurer,  22  Jahr  alt,  von  mittlerer 
Grosse  und  von  kräftigem  Körperbau,  von  gesunden  Ellern  stammend, 
obwohl  seit  frühster  Jugend  viel  von  Krankheiten,  namentlich  von  der 
Lungenentzündung,  vom  Typliut  und  vom  dreitägigen  Wechselfieber 
heimgesuclit,  ward  am  IS.  Mai  d.  J.  wahrend  der  Arbeit  durch  einen 
mehrere  Ccntner  schweren  Stein,  und  zwar  durch  dessen  Kaute  auf 
dem  Rücken  des  linken  Fusses  getroffen,  in  Folge  dessen  die  weichen 
Bedeckungen  eine  starke  Quetschung  und  zugleich  durch  einen  weit- 
klaffcndcn,  an  der  Commissur  der  aweiten  und  dritten  Zehe  beginnenden 
und  bis  gegen  die  Articulatio  pedis  »ich  erstreckenden  Riss  eine  Zu- 
sammenhangstrennung erlitten.  Nachmittags  2 Ehr  wurde  der  Verletzte 
mehrere  Stunden  weit  ins  hiesige  Krankenhaus  gebracht.  Bei  seiner 
Ankunft  war  der  ganze  Kuss  und  die  untere  Hälfte  des  Unterschenkels 
stark  geschwollen,  von  lividem  Aussehen,  die  Wunde  der  weichen  Be- 
deckungen stark  klaffend,  das  sich  hervordrangendc  Zellgewebe  gezerrt 
und  zerrissen,  die  Sehnen  hervorgesclioben . der  dritte  Metalarsalkno- 
chen  aus  der  Verbindung  mit  der  ersten  Phalanx  der  entsprechenden 
Zehe  gelost  und  nach  aussen  und  oben  gewichen , zum  Theil  das  Ca- 
pitulum  phatangis  bedeckend.  Der  wiederholte  Versuch,  ihn  in  seine 
natürliche  Stellung  zurückzuführen,  und  in  dieser  zu  erhalten,  führt  zu 
keinem  Resultate.  Eine  genaue  Untersuchung,  um  etwaige  Knochen- 
brüche  hier  zu  constalircn , war  wegen  der  starken  Anschwellung  der 
so  stark  contundirten  Weichlheile  und  bei  ihrer  grossen  Empfindlich- 
keit für  den  Augenblick  nicht  möglich,  und  es  bleibt  nur  zu  bemer- 
ken, das*  der  Verteilte  das  Fussgelenk,  den  grossen,  den  zweiten  und 
den  dritten  Zehen  bewegen  konnte,  deren  Nagel  zur  llklfte  abgerissen 
waren.  Der  Blutverlust  gleich  nach  der  Verletzung  und  wahrend  de* 
Transports  des  Verletzten  zum  Krankenhause  soll  ziemlich  bedeutend 
gewesen  sein,  wofür  auch  die  Beschaffenheit  des  Pulses  sprach,  der 
schwach  und  langsam  gefunden  ward.  Um  einer  heftigen  Wundenlxün- 
dung  möglichst  vorzuheugen  und  um  die  gewaltigen  Schmerzen,  über 
die  der  Verteilte  klagte,  zu  mildem,  wurde  das  verletzte  Glied  bis  zur 
Hälfte  der  Wade  in  ein  mit  eiskaltem  Wasser  angefülltes  Gelass  (nach 
Baudens)  gehalten,  welches  Verfahren  sich  auch  hier  insofern  be- 


gratsverkrümmungen  macht.  — Zwischen  diesen  beiden  schwebt  die 
Preisenlscheidung  der  Commission.  Ich  würde  mieh  ohne  alle  Zögerung 
für  Luifr,  als  den  verdienstvolleren,  entscheiden. 

Nächst  diesem  verdient  die  Association  chirurgischer  Instrumenten- 
macher die  ehrenvollste  Erwähnung.  Oie  von  dieser  ausgestellten 
chirurgischen  Instrumente  sind,  was  schneidende  Werkzeuge  und  ein 
künstliches  Bein  »betrifft.  von  musterhafter  Arbeit.  Einzelne  Zangen- 
arbeiten waren  dagegen  nachlässig  ausgeftlhrt.  Bei  dem  sjieciellen 
Vergleiche  werde  ich  noch  Gelegenheit  finden,  auf  die  einzelnen  Aus- 
steller zurückzukommen. 

Obgleich  die  englische  Ausstellung  chirurgischer  Instrumente  im 
Allgemeinen  sehr  reichhaltig  ist  und  die  verschiedenen  Aussteller  einen 
beträchtlichen  Flachen  raum  einnelimen.  so  trifft  man  doch  auf  gar 
wenig  Neuigkeiten.  Bas  einzige  neuerfundene  Instrument,  welches  t.  B. 
Weis»,  der  erste  Mann  dieses  Faches  in  London,  hat  aufzubringen 
vermocht,  ist  ein  Avo ry’scher  Reflector  mit  Lampe,  und  hiernach  mag 
man  die  Leistnngeii  der  Uekrigen  bemessen.  Einzelne  Sammlungen, 
wie  die  von  Simpson,  enthalten  mehrere  ganz  colossale  und  geradezu 
unbrauchbare  Instrumente;  andere  verrathen  sich  durch  eine  auffallend 
millelmässige  Arbeit.  Phillips  hat  eine  in  jeder  Hinsirht  musterhafte 
Collection  von  Instrumenten,  wenn  gleich  in  bekannter  Form,  ausge- 
stellt, und  würde  daher  zu  der  Preishewerbung  sehr  wohl  befähigt 
sein,  wenn  er  nicht  freiwillig  darauf  verzichtet  und  die  »getragene 
Ehre  eines  Juror  für  die  Preisvertheilung  angenommen  bitte. 

Ich  wende  mich  jetzt  den  speciellen  Vergleichen  zu,  wo  mir 
bessere  Gelegenheit  geboten  ist,  die  einzelnen  Erfindungen  und  Ver- 
besserungen zu  würdigen. 

Instrumente  zu  allgemein  chirurgischen  Zwecken. 

I.  Schneidende  Werkzeuge.  (Scalpel,  Bistouri,  Lancette  etc.) 


I Diese  Klasse  von  Instrumenten  sind  von  den  französischen  Ausstellern 
mit  seltener  Vollendung  verfertigt;  der  Schliff  und  die  Politur  sind 
wahrhaft  musterhaft  und  die  leichte,  gefällige  Form  derselben  den 
gleichnamigen  englischen  hei  weitem  vorzuzielien.  Von  den  Engländern 
hat  nur  Ellis  von  Sheffield  den  schneidenden  Werkzeugen  eine  annä- 
hernde Vollendung  gegehen.  doeb  kiJnmil  in  Betracht,  dass  er  mehrere 
Jahre  in  Pariser  Werkstätten  beschäftigt  gewesen  ist. 

Die  engfischen  Bistouri*  sind  theil.*  mit  dem  Le  vre  t 'sehen  Schie- 
ber, tlieils  mit  einer  Ruckenfeder  verseilen,  um  das  geöffnete  Blatt 
festzuhalten;  die  französischen  haben  dagegen  den  Charribre'schen 
Schluss  allgemein  cingeführt.  Die  beste  Vorrichtung  ist  jedoch  die 
erst  jüngsthin  von  Luür  angegebene.  Die  Klinge  des  Bistouri  Ist  an 
beiden  Rändern  ihres  Nietendes  mit  einem  Vorsprunge  versehen,  zwi- 
schen welchen  jeseitig  die  Schale  passt.  Da*  untere  Ende  der  Schale 
ist  wie  die  einer  Lancette  zu  öffnen.  An  der  einen  llllfte  ist  nun 
ein  drehbares,  ovales  Knöpfchen,  an  dem  andern  eine  correspondirendo 
Oeffnung  angebracht.  Will  man  das  Bistouri  öffnen,  so  hat  man  dem 
ovalen  Knöpfchen  die  erforderliche  Drehung  zu  gehen,  biegt  alsdann 
die  Schalenbllller  von  einander,  stellt  die  Klinge  und  schlicsst  wiederum 
die  Schale,  indem  man  das  Knöpfchen  in  seiner  Längsachse  mit  der 
Längsachse  der  Oeffnung  einen  rechten  Winkel  cinnehmcn  lässl.  In 
derselben  Weise  lässt  sich  die  Klinge  einlrgen.  Die  Luür'sche  Vor- 
richtung empfiehlt  sich  demnach  zur  Nachahmung  ein  Mal  wegen  ihrer 
Einfachheit,  zum  Andern  wegen  der  grossen  Festigkeit,  die  sie  der 
Klinge  in  geöffneter  und  geschlossener  Stellung  giebt,  endlich  aber 
wegen  der  grösseren  Leichtigkeit,  die  inneren  Flächen  der  Schalen  zu 
reinigen.  Charritre  hat  einzelnen  Lanceltcn  die  Einrichtung  gege- 
‘ ben . sie  von  der  Schale  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu 
entblössen , um  so  da*  Eindringen  zu  bemessen , was  sich  aber  eben 
so  gut  durch  die  Finger  des  Operateurs  und  einfacher  reguliren  lässl. 
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währte,  als  die  Schmerzen  bald  sicli  minderten,  so  dass  der  Verletzte 
sogar  in  einen  mehrstündigen,  ruhigen  Schlaf  verfiel. 

Am  22.  Mai  traten  ungeachtet  der  bis  jetzt  fortgesetzten  An- 
wendung der  Kälte  wieder  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Kusse  ein, 
das  blossliegende  Zellgewebe  und  die  Fascicn  waren  missfarbig,  das 
Wundsecret  dünn  und  rülhlich.  Die  abgestorbenen  Weichlheile  wur- 
den daher  beseitigt,  und  der  dritte  Millclfussknocheu,  so  weit  er  aus 
der  Wunde  hervorsland.  mit  Lislon's  schneidender  Zange  abgetragen, 
was  dem  Kranken  keinen  Schmerz  verursachte. 

Am  24.  Mai  glaubte  der  Patient  die  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers nicht  mehr  ertragen  zu  können,  das  Wundsecret  war  braun.  Übel- 
riechend, jauchig,  die  weichen  Thcile  des  Kusses,  besonders  aber  des 
Kussrtlekrus  bis  zum  Würfel-  und  kahnförmigen  Deine,  zeigten  überall 
beginnende  Gangrän.  Somit  war  auf  Erhaltung  des  Kusses  nicht  mehr 
zu  rechnen,  und  es  blieb  hier  gcwissermaasscu  noch  die  Wahl  zwi- 
schen der  Amputation  in  medio  tarsi  nach  Chopart  und  zwischen 
der  Amputation  im  Articulo  pedis  nach  Svme.  Die  letztere  schien 
hier  den  Vorzug  deshalb  zu  verdienen,  als  zu  besorgen  war.  dass  in 
Kolgc  der  bedeutenden  Quetschung  der  Fusswurzcl  der  Brand  der 
Weichlheile  sich  noch  weiter  ausdehnen  und  den  Erfolg  der  Chuparl- 
schen’  Operation  vernichtend  ein  weiteres  operatives  Eingreifen  später 
uütliig  machen  könnte.  Die  Ampulatio  in  arliailo  pedis  nach  Sy  me 
ward  daher  sogleich  noch  an  diesem  Tage  vorgenommen,  und  nur  in 
der  Art  das  Verfahren  moddicirt,  dass  ich  nach  Führung  des  Schnittes 
vou  der  Milte  des  Malleolus  externut  durch  die  1‘lanla  pedis  bis  auf 
die  Mitte  des  iimcrn  Knöchels,  durch  einen  verbindenden  Querschnitt, 
der  über  die  vordere  Partie  des  Kusses  verlief,  von  vorn  nach  I.ösung 
der  Bänder  in  und  durch  das  Gelenk  ging.  Die  ganze  Operation,  seihst 
die  Wegnahme  der  Gelenklläclic  des  Uutersrhenkels  mittelst  der  Säge 
mit  beweglichem  Blicken  einbercchnct,  dauerte  nicht  über  zehn  Minu- 
ten. Der  Patient  war  vor  Beginn  der  Operation  durch  Chloroform 
anästhesirt  worden.  Ausser  der  Art.  tibialis  pustira  mussten  noch 
5 andere  GeRisse  unlerhiinden  werden,  da  die  Blutung  aus  ihnen  auf 
andere  Weise  nicht  gestillt  werden  konnte.  Die  ünterbindungsfäden 
wurden  kurz  ahgeschnittcn.  Die  Vereinigung  der  Wundränder  zwischen 
der  erhaltenen  Fcrscnhaiil  und  der  Schnittfläche  auf  dem  Rücken  ge- 
schah durch  8 Knopfnähtc,  über  welche  ein  Cerallappen  und  gekreuzte 
Lvnguelleu  gelegt  wurden,  die  eine  entsprechend  angelegte  Binde  lisirl. 

Diu  anatomische  Untersuchung  des  ahgenommeneu  Kusses  zriglc 
das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  der  grossen 
Zehe  geöffnet,  die  betreffenden  Bänder  zerrissen,  die  Epiphyse  vor 
der  ersten  Phalanx  des  grossen  Zehen  ahgelüsl,  das  Gelenk  zwischen  des- 
sen erster  Phalanx  und  dem  Miltelfusskiioehen  ollen,  die  Gelenkkapsel 
vom  ersten  keilförmigen  Beine  und  dem  ersten  Fusswurzelknochen  zer- 
rissen. die  Verbindung  zwischen  dem  ersten  und  dein  zweiten  Os'  cu- 
neiforme  getrennt,  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  zweiten  Os 
metatarxi  und  der  Phalanx  der  zweiten  Zclio  aufgehoben,  diesen  Mit- 


telfussknnchen  in  seinem  Tarsaldnttel  fractunrt,  und  dessen  Gelenk- 
verbindung mit  dem  zweiten  Os  cuneiforme  zerstört. 

Alle  Weichlheile  des  abgenommenen  Kusses  zeigten  bis  auf  die 
Mitte  des  Aslragalus  und  des  Calcaneus  die  unzweideutigsten  Spuren 
des  Brandes,  so  dass  also  dieser  Befund  es  rechtfertigte,  wie  die  Am- 
putatio  in  arliculo  pedis  in  diesem  Falle  unbedingt  den  Vorzug  vor 
der  Amputation  zwischen  Astragalus  und  Calcaneus  einerseits,  und  dem 
Os  naricutare  und  dem  Os  cuboidcum  andererseits  verdient  halte. 

Jn  der  folgenden  Nacht  halte  der  Openrle  ein  sehr  heftiges 
Wundtiehcr,  verbunden  mit  grosser  psychischen  Aufregung  und  Schmer- 
zen in  der  Wunde,  in  Folge  dessen  vollständige  Schlaflosigkeit.  Unter 
der  Anwendung  kalter  Uebcrschlägc  auf  den  Ampulationsslumpf  und 
beim  innerlichen  Gebrauche  einer  Mixt ura  nitrosa  erfolgte  eine  merk- 
liche Abnahme  des  Fiebers  und  des  Schmerzes,  so  dass  die  N’aclit  vom 
25.  auf  den  26.  Mai  ruhiger  verlief. 

Am  27.  51  a i wurden  4 Nähte  entfernt  und  durch  Heftpflastcr- 
slrcifen  ersetzt,  nirgends  eine  Spur  von  Eiterung,  und  dagegen  die 
Wundränder  mit  einander  vereinigt  angetruiren.  Die  Schmelzen  waren 
verschwunden,  der  Puls  ruhiger,  alle  Sc-  und  Excrctionen  im  Gange. 

Am  28.  Mai  wurden  die  übrigen  Nähte  entfernt  und  durch  llefl- 
pllasterstrcifeii  ersetzt. 

Am  2D.  Mai  war  der  Zustand  der  Wunde  durchaus  befriedigend. 
Kcineswcgcs  war  das  am  30.  Mai  der  Kall,  wo  die  vereinigt  gewese- 
nen Wuiidrändcr  zum  grossen  Thcile  sieh  wieder  gelüst  halten  und  ein 
dünnflüssiges  Wundsecret  ahfloss. 

Am  I.  Juni  war  das  Aussehen  des  Amputatinnsstumpfcs  noch 
Uhler.  Dabei  war  er  der  Silz  sehr  intensiver  Schmerzen,  die  Wund- 
fläche mit  einer  missfarhigea  Jauche  bedeckt  und  der  happen  bis  zur 
Hälfte  missfarhig,  schwarz  und  einen  Brandgeruch  cxhalirend.  Alles 
Abgestorbene  wurde  entfernt.  Gleichzeitig  zeigte  sich  auf  der  äussem 
und  auf  der  innern  Seile  des  Unterschenkels,  besonders  nach  hinten 
zu,  eiu  i’blrgmone  diffusum,  und  in  Folge  dessen  am  Abende  hei 
Erneuerung  des  Verbandes  schon  eine  aiisgehreitetc  Eiterung,  daher 
dem  Eiter  durch  ergiebige  Einschnitte  Abfluss  verschallt  und  abermals 
alles  Brantligahgcslorbcnc  entfeint  wurde. 

Am  2.  Juni  halte  die  phlegmonöse  Entzündung  schon  die  Hälfte 
des  Unterschenkels  eingenommen,  der  ausserdem  der  Sitz  quälender 
Schmerzen  war. 

Am  3.  Juni  war  auf  der  untern  Hälfte  des  Unterschenkels  die 
Ihml  von  den  Wcichthcilcn,  die  sie  umgab,  abgclü9l,  so  dass  sie  die- 
selben gewissennaassen  wie  ein  lockeres  Futteral  umgab,  das  intersti- 
tielle Zellgewebe  der  Muskeln  war  hier  zerstört  und  die  Muskeln  und 
Sehnen  aus  ihren  Verbindungen  gelöst,  die  früher  hinreichend  von 
Wcichthcilcn  bedeeklen  Knoelieiistumpfe  von  diesen  enthlösst,  weit  hcr- 
vorslehcnd  und  missfarhig.  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  gesunken. 

Unter  solchen  Verhältnissen  erschien  die  Absetzung  des  Gliedes 
dringend  angezcigt,  die  an  der  Grenze  des  obern  und  mildem  Drittels 


II.  Durch  Druck  wirkende  Instrumente.  (Scheeren,  Zan-  I 
gen  u.  s.  w.)  Die  besseren  französischen  lind  englischen  Aussteller 
haben  das  Gelenk  der  in  diese  Ahtheihing  gehörigen  Instrumente  an 
den  Rand  verlegt,  das  GrifTeiidc  zum  Druckende  verlängert,  und  da- 
durch eine  beträchtlichere  llehclkrafl  und  bis  zur  Spitze  der  Scheeren  ; 
eine  scharfe  Trennung  erreicht.  Von  neuen  Luür'schon  Instrumenten  ! 
heben  wir  hervor  eine  Knochciizangc.  Sie  ist  im  vergrosserten  Maass-  ) 
stabe  wie  eine  gerade,  für  Schneidezähne  bestimmte  Zaliuzange  con-  < 
struirl,  deren  Kiefer  jedoch  von  rechts  nach  links  und  von  vorn  nach 
hinlcii  ausgcschlilTen  sind.  Mit  den  aufeinander  passenden  Srhncide- 
rändeni  lassen  sich  ganz  leicht  Fragmente  von  kranken  Knochcnfläelicn 
abtragen.  Ferner  eine  in  ihren  BlUtteru  doppelt  gekreuzte,  in  jeder 
Entfernung  Test  stellbare  gefensterte  Zange  zum  Fassen  weicher  Tlieilc ; 
ein  treflliches  Surrogat  der  Mcrceux'schon  Unterhindungs- Pincella 
für  licfgclegenc  Arterien-Wuoden,  der  untere  Theil  kegelförmig,  so 
dass  die  Schlinge  durch  blosses  Anziehen  von  selbst  auf  die  Arterie 
gleitet;  eine  im  Auge  zu  öffnende  Pinrclle,  stumpf  und  nadelfömiig, 
zur  Extraction  von  Staarfragmeiilen;  eine  im  Auge  zu  öffnende  Seliccrc 
in  Nadelform  zur  Trennung  von  Adhäsionen  und  Anlage  künstlicher  Pu- 
pillen; Staamadel  mit  Säugpumpe;  Aiigenpinrclle  in  stumpfer  und  Na- 
delform nach  dem  Princip  von  Civiale's  Lithotriptieon.  zur  Extraction 
von  Staarfraginenlen ; wesentliche  Verbesserung  des  Tonsiloloms  durch 
die  sägende  Beweglichkeit  des  Sirhelmesscrs  und  die  excentrischc  Stel- 
lung des  Ringes;  in  jedem  Winkel  stellbarer  Zalmpcrforator  mit  An- 
wendung der  Archimedischen  Schraube. 

III.  Zum  Fassen  und  Halten  dienende  Instrumente. 
(Pincetlen  etc.)  Ausser  der  Luer'schen  Unlcrbindungs-Pioccllc  und 
der  gefensterten  Zange  habe  ich  Neues  nicht  bemerkt.  Das  Wesent- 
liche der  crstcren  besieht  in  der  konischen  Form  des  unteren  Drittels. 


Die  Engländer  haben  diesen  Theil  gefenstert  und  diu  l’incctte.  leichter 
gemacht.  Der  Schluss  ist  nach  Frickc. 

IV.  Sägende  Instrumente.  Die  meisten  Aussteller  haben  die 
Heine'sche  Knochensäge  eingeliefert  und  sie  mehr  oder  weniger  ele- 
gant ausgcslallel;  Charriire  ausserdem  eine  vereinfachte  Form  der- 
selben , hei  welcher  vier  Kaminräder  eine  Scheibensäge  in  Bewegung 
setzen.  Die  letztere  ist  übrigens  ganz  in  der  Form  der  Hcinc'schen. 
Die  englischen  Chirurgen  bedienen  sich  derartiger  cnmplicirter  Gegen- 
stände gar  nicht,  sondern  ziehen  die  llaiidketlcnsägo  und  den  Meisset 
vor.  Der  GrilT  an  Lui' r's  Ketlensägc  ist  für  die  Aufnahme  und  Be- 
festigung eines  jeden  beliebigen  Stückes  der  Kette  eingerichtet,  so  dass 
der  Operateur  durch  das  Heissen  derselben  nicht  weiter  in  Verlegen- 
heit kommen  kanu.  Die  Association  der  Inslrumentcnarheiler  von  Pa- 
ris hat  eine  Amputationssäge  mit  zwei  verlieal  auf  einander  treffenden 
Blättern,  welche  Letztere  durch  einen  starkredemden  GrilT  verbunden 
sind,  eingeliefert;  sie  soll  das  Splittern  dos  Knochens  verhüten. 

V.  Spritzen.  Ganz  gemeine  aber  gut  gearbeitete  Klystierspnlzen 
von  Berlin.  Von  Phillipps  verbesserte  Transfusions  - Spritze  nach 
Blundcl,  ganz  in  Metall  mit  graduirtem  Trichter  als  Blutmaass. 

(Fortsetzung  folgt) 
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des  Unterschenkels  vermittelst  des  Flagcolctschnills  am  4.  Juni  durch- 
gefuhrt  ward.  Es  mussten  8 spritzende,  xuui  Hieil  schwer  au  fassende 
Arterien  unterbunden  werden,  wobei  das  Instrument  von  Assalini 
besonders  gute  Dienste  leistete.  Der  Operirtc  erwachte  erst  nach  An- 
legung des  Verbandet  ans  dem  Chlorofonnschlafe. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgeseutcn  Gliedes  bestätigte 
die  gangrünüse  Zerstörung  des  ganzen  Hackenlappens  und  erwies  ausser- 
dem das  untere  Eudc  der  Tibia  und  der  Fibula  ui  einem  Umfange  von 
drittebalb  Zoll  vom  Penutl  cntblüssl.  In  noch  grösserem  Umfange  war 
das  tubculane  und  interstitielle  Zellgewebe  brandig  zerstört,  ebenso 
waren  es  die  Fascien  und  die  Sehnenscheiden,  und  dir  Zeichen  einet 
geringeren  Entzündungsgrades  besten  sich  iu  den  YVeichdieilen  Ins  Uher 
die  Halbe  des  Unterschenkels  verfolgen. 

Nach  Beendigung  der  Operation  erklärt  der  Patient,  von  Schmer- 
zen frei  zu  sein  und  hatte  auch  in  der  folgenden  Sacht  einen  mehr- 
stündigen ruhigen  Schlaf. 

In  gleicher  Weise  hefand  sich  der  Kranke  bis  zum  7.  Juni,  an 
welchem  der  Verband  erneuert  und  die  Wunde  fast  Überall  verklebt 
gefunden  wurde. 

Am  10.  Juni  war  die  Ainputaiionswundc  in  ihreu  zwei  unteren 
Dritteln  vollständig  vereinigt,  itu  oberen  Drittel  klalTend  und  eiternd. 
Bis  zu  diesem  Tage  lösten  sich  4 kurz  ahgeschnillene  Ligaturen , die 
4 Übrigen  an  den  folgenden  Tagen. 

Am  23.  Juni  halte  die  Wunde,  auch  selbst  die  vernarbte  Partie, 
ein  crysipelalüscs  Aussehen,  die  Zunge  war  dick  belegt,  der  Geschmack 
bitter  und  der  Operirte  gestand,  heimlich  einen  Diälfeliler  begangen 
zu  haben,  datier  er  ein  Brechmittel  erhielt,  in  Folge  dessen  er  erst 
unverdaute  Nahrungsmittel,  sodann  viel  Galle  und  Schleim  erbrach. 

Am  7.  Juli  war  die  Wunde  geheilt,  und  der  Mann  konnte  ent- 
lassen werden. 

2.  A mp  ut  nt  io  in  articnlo  pedis  nach  Symc. 

Thomas  Fellbrunn,  32  Jahr  alt,  Srhuhmachcrgeselle.  von 
Forchhcim,  frtlhcr  von  keiner  erwähnenswcrllien  Krankheit  heimgesucht, 
erlitt  in  früheren  Jahren  mehrere  Mal  eine  Distorsion  des  linken  Fusscs. 
Im  Februar  I.  J.  schwoll  ihm  in  Folge  einer  Erkaltung  derselbe  be- 
deutend an,  wurde  schmerzhaft  und  zum  Gehen  unbillig,  nach  ß Wochen 
brach  er  an  mehreren  Stellen  auf,  cs  floss  eine  jauchcariige  Flüssig- 
keit aus,  mit  welcher  auch  kleine  KnorhenslUckc  allgingen. 

Am  23.  Aug.  kam  er  ins  Hospital.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  zeigte  das  Sprung-  und  Fersen-,  das  Würfel-  und  kahnfümiige 
Dein  von  Caries  ergriffen.  Der  Kranke  war  ahgemagerl,  flcherle  auch 
gegen  Abend  etwas,  dagegen  war  seine  Verdauung  gut  und  der  Stuhl- 
gang geregelt. 

Am  2b.  Aug.  wurde  die  .Impvtnlio  in  arlintlo  pedis  unter 
Chloroform-Anästhesie  in  der  schon  beschriebenen  J.'tger-Symc’schen 
Weise  durch  den  Assistenzarzt  Dr.  Oscar  Ileyfcldcr  vorgennmmen, 
die  CelonkfÜlehc  des  Unterschenkels  abgesagt,  die  Art.  tibialis  post. 
allein  unterbunden  und  der  Kaden  kurz  ibgcsclinillen.  Die  Anhebung 
der  Solilenkappe  an  die  vordere  Wundlch«  geschah  durch  7 Knopf- 
nShte,  auf  diese  wurde  ein  gefensterter  Ceratlappen,  sodann  2 sich 
kreuzende  l.nnguellen  gebracht  und  das  Ganze  durch  eine  leicht  an- 
gelegte Binde  befestigt.  Zwei  Stunden  narli  der  Operation  stellten 
sich  brennende  Schmerzen  in  dem  Stumpfe  ein,  welche  unter  der  An- 
wendung kalter  UebersclilMgc  verschwanden. 

Die  erste  Erneuerung  des  Verbandes  geschah  am  4.,  die  Weg- 
nahme der  Nahte  am  5.  Tage,  von  wo  an  die  Solilenkappe  durch  ge- 
kreuzte llrbpflastcrdreifen  in  dem  Contact  erhalten  und  dem  Glicde 
stets  eine  Scitculage  gegeben  wurde.  Das  im  Grunde  der  Solilenkappe 
immer  in  grösserer  Menge  aiigesamineltc  Secrct  ward  durch  einen  ent- 
sprechenden Druck  täglich  zweimal  entfernt  und  so  ob  auch  der  Ver- 
band wahrend  einer  Woche  erneuert.  Diesem  dttrbe  es  mit  ziizu- 
schrciben  sein,  dass  der  Lappen  sich  gilt  anlegtc  und  die  Vereinigung 
gut  und  schnell  zu  Stande  kam. 

3.  Totale  Kescction  des  rechten  Jochbeins  und  Am- 
putation int  Fussgelenk  nach  Sy  me. 

Friedrich  App  old  aus  Scliwahach,  elternlos,  12  Jahre  alt, 
sehr  skrophulös,  wurde  am  11.  April  1849  wegen  Caries  des  linken 
Fusscs  und  des  rechten  Jochbeins  in  hiesiger  Klinik  aufgenommen.  Die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  erwies  Caries  des  Astragalus,  des  Calca- 
netis,  des  Os  ruboideum  und  des  Os  navicttlare,  die  Fistelüflhungen 
waren  (lieils  auf  dem  Rücken  des  Kusses,  tbcils  seitlirh,  die  Weiclt- 
thcilc  der  Fcrscngegeud  gesund.  Dass  das  rechte  Os  sggomaticum 
ebenfalls  von  Caries  ergriffen  war,  wurde  auch  durch  eine  genaue  Un- 
tersuchung mit  der  Sonde  durch  dio  über  diesen  Knochen  befindlichen 
Fistelüflhungen  ausser  Zweifel  gesetzt.  Dabei  war  der  Knabe  abgema- 
gert, schlecht  genährt,  seine  Hautpflege  vernachlässigt.  Unter  solchen 
Deutsche  Klinik,  litt. 


Umstanden  schien  es  angemessen,  nicht  sofort  zur  Absetzung  der  von 
Caries  ergriffenen  Knochen  zu  schreiten,  sondern  zuerst  durch  entspre- 
chende diätetische  und  pliamiaceutisclie  Mittel  den  Zustand  des  Knaben 
au  verbessern  und  namentlich  der  Skrophulosis  enlgcgenauwirkcn.  Vom 
II.  April  bis  zum  23.  Juni  1849  erhielt  der  Kranke  täglich  ein  Salz- 
had  und  innerlich  3 mal  des  Tages  einen  Esslöffel  Ol.  jecor.  asrll. 
mit  Jodliuclur,  als  Getränk  Eichelkalfe  und  ein  Decoct.  spcc.  lignorum 
mit  Sarsaparille. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  des  Knaben 
wesentlich,  die  Verdauung  wurde  gut.  die  Kräfte  hohen  sich;  so  dass 
ich  am  2ß.  Juni  weiter  nicht  anstand,  die  Rcscction  des  rechten  Joch- 
beins in  seiner  Totalität  vorzuuelimen. 

Da  die  Wcichllicilc  über  dem  Jochbeine  durch  eine  umfangreiche 
Fislclöflhung  schon  durchbrochen  waren,  so  erschien  es  am  angemes- 
sensten, die  vollständige  Blosslegung  des  kranken  Knochens  durch  einen 
Kreuischnilt  zu  erzielen,  dessen  Kreuzung  gerade  der  Mille  des  Kno- 
chens und  der  Fisleldffnung  entsprach.  Die  Verbindung  mit  dem  Ober- 
kieferbeine wurde  mittelst  der  durch  die  Fissura  infraorbitalis  ge- 
führten Kettensäge  gelöst,  die  übrigen  Verbindungen  mittelst  l.iston's 
schneidender  Zange.  Die  Operation  bot  manche  Schwierigkeit  und 
ging  nicht  so  leicht  von  Statten,  als  man  nach  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen und  nach  der  oberflächlichen  Lage  dieses  Knochens,  so  wie 
nach  seinen  leicht  zugänglichen  Verbindungen  mit  den  übrigen  Kopf- 
und  Gesiclilsknoclien  hätte  erwarten  sollen. 

Die  Wundlefzen  der  WvicliÜieile  wurden  nach  Ahlraguug  der  cal- 
lüscn  Fislelpartien  durch  Knopfnälile  vereinigt  und  ihre  Heilung  er- 
folgte unter  der  Anwendung  kalter  Ucberschlägc  innerhalb  acht  Tagen 
vollständig. 

Am  4.  Juli  1849  wurde  die  Amputalio  pedis  sin.  im  Gelenke 
nach  Sy  nie  gemacht,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ich  zunächst  eineu 
Schnitt  von  der  Mitte  des  itallcolus  esiternus  über  die  Hanta  pedis 
zur  Mitte  des  Malleolus  internus  führte  und  dann  durch  einen  hier 
beginnenden  und  über  die  vordere  Partie  des  Fusses  bis  zum  äusseren 
Knöchel  fortgesetzten  verbindenden  Querschnitt,  sogleich  nach  Durcli- 
srlineidung  der  Bänder,  von  vom  in  das  Gelenk  lind  durch  dasselbe 
ging,  und  so  von  hier  aus  vorzugsweise  die  Ablösung  der  zu  erhal- 
lenden Weiclitlieile  vom  Ualcaneus  und  Aslragalus  zu  Stande  brachte, 
anstatt,  wie  sonst  wohl  geschieht,  von  den  Seiten  und  von  unten  her 
dio  Lostrennung  der  Pcrscnhaul  zu  bewerkstelligen,  welches  letzte  Ver- 
fahren mehr  Schwierigkeiten  bietet. 

Nach  Wegnahme  der  Gclcnkfläelie  des  Unterschenkel»  und  nach 
Unterbindung  der  Art.  tibialis  postica  wurde  der  Wiindrand  der  Fer- 
senliaul  mit  der  Srhniltllärhe  Uber  dem  Fussrüeken  in  Verbindung  ge- 
bracht und  durch  fünf  Knopfnälile  darin  erhallen,  sodann  die  Wund- 
fläche  mit  einem  Ucratlappen  bedeckt  und  (Iber  diesen  kalte  l'elier- 
schlägc  gemacht. 

Die  Heilung  erfolgte  langsam,  der  Knabe  konnte  erst  nach  3 Mo- 
naten entlassen  werden.  Beim  Gehen  trat  er  mit  dein  Ampulalions- 
slumpfe  auf  und  sein  Gang  war  fest,  sobald  er  eine  entsprechende 
Fußbekleidung  angelegt  hatte. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  die  Fusswurzel-  und  theil- 
weisc  auch  die  Mittelfussknochen  von  Gancs  crgrilfen. 

Sowohl  für  die  Uescctinn  des  Jochbeins,  als  auch  für  die  Ampu- 
tation in  articulo  pedis,  war  der  Knabe  in  Chlnrnfiirmoiiästhesie  ver- 
setzt Hm)  darin  während  der  Dauer  beider  Operationen  erhalten  worden. 

Am  10.  Juli  1831.  also  2 Jahre  nach  vollfllhrter  Operation,  halle 
ich  Gelegenheit,  den  Knaben  wieder  zu  sehen,  und  ihn  iu  der  Klinik, 
sowie  auch  mehreren  Uollcgen,  u.  A.  Ilrn.  Dr.  Middeldorpf  am 
Breslau,  vorzufülircn. 

Was  zunächst  die  rechte  Gcsichlshälftc  anhelnflf,  so  war  diese 
der  linken  gegenüber  insofern  etwas  entstellt,  als  au  der  Stelle,  wo 
die  Schnitte  sich  gekreuzt,  die  Narbe  eingesunken  und  durrli  Rclrac- 
tion  der  benachbarten  Weiclitlieile  ein  leichter  Grad  von  Erlropion,  im 
Uusscm  Augenwinkel  besonders  ausgesprochen,  entstanden  war. 

Der  Knabe,  welcher  noch  ein  Jahr  nach  seiner  Entlassung  den 
Slocklisclilebertliran  forlgchraurlit,  war  merklich  grösser  geworden,  ge- 
sund aussehend  und  halte  auch  an  Euibonpoint  gewonnen. 

Der  amputirte  Fuss  war  um  3'/,  Zoll  kürzer,  als  der  gesunde, 
die  Muskulatur  an  dein  erstem  schlaff,  an  dem  andern  gesund  uud 
kräftig.  Der  Knabe  trat  zwar  auch  heim  Gehen  mit  dem  Ainpulations- 
slutnpf  auf  den  Boden,  aber  um  gehen  zu  können,  war  eine  besondere 
Einrichtung  für  die  Fussbederkung  erforderlich,  um  so  die  3'/t  Zoll 
betragende  Ungleichheit  zum  andern  Unterschenkel  auszugleiclien.  Wäh- 
rend die  übrigen  Kürpcrlhcilc  des  Knaben  innerhalb  der  verflossenen 
2 Jahre  sich  mehr  entwickelten  und  sichtlich  Zunahmen,  war  das  ope- 
rirte Glied  dieser  Entwickelung  nicht  tlieilhaftig  geworden,  ein  Umstand, 
welcher  von  den  Chirurgen  beachtet  zu  werden  verdient,  wo  es  sirh 
von  der  Uchernahmc  dieser  Operation  hei  Individuen  handelt,  die  noch 
in  der  Entwickelung  und  im  Wachsthum  begriffen  sind. 
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Dass  auch  die  Muskulatur  des  linken  Unterschenkels  gegenüber  der 
des  rechten  »ich  nicht  gleiclimüssig  entwickelte,  sondern  eher  zurück- 
gegangen war,  kann  in  sofeni  auffallen,  als  der  Knahc  innerhalb  der 
verflossenen  Jahre  dieses  Glied  so  viel  als  das  andere  gebraucht,  und 
ein  Handwerk  gewühlt  hatte,  das  ihn  nitlhigle,  stets  auf  den  Beinen 
zu  sein. 

Somit  drangt  sieh  die  Frage  auf,  oh  in  der  Folge  nicht  dieses 
Glied  zum  Gehen  noch  untauglich  werden  kilnnle,  dadurch  nämlich, 
dass  die  Muskulatur  desselben  in  einen  noch  höheren  Grad  der  Alro- 
]ihic  verfiele. 

Die  an  diesen)  iKnahen  gleichzeitig  nothwendigc  totale  Besectinn 
des  rechten  Jochbeins  wird  das  Interesse  des  Lesers  nicht  minder,  als 
die  Amputation  im  Fussgclcnke.  »Sprechen,  um  so  mehr,  als  erst 
wenige  Beispiele  von  totaler  Hescrtion  des  Os  zijgomatirum  ftlr  sich 
allein,  ohne  gleichzeitige  Kntfrrnung  anderer  Grsichtsknnrhcn,  bekannt 
geworden  sind.  Ausser  den  durch  Dicffcnbaeh  (Hamburg.  Zcitschr. 
f.  d.  g.  Med.  Bit.  VII.  S.  148.)  und  Blasius  (Beitrüge  zur  plast.  Chir. 
1848.  S.  13 — 15.)  veröffentlichten  Fallen  durfte  nur  der  vorliegende 
noch  zur  Kenntnis»  des  Ärztlichen  Publikums  gebracht  sein. 

Die  Vorrichtung,  die  der  Knabe  sich  selbst  »I»  Bekleidung  ftlr  den 
Ampiitationsstumpf  ersonnen  hat.  bestellt  in  einem  steifen  ledernen, 
stlefclarligcn,  unten  ebenfalls  offenen  Futteral,  in  dessen  untere  Oeir- 
nung  ein  mit  Rosshaaren  und  Leinwand  ausgcpolsterler.  eitlem  hohen 
Absatz  ähnlich  ziigesliitzlvr  Zapfen  geschoben  wird,  welchen  er  durch 
einen  längeren  ersetzt , sobald  der  im  Gebrauche  nicht  mehl  vollstän- 
dig entspricht. 

4.  Amputation  im  Fussgclcnke  nach  Sy  me. 

Kunigunde  Schnrdl  aus  Michelau,  25  Jahre  alt,  verhciralhet, 
von  gesunder,  alter  gradier  Körperbildung,  in  ihren)  10.  Jahre  von 
einer  BnislentzUndung  heimgesurht,  in  ihrem  16.  Jahre  zum  erslenmale 
inenslruirl,  im  18.  zum  erslenmale  schwanger  und  am  Kode  der  40. 
Woche  vott  einem  kräftigen  Knaben  ohne  Kunslhdlfe  entbunden,  genas 
vor  3 Jahren  zum  zwcilcnmalc  von  einem  kräftigen  Kinde,  welches  sie, 
wie  das  erste,  mehrere  Monate  laug  single.  Acht  Wochen  nach  der 
letzten  Niederkunft  bekam  sie,  ohne  einer  hesondern  Veranlassung  sich 
erinnern  zu  kftnuett,  stechende  Schmerzen  im  Fussgclcnke,  verbunden 
mit  Anschwellung  der  weichen  Tlrctle.  Bei  einem  ruhigen  Verhalten 
Hessen  Schmerz  und  Geschwulst  nach,  im  entgegengesetzten  Falle  nah- 
men diese  Krscbetmtrtgen  zu.  So  vcrtloss  ungefähr  ein  Vierteljahr,  da 
bemerkte  inan  Flnclualion  unter  dem  iinssern  Knilchei.  es  ward  ein 
Einstich  mit  der  Lanrcllc  gemacht  und  hierdurch  eine  nicht  unbedeu- 
tende Menge  Kiler  entleert.  Spater  bildete  sich  auch  am  innern  Knöchel 
eine  llucluircmle  Geschwulst,  die  von  selbst  zum  AuHinieli  kam  und 
viel  Eiter  entleerte.  Nach  und  narb  entstanden  noch  mehrere  andere 
OelTuiingeu  auf  dem  FussrUekcn,  aus  welchen  nicht  allein  Kitcr,  son- 
dern auch  KnocliCnslileke  zum  Vorschein  kaincu.  Endlich  konnte  sie 
nicht  mehr  mit  dein  Fusse  auftrelen,  die  Klüfte  sanken,  cs  prfnlgte 
Abmagerung,  und  das  bestinnnto  die  Frau,  Hülfe  im  hiesigen  Klinikum 
zu  suchen. 

Die  Untersuchung  zeigte  auf  dem  FussrUekcn  in  der  Nahe  des 
Tiloo-Tarsalgclciiks  drei  OeHiiungon.  eine  vierte  3n  der  Kuss  sohle,  zwei 
andere  seitliche  an  den  unteren  Rundem  des  üussern  mul  innern  Knö- 
chels; aus  allen  llnss  eine  dilnne  jauchige  Flüssigkeit,  welche  die  äussere 
Haut  in  der  Nähe  der  Fislelüfliiungcn  eoirodirt  hatte.  Die  Fusswurzel 
war  etwas  geschwollen,  und  jeder  Versuch,  zu  gehen  oder  zu  stehen, 
verursachte  empfindliche  Schmerzen.  Die  Exploration  mit  der  Sonde 
zeigte  chic  ailsgchrrilete  Karies  des  kahnfomiigen  Deines,  des  Os  ru- 
boiilritm.  des  Uatcaiicus  und  des  Astragalus.  Bei  so  ausgchrciletrn) 
KnochenTrassc  konnte  nur  die  Absetzung  der  ganzen  Fusswurzel  Hülfe 
bringen.  Biese  wurde  am  27.  Juni  184t)  narb  Seine  unter  der  an- 
gegebenen Modilicalion  gemacht,  nachdem  die  Kranke  durch  Khloroform- 
Inlialatioticn  auüsthesirt  worden  war. 

Die  Beschafieiilieil  der  weichen  Tlicilc  begünstigte  die  Bililimg  des 
Lappens  au»  der  abgelosten  Ferscnhaut,  der  Blutverlust  war  nicht  be- 
deutend. iinlerbundcii  wunlen  die  Mrlerite  tibia/is  postica  et  antira. 

Nach  Absügung  des  Gclcnkemlc»  von  der  Tibia  und  der  Fibula 
wurde  der  Lappen  mit  dem  vordem  Wiimlraiidc  durch  fünf  Knopfiiüblc 
vereinigt,  da»  Glied  auf  ein  Sprcukissen  gelegt,  die  Wiindtläche  not 
einen)  Ueratlappen  bedeckt  und  dann  nut  kaltem  Wasser  fomentirt. 

Bei  Erneuerung  des  Verbandes  ain  4.  Tage  fand  sich  die  Wunde 
Überall  vereinigt,  mul  mir  die  Stelle  war  cs  nicht,  Über  welche  die 
Unlerlondiingsfädcn  nach  aussen  geführt  waren,  die  nach  10  Tagen  sich 
lüsten.  Nach  4 Tagen  war  die  Operirlc  vollständig  genesen,  so  dass 
sie,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  auf  dem  Stumpfe  stellen  und  gehen 
mul  in  die  lleiinalli  entlassen  weiden  konnte. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  zeigte  Ca- 
ncs  stimmt  licher  Fusswurzelknoclicn.  Ganz  besonders  ergriffen  waren 
da»  Os  /laeiculare  und  das  Os  euneiforme  primum.  Auch  der  erste 


Metatarsalknorben  war  in  hohem  Grade  von  der  Caries  mitgenommen; 
die  Übrigen  Mittelfussknoelien  waren  aufgelockert  und  an  ihrer  Ober- 
fllclie  mit  Epiphvten  bedeckt.  Selbst  die  abgesetzte  GelenkBäche  der 
Tibia  und  Fibula  zeigten  beginnende  Caries. 

Im  Deccmber  1850,  also  Uber  16  Monate  nach  dem  Austritt  aus 
dem  Krankonhausc,  zeigte  sie  sich  bei  mir,  um  eine  ihr  früher  ver- 
sprochene Fitsshcklcidung  in  Empfang  zu  nehmen.  Bis  daliin  hatte  sie 
gewöhnlich  den  Stumpf  mit  linnenen  Lappen  lind  mit  Leder  umwickelt 
gehabt,  und  auf  diese  Weise  ohne  Beschwerde  selbst  grossere  Strecken 
(von  mehreren  Stunden)  zu  Fuss  zurUcklegcn  können.  Dabei  war  ihr 
Gang  sicher  und  eigentlich  nichts  Abnormes  zeigend,  die  Wade  des 
operirlcn  Gliedes  nur  etwas  weniger  kräftig  al*  die  andere.  Sie  erhielt 
jetzt  einen  Schnürstiefel  mit  erhöhtem  Absätze,  dessen  Buden  mit  Ross- 
haar gepolstert  war.  Nachdem  dieser  angelegt,  war  ihr  Gang  noch 
freier  und  sicherer,  und  sie  «residierte,  heim  Gehen  keinen  Druck  im 
Stumpfe  zu  sptlren.  Dieser  war  frei  von  aller  Beizung,  ebenso  die 
Narbe  weder  irritirt  noch  crodirt. 

Anfangs  Juli,  also  ober  2 Jahre  nach  nlicrslandener  Operation, 
kam  sic  wieder  in  die  Klinik.  Seit  dem  Mürz  dieses  Jahres  hatte  sie 
Srhmerzen  in)  Ainpulationsslumpfe  gehabt,  und  der  früher  geregelte 
Monalsfluss  war  sparsam  geworden  und  jedesmal  von  einer  fieberhaften 
Aufregung  begleitet  gewesen.  Im  April  d.  J.  entstand  bei  einer  fieber- 
haften Irritation  mul  unter  Schmerzen  auf  der  Mitte  der  Tibia  ein  bei- 
der Fleck,  es  erfolgte  hier  ein  Aufbruch  und  es  entleerte  sich  nun  auf 
dieser  Stelle  schwarzes,  stinkendes  Blut  wülirenil  mehrerer  Tage.  Diess 
war  genau  zu  der  Zeit,  wo  sic  dem  Eintritte  des  Monatsfiusses  cnl- 
gegengesehen.  Vom  auf  der  Tibia  des  ampulirtcn  Gliedes  bildete  sich 
nun  ein  missfarhiges  beides  Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rändern,  wenig 
Jauche  absondernd.  Im  Mai,  gerade  nach  4 Wochen,  also  wieder  dem 
Eintritt  der  Menses  entsprechend,  wurde  das  Geschwür  und  dessen 
Umgehung  empfindlich  und  turgcscircnd , und  cs  erfolgte  ahcrinal»  ein 
viertägiger  Blulahgang,  der  zuletzt  serös  ward,  während  aus  den  Geni- 
talien dieses  Mal  keine  Spur  eine»  Bluiausfiusscs  wahrgcnoiumen  wurde. 
Im  Mai  brach  die  Anipulalionsuarhc  an  zxvei  Stellen  aur  und  cs  ent- 
leerte sich  hier  etwas  eilerarligc  Flüssigkeit. 

Trotz  dem  stand  die  Frau  ihren  häuslichen  Geschäften  vor,  und 
legte  nicht  unbedeutende  Strecken  Weges  zu  Fuss  zurück,  fühlte  sieh 
aber  mehr  davon  angegriffen.  Im  Mai  und  Juni  halte  sic,  immer  in 
Yierwöchentlielicn  Zwischenräumen , Blulahgang  aus  dem  Geschwür  auf 
der  Tibia,  und  immer  war  er  von  den  erwähnten  Erscheinungen  be- 
gleitet gewesen.  Dabei  glaubte  sie  eine  merkliche  Abnahme  ihrer  Kräfte 
xvalirzunehnicn,  und  die»  bestimmte  sie,  im  Juli  d.  J.  liier  wieder  Hülfe 
anzusprechen. 

Ihr  Aussehen  war  nicht  mehr  so  gut,  wie  früher,  das  Geschwür 
auf  der  linken  Tibia  von  I l/t  Zoll  im  Durchmesser  mehr  rund  als 
länglich,  der  Grund  missfarbig  violett,  die  Rüiuler  ungleich  und  im  Um- 
fang von  einem  lialbcu  Zoll  niinirt. 

Bald  nach  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  erfolgte  die  stinkende  blu- 
tige Entleerung  aus  dem  Geschwüre,  dieses  Mal  ohne  fieberhafte  Auf- 
regung lind  von  keinem  Blulahgange  aus  den  Genitalien  begleitet.  Die 
Untersuchung  der  Ocffnungen  in  der  Narbe  lies»  eine  enthlösste  Knochen- 
parlie  nicht  deutlich  erkennen.  Verordne!  wunlen  allgemeine  Bäder  mit 
Salz  einen  Tag  um  den  andern,  Injeclioncii  von  Suliiiiualauriosung  in 
die  aufgehroelienen  Stellen  der  Narbe,  innerlich  eine  Mischung  von  J)j 
Jodlinclur  mit  Jj  Slockfisclilchcrtliran.  welche  Dosis  nach  3 Wochen 
verdoppelt  wurde.  Gegen  die  Zeit,  welche  dem  Eintritte  de»  Monals- 
llusses  entsprach,  wurden  SchrOpfkOpfc  auf  die  innere  Seile  der  beiden 
Oberschenkel  gesetzt.  Es  erfolgte  im  August  kein  Blulahgang  aus  dem 
Geschwür,  wold  aber  zeigten  sieh  Molimina  menstrualin. 

Indes»  die  Frau  hei  dieser  Behandlung  ein  besseres  Aussehen  ge- 
wann, spaltete  ich  die  GcscliwUrsründer,  soweit  dieselben  nnnirl  waren, 
zum  Tlioil  seihst  sic  mit  der  Scliecrc  ablragcnd,  nüchsldem  sic  mit 
Bleiwasser  fomentireinl.  Auf  solche  Weise  war  das  Geschwür  bis  zum 
1.  Septlir.  beinahe  völlig  zur  Heilung  gebracht  und  dabei  der  Arnputa- 
lionsstiimpf  so  wenig  empfindlich,  dass  die  Frau  jetzt  die  bis  hierher 
unausgesetzte  horizontale  Lage  verlassen  und  ohne  Nanlitlieil  lierum- 
gehen  konnte. 

f>.  Exstirpation  des  Os  cuboirleam  und  partielle  Hc- 
scction  des  Fersenbeins,  später  Amputation  im 
Fussgclenk  nach  Baudens. 

Krau  Züberlcin,  34  Jahre  all,  in  glücklichen  Verhältnissen  lebend, 
bekam  im  Jahre  1844  nach  einem  Wochenbett  Periostitis  auf  dem 
linken  Fussrücken,  welche,  vernachlässigt  und  zweckwidrig  behandelt. 
Ganes  des  würfelförmigen  Beines  und  des  Fersenbeines  nach  sich  zog. 
Die  nicht  »ehr  kräftige  Frau  war  dem  Anscheine  nach  von  jeder  Dys- 
crasie  frei  und  bisher  von  keiner  besonder!)  Krankheit  heinigesueht 
gewesen.  Sie  wurde  von  Neuem  schwanger  und  in  dieser  Schwanger- 
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scliaft  häufig  von  Schmerzen  in  dem  kranken  Kusse  heimgesucht.  Nach 
glücklich  uberslandencni  Wochenhelle  unterzog  sic  sich  (im  November 
1847)  der  Reseclion  des  Os  cuboideum  und  der  kranken  Partie  des 
Fersenheins.  Nach  einer  dreimonatlichen  Behandlung  kehrte  sie  in  ihm 
Familie  zurfick.  Die  auf  dem  Fussrtleken  in  dieser  Form  f-  angelegten 
Wunden  waren,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  vom  Umfang  einer 
Erbse,  vollkommen  geschlossen,  an  welcher  Stelle  die  Sonde  4 l.inien 
tief  eindrang,  ohne  eine  klossliegendc  Knochrnparltc  zu  berühren.  Der 
in  geringer  (tiianliläl  ausllicasendn  Eiter  war  von  guter  ReschalTenlieit, 
aber  auftreten  konnte  die  Frau  mit  diesem  Kusse  nicht,  indem  sie  da- 
bei das  Gefühl  hatte,  als  breche  er  unter  der  hast  des  Körpers  zu- 
sammen. Dieser  Zustand  änderte  sich  hei  einem  längeren  Aufenthalte 
auf  dem  l.anilc  in  einer  gesunden  Rergluft  nicht,  wo  Überdies  warme 
MalzUhersrhlägc  und  Hader  gebraucht  wurden. 

Ohne  eine  besondere  Veranlassung  entzündete  sich  der  Kuss  im 
Oeloher  184S  von  Neuem,  eine  bedeutende  Geschwulst  nahm  die  ganze 
Fusswurzel  ein,  welche  der  Silz  heftiger  Schmerzen  und  einer  pro- 
fusen Eiterung  wurde.  Es  entstanden  mehrere  FislrlilfThnngcn,  beson- 
ders an  der  Ferse  und  unter  den  Knöcheln,  und  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  licss  eine  umfangreiche  cariöse  Zerstörung  in  den  Tarsal- 
knorhen  entdecken.  Die  jetzt  schon  angeralhenc  .■/mpulalio  in  arli- 
culo  pedis  ward  von  der  Kranken  zurUckgewiesen , die  wahrend  der 
nächsten  S Monate  ohne  reelle  ärztliche  Ilehanillung  blich.  Endlich 
bestimmte  sie  doch  das  täglich  mehr  hcrvortrelende  Uehel,  die  Zu- 
nahme des  Schmerzes  und  die  Abnahme  der  Kräfte,  in  die  Operation 
zu  willigen. 

Die  durch  Fisteln  miuirlen  Weichtheile  gestatteten  nicht,  nach 
Svme  zu  operiren,  und  nülhiglen  sogar,  den  von  Raudens  angegebe- 
nen Kamaschenselmitl  in  der  Art  zu  mmlilicircn,  dass  der  äussere 
.Schnitt  nicht  Aber  den  äussern  Rand,  sondern  filier  die  Dorsalllärhe 
des  Kusses  geführt  ward.  Nach  Ablösung;  des  Lappens  dicht  an  dem 
Fusswunelknochen.  nach  vollbrachter  Kvarticulalion  und  Ahsägimg  der 
(ielcnkflärhe  des  Unterschenkels,  welche  ebenfalls  von  Uaries  ergriffen 
war,  wurden  4 spritzende  Arterien  unterbunden  und  7 Knopfnithte 
angelegt,  um  mit  Hülfe  ihrer  mul  einiger  Heftplhisterstreifen  den  Lap- 
pen mit  dem  hintern  Wumlraiule  in  möglichst  genauer  Vereinigung  zu 
erhalten.  Der  noch  ausserdem  mit  einem  Cerallappen  und  zwei  sich 
kreuzenden  Longurllcn  bedeckte  Stumpf  ward  auf  einem  Spreukissen 
kalt  fomcnlirl.  Ain  Abend  stellten  sirh  heftige  Schmerzen  in  der  Opc- 
ralionswumle  ein,  welche  erst  nach  der  Anwendung  von  Chloroform- 
Inhalalionen  verschwanden. 

llci  der  ersten  Erneuerung  des  Verbandes  (1.  Juli  I84u)  ward 
fast  Überall  Vereinigung  angetroffen.  Am  3,  Juli  blutete  die  Opcrirte 
aus  der  Nase,  und  in  der  nächsten  Nacht  stellte  unter  heftigen  Moli- 
minihus  der  Mnnnlsfhtss  sich  ein,  der  dieses  Mul  nur  24  Stunden  an- 
luelt,  während  er  sonst  eine  dreimal  so  lange  Dauer  zu  haben  pflegte. 
Am  5.  Juli,  also  fast  in  dem  Augenblick  , wo  die  Menses  zu  Ihcsscn 
aufliürten.  fühlte  die  Operirlc  anfangs  prickelnde,  späterhin  reissende 
und  zuletzt  klopfende  Schmerzen  im  Stumpfe,  dessen  VcrbandstUcke 
nach  2 Stunden  von  Illut  durchdrungen  waren  Nach  Wegnahme  der 
Yerhatulstflcke  sah  man  dünnes  hcllrottics  Blut  aus  der  noch  nicht  ge- 
heilten Stelle  neben  den  Ligaturen  tropfenweise  ohfliessen.  Man  machte 
Ueberschläge  aus  kaltem  Wasser,  später  aus  Rleiwasscr,  worauf  der 
Blulabgang  und  die  Schmerzen  aulhUrlen.  Später  wurde  ermittelt,  dass 
auch  vor  der  Amputation  die  Patientin  fast  bei  jedem  Muuatsflusse  Blut 
durch  die  Fislelöffuungcn  ain  Fussc  verloren  halle. 

Am  8.  und  12.  Juli  lösten  sieh  die  Untcrbiuilungsfäden,  und  20 
Tage  später  war  vollständige  Vernarbung  cingctretcn. 

Anfang  Augusts  blich  der  Mnnalsfluss  aus,  und  schau  wähnte  sie 
sich  schwanger.  Ilahci  hütete  sic  fast  ununterbrochen  das  Lager,  nur 
hin  und  wieder  mit  Hülfe  eines  Stockes  wenige  Schritte  im  Zimmer 
gehend,  die  ihr  keine  besondere  Unbequemlichkeit  oder  Schmerzen 
verursachten. 

Im  September  stellten  sirh  wieder  klopfende  Schmerzen  im  Stumpfe 
ein,  der  heiss  und  rolli  wurde  und  auschwnll,  besonders  bekam  die 
Narbe  an  einer  Stelle  ein  ödeniatüses  und  violettes  Ansehen.  Endlich 
erfolgte  hier  ein  Aufbruch  und  ein  mehrtägiger  lllulaklluss.  Dasselbe 
wiederholte  sich  regelmässig  alle  4 Wochen,  indess  auf  natürlichem 
Wege  die  Menses  sieh  nicht  mehr  einstclllen.  Auch  bildete  sich  an 
dem  Stumpfe  ein  ziemlich  umfangreiches  Geschwür  ans,  welches  ganz 
die  charakteristische  Beschaffenheit  eines  Mcnstrualgeschwüi*  erhielt. 

Die  nächste  Zeit  brachte  manches  Trübsal  Uber  die  Familie  und 
das  Haus  dieser  Frau.  Vor  Allem  wurde  sic  durch  den  plötzlichen 
Tod  ihres  Mannes  niedergedrückt.  Es  bildete  sieh  Lungentuberkulose 
aus,  welcher  sie  10  Monate  nach  der  (lherslandenen  Amputation  erlag. 

6.  Amputation  in  Arliculo  pedis  nach  Bnudcns. 

Frau  Dürr.  57  Jahre  alt,  schwach  und  kachektisch,  früher  viel 
von  Krankheiten,  namentlich  auch  von  Abscessbildungcn  an  der  hintern 


Körperpartie  heimgesucht,  '10'  Mäl  im  Worhenbelte,  bekam  vor  3 Jali^ 
ren  reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Ferse,  die  anhiellen  und  auch 
da  nicht  nachliessen,  als  der  angeschwollene  Fuss  endlich  an  mehreren 
Stellen  aurbrach,  in  Folge  dessen  sieh  ein  jauchiger  Eiter  entleert« 
und  auch  Knochenstückc  ahgingen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale  am  21.  Juni  1840  ergab  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  eine  ausgcbreiletc  Uaries  des  Fersenbeins. 
Mil  Hülfe  einer  incisio  probataria  konnte  man  sich  Überzeugen,  dass 
die  Cancs  sich  nicht  auf  das  ‘Fersenbein  allein  beschränkte,  sondern 
dass  auch  der  Aslragalus  ergriffen  war. 

Somit  war  »he  ./mpulalio  in  arliculo  pedis  hinreichend  indicirl, 
welche  ich.  in  Berücksichtigung  der  kranken  Bcschaflenlicil  der  Weich- 
theile nach  hinten  und  unten,  nicht  nach  Sy  me,  sondern  nach  Bau- 
dens durchzuführen  mich  veranlasst  sah. 

Nach  Abtragung  der  (iclcnkschichlcn  von  dem  Untcrschenkelknochen 
und  nach  Unterbindung  einer  spritzenden  Arterie  wurde  der  hinreichend 
grosse  llautlappcn  nach  hinten  gelegt  und  liier  durch  mehrere  Nähte 
angeheftet,  sodann  mit  einem  Cerallappen  bedeckt,  und  3 Tage  lang  die 
örtliche  Anwendung  der  Kälte  angeordnel. 

Die  ersten  5 Tage  befand  sieh  die  Opcrirte  in  einem  leidlichen 
Zustande  und  die  Wunde  halte  ein  gutes  Aussehen;  dann  stellte  sich 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  3 Tage  später  war  eine  Eitergcschwulst 
von  2 Zoll  im  Durchmesser  in  der  rechten  Leistengegend;  ein  Einstich 
in  dieselbe  entleerte  4 Unzen  missfarliigcn  Eiters,  doch  schloss  sich 
diese  Ahsecsshöhle  hinnen  einer  Woche.  Unterdessen  wurde  auch  der 
Amputatiiinslappeu  inissfarhig  mul  starb  zum  Ürillhril  gangränös  ab.  Nach- 
dem dies  geschehen,  gewann  die  ganze  Wunde  ein  besseres  Aussehen. 

Am  20,  und  21.  Juni,  also  am  18.  und  17.  Tage  nach  der  Am- 
putation, traten  neue  Schüttelfröste  ein;  am  24.  Juni  wuisle  ein  um- 
fangreicher Ahscess  in  der  Kreuzheingegend  entdeckt  und  am  fulgendcn 
Tage  geöffnet.  Ungeachtet  einer  sorgsamen  Pflege  und  einer  entsprechen- 
den äusserlichcn  mul  innerlichen  diätetischen  und  therapeutischen  Be- 
handlung gewann  die  Eiterhiihle  an  Umfang,  sich  eben  so  sehr  in  die 
Tiefe  ausdehncml  und  selbst  die  benachbarten  Knochen  nicht  verscho- 
nend. Am  10.  Juli  trat  colliigiativc  Diarrhöe  ein,  welche  die  Kräfte 
der  Kranken  sehr  hermilerslimmte  und  durch  die  Anwendung  der  Uo- 
tumbovvurzel  und  des  Moluisaflcs  gemässigt,  aber  nicht  sistirt  werden 
konnte. 

Später  folgte  Oedcm  der  unteren  Extremitäten  und  Ascites,  dabei 
war  die  Urinsccrclion  nicht  aufgehoben,  der  Harn  frei  von  Eiweiss. 
Die  Auipulalionswuode  halle  dabei  kein  übles  Aussehen,  ja  sie  war  am 
1.  August  beinahe  geheilt,  an  welchem  Tage  die  Frau,  von  Heimweh 
getrieben,  das  Hospital  verliess,  um  ui  die  llciuialh  zurüekzukeliren.  in 
welcher  sie  nach  einigen  Wochen  starb. 

Diese  fi  Fälle  sprechen  im  Ganzen  gewiss  zu  Gunsten  der  .Im- 
put at  io  in  arliculo  pedis  mit  Heseelion  der  beiden  Mallcolarfortsjlze, 
namentlich  nach  der  J äg er- Svm eschen  Methode,  so  dass  die  bezüg- 
lich dieser  von  mir  zu  Anfang  der  Abhandlung  erhobenen  Bedenken, 
unter  Hinblick  auf  das  Verhältniss  der  günstigen  Erfolge,  emigermaassen 
in  den  Hintergrund  treten. 

lu  dem  ersten  Falle  loste  sieh  der  Lappen,  welcher  sich  anfangs 
entsprechend  angelegt  zu  haben  schien,  am  8.  Tage  wieder  ah,  und  cs 
erfolgte  ein  brandiges  Ahglcrben,  das  ich  sehr  geneigt  hm.  der  Art  der 
hier  slallgctiahlen  Verletzung  beizumessen.  Denn  der  mehrere  Uenlner 
schwere  Stein,  welcher  auf  den  FussrUckcn  dieses  an  sielt  kräftigen 
jungen  Mannes  gefallen  war,  musste  ttolhwendig  alle  weichen  Thcile 
in  einem  Grade  conlundirt  und  dadurch  auch  die  l.ebensthäligkcil  der- 
selben, besonders  der  Haut,  bedeutend  herahgestiuiml  haben,  in  Folge 
dessen  eine  grosse  Disposition  zu  weit  um  sich  greifender  brandiger 
Entzündung  gegeben  war.  Mithin  ist  das  Absinthen  der  Snhlenkappe 
in  diesem  Falle  nicht  der  Opcralionstnelbodc  anzurcclmen. 

Der  zweite  Fall  liet  gewiss  so  günstig,  als  nur  immer  möglich,  aus. 

Der  dritte  Fall  bietet  zu  manchen  RemciKungen  hinreichenden  SlolT. 
Einmal  wird  man  nicht  leicht  sieh  genothigt  sehen,  an  einem  durfli 
Skrophrlstichl  hcimgcsuchlen  Individuum  zwei  so  bedeutende  Operationen 
rasch  nach  einander  vomincliineii,  welche  glücklicher  Weise  Leide  ein 
günstiges  Resultat  galten,  und  auf  das  spätere  Gedeihen  des  Knaben 
nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein  durften. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  indessen  unstreitig  das  Slchen- 
blcibcn,  wenn  nicht  sogar  das  Zurückgaben  der  Entwickelung  des  Glie- 
des, an  dem  die  Operation  gemacht  worden  war,  gegenüber  dem  an- 
dern, daher  hier  die  Frage  sirh  aufdrängt,  oh  die  ./mpulalio  in  arliculo 
pedis.  in  Erwägung  einer  solchen  mangelnden  "oder  rückschreilenden 
Entwickelung,  nicht  entsprechender  durch  eine  .-/mpulalio  cruris  er- 
setzt würde.  Eine  bestimmte  Antwort  wird  erst  dann  gegeben  werden 
können,  wenn  dieser  Knabe  vollständig  ausgewachsen  ist,  und  wenn 
eine  grössere  Zahl  ähnlicher  Fälle  uns  vorhegt. 

Der  vierte  Fall  kielet  das  Interessante,  dass  die  Nähte  der  Narbe 
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der  Boden  eine*  im  (Unten  nicht  häufigen,  hier  eile  charakteristischen 
Merkmale  an  sich  tragenden  Mcustrualgcscliwür*  wurden,  welches  erst 
heilte,  nachdem  der  Monatsfluss  seinen  geregelten  (lang  wieder  gewon- 
nen halte. 

Die  zwei  letzten  Falle  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  Amputation 
im  Sebienbeinfussgclenk.  Wo  indessen  der  Organismus  so  in  allen 
Fugen  erschüttert  ist,  wie  cs  hier  der  Fall  war,  da  darf  man  von  kei- 
ner Operation  grosses  Keil  hoffen. 

In  den  meisten  Fallen  wird  man  nur  eine  Arterie  zu  unterbinden 
haben,  nämlich  die  Tibialis  postica,  indem  die  anderen  spritzenden 
Gelasse  in  der  Regel  durch  Druck  zum  (Sc.hlie*sen  ihrer  Oefliiungcn 
gebracht  werden. 

Nach  erfolgter  Vernarbung  ist  zunächst  für  eine  angemessene,  den 
Stumpf  möglichst  wenig  drückende  Bekleidung,  und  dann  besonders 
auch  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Opcrirtc  anfangs  nicht  au  viel  gelte 
und  stehe. 

ln  erster  Beziehung  rühmt  Baudens  einen  Apparcil  protlieliqite 
von  CharriFrc,  der  ungefähr  V)  Gulden  koste.  J.  Paul  (I.  c.  S.  84) 
empfiehlt  einen  mit  Kaoutscliuk  überzogenen  Korkscliuh,  der  ohne 
Zweifel  billiger  zu  stehen  kommt.  Ein  gewöhnlicher,  mit  genügend 
hohem  Absätze  versehener  Schnürstiefel,  dessen  Kuss  mit  Panloflelliolz 
ausgeffllll,  wobei  die  den  Stumpf  aufnelunende  Hackenparlic  mit  Ross- 
haaren gepolstert  ist.  hat  mir  bisher  die  erwarteten  Dienste  zu  leisten 
geschienen.  So  viel  ich  weis*,  hat  Teztor  sich  in  ähnlicher  Weise 
zu  helfen  gesucht.  Ein  künstlicher  Fuss,  der  nicht  fortwährende  Re- 
paraturen fordert,  nicht  drückt  und  nicht  zu  schwer  ist,  darf  als  ein 
Desiderium  bezeichnet  werden. 


M i s c e 1 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcussen.  Dem  Rcg.-Arzlc  Dr.  Hasse 
vom  3.  Kürassicr-Rep.  der  Rothe  Adler-Orden  3.  Kl.  mit  der  Schleife; 
dem  Kreisphysikus  Dr.  v.  Velsen  in  Kleve,  sowie  dem  Krcisphvsikus 
Dr.  Canella  in  Köln  der  Rollic  Adler- Orden  4.  Kl.  und  dem  Unter- 
ärzte Basse  vom  28.  Inf.-Rcg.  das  Allgemeine  Ehrenzeichen. 

Sachsen-Weimar.  Dem  Amlspliysikus  Med.-Rath  Dr.  Kitzler 
zu  Ilmenau  das  Ritterkreuz  2.  Kl.  des  grossli.  Falken-Ordens. 

Personalveränderungen.  Oesterreich.  Versetzt:  DD.  lan- 
ger, Reg.-Arzt  bei  Deutschmeister  Inf. ; Bock  im  Wiener  Gamisonspital 
zur  Genie -Akademie.  Ernannt:  Dr.  Pf  rang,  provisor.  Polizcibczirks- 
arzl  in  Brünn,  zum  Phvsikus  hei  der  k.  k.  Spiclherger  Strafanstalt; 
DD.  Buberl,  Reg.-Arzt  hei  König  von  Prcussen  Husaren,  zum  Gamis,- 
Arzl  in  Czemowitz,  Handmann.  Oberarzt  des  2.  Fcld-Art.-Reg.,  znm 
Reg.-Arzt  an  dessen  Stelle;  Dr.  Augmann,  provisor.  Oberarzt  hei 
Baron  Weiden  Inf.,  zum  wirklichen  2.  Kl. 

Prcussen.  Angestellt:  Der  Wundarzt  1.  Klasse  Mroczeek  als 
Kreiswundarzt  für  den  Kreis  Scnsburg,  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes 
in  Nieolaiken;  der  prakt.  Arzt,  Operateur  und  Geburtshelfer  Dr.  Wald 
als  Phvsikus  des  Kreises  Bereut;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Ge- 
burtshelfer Dr.  Carp  als  Kreiswundarzt  des  Kreises  Rees;  die  prakt. 
Aerzte  DD.  Gcrlach  als  Kreisphysikus  in  Paderborn,  W'olff  als  sol- 
cher in  Grdnhcrg.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Wagner  hat 
sich  in  Luckau,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Hupcrz  in  Honnef,  der  Wund- 
arzt 1.  Kl.  und  Geburtshelfer  Könnemann  in  (Ihomiek  niedergelassen. 
Der  prakt.  Arzt  Dr.  Sloll  ist  von  Godesberg  nach  Bonn  und  der  Wund- 
arzt 1.  Kl.  und  Geburtshelfer  Messerschmidt  von  Wuslcrhusen  nach 
Gutzkow  gezogen. 

Todesfall.  Preussen.  Kreisphysikus  Dr.  Thoniee  zu  Altena. 
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Ducbner,  Ideen  Uber  mcteorologiscli-niedicioisclie  Beobachtungen  und 
deren  Nutzen  für  die  gerichtliche  Mcdicin.  Henke's  Zeitschr.  III. 
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Bei  C.  Winter,  akademische  Verlags- Buchhandlung  ia 
Heidelberg,  ist  erschienen: 

Keilschrift  für  rationelle  Medicin.  Hcrausgegehen 
von  Dr.  J.  tlenle  und  Dr.  C.  Pfeufer,  Professoren  der  Medicin  an 
der  Universum  zu  Heidelberg.  Neue  Folge.  I.  Bd.  3 Hefte.  Mil  Tafeln. 
8.  geh.  2 Tlilr.  15  Sgr.  oder  4 Fl.  30  Kr. 

Mil  Hinweisung  auf  dir  drin  neueren  Hefte  vorgrdrarkle  Ankündigung,  machen 
wir  darauf  aufmetksam,  dam  dir  Zeitschrift  in  der  neuen  Folge  rascher  erscheint, 
und,  nach  erweitertem  Plane,  hei  gleichem  Preis  für  den  Band,  vermöge  der  neuro 
Druck-hmrichtung.  — im  Inhalt  noch  viel  reichhaltiger  wtnl.  — Der  Beginn  dirfer 
neuen  Folge  Dt  für  uro  eiotretende  Abonnenten  der  geeignetste  Zeitpunkt. 
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Von 

Dr.  Bührig. 

! Mit  3 lithographinen  Abbildungen.) 

1.  Molluscum  simplex , durch  Exstirpation  geheilt. 

II.  R.,  Schuhmachergesclle,  23  Jahre  alt.  stammt  mit  5 Geschwistern, 
diu  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreuen,  von  gesunden  Ellern. 
In  seinem  10.  Jahre  litt  er  7 Wochen  an.  Febris  intermitlcns  tertiana, 
und  seil  mehreren  Jahren  liihlcl  sich  bei  ihm  eine  Struma  rasculosa. 
Von  anderen  Krankheiten,  aculeu  wie  chronischen,  will  er  dagegen  nie 
licimgcsurhl  gewesen  sein.  In  seinem  3.  Lebensjahre  begann  auf  der 
vordem  Flüche  des  Brustkastens  die  Haut  in  einer  cigcnthilmlichcn 
Weise  zu  erkranken;  cs  entwickelten  sich  nümlich  daselbst  kleine  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  Linse  und  Erbse,  welche  sehr  langsam 
an  Umfang  Zunahmen,  so  dass  sie  erst  vor  2 Jahren  die  Grösse  von 
Haselnüssen  erreicht  hatten.  Anfangs  behielt  dalioi  die  Haut  ihre  na- 
türliche Farbe;  erst  später  fing  sie  an,  sich  auf  den  erkrankten  Stellen 
zu  rOllien.  In  den  letzten  2 Jahren,  nahm  das  Volumen  dieser  Ge- 
schwülste bedeutend  zu,  und  es  fing  auch  dio  Haut  in  ihrem  Umfange 
au,  sich  zu  verdicken  und  dunkel  zu  rülhen.  Einzelne  grössere  Ge- 
schwülste begannen  zu  exulceriren,  wahrend  andere  sich  neu  erhoben. 
Ris  dahin  holle  Patient  nichts  gegen  dieses  Leiden  angewandt  und  sieh 
darauf  beschrankt,  die  kranke  llautstelle  mit  einer  indifferenten  Salbe 
zu  bedecken,  uud  er  würde  vielleicht  auch  jetzt  nicht  ärztliche  Hülfe 


nachgesucht  haben,  wenn  er  nicht  durch  die  Grösse  und  Anzahl  der 
Geschwülste  auf  eine  ausserordentliche  Weise  belästigt  worden  wäre. 

Am  fi.  Jan.  stellte  lir.  JUngkcn  den  Kranken  in  der  Klinik  sei- 
nen Zuhörern  vor.  Patient,  von  massig  robustem  Körperbau,  trug  auf 
der  vordem  Flache  des  Thorax  eine  cigenlhUinlich  erkrankte  llautstelle, 
welche  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Dreiecks  hatte,  dessen  etwas 
geschweifte  Rasis  nach  oben  unmittelbar  unter  den  beiden  Schlüssel- 
beinen lag,  die  ganie  Breite  der  Brust  von  einer  Schulter  bis  zur  an- 
dern einnalun,  und  dessen  Spitze  sich  bis  zum  Ende  des  Brustbeins 
erstreckte.  Die  Ränder  dieses  grossen  Dreiecks  waren  scharf  abgegrenzl, 
die  ganze  llautstelle,  verdickt  und  dunkel,  gleichsam  violett  gcröthet. 
glich  einem  Schilde,  welches  dem  Kranken  auf  der  Brust  sass.  Die 
eigenihUnihchsle  Erscheinung  aber  bildeten  auf  der  so  degenenrten  ilaul- 
slellc  eine  Menge  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Tauben-  und  Hühnereies,  welche  zum  Theil  mit  breiter,  zum  Tlieil 
mit  einer  dünnen  Basis,  wie  Beeren  einer  Traube  mit  einem  Stiele  auf- 
sassen,  von  gleicher  Ruthe  mit  der  Haut  waren,  sich  hart  und  fest  an- 
fühlten, sonst  aber  hei  der  Berührung  sich  uncinplitidlich  erwiesen. 
Dazwischen  fanden  sich  einzelne  gutartige  cxulccnrte  Hztitslellon,  zum 
Theil  mit  Rudimenten  von  vereiterten  Geschwülsten.  Die  ganze  in  dieser 
Weise  erkrankte  llautstelle,  welche  sich  von  einer  leprösen  Degenera- 
tion unter  Andern]  auch  dadurch  wesentlich  unterschied,  dass  das  Epi- 
thel auf  derselben  sieb  nirgends  verdickt  oder  entartet  zeigte,  war  auf 
ihrem  Grunde  vollkommen  beweglich  und  verschiebbar.  Der  Kranke 
hatte  übrigens  ein  ziemlich  gesundes  Ansehen,  erfreute  sich  eines  vor- 
trefflichen Allgemeinbefindens,  und  die  Haut  des  ganzen  übrigen  Körpers 
war  von  normaler  Beschaffenheit. 

Da  dieses  organische  Leiden  sich  bereits  vom  3.  Lebensjahre  des 


/niiiieton. 


Salpetersäure  ein  constanter  Bestandtlieil  der 
Atmosphärischen  Luft? 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzlc  zu  Wien  vom 
19.  Mai  llicille  llr.  Dr.  Flor.  Holler  als  von  ihm  neu  entdeckte  Thal- 
saclie  mit:  dass  die  Salpetersäure  ein  constanter  Restandlhcil  der  atmo- 
sphärischen Luft  sei.  Bis  dahin  war  nach  ihm  nur  das  bekannt,  dass 
anhaltend  durch  cingeschlosscne  Luft  gejagte  elektrische  Funken  nach- 
her etwas  Salpetersäure  in  ihr  finden  lassen,  und  ebenso  sollen  nach 
Cay-Lussac  zuweilen  nach  starken  Gewittern  Spuren  von  Salpeter- 
säure in  der  Luft  angetroffeu  werden.  Heller  will  nun  hei  Versuchen 
mit  dem  Ozon  gefunden  haben,  „dass  es  nicht  allein  dieses  ist, 
welches  das  Jodkaliunisltrkepapier  blau  färbt,  also  Jod 
frei  macht,  sondern  dass  sich  sowohl  in  der  atmosphäri- 
schen Luft,  als  auch  auf  künstlichem  Wege,  neben  Ozon 
stets  auch  Salpetersäure  orzcugl.“  Zur  Unterstützung  dieser 
Behauptung  giebl  II.  Folgendes  an: 

Ein  halber  Bogen  reines  weisses  Filtrirpapicr,  in  eine  concentrirte 
Lösung  von  kohlensaurcm  Natron  oder  Kali  getaucht,  wird  in  die  freie 
Luft  gehängt,  und  zwar  einer  12  Sluuden  am  Tage,  ein  anderer  12  Stun- 
den bei  N’aclit.  Das  Papier  wird  dann  in  deslilhrlem  Wasser  unter  Er- 
hitzen ausgewaschen,  die  Lauge  concenlrirt  und  auf  Salpetersäure  geprüft. 
Die  Beobachtungen  wurden  von  2 Stunden  bis  zu  3 Tagen  dauernd  an- 
geslcllt,  und  schon  nach  2 Stunden  war  Salpetersaure  nachzuwcisen. 

Deutsche  Klinik,  tsst. 


Gleiche  Versuche,  auf  dem  Kahlcnbcrgc  angestellt,  ergaben  das  gleiche, 
wenn  nicht  ein  nucli  günstigeres  Resultat.  Die  Nachweisung  in  der 
Lauge  geschieht: 

a ) Durch  Verdunsten,  wodurch  mau  Kryslallc  von  Salpeter  erhall. 

b)  Eine  concentrirte  Lösung  von  reinem  schwcfclsaurcni  Eisenoxvdul, 
die  man  im  Ueberschuss  zur  zu  prüfenden  Lauge  setzt,  und  der 
man  dann  viel  concentrirte  weissc  Schwefelsäure  folgen  lasst, 
lasst,  wo  sich  Schwefelsäure  und  andere  Flüssigkeit  berühren, 
eine  mehr  oder  weniger  rolhkraune  Färbung  entstehen. 

c)  Die  Prüfung  mit  Guajakharz  gab  die  bekannte  blaue,  grüne,  gelbe 
Färbung. 

d)  Endlich  werden  die  concentrirte  Lauge  oder  die  Kryslallc  mit 
Kupferspanen  vermischt,  dann  mit  coneentrirlcr  Schwefelsäure 
versetzt  und  erhitzt,  wo  dann  die  gelbbraunen  Dampfe  der  sal- 
petrigen Saure  entweichen. 

Die  Salpetersäure  soll  nun  nach  II.  stets  in  der  Luft  Vorkommen; 
an  kalten  Tagen  und  wenn  cs  lange  nicht  geregnet  hat,  häufiger.  Von 
Gewittern  ist  ihre  Entstehung  unabhängig.  Sie  wird  ferner  in  jedem 
Hagelkorn,  in  allem  Regenwasser  gefunden.  Nach  dem  Regen,  nach 
einem  Gewitter  mindert  sich  der  Gehalt  der  Luft  an  Salpetersäure. 
Einmal  wurde  in  Regenwasser  unverhaltnissmassig  viel  davon  gefunden, 
obgleich  es  24  Stunden  lang  aniialtend  geregnet  hatte. 

Bei  Ozonisirung  der  Luft  durch  Phosphor  findet  man  in  dem  Was- 
ser des  Ballons  immer  Salpetersäure  neben  Phosphorsaure,  ebenso  in 
Wasser,  in  dem  Phosphor  aufbewahrt  wird,  d.  h.  es  tritt  immer  neben 
Ozonbildung  Salpclerslurcbildung  ein.  So  erklärt  sich  der  lange  Streit 
rllcksiclitlich  der  Salpeterplantagcn  nun  einfach  dahin,  dass  die  Salpeter- 
säure der  Luft  und  des  Regenwassers  von  dem  Alkali  des  Schuttes 

42 


448 


Kranken  herangcbildct  halle,  das  Wachslhum  der  Geschwülste  mithin 
ein  sehr  langsames  war,  das  Allgemeinbefinden  dos  Patienten  vollkom- 
men befriedigte,  die  allgemeine  Saftemasse  durch  den  unlieben  Krank- 
hcitsprocess  nicht  allerirt  war,  die  cxulccrirten  Hautitellen  einen  voll- 
kommen gutartigen  Charakter  halten,  auch  die  Geschwülste  keine  skir- 
rliüscn  Uarten  zeigten,  so  musste  jeder  Verdacht  an  einen  llautkrchs 
oder  Lupus  um  so  mehr  von  der  Hand  gewiesen  werden,  als  die  eigen- 
thflmlich  Irauhenförmig  der  verdickten  Haut  anhüngenden  Gcsrhwülste 
nichts  mit  diesen  Krankheitsformen  gemein  hatten,  and  es  erklärte 
Hr.  Jüngken  diese  seltene  Hautkrankheit  für  diejenige,  welche  mit 
dem  Namen  MiiHuscum  simptrx  bezeichnet  wird.  Unter  diesem  Namen 
hat  man  eine  Krankheit  der  Haut  beschrieben,  welche  sich  durch  Ge- 
schwülste auf  derselben  charaktcrisirt,  die  nicht  angeboren  sind,  deren 
Grosse  von  der  einer  Linse  bis  eines  Tauben-,  ja  Hühnereies  vanirt, 
welche  bald  mit  breiter  Basis , seltener  mit  einem  dUnucn  Stiele  auf- 
sitzen,  an  Zahl  verschieden,  in  der  Regel  sehr  gross  sind  und  zuweilen 
Uber  die  ganze  Kürperobcrllitche  verbreitet  erscheinen. 

Uei  unser!»  Patienten  liegen  die  Ursachen  dieser  eigentümlichen 
Degeneration  der  Haut  im  Dunkeln,  da  weder  eine  erbliche  Anlage, 
noch  ein  dyskrasischer  Ursprung  nacligcwiescn  werden  kann. 

Bei  dem  hohen  Grade  von  Degeneration  des  erkrankten  liautsltlcks 
und  dessen  Umfang,  sowie  hei  der  Grösse  und  Harle  der  Geschwülste, 
konnte  weder  von  einem  Heilversuche  durch  pharmacculische  Mittel, 
noch  von  einer  Zerstörung  der  einzelnen  Geschwülste  durch  Cauterisation 
die  Rede  sein,  letztere  musste  sogar  ftlr  eben  so  nutzlos  als  nachtei- 
lig erklärt  werden.  Eine  Heilung  liess  sich  nur  auf  operativem  Wege, 
und  zwar  durch  Exstirpation  der  ganzen  degenerirlen  llatilslclle  erzie- 
len. Zu  dieser  schrill  Hr.  Jtlngken  am  10.  Jan.,  und  verfuhr  dabei 
auf  folgende  Weise.  Nachdem  Patient,  welcher  auf  einem  Stuhle  sass, 
chlornformirt  war,  wurde  die  kranke  llautstcllc  durch  drei,  ein  spitz- 
winkliges Dreieck  bildende,  Haulsclinittc  circumcidirt,  dessen  nach  oben 
gegen  die  Schlüsselbeine  gerichtete  Basis  eine  gerade,  dessen  nach 
unten  convcigirendc  Scilcnselmitle  aber  Bogenlinien  bildeten,  worauf 
das  erkrankte  HautslUck  mit  dem  anhangenden  Bindegewebe  von  den 
Brustmuskeln  und  dem  Brusthein  rein  abpräparirl  ward.  Die  Wund- 
flache,  welche  auf  diese  Weise  entstand,  war  unmittelbar  nach  der 
Operation  sehr  umfangreich,  und  würde,  hatte  sie  auf  dem  Wege  der 
Eiterung  heilen  sollen,  lange  Zeit  erfordert,  auch  die  Kräfte  des  Kran- 
ken sehr  erschöpft  haben.  Um  sie  möglichst  zu  verkleinern,  und  we- 
nigstens den  grösseren  Thcil  derselben  durch  Conglulination  zu  heilen, 
war  Hr.  Jtlngken  darauf  bedacht,  die  Wundränder  durch  blutige  Nahte, 
und  zwar  Salurac  noilnsar.  zu  vereinigen.  Da  jedoch  bei  der  Breite 
der  Wunde  ein  unmittelbares  Annahern  der  Scitenschnitle  tlicils  unter 
einander,  llieils  mit  dem  nbem  .Schnitte  nicht  möglich  war,  so  wurde 
die  llaul  von  den  beiden  bogenförmig  geführten  Seilcnsclinitlcn  mit  dem 
ihr  anliegenden  Bindcgevvcbo  in  einem  solchen  Umfange  von  den  darunter 
gelegenen  Muskeln  ahprxpaiirt,  dass  sie  zu  einer  Vereinigung  der  Wund- 
rilnder  licrbeigezogcn  werden  konhle,  worauf  diese  durch  Sulurar  no- 
Hosar  in  der  Art  bewirkt  ward . dass  zuerst  von  dem  untern  Wund- 


winkcl  an  die  llautrandcr  in  Form  einer  Längsspallc  vereinigt  wurden, 
und  sodann  die  Vereinigung  in  gleicher  Weise  mit  dem  obern  horizontal 
geführten  Schnitte  gemacht  ward.  Um  dieses  zu  ermöglichen,  waren 
die  ScilenacliaiUe  bogenförmig  geführt.  Nachdem  auf  diese  Weise  die 
Wunde  geschlossen  war,  hatte  die  Wundspalle  eine  T- förmige  Gestalt 
erhalten,  in  deren  Mille  eine  kleine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Tha- 
lers  jedoch  nicht  mit  llaul  bedeckt  werden  konnte,  und  daher  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  heilen  musste. 

Einige  grössere  stark  spritzende  Gefässo  hallen  in  der  Wunde 
unterbunden  werden  müssen. 

Die  blutigen  Nahte  wurden  durch  einen  sorgfältig  angelegten  Hcfl- 
pllasterverband,  und  die  kleine  offen  gebliebene  Stelle  in  der  Mitte  der 
Wunde  mit  einem  Uliarpicverbande  bedeckt 

Nach  der  von  llrn.  Dr.  Reinhardt  angestelltcn  genaueren  und 
mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Geschwülste  als  grössere 
und  kleinere  Fibroidc,  welche  sich  in  der  Haut  und  dem  suheutanen 
Bindegewebe  gebildet  hatten,  und  gegen  die  KörperoberfläcJie  fest- 
gewachsen  waren,  die  Haut  seihst  aber  und  das  subcutanc  Bindegewebe 
der  erkrankten  Stelle  war,  besonders  in  der  Umgebung  der  Geschwülste, 
durch  Neubildung  von  Bindcgcwobc  verdickt  und  indurirt. 

Nach  der  Operation  wurden  kalte  Umschläge  Uber  die  Wunde  ge- 
macht, ein  ruhiges  Verhalten  in  horizontaler  Rückenlage  beobachtet, 
und  bei  streng  antiphlogistischer  Diät  eine  Kali-Saturation  gereicht.  Am 
Abend  des  ersten  Tages  stellte  sieh  nur  eine  ausserst  geringe  entzünd- 
liche Reaction  ein.  Atu  1 1.  wurden  die  kalten  Umschläge  nur  von  4 
zu  4 Stunden  erneuert,  um  auf  diese  Weise  zugleich  die  llaulspannung 
auf  der  Brust  zu  ermässigen,  über  welche  Patient  vorzüglich  klagte. 
Am  Abend  dieses  Tages  stellte  sich  ein  lebhaftes  Fieber  mit  grossem 
Durste  ein;  der  volle,  harte  und  gespannte  Puls  halte  104  Schlüge  in 
der  Minute.  Dahci  war  das  Gesiebt  des  üperirlcn  stark  gerötlict,  und 
die  llaul  heiss  und  trocken.  Eine  Venaescclion  von  12  Unzen  schallte 
grosse  Erleichterung,  und  der  Saturation  wurde  etwas  Kali  nilricum 
zugesetzt 

Da  am  Vormittage  des  12.  eine  lebhafte  entzündliche  Anschwel- 
lung der  Wundrändor  mit  starker  Spannung  der  Nahte  sich  ktmdgab, 
so  wurden  bereits  mehrere  derselben  gelöst,  nm  ein  Einschneidcn  zu 
rermeiden,  und  dagegen  die  Vereinigung  durch  Heftpllastcr  fortgesetzt. 
Auch  stellten  sich  am  Nachmittage  desselben  Tages  auf  den  Gebrauch 
von  Infus.  Stnn.  rompos.  mehrere  reichliche  Stuhlentleerimgen  ein; 
dennoch  klagte  Patient  gegen  Abend  über  heftige  Congcslionssymplome 
nach  dem  Kopfe  und  der  Brust,  hei  einem  harten  und  gespannten 
Pulse.  Aus  diesem  Grunde  wurde  der  Aderlass  wiederholt,  ln  der 
Nacht  bekam  Patient  eine  heftige  Diarrhoe,  die  am  13.  und  14.  Jan. 
fortdanerte,  wogegen  anfangs  kleine  Gaben  von  Putv.  Powrri,  später 
die  Tinct.  nucis  vom.  mit  Erfolg  gereicht  wurden.  Am  13.  wurden 
die  letzten  Nihte  entfernt,  wobei  sich  ergab,  dass  der  ganze  untere 
Wuudwinkel,  sowie  ein  grosser  Tlieil  der  oberen  seitlichen  durch  prim, 
inlrnt.  vereinigt  waren,  und  dass  sich  die  seitlich  abgelüste  und  nach 
vorn  vorgeschobene  Haut  überall  wieder  mit  ihrem  neuen  Grunde  ver- 


ahsorbirt  wird,  und  SO  in  letzterem  sich  Salpeter  bildet  Alle  diese 
Tlialsachcn  sind  für  die  Technik,  für  die  Physiologie  des  Thier-  und 
Pllanzenlehens,  für  die  Lehre  von  den  Contagien,  den  Miasmen,  den 
Epidemien  etc.  von  grossem  Gewicht. 

Bei  der  unleugbaren  Wichtigkeit  der  Sache  ernannte  die  Gesell- 
schaft zu  ihrer  Prüfung  eine  Commission , bestehend  aus  Reg.  - Rath 
PI  eise  hl.  Dr.  Ragsky  und  Dr.  Schneider,  denen  sich  freiwillig 
noch  ziigesclltcn  Dr.  Hcrzrelder  und  Dr.  Striech.  Die  Commission 
lud  Ilm.  Dr.  Heller  als  Gast  zu  ihren  Versuchen  ein,  und  gab  ihm 
das  Hecht,  sogleich  alle  Einwendungen  gegen  deren  Richtigkeit  und  Be- 
weiskraft zu  erlichen.  Es  wurde  ferner  ausgemacht,  dass  jeder  Versuch 
ohne  Unterbrechung  zu  Ende  geführt  wenlen  solle,  sowie  man  ausser 
der  Zeit  sämmlliclic  Apparate,  deren  man  sieh  hedienlc,  unter  Siegel 
legte,  und  jedes  Reagens  im  Augenblick  seines  Gebrauches  auf  seine 
Reinheit  prüfte.  Hierauf  wurde  die  atmosphärische  Luft  volle  24  Tage 
in  einer  iiiiimterhmrlieiien  Reihenfolge  von  Versuchen  auf  ihren  Sal- 
petei'slfiiregehalt  geprüft,  aber  keine  Spur  davon  aufgefunden. 

(Schluss  folgt.) 


Mcdicinal-Kolender  ftlr  den  Preussischcn  Staat 
auf  das  Jahr  1852. 

Die  Hirsch  wal d'sclie  Buchliandlung  in  Berlin  bietet  dem  ärzt- 
lichen Publikum  auch  für  das  Jahr  1S52  wieder  den  so  zwerkmässig 
eingerichteten  Medicinal- Kalender,  der  sich  seit  mehreren  Jahren  des 
allgemeinen  Beifalls  erfreut.  In  der  Rcdaclion  ist  in  soweit  eine  we- 
sentliche Aendening  cingetreten,  als  mit  Genehmigung  des  Ilm.  Ministem 


v.  Raumer  ein  Beamter  des  Ministeriums  der  geistlichen,  Unlcrrichls- 
tind  Mcdicinal-Angelcgcnhcilen  seihst  die  hctrelfendcn  Mittlieilungcn  aus 
den  Akten  desselben  angeferligt  hat.  Dass  die  Verlagsliandhing  auch 
dieses  Jahr  nicht  unterlassen  hat.  zweckmässige  Abänderungen  in  Inhalt, 
Anordnung  etc.  zu  machen,  epgieht  nachstehendes  Inhallsvereeichniss 
des  Kalenders  pro  1852: 

I.  Geschäfts-Taschenbuch.  1)  Tageskatender.  2)  Ucber- 
sirlit  der  zusammengesetzten  Arzneimittel  nach  der  neuesten  Ausgabe 
der  prciissischen  Pharnincopüc.  nebst  ausführlicher  Dosologic  aller  wich- 
tigen Mittel  und  Präparate.  3)  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten 
des  Scheintodes.  4)  Die  Behandlung  der  acuten  Vergiftungen  mit  Ein- 
schluss der  Chloroformvergiflung.  5)  Taxe  für  die  Mcdirinalpcrsoncn. 
6)  Uehcrsicht  in  neuester  Zeit  empfohlener  Arzneimittel,  ihrer  Darstel- 
lung und  Wirkung.  7)  KurzgcTassle  Darstellung  der  allgemeinen  Bal- 
neotherapie, nebst  Angabe  der  Indicalionen  ftlr  die  Auswahl  der  wirb- 
ligsten Kurorte.  8)  Uehersiehtliche  Angabe  der  vorzüglichsten  Brunnen- 
und  Badeorte,  mit  geographischen  Bemerkungen.  II)  Verzcicliniss  der 
Bronnen-  und  Badeärzte  an  den  vorzüglichsten  Bädern  Deutschlands. 
10)  Auswahl  von  Heilformeln  berühmter  Aorztc  und  Chirurgen  der 
neuesten  Zeit.  11)  Zusammenstellung  der  zweckmassigsten  Heilformeln 
für  die  Amicnpraxis.  12)  Ordinalionsnorm  für  die  preussischcn  Militar- 
lazarctlic.  13)  Mcdicinische  Bibliographie. 

II.  Ministcrial-Verfügiingcn,  das  Mcdicinalwesen  betreffend, 
welche  im  abgclaufenen  Jahre  erlassen  sind. 

Hl.  Pcrsonalia  des  Civil-Medicinal wesens.  A.  Die  Ver- 
waltung. 1)  Ccntral-Mcdicinalbehörden.  2)  Provinaial-Mcdicinalbehor- 
den.  3)  Krcis-Medicinalhehörden.  B.  Die  Lchrinstilute.  C.  Namentliche 
Nacliweisung  sämmtlicher  Mcdicinalpersonen  im  preussisclien  Staate. 
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bunden  haue.  Nur  in  der  Mille  in  dem  offen  gebliebenen  Theile  trat 
Suppuration  ein,  welche  mässig  und  von  guter  Beschaffenheit  war.  Eio 
sorgfältig  angelegter  Heftpflaslerverband  diente  nur  Unterstützung  der 
juugen  Vereinigung.  Da»  Fieber  ermässiglc  eich  von  Tage  au  Tage, 
und  die  Pulsfrei|uenz  war  bereite  am  17.  bi«  auf  7K  Schlage  in  der 
Minute  beruntergegangen.  Zur  Fdrdcrung  der  Granulationsbildung  auf 
dem  Grunde  der  eiternden  Stelle  der  Wunde  wurde  dieselbe  vom  1 8.  Jan. 
ab  mit  einer  rotlien  Präcipilatsalbe  verbunden.  Am  22.  verlies«  Patient 
das  Reit;  er  fohlte  sich  wohl,  und  klagte  nur  Uber  oinc  beengende 
Spannung  in  der  Haut  um  den  Rru.slkasten.  Einige  Stichwunden  von 
den  Nahten  waren  in  Eiterung  Ubcrgrgangen  und  batten  am  unteren 
Wundwinkel  selbst  zu  einer  kleinen  Eltensenkung  Veranlassung  gegeben, 
welche  das  Durchziehen  eines  Selaceum  nolliwendig  machte,  worauf 
sich  der  Eiter  gut  entleerte  und  die  Heilung  bald  erfolgte.  Nachdem 
in  dieser  Weise  die  vollständige  Heilung  der  Wunde  in  naher  Aussicht 
stand,  wurde  dem  Patienten  auf  beiden  Unterschenkeln  ein  Kontancll 
von  zwei  Erbsen  gesetzt,  und  der  Gebrauch  eine«  Deroct.  Sarsapa- 
ri/lae  mit  der  Senna  verordnet.  Gegen  da«  Ende  der  Kur  verzögerte 
sich  die  Vernarbung  des  letzten  Reste«  in  der  Mitte  der  Wunde,  er- 
folgte aber  dennoch  vollständig,  so  da»«  Patient  in  der  U.  Woche  vom 
Tage  der  Operation  an  die  Klinik  mit  der  Weisung,  die  Fontanelle  an  den 
Unterschenkeln  einige  Jahre  offen  zu  erhalten,  geheilt  verlies«.  Auch 
die  Spannung  der  Haut  am  Thorax  minderte  sich,  und  die  Bewegung 
der  Schultern  nach  rückwärts,  welche  anfangs  durch  die  Narbe  sehr 
gehemmt  war,  ling  an  wieder  frei  zu  werden. 

2.  Lepra  nodosa  exulceral u tntius  extrernilaiis 

superioris  dcxtruc.  Exart iciilul io  humeri. 
Heilung. 

II.  Müller,  Handarbeiterin,  2«  Jahre  all,  von  robustem  Habitus, 
will  bis  zu  ihrem  15.  Lebensjahre  ganz  gesund  gewesen  sein.  Ihre 
Eltern  sowie  ihre  beiden  Schwestern  erfreuen  sich  einer  vollkommenen 
Gesundheit.  Die  Menses  der  Kranken  traten  in  ihrem  20.  Jahre  ein, 
waren  sparsam  und  zeigten  sich  nicht  immer  regelmassig.  Im  15.  Le- 
beusjalire  halte  sic  über  reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  zu 
klagen,  die  sich  nach  einiger  Zeit  verloren,  um  im  Oberarme  derselben 
Seile  wieder  zu  erscheinen;  um  diese  Zeit  bildeten  «ich  an  derselben 
EitremiUl  in  der  Nahe  des  Ellenbogengelenk«  rüthlirli  braune  Flecken, 
die  hart  waren  und  in  Verschwärung  übergingen.  Die  Geschwüre  ver- 
narbten nach  einer  gewissen  Zeit,  doch  entwickelte  sich  derselbe  Pro- 
cess  ain  Vorderarm  an  verschiedenen  Stellen,  ging  von  hier  auf  die 
Hand  über  und  pflanzte  sich,  trotz  verschiedener  Kuren,  welche  Pa- 
tientin gebraucht,  auch  auf  den  Oberarm  fort,  ohne  eine  Begrenzung 
zu  finden,  vielmehr  griff  er  in  die  Tiefe,  zog  selb«!  die  Knochen  in 
Mitleidenschaft,  und  brachte  nach  einem  Zeitraum  von  ungefähr  14  Jah- 
ren eineu  Grad  von  Zerstörung  der  rechten  oberen  Extremität  hervor, 
wie  er  selten  Vorkommen  dürfte.  Die  Hand  war  in  eine  unförmige 
knollige  Masse  verwandelt,  in  der  nur  noch  Rudimente  von  ein  Paar  j 


Fingerspitzen  sichtbar  waren,  an  dem  einen  war  noch  ein  missgestal- 
teter Nagel  walirzunehmen.  Das  Uarpalgeleak  war  zerstört,  und  die 
verbildete  Hand  stand  in  einem  stumpfen  Winkel  fest  gegen  den  Vorder- 
arm. Sic  verrieth  nicht  mehr  eine  Spur  von  der  Gestalt  einer  mensch- 
lichen Hand,  und  batte  vielmehr  mit  dem  aligemagerten  Vorderarm  das 
Anteilen  der  Klaue  eine«  grossen  Raubvogels.  Der  Vorderarm  war 
emaciirl  und.  sowie  die  Hand,  mit  Narben  und  GeschwUrsflächcn  be- 
deckt. die  zum  The.il  bis  auf  den  Knochen  drangen  und  Muskel  und 
Sehnen  zerstört  ballen.  Hierdurch  war  auch  das  Ellenbogcngclenk 
vollständig  anrbylnsirt.  von  welchem  aus  sich  der  Degenerationsproccss 
bis  zu  dem  ohera  Drilllicil  des  Humerus  erstreckte,  an  welchem  tlieil- 
weise  das  Pcrioslemn  zerstört  war  und  der  Knochen  frei  lag.  Satmnl- 
liclie  Geschwüre  batten  einen  vertieften  Grund,  aufgeworfene  zackige 
Kinder,  und  sonderten  eine  übelriechende  Jauche  ab.  In  der  Umgegend 
der  Geschwüre  war  die  Haut  knotig  verlilrtct.  gerülbet,  schrundig. 
Die  Kranke  litt  fast  fortwährend,  besonders  aber  des  Nachts,  an  reissen- 
den Schmerzen  in  der  leidenden  Exlremilttt,  welche  ihr  oft  die  nächt- 
liche Ruhe  raubten.  Dabei  war  ihr  Allgemeinbefinden  ziemlich  befrie- 
digend, sie  war  zwar  abgemagert,  halte  aber  guten  Appetit,  eine  normale 
Verdauung,  mul  war  ohne  Fieber. 

Ihrer  Aussage  narb  baue  die  Krankheit  mit  einer  knotcuartigcn 
Degeneration  der  Haut  begonnen,  zu  welcher  sich  spater  die  gesebwü- 
nge  Zerstörung  hinzugosellle.  Die  ätiologischen  Verhältnisse  lagen  ganz 
mi  Dunkeln. 

Indem  Hr.  Jüngken  darauf  Rücksicht  nahm,  dass  der  Krankhcils- 
proeess  mit  einer  knotigen  Entartung  der  Haut  begonnen,  auf  welche 
sich  spllcr  die  deslrucliven  Geschwüre  gebildet,  welche  jene  gewaltige 
ZerslUrung  der  Weicligebilde  an  der  ganzen  Extremität  herheigefuhrl. 
dass  diese  knotige  Entartung  der  Weicligebilde  an  der  Hand  in  einem 
hohen  Grade,  in  rioem  geringen  auch  an  dem  Anne  noch  fortbestebt. 
dass  ausser  der  Abmagerung  des  Körpers  das  Allgcmeinbelindvn , trotz 
der  langjährigen  Dauer  der  Krankheit,  nicht  wesentlich  allcrirl  war; 
endlich  dass  der  Gang  der  Krankheit  ein  sehr  langsamer  war,  so  er- 
klärte er  dieselbe  für  eine  exulrenrie  Lepra  nodosa,  Elephantiasis, 
deren  Vorkommen  an  den  oberen  Extremitäten  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gebürt. 

Bei  der  Hohe,  welche  die  Krankheit  in  diesem  Kalle  erreicht  hatte, 
und  dem  Umfange  der  Zerstörung  konnte  von  einer  Erhaltung  der  Ex- 
tremität nicht  weiter  die  Rede  sein,  und  eine  Heilung  der  Unglück- 
lichen muss  noch  auf  operativem  Wege  erzielt  werden,  und  da  nicht 
bloss  die  Wcichgehilde,  sondern  auch  der  Knochen  des  Humerus  er- 
griffen und  an  mehreren  Stellen  cariOs  war,  so  durfte  nur  eine  Exarti- 
culatinn  im  Schultentelenk  gemacht  werden,  denn  eine  Amputation,  die 
ausserdem  dicht  unter  dem  Kopfe  des  Oberarmes  hatte  slattlindon  müs- 
sen, würde  aus  leicht  zu  erachtenden  Gründen  zu  keinem  glücklichen 
Resultat  geführt  haben. 

Da  sich  die  Degeneration  der  Haut  und  der  Weicligebilde  an  der 
Hausern  Seite  des  Oberarmes  weiter  hinauf  erstreckte,  als  an  der  in- 
| nern,  so  verrichtete  Hr.  Jüngken  die  Operation  durch  Bildung  eines 


1)  Doctoren  der  Medicin,  praktische  Aerzte  etc.  2)  Nicht  promovirle  | 
Medico-Uhirurgen  (Wundärzte  1.  Kl.).  3)  Wundärzte  2.  Kl.  4)  Tliior- 
ärzle.  5)  Apotheker.  D.  Nachrichten  über  llolienzollrm.  E.  Summa- 
rische Nacliweisung  des  Hejlpersonals  im  preußischen  Staate  nach  seiner 
Vertheilung  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  am  Schluss  des  Jahres  ■ 
1850.  F.  Alphabetische  Zusammenstellung  sammtliclirr  Kreise  nchsl 
Angabe  der  Bevölkerung,  der  Zahl  der  Sudle  und  der  praktischen  Aerzte 
und  Wundärzte  I . Kl.  in  denselben. 

IV.  Bang-  und  Ancicnnelätsliste  der  prcussischcn  Mi- 
liljr- Aerzte.  A.  Die  Verwaltung.  B.  Das  llcilpersonal : 1)  beim 
stehenden  Heere;  2)  bei  den  Landwehrsummen;  3)  hei  einzelnen  An- 
stalten und  hei  den  Invaliden.  U.  Ancienneltllslisle  der  oberen  Militär- 
Aerzle,  mit  Einschluss  der  promovirten  Obere  und  Assistenz-Aerzte. 


Jenner -Monument. 

ln  London  sind  die  Herren  Chairman,  J.  Conolly,  Stanwell. 
Peter  Cunningham,  George  Vere  Irving  zu  einem  Comitd  zu- 
sammengetreten, welches  sich  das  Ziel  gesetzt  hat,  auf  dem  Wege  der 
Suhscriplion  die  Mittel  zu  beschaffen,  ein  den  Verdiensten  Jenners 
würdiges  Monument  zu  errichten.  Einen  Öffentlichen  Platz  Londons 
soll  eine  bronzene  Statue  Jenners  zieren.  Zuerst  angeschlossen  haben 
sich  diesem  Comite  die  sämmllichesi  Gesandten  in  London,  ferner:  Dun- 
glisoa  und  Wood  in  Philadelphia,  Lee  in  New-York,  Marx  in  Güt- 
tingen, J.  Müller  in  Berlin,  W.  Nasse  in  Bonn.  Otto  in  Kopenhagen, 
A.  und  M.  Helxius  in  Stockholm,  Schröder  van  der  Kolk  in 
Utrecht,  ln  dem  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  erlässt  Herr 
X.  Müller  in  Berlin  einen  Aufruf  tu  Beiträge»  für  das  Jenner-Monu- 


ment mit  dein  Bemerken,  dass  auf  sein  Ersuchen  die  Buchhandlung 
Veit  u.  Cp..  Jäger-Slr.  No.  25,  sich  bereit  erklärt  hat,  solche  in  Em- 
pfang xu  nehmen  und  sic  sodann  an  das  CoiniK-  in  London  zu  überliefern. 


Die  mediciniscbon  Kliniken  zu  Bonn  und  Breslau. 

Noch  immer  ist  über  die  Besetzung  der  wichtigen  medicinisch- 
klinisehen  Lehrstuhle  zu  Bonn  und  Breslau  nichts  entschieden.  Was 
den  letzteren  anbelangt,  so  halte  das  Ministerium  des  Cullus  Bedacht 
genommen,  ihn  so  zu  doliren,  dass  man  es  selbst  wagen  konnte,  einen 
Ruf  an  Oppolzer  in  Wien  ergehen  zu  lassen.  Dass  dieser  den  Ruf 
ausgcsclilagen  hat,  ist  hinlänglich  bekannt.  Neuerdings  hört  man,  dass 
von  einer  Seile  an  Hasse  in  Zürich  gedacht  ist,  während  andere  ent- 
scheidende Stimmen  sieh,  wie  früher,  für  Gölz  in  Danzig  erklären. 
Einer  der  Genannten  dürfte  nun  wohl  definitiv  den  schon  zu  lange  er- 
ledigten Posten  demnächst  einneluiien.  Bei  dem  neu  getroffenen  Ar- 
rangement ist  dem  klinischen  Lehrer  in  Breslau  ein  büchst  angenehmer 
und  segensreicher  Wirkungskreis  gesichert,  und  es  steht  nur  zu  wün- 
schen, dass  die  Studirenden  von  diesen  neuen  Einrichtungen  recht  bald 
auch  den  vollen  Genuss  haben  mögen,  was  vor  definitiver  Besetzung 
der  Stelle  nicht  zu  erwarten  ist.  — Auch  in  Bonn  sind  Bemühungen, 
einen  auswärtigen  Kliniker  zu  gewinnen,  bis  jetzt  erfolglos  gewesen. 
Das  Ministerium  war,  wie  man  hürt,  mit  Fuchs  in  Güttingen  in  Unter- 
handlung getreten,  derselbe  hat  aber  gleichfalls  refttsirt.  Wahrschein- 
lich ist  nnnmelir  Naumann,  der  seit  Nasses  Tode  mit  grossem  Eifer 
der  Poliklinik  und  Klinik  vorsteht,  zum  definitiven  Nachfolger  Nasses 
bestimmt. 
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kleineren  oberen  und  eines  grösseren  unteren  Lappens.  — Bei  dieser 
Gelegenheit  sprach  sich  derselbe  folgendermaasscn  aus:  Der  junge  Arzt 
muss  sieb  mit  verschiedenen  Methoden  für  die  einzelnen  Operationen 
bekannt  machen,  nicht  bloss,  um  aus  ihnen  für  jeden  einzelnen  Pall 
die  passende  aiiswählen.  sondern  auch  um  nach  der  Eigentümlichkeit 
desselben  die  eine  oder  die  andere  der  bestehenden  Methoden  modi- 
ficiren.  ja  nülhigciifall*  selbst  eine  neue  angeben  zu  können.  Denn  die 
Falle,  welche  eine  operative  Hülfe  erfordern,  variiren  unendlich,  und 
kaum  findet  man  deren  zwei,  die  vollkommen  Ubcrcinsliunncn.  So  wie 
aber  der  Arzt  je  nach  der  Natur  der  Krankheit  und  ihrer  Erscheinun- 
gen und  der  Eigentümlichkeit  seines  Patienten  die  Arznei,  welche  er 
verordnet,  in  Bezug  auf  Form  und  Dosis  für  jeden  einzelnen  Fall  zu 
modilicircn  hat,  wenn  er  in  seinen  ilcilbcslrebungcn  erfolgreich  sein 
will,  nicht  anders  muss  der  Operateur  bei  der  Anwendung  seiner  ope- 
rativen KunslhUlfe  verfahren,  und  dazu  muss  er  sich  einen  Schatz  von 
Technicisnion  aneignen,  aus  dem  er  zu  schupfen  vermag.  Wie  er  da- 
von in  dem  concrcten  Falle  Gebrauch  zu  machen  hat,  dieses  bleibt 
seinem  L'rtheile  und  seinem  praktischen  Takle  anheimgegeben,  und  kann 
ihm  nicht  gelehrt  werden.  Was  die  Exarticulation  des  Oberarmes  bc- 
trilft,  so  haben  wir  viele  Methoden  für  dieselbe.  Man  hat  sie  durch 
einfachen  und  doppelten  Lappenschnitt,  durch  den  Ovalair-,  durch  den 
T und  V Schnitt  verrichtet,  die  Lappen  bald  nach  oben  und  unten, 
bald  zu  den  beiden  Seilen  des  Gelenks  gebildet,  dabei  die  Schnitte 
bald  von  aussen  nach  innen,  bald  mit  dem  durch  die  Wcichllieile  gc- 
stossenen  Messer  von  innen  nach  aussen  geführt. 

Die  Krankheit  oder  die  Verletzung,  welche  die  Operation  indici- 
ren.  bestimmen  die  Wahl  der  Methode,  denn  die  Operation  muss  so 
gemacht  werden,  dass  man  eine  Bedeckung  gewinnt.  So  viel  als  mög- 
lich halle  man  jedoch  folgende  zwei  Hegeln  inne: 

1 ) Man  verrichte  die  Operation  wo  möglich  so,  dass  die  Bedeckung 
für  das  Gelenk,  namentlich  die  Ersparung  an  llaut,  reichlich  genug  aus- 
fallt, um  wenigstens  einen  Tlicil  der  Wunde  in  den  Weichgcbilden  durch 
Gonglutinalion  zu  schliesscn,  damit  die  enthliisslon  Gclenkflächon  eine 
schützende  Decke  erhalten,  und  der  Einwirkung  der  l.ufl  entzogen  wer- 
den, was  den  llcilproccss  in  einem  hohen  Grade  abkUrzl  und  begünstigt. 

2)  Suche  man  die  .-fr/,  axillaris  erst  mit  dem  letzten  Messerzuge 
zu  durchschneiilen,  nachdem  sie  vor  der  Trennung  bereits  durch  einen 
Geholfen  comprimirl  ist.  wodurch  nun  nun  jeden,  auch  den  geringsten 
Blutverlust  vermeidet,  was,  zumal  hei  erschöpften  blutleeren  Personen, 
wie  wir  einen  solchen  Fall  vor  uns  Italien,  von  grösster  Wichtigkeit 
ist,  denn  in  gleichem  Grade  haben  langjährige  Schmerzen  und  Säfle- 
verlustc  unserer  Patientin  die  Kräfte  geraubt.  Beiden  Indicationcn  ent- 
spricht man  am  meisten  durch  Bildung  eines  doppelten,  eines  oberen 
und  unteren  Lappens,  wobei  man  diesen  zuletzt  trennt. 

Unser  Kall  lasst  die  Wahl  einer  andern  Methode  nicht  zu;  die 
Zerstörung  der  Haut  lind  Weichgehildc  ist  eine  solche,  dass  nur  aus 
der  Achselhöhle  und  innem  Seite  des  Oberarmes  eine  genügende  Be- 
deckung gewonnen  werden  kann,  wahrend  aus  der  Schullcrhühe  sich 
nur  eilt  kleiner  Lappen  bilden  lasst. 

Die  Patientin  wurde  zur  Operation  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und 
chloroformirl.  Ein  Gehlllfc  erhielt  sic,  als  sie  soporös  ward,  in  der 
aufrecht  sitzenden  Stellung.  Ein  zweiter  Gelidlfe  unterstützte  den  rech- 
ten Vorderarm,  und  ein  dritter,  welcher  hinter  der  rechten  Schulter 
angeslelll  war.  übernahm  cs,  hei  der  Verrichtung  der  Operation  seihst 
die  nOthige  llolfsleistung  zu  bringen,  namentlich  hei  der  Bildung  des 
obern  Lappens  die  Haut  gehörig  zurUckzUzichcn  und  zu  spannen,  und 
vor  der  Trennung  des  untern  die  Arlcria  axillaris  in  diesem  Lappen 
dermaassen  zu  eomprimiren , dass  cm  Blutverlust  aus  diesem  Gcfässe 
vermieden  ward. 

Nachdem  in  dieser  Weise  Alles  vorhereitel  und  die  Kranke  in 
tiefem  Schlafe  war,  ergriff  llr.  Jüngketi  mit  seiner  linken  Hand  den 
rechten  Oberarm  der  Kranken  in  der  Mitte  und  spannte  das  Schulter- 
gelenk,  indem  er  durch  eine  hchelfOrmigc  Bewegung  den  Gcleukkopf 
nach  aussen  drängte,  wahrend  er  mit  einem  bauchigen  Skalpell  vom 
hintern  Bande  des  Acromion  einen  bogenförmigen  Schnitt,  einige  Zoll 
unter  dem  vordem  Acroniialcndc  durch  den  Deltamuskel  führte,  der  auf 
dem  Processus  eoraeoideus  endigte.  Der  auf  diese  Weise  gebildete 
Lappen  wurde  mit  wenigen  Messerzdgcn  ahpräparirt,  nach  oben  ge- 
schlagen und  vom  Geholfen  stark  zurückgezogen,  hierauf  das  Kapscl- 
ligamenl  mit  dem  Capul  longum  des  M.  biceps  durchschnitten,  der 
Gelenkkopf  mit  dein  Messer  umgangen,  dieses  an  der  hintern  Seite  des 
Humerus  mit  der  Schneide  dicht  am  Knochen  herahgefuhrt,  und  so  ein 
unterer  und  innerer  Lappen  von  hinreichender  Lange  gebildet,  um  eine 
vollständige  Bedeckung  für  die  Wundfllcho  und  das  entblüsslc  Accla- 
biihim  ahzugehen.  Bevor  jedoch  dieser  zweite  grossere  Lappen  durch 
einen  Querschnitt  getrennt  ward,  fasste  der  GchUlfc  denselben  mit  sei- 
ner linken  Hand,  und  conipriiuirle  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Ar- 
leria  axillaris  so  vollständig,  dass  hei  der  hierauf  folgenden  Trennung 
dieses  Lappens  aurh  nicht  ein  Tropfen  Blut  aus  diesem  Gefüsse  ver- 


loren ging,  ln  dieser  Weise  war  die  ganze  Operation  in  wenigen 
Augenblicken  vollendet. 

Nachdem  die  Blutstillung  theils  durch  Unterbindung  der  grösseren 
Gcfässe,  theils  durch  Auftrtufelung  von  kaltem  Wasser  bewirkt  war, 
wurde  die  Wunde  sorgfältig  durch  blutige  Nahte  vereinigt,  der  untere 
Wundwinkel  aber  offen  gelassen  und  die  Unterbindungsftlden  aus  ihm 
herausgeftlhrt,  worauf  die  blutigen  Nable  durch  einen  Heftpflasterverband 
unterstützt  wurdeu,  der  so  angelegt  ward,  dass  Überall  eine  innige  Be- 
rührung der  Wundll!ichen  staltfand. 

Nach  der  Operation  wurde  eine  Eisblase  gegen  die  Wunde  gelegt. 
Gegen  Abend  stellte  sich  eine  lebhafte  Reaclion  ein,  die  Temperatur 
der  Haut  war  crliOht,  das  Gesicht  gcrOthet,  die  Kranke  klagte  Ober 
Durst,  Unruhe  und  Angst,  und  der  Puls  war  gespannt,  hart  und  fre- 
quent. Es  wurde  daher  eine  Vcnaescclion  von  8 Unzen  gemacht.  Auch 
trat  eine  massige  Nachblutung  in  der  Wunde  ein,  welche  jedoch  durch 
fortgesetzte  Anwendung  der  Kalte  gestillt  wurde.  Dieser  Blutung  wegen 
wurde  der  Verband  am  22.  theil weise  erneuert,  um  aus  dem  untern 
Wundvvinkel  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  zu  entleeren.  Patientin 
klagte  ausserdem  Uber  Schmerzen  in  den  Weichthcilcn  der  rechten 
Thoraihalfte,  an  welche  15  Blutegel  gesetzt  wurden,  fieberte  lebhaft 
und  hatte  Neigung  zum  Brechen.  Sic  bekam  eine  Kali-Saturation  mit 
Aqua  amygd.  amar.  Da  am  23.  kein  wesentlicher  Nachlass  in  den 
Erscheinungen  eintrat,  wurde  die  Venaescclion  wiederholt  und  ein  In- 
fus. herb,  digital,  mit  Nitriim  gereicht.  Am  24.  wurden  die  sämml- 
liclien  Nahte  entfernt,  wobei  sich  ein  grosser  Theil  der  Wunde  durch 
Gonglutinalion  vereinigt  erwies,  welche  hei  dem  neuen  Verbände  durch 
Heftpflaster  unterstützt  wurde.  Das  Allgemeinbefinden  der  Operirlen 
besserte  sich  von  nun  an  mit  jedem  Tage,  auch  erfreute  sich  die  Kranke 
eines  erquickenden  Schlafes.  Spater  jedoch  bildete  sich  in  den  Weich- 
llicilcu  an  der  rechten  Seite  des  Thorax  eine  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  ungeachtet  der  wiederholten  Application  von  Blutegeln  allmälig 
zunahm,  von  einem  lebhaften  Fieber  mit  grosser  Eingenommenheit  des 
Kopfes  begleitet  wurde  und  am  1.  Marz  eine  deutliche  Fluctuation  zeigte. 
Durch  lnciston  wurde  eine  grosse  Menge  Übelriechenden,  mit  zersetz- 
tem Blute  untermischten  Eiters  entleert.  Die  Heilung  des  entleerten 
Absccsscs,  der  offenbar  durch  Senkung  von  Blut  entstanden  war,  ging 
bei  einer  einfachen  Behandlung  schnell  von  Statten.  Mit  ihr  gleichen 
Schrill  hielt  der  llcilproccss  in  der  grosseren  Wunde,  welche  sich  an 
den  nicht  vereinigten  Stellen  mit  gesunden  Granulationen  fällte.  Unter 
dem  innem  Gebrauche  eines  Infus,  rad.  I'alerian.  mit  Arid,  phos- 
phor.  und  Elacosacch.  foenic.  besserte  sich  auch  das  Allgemeinbefin- 
den der  Operirten,  bei  welcher  Appetit  und  Schlaf  zurflekkehrten,  und 
damit  auch  die  Kräfte  sich  allmalig  zu  lieben  begannen.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  das  Valeriana- Infusum  durch  ein  China- Decoct  ersetzt. 
Gegen  das  Ende  des  Monats  Marz  halte  sich  der  grösste  Theil  der 
Wunde  durch  eine  feste  Narbe  geschlossen,  und  nur  in  der  Mitte  der- 
selben war  eine  massig  grosse  granulirende  Stelle  zurückgeblieben, 
von  welcher  ein  Fistelgang  zuin  Acctabulum  führte.  Hier  schien  eine 
kleine  Stelle  des  knorplichten  Gelenküberzugcs  nekrolisirt  zu  sein,  da- 
durch den  Eitcmngsprucess  zu  unterhalten,  und  so  ein  Örtliches  liin- 
derniss  der  Heilung  ahzugehen. 

Am  26.  Mar/.,  nachdem  sich  die  Genesende  Tags  zuvor  noch  voll- 
kommen wohl  befunden,  wurde  sie,  ohne  den  Krankensaal  verlassen 
zu  haben,  und  ohne  dass  auf  der  Abtlicilung  hei  irgend  einer  Kranken 
sich  ein  ähnliches  Leiden  gezeigt  hätte,  plötzlich  unter  lebhaften  fie- 
berhaften Erscheinungen  von  Variolois  befallen,  welche  namentlich  um 
die  Exarticiilalionsvvunde  herum  in  grosser  Menge  zum  Ausbruche 
kam.  Dieses  machte  die  Verlegung  der  Kranken  zum  Pockenhause 
nothwendig.  Wahrend  der  Dauer  dieses  Exanthems  machte  der  lleil- 
process  in  der  Wunde  einen  vollständigen  Stillstand.  Als  dasselhe  ah- 
gelaufcn , kehrte  die  Kranke  zur  chirurgischen  Klinik  zurück,  wo  von 
nun  an  die  Heilung  der  Wunde  so  schnell  fortschritt,  dass  sic  4 Wo- 
chen später  vollständig  vernarbt  erschien. 

Als  Nachcur  gebrauchte  Patientin  ein  Decoct.  sarsaparil/ae  mit 
einem  Zusalze  von  der  Senna.  Auch  wurde  ihr  auf  jeden  Unterschen- 
kel ein  Fontancll  von  2 Erbsen  gebildet,  und  als  diese  gehörig  eiter- 
ten, die  Geheilte,  welche  sich  eines  gesunden  kräftigen  Aussehens  er- 
freute,  entlassen. 

3.  Elephantiasis  cxulcerat a labiorum  pudendi  mo- 
jornm.  Exstirpation  derselben  und  Heilung. 

Anna  Scholz,  25  Jahr  alt,  ein  Dienstmädchen,  aus  Hirschberg 
gebürtig,  kam  gegen  Ende  des  Monats  Juni  zur  Klinik  des  Herrn 
Jüngkcn,  um  sich  einer  Geschwulst  an  den  grossen  Schamlefzen 
wegen  einer  Operation  zu  unterwerfen.  Ihre  Eltern  waren  frühzeitig 
gestorben,  der  Vater  in  seinem  56.  Jahre  an  Phthisis  pulmonum,  die 
Mutter  in  ihrem  48.  an  Phthisis  intestinalis.  Sic  hat  noch  5 lebende 
gesunde  Schwestern,  und  will  mit  Ausnahme  der  Masern  nie  von  einer 
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Krankheit  heimgesucht  gewesen  sein.  In  ihren)  18.  Jahre  wurde  sie 
menstruirl,  und  in  vier-wöchentlichen  Zwischenräumen  traten  die  Men- 
ses rcgelmllssig  ein,  dauerten  2 — 3 Tage  und  waren  reichlich.  Die- 
sen regelmtissigen  Verlauf  hielten  sie  2 Jahre  lang  ein.  worauf  sie 
nach  eiucr  Erkaltung  beim  Waschen  aushlicben  und  nicht  wieder- 
kehrten. obgleich  Patientin  verschiedene  Mittel  an  wandte,  um  ihre 
Rückkehr  zu  bewirken.  Dabei  hatte  sie  jedoch  bis  vor  3 Jahren  sich 
tlber  kein  namhaftes  körperliches  Leiden  zu  beklagen,  nur  bemerkte 
sie  um  diese  Zeit,  dass  sieh  die  llaul  um  die  Mundwinkel  so  wie  am 
Kinn  braun  zu  pigmentiren  anting.  Kurze  Zeit  darauf  färbte  sich  in 
ähnlicher  Weise  auch  die  Haut  im  Nacken,  und  es  bildeten  sich  auf 
dieser  gefärbten  llautstelle  eine  Menge  warzenartiger  Auswüchse,  ähn- 
lich den  spitzen  Condylomen.  In  ähnlicher  Weise  begann  ein  halbes 
Jahr  spater  auch  die  Haut  in  den  Achselhöhlen  zu  erkranken,  und  seit 
etwa  2 Jahren  erkrankten  die  grossen  Schanilcfzen  so  wie  die  ihnen 
zugewandte  Haut  an  der  innem  Seite  der  Oberschenkel.  Wahrend 
der  Krankheilsproecss  im  Nacken  nur  langsam  forlschritt,  und  die  De- 
generation der  Haut  nur  eine  massige  Entwickelung  erreichte,  schritt 
dagegen  diejenige  in  den  Achselgruben  schon  schneller  vorwärts  und 
blieb  nicht  hloss  auf  die  Haut  beschrankt,  sondern  zog  auch  das  Un- 
tcrhaulzollgowehe  in  Mitleidenschaft,  welches  sich  zu  verdicken  begann. 
Am  furchtbarsten  entwickelte  sie  sich  jedoch  an  den  grossen  Scliain- 
lefzcn . welche  sich  zu  (ieschwulslen  umwandcltcn , von  dem  Umfange 
eines  grossen  Kindskopfes,  und  einer  knotigen,  an  der  Oberfläche  ris- 
sigen Beschaffenheit  mit  warzenartigen  Epithelialwucherungcn  und  Ulcc- 
ralioncn  bedeckt. 

Dieses  Leiden  war  es  hauptsächlich,  welches  die  Kranke  durchaus 
arbeitsunfähig  machte,  und  sie  in  eine  wahrhaft  trostlose  Lage  ver- 
setzte, zumal  sich  jedes  bisherige  Heilverfahren  erfolglos  erwies. 

Am  20.  Juni  stellte  llr.  Jungken  die  Patientin  seinen  Zuhörern 
in  der  Klinik  vor.  Nie  hatte  ein  etwas  iklcrisclies  Aussehen,  war  sonst 
aber  wohlgenährt.  Um  beide  Mundwinkel  ist  die  Haut  in  Form  von 
Dreiecken,  deren  llasis  nach  unten  gekehrt  sind , dunkelbraun  pignicn- 
lirl,  gleichsam  als  hätte  Patientin  einen  dunkclgcfärblcii  Dari.  Bei 
näherer  Besichtigung  dieser  Stellen  war  eine  etwas  stärkere  Entwicke- 
lung der  Hautpapillen  walirzuuelimen.  Im  Nacken  verbreiten  sich  eben- 
falls vom  Os  orcipilis  aus,  nach  den  beiden  Schultern  bin  2 breite 
braun  pigiucnlirle  Streifen  in  der  Haut,  in  deren  Mitte  zwei  umschrie- 
bene Stellen  von  einem  etwas  grosseren  Umfange  als  ein  Zweilbaler- 
stUrk,  eine  eigentliQmliche  Degeneration  angenommen  haben.  Neben 
einer  stärkeren,  regelmässig  pllastcrfOrmigen  Entwickelung  der  Haut- 
papilien  waren  diese  Stellen  von  warzenartigen  Excrcscenzcn  bedeckt, 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknnpfcs  bis  zu  der  von  Linsen  oder 
Erbsen,  die  zum  Tltoii  mit  breiter  llasis,  grösstenlheils  jedoch  gestielt 
aufsassen.  Noch  weiter  fortgeschritten  war  die  krankhafte  .Metamor- 
phose in  den  Achselhöhlen,  wo  die  Haut  und  zum  Tlieil  auch  die  sub- 
cutane  Zcllhaul  stark  verdickt  und  hypertrophisch  war,  die  Papillen 
eine  grossere  Entwickelung  hatten,  und  ein  Übelriechendes  Secrct  die 
erkrankten  Stellen  feucht  und  schlupfrig  erhielt.  Diese  Degeneration 
der  Haut  ging  an  der  obern  seitlichen  Wand  des  Thorax  und  in  der 
Mitte  der  innem  Fläche  des  Oberarms  allmälig  in  die  normale  Beschaf- 
fenheit der  Haut  Uber.  Zu  einem  enormen  Umfange  jedoch  war  die 
Entartung  an  den  grossen  Schamlcfzen  gelangt,  wo  zwei  kindskopfgrossc 
Geschwülste,  in  welche  die  beiden  Labia  pudrndi  majara  iitngew.in- 
dclt  waren,  den  Introitus  raginar  bedeckten,  wie  die  Abbildung  zeigt. 
Jedes  Labiuui  bildete  eine  Geschwulst  von  platlgedrflcktcr  Gestalt,  un- 
regelmässiger höckeriger  Oberfläche,  an  vielen  Stellen  exulcerirt,  und 
eine  die  Atmosphäre  verpestende  Jauche  absondernd.  Die  Geschwulst 
des  linken  Lahiums  war  zwiefach  gelappt,  'und  nach  unten  gegen  den 
After  gedrängt,  die  des  rechten,  welche  höher  gegen  den  Schamberg 
lag.  bildete  Knollen,  die  in  zahlreicher  Menge  auf-  und  nebeneinander 
lagen.  Die  Labia  pudrndi  minora  waren  intaet.  Die  Haut  der  inne- 
ren Flächen  des  oberen  Drillheils  der  Oberschenkel  war  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  entartet,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  tie- 
schwtllste  der  grossen  Schamlefzen  und  das  von  ihnen  abgesonderte 
Secrct,  gereizt.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  welche  das  Zcug- 
niss  einer  unladclhaften,  sittlich  reinen  Aufführung  mitbrachlc,  war  be- 
friedigend; sie  hatte  Appetit,  guten  Schlaf  und  einen  ruhigen  norma- 
len Puls. 

Die  allmälige  stufenweise  Entwickelung  der  Krankheit,  die  schrun- 
dige und  hypertrophische  Beschaffenheit  der  Haut  am  Halse,  die  Ent- 
artung derselben,  sowie  der  suheulanen  Zellhaut  in  den  Achselhöhlen 
und  endlich  die  bedeutende  Degeneration  der  grossen  Schamlefzen,  an 
denen  die  krankhafte  Metamorphose  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte, 
die  zu  knotigen,  umfangreichen,  mit  Ulccrationcn  bedeckten  Geschwül- 
sten umgewandcll  waren,  während  der  Übrige  Körper  einen  ungetrüb- 
ten Emährungsprocess  zeigte,  licssen  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
nicht  verkennen,  die  in  einer  Elephantiasis  bestand,  welche  an  den 
grossen  Schamlcfzen  als  eine  nodosa  und  exulcerau  auftrat.  Auch  in 


diesem  Falle  lag  die  Aetiologie  im  Dunkeln,  und  es  Hessen  sich  nur 
Vcrmuthungcn  Uber  die,  der  krankhaften  Metamorphose  zum  Grunde 
liegenden  ursächlichen  Verhältnisse  aussprechen.  Da  die  Kranke  bis 
zur  Entwickelung  ihrer  Pubertät  vollkommen  gesund  gewesen,  auch  nach- 
her keiner  Krankheit  erlegen  war,  so  suchte  sie  Hr.  Jüngken  vor- 
züglich in  einer  durch  die  gestörte  Menstruation  bedingten  Blulkrase, 
welche  durch  Ablagerung  auf  verschiedene  llautstelle n , diese  gereizt 
und  durch  Reizung  und  Hyperämie  jene  eigenlhumhche  Entartung  her- 
voipcrufen  hat. 

An  eine  Ruckbildung  der  entarteten  Scliamlefzen  war  nicht  zu 
denken,  vielmehr  hatte  hier  die  Krankheit  einen  solchen  Umfang  ge- 
wonnen, dass  die  schleunigste  Entfernung  des  örtlichen  l^idens  drin- 
gend angezcigl  war,  tlieil»  um  die  Unglückliche  von  dem  lästigen  und 
ekelhaften  Leiden  zu  befreien,  (heil»  aber  auch,  um  den  Ucbcrgang  in 
die  krebsbaflc  Metamorphose  zu  verhüten,  der  durch  die  mechanischen 
und  chemischen  Heizungen,  welchen  diese  Tlicilc  bei  der  Bewegung 
des  Körpers  und  in  Folge  der  ulccrOscn  und  urinösen  Ab-  und  Aus- 
sonderungen fortwährend  ausgesclzt  waren,  dringend  befurchtet  werden 
musste.  Es  musste  daher  die  Cur  mit  der  Exstirpation  der  entarteten 
grossen  Schanilefzen  begonnen  werden,  zu  welcher  Hr.  Jtlngkcn  so- 
fort schritt. 

Nachdem  die  Kranke  in  ihrem  Bette  cbloroformirt,  und  sodann 
auf  den  Operationstisch  wie  beim  Sleinsrhnilt  gelagert,  die  Schenkel 
von  zwei  zu  beiden  Seilen  stehenden  Assistenten  gehalten  und  gehörig 
von  einander  entfernt  waren,  ergrilT  Hr.  Jüngken,  zwischen  den 
Schenkeln  der  Kranken  stehend,  mit  der  linken  Hand  zuerst  die  tiefer 
gelegene  Geschwulst  der  linken  Scbamlcfzc.  spannte  sie  an,  und  trennte 
sie  mittelst  eines  grossen  bauclngten  Scalpells  an  der  innem  Seile 
durch  einen  ergiebigen  llautschnill,  den  er  von  unten  nach  oben  führte, 
von  der  gesunden  kleinen  Schamlefzc,  worauf  er  den  Schnitt  in  einein 
bogenförmigen  Zuge  an  der  äiLxseru  Seite  der  Geschwulst  an  der  Grenze 
des  Gesunden  von  oben  nach  unten  durch  die  Haut  und  das  subculane 
Zellgewebe  fortsetzte.  Die  in  dieser  Weise  circumcidirtc  Geschwulst 
wurde  sodann  durch  wenige  ergiebige  Mcsserztlgo  von  unten  nach  oben 
und  hierauf  in  umgekehrter  Richtung  von  ihrer  Basis  schnell  getrennt 
und  die  Blutung  einstweilen  durch  Compression  der  Gcfässe  mittelst 
der  aufgesetzten  Finger  von  dem  Geholfen  gestillt,  worauf  sofort  die 
spritzenden  Gcfässe,  deren  Zahl  gross  war,  unterbunden  wurden.  Auf 
ähnliche  Weise  wurde  sodann  die  Geschwulst  der  rechten  grossen 
Scharniere  entfernt  und  gleichfalls  die  Blutung  gestillt.  Nach  der  Ent- 
fernung der  Geschwülste  erwiesen  sich  das  Hymen  unverletzt  und  über- 
haupt die  Uusscm  Gcschlechtslheile  von  ganz  gesunder  Beschaffenheit. 
An  der  Stelle  der  Leiden  grossen  Scliamlefzen  blichen  2 grosse  um- 
fangreiche Wunden  zurück . von  denen  eine  jode  »volil  die  Grösse  und 
Länge  einer  ansehnlichen  Mannesliand  Italien  mochte.  Dor  Zeit-  und 
Kräfleaufwand  würde  gross  gewesen  sein,  hätte  inan  die  Heilung  die- 
ser Wunden  auf  dem  Wege  der  Eiterung  erzielen  wollen.  Hr.  Jüng- 
ken  schritt  daher  sofort  zu  einer  sorgfältigen  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  blutige  Knopfnäble  und  verwandelte  so  die  grossen  Wun- 
den in  2 feine  lange  Wundspaltcn,  welche  auf  jeder  Seile  mit  einem 
Plumareau  bedeckt  wurden.  Ein  zweites  Plumaccau  wurde  zwischen 
die  kleinen  Scliamlefzen  gelegt,  darüber  eine  dünne  leinene  Comprcsse 
gesteckt,  und  das  Ganze  mit  einer  T Binde  befestigt.  Zwischen  den 
gekrümmten  Kniccn  und  den  Mallcolis  wurden  gepolsterte  Hinge  gelegt, 
Kniec  und  Füsse  ziisammengohundcn. 

('eher  die  Behandlung  der  Wunden  sprach  sich  llr.  Jüngken  in 
folgender  Weise  aus:  Alle  Degenerationen  dar  grossen  Scliamlefzen 
charaktcrisiren  sich  durch  einen  grossen  Gefässreichthum  und  durch 
starke  Erweiterung  der  Gcfässe.  weshalb  man  hei  Exstirpationen  der 
Art  cs  immer  mit  bedeutenden  Blutungen  zu  tluin  hat  und  trotz  der 
sorgfältigsten  Vorsicht,  mit  welcher  man  hei  der  Blutstillung  zu  Werke 
geht,  dennoch  niemals  vor  Nachblutungen  geschützt  ist.  Diese  letzte- 
ren sind  in  den  Fällen  weniger  zu  fürchten,  wo  es  möglich  war,  die 
Wunde  durch  eine  blutige  Naht,  wie  wir  es  hier  gotlian.  genau  zu 
vereinigen.  Dennoch  kann  eine  Nachblutung  eiulreten,  und  um  dieses 
zu  vermeiden,  ist  es  notli wendig,  dass  man  Anfangs  kalte  Umschläge 
über  die  Wunde  mache.  Wir  werden  daher  in  den  ersten  10  — 12  Stun- 
den der  Operirtcn  eine  Eisblase  zwischen  die  Schenkel  legen,  diese 
aber  später  weglassen , da  mit  dem  Beginne  der  Gonglulinaiton  auch 
die  Gefahr  einer  Nachblutung  sich  vermindert.  Im  Ganzen  ist  die  Vul- 
nerabilität dieser  Tlicile  eine  geringe,  und  selten  haben  Sic,  meine 
Herren,  eine  heftige  entzündliche  Reaclion  auf  Operationen  der  Art 
zu  fürchten,  es  müsste  denn  eine  ganz  ungewöhnliche  phlogistische 
Beschaffenheit  des  Blutes  obwalten.  Daher  wird  cs  genügen,  wenn 
wir  nach  der  angegebenen  Zeit  die  Eisblase  durch  Umschläge  mit  der 
Aq.  saturn.  ersetzen. 

Dagegen  sind  es  andere  Schädlichkeiten,  welche  nach  diesen  Ope- 
rationen störend  auf  den  llcilproccss  einwirken,  die  prima  intrntio 
hindern,  die  Eiterung  fördern,  und  leicht  einen  Vcrjaucliungsproccss 
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mit  putridem  Charakter  hcrbeiführen.  Dieses  ist  theils  die  stärkere 
Ausdünstung  an  diesen  Tlicilen,  welche  Überhaupt  nach  allen  Opera- 
tionen an  der  untern  Bcckenregion  als  am  Nasldarm.  dem  I'cnnao,  der 
Vagina,  sowie  auch  au  den  männlichen  Gesrhlechlslheilcn  sehr  störend 
auf  den  Heilprocess  wirkt;  theils  die  Absonderung  des  Vaginalsehleinies 
bei  Frauen,  theils  die  Einwirkung  des  Harnes,  welche,  zuuial  hei  Frauen, 
sehr  schwer  ganz  tu  vermeiden  ist;  Schädlichkeiten,  welche  in  einem 
hohen  Grade  die  Bildung  plastischer  l'rocessc  und  Überhaupt  alle  lleil- 
proccssc  sltiren.  Cm  ihren  narhlhciligcn  Kinlliiss  möglichst  zu  schwa- 
chen. bediene  ich  mich  hei  allen  Operationen  an  den  in  Rede  stehen- 
den Tlicilen  mit  grossem  Erfolge  eines  einfachen  Sitzbades,  in  welches 
ich  den  Opcrirlen  2 — 3 Mal  täglich  zu  einer  halben  bis  ganzen  Stunde 
setze.  Auch  hei  unserer  Operirlcn  wollen  wir  dasselbe  sobald  als 
mi'glich  in  Anwendung  ziehen,  zumal  die  mit  den  VViindapallcn  tunlichst 
in  Rcrührung  kommenden  llaiilstellen  an  der  innem  Seite  der  Ober- 
schenkel bereits  dem  beginnenden  Krauklieilspruccsse  erlagen.  In  den 
ersten  zweimal  24  Stunden  bedarf  die  Opcnrlc  nothwcndig  einer  ru- 
higen Rückenlage,  welche  sie  jedoch  auch  bisweilen  mit  einer  Seilcn- 
lage  vertauschen  darf,  damit  das  Zustandekommen  der  C.onglulinalion 
der  Wundründcr  nicht  gesliirt  werde.  Am  3.  Tage  jedoch  soll  sie 
Morgens  und  Abends  jedes  Mal  1 Stunde  lang  ein  Sitzbad  erhalten, 
Anfangs  von  kaltem . später  von  lauem  Wasser,  und  mit  dem  letzteren 
werden  wir  bis  zur  vollendeten  Heilung  forlfahrcii. 

Den  Gebrauch  dieser  Sitzhader  kann  ich  Ihnen,  m.  II..  nach  Ope- 
rationen der  genannten  Art  nicht  dringend  genug  empfehlen;  ihrer  An- 
wendung schreibe  ich  zum  grossen  Tlieilc  die  glücklichcu  Resultate  zu, 
welche  ich  hei  meinen  Operationen  erlangt  habe. 

Zum  innein  Gehrauehe  wollen  wir  der  liperirlcn  eine  Kalisalura- 
tion c.  -7g.  amygilal.  awar.  reichen  und  übrigens  ein  streng  antiphlo- 
gistisches Heilverfahren  innehallen. 

Ilie  von  den  Hrn.  Reinhardt,  Sipion  und  Job.  Müller  ange- 
slclltc  Untersuchung  der  cislirpirlen  Geschwülste  ergab  übereinstimmend, 
dass  das  subcutane  Bindegewebe  durch  neues  Gewebe  derselben  Art 
hypertrophirt  und  zu  einer  derben,  festen,  einen)  Fibroid  ähnlichen 
Masse  umgcwaiidell  war;  an  der  Oberfläche  fand  eine  starke  Wuche- 
rung des  1’apillarkürpers  statt,  wodurch  das  pnpillarc  schrundige  An- 
sehen und  die  warzenähnlichen  Esrrcsccnzcn  auf  derselben  bedingt 
wurden. 

Am  Abend  des  ersten  Tages  trat  eine  leichte  Fichcrbewegiing  ein. 
Ain  23.  wurden  die  Suliiren  entfernt,  und  fand  sieh  ein  grosser  Tlieil 
der  Wunde  durch  die  prima  inlrnlia  vereinigt.  Bei  der  Erneuerung 
des  Verbandes  wurde  derselbe  in  ähnlicher  Weise  als  das  erste  Mal 
wiedergemacht.  Die  Umschläge  mit  kalter  ./</.  salurn.  wurden  durch 
solche  mit  der  lauwarmen  vertauscht  und  die  Sitzbäder  zweimal  täg- 
lich fortgesetzt.  Am  25.  traten  heftige  Kiebcrerschciniingcii  auf.  Die 
Operirle  klagte  Uber  grosse  Hitze,  starken  Durst,  lebhaften  Kopfschmerz, 
hatte  einen  vollen,  harten,  beschleunigten  l'uls,  so  dass  es  notliwemlig 
war,  ihr  eine  Venlsection  von  12  Unzen  zu  machen,  worauf  sieh  am 
26.  die  Erscheinungen  ermassiglen  uml  das  Allgemeinbefinden  befrie- 
digend wurde ; auch  schritt  der  Heilprocess  in  den  folgenden  Tagen 
auf  eine  erfreuliche  Weise  vorwärts.  An  den  Stellen  der  Wunden, 
wo  Eiterung  emgelrelen  war,  war  dieselbe  gut,  und  es  bedeckten  sich 
diese  Stellen  mit  gesunden  Granulationen.  Statt  der  Umschläge  mit 
der  -7g.  laturit.  wurden  solche  mit  einem  In/,  /lur.  chanwm.  gemacht. 
Nachdem  jede  fieberhafte  Neigung  vollständig  beseitigt,  der  Appetit  und 
der  Schlaf  pul  und  die  Krähe  der  Opcrirlen  wieder  gehoben  waren, 
wurde  zur  Bekämpfung  der  Dyskrasie  ein  Decoet . sartuparillae  mit 
der  Seuna  verordnet,  dessen  Gebrauch  während  ti  Wochen  fortgesetzt 
ward;  und  in  den  eisten  Tagen  des  Monats  August  wurde  an  jedem 
Unterschenkel  ein  Fontanell  von  2 Erbsen  gebildet,  welches  die  Ope- 
rirle angewiesen  ward,  mehrere  Jahre  zu  trogen.  Bei  dieser  Behand- 
lung schritt  nicht  allein  die  Heilung  der  Wunde  sehr  erfreulich  fort, 
sondern  cs  besserte  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Opcrirlen  in 
höchst  auffälliger  Weise.  Namentlich  änderte  »ich  die  Ins  dahin  sehr 
ikterisch«  Gesichtsfarbe  derselben;  sie  gewann  ein  frisches  und  gesun- 
deres Ansehen  und  die  braun  pigtnenltrlen  Hautslellen  au  den  Mund- 
winkeln und  dem  Kinoe  wurden  blässer.  Auch  die  leprose  Degene- 
ration der  Haut  im  Nacken,  unter  den  AchsclD  und  an  der  innorn  Seite 
der  Oberschenkel  crmassigle  sich,  und  die  Absonderung  in  den  Ach- 
selhöhlen hörte  auf.  Die  Kranke  empfand  im  ganten  Körper  ein  grösse- 
res Wohlgefllbi  und  konnte,  nachdem  die  Wunden  an  den  Schamlefzen 
gegen  Ende  des  Monats  August  vollständig  vernarbt  waren,  geheilt  von 
einem  der  furchtbarsten  und  widerwärtigsten  Leiden,  die  Anstalt  ver- 
lassen. 


Au«  der  Poliklinik  des  Prof.  Seitz  zu  München. 

Zwei  Vortrüge  über  die  Influenza. 

M.  U.!  Seit  der  letzten  Woehe  des  Januar,  den  ganzen  Monat 
Februar  und  März  hindurch  bis  gegen  die  Mitte  des  April,  gehörte  der 
grösste  Tlieil  der  in  unsere  Behandlung  gekommenen  acuten  Erkran- 
kungen einer  Form,  dem  epidemischen  Katarrh  (Influenza),  an.  Wie 
allenthalben,  (Ihle  auch  hier  diese  oft  wiederkehrende  Epidemie  ihre 
Herrschaft  in  ausgedehnter  Verbreitung.  . 

Die  Zahl  der  vou  uns  behandelten  Influenzakrankcn  stieg  auf  iS?. 
Sie  halten  so  genugsam  Gelegenheit . die  Krankheit  in  ihren  verschie- 
denen Mnilificatioiicu  und  ihren  Einfluss  auf  andere  Krankheilsfornien 
zu  beobachten. 

Obgleich  wir  nicht  versäumten,  uns  hei  einzelnen  Fällen  über  die 
EigcnthUinlirhkcil  dieses  katarrhalischen  Fiebers,  seine  Symptomatologie 
und  Therapie  auszusprechen,  so  wollen  wir  doch,  nachdem  es  nun 
abgelaufen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  es  iiu  voiigen  Jahre  mit  dem 
Scharlach  gehalten,  die  Summe  unserer  Beobachtungen  noch  einmal 
Überblicken,  um  ein  möglichst  vollständiges  Bild  der  Influenza  Überhaupt 
und  ihres  diesjährigen  Auftretens  im  Vergleich  zu  früheren  Epidemien 
derselben  zu  gewinnen.  Nur  durch  eine  Übersichtliche  Zusammenstel- 
lung einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen,  wie  sic  uns  die  ahgelau- 
feue  Epidemie  geboten  hat,  gelangen  wir  auf  einen  Standpunkt,  auf 
den;  die  Erforschung  der  Bedingungen  des  Erkrankens  möglich  wird, 
und  von  dem  aus  wir  auch  das  Besondere  in  den  einzelnen  Erkrau- 
kungsfatlen  mit  schärferem  Blicke  durchdringen  können. 

Betrachten  wir  nun  aueist  das  Auftreten  der  diesjährigen  Epidemie 
im  Ganzen.  Bronehialkalarrhe,  meist  liehcHos.  waren  seit  dem  Beginn 
des  Winters  die  häufigste  Kraiikheitsform,  Ins  iu  der  letzten  Woche  des 
Januar,  nachdem  schon  Nachrichten  vou  dein  Auftreten  der  Influenza 
in  Berlin  lind  Wien  zu  uns  gelangt  waren,  einzelne  Fälle  von  Katarrh 
der  Rcspiralionsorgaiic,  von  ungewöhnlich  heftigem  Fieber,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  grosser  Abgesehlagenheil  begleitet,  aiiflauchten. 
Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  hei  dem  ersten,  der  uns  vorkam, 
die  alsbald  auch  erfolgende  allgeineiou  Verbreitung  des  epidemischen 
Katarrhs  ankundigle.  Wie  hei  allen  epidemischen  Krankheiten,  zeigten 
die  ersten  Erkraiikungsf.ille  die  grösste  Inlonsilät  der  Erscheinungen. 
Im  Beginn  des  Monats  Februar  mehrten  sieh  die  Erkrankungen,  um  die 
Mille  dieses  Monats  waren  sie  allgemein  verbreitet.  Die  Krankheit  herrschte 
von  dort  ah  unter  allen  Altern  bis  m die  zweite  llalfte  des  März,  von 
welcher  Zeit  an.  nachdem  fast  die  ganze  empfängliche  Bevölkerung  durch- 
seucht war,  sic  au  Verbreitung  nachlicss.  Wenn  auch  weniger  zahl- 
reich. kamen  doch  immer  noch  neue  Influenzafällc  bis  in  die  Mitte  des 
April  zur  Beobachtung.  In  diesem  Monat  sah  man  neben  den  verein- 
zelten liilluenzafallen  zahlreiche  Katarrhe  der  Respiralions-  und  Digestions- 
organe. wie  sie  dem  Erscheinen  der  Influenza  voriiecgepangen  waren. 
Rheumatismen  und  leichtere  typhöse  Kicher.  Gegen  Ausgang  des  April, 
ein  paar  Wochen  uach  drin  völligen  Verschwinden  der  Influenza,  wur- 
den auch  diese  Krankheitsfunnen  seltener.  Iler  Krankenstand  wurde 
für  einige  Zeit  gering,  wie  man  dies  häufig  nach  der  Herrschaft  von 
epidemischen  Fiebern  »ahrnimmt. 

Dir  Krankheit  befiel  in  gleicher  Weise  beide  Geschlechter  und  alle 
Lebensalter  vom  zarten  Säuglings-  bis  ins  lulrhste  Greisenalter.  Von 
unseren  Kranken  gehörten  H4  dein  männlichen,  123  dem  weiblichen 
Geschlechts  an;  10  standen  im  Säiiglingsaller,  dem  ersten  Lebensjahre, 
52  im  kindlichen  vom  1.  bis  15.  Jahre.  1 0S  im  mäunhrhen  vom  15. 
bis  HO..  17  im  Greisunaller  Uber  Hfl  Jahre. 

Sie  zeigte,  wie  zu  jeder  Zeit  ihrer  epidemischen  Herrschaft,  so 
auch  diesmal,  grosse  Verschiedenheiten  in  ihren  Erscheinungen  und  in 
ihrem  Verlaufe,  die  von  ihrer  Loealisalion  auf  den  Schleimhäuten  und 
der  Individualität  der  Erkrankten  ahhingen. 

Die  verschiedene  äussere  Erscheinung  der  Krankheit  hat  die  Beobach- 
ter ihrer  Epidemien  zur  Aufstellung  mehrerer  Formen  derselben  vermocht. 
So  hat  Schweich  hei  der  Influenza  des  Jahres  1833  eine  1)  nervös- 
katarrhalische,  2)  eine  nervös-synuchale  und  3)  eine  rein  nervöse  unter- 
schieden. (S.  seine  Schrift:  „Die  Influenza;  ein  historischer  und  ätio- 
logischer Versuch.  Berlin,  1836.“  S.  31.)  Peacock  hat  in  seiner 
Beschreibung  der  im  Jahre  1847  und  1848  in  London  herrschende! 
Influenza  3 Varietäten,  in  denen  der  epidemische  Katarrh  auflritl,  auf- 
gestellt:  I)  Die  des  einfachen  katarrhalischen  Fiebers;  2)  die  des  ka- 
tarrhalischen Fiebers  mit  Lungcnafledion  coniplicirl;  3)  die  des  katar- 
rhalischen Fiebers  mit  verwaltenden  Störungen  in  den  Ahdomintlorganen ; 
jede  trennt  er  wieder  in  mehrere  Könne»,  so  die  dritte  in  Fälle  a)  de» 
einfachen  enterischen  Fiebers,  b ) Fälle  mit  biliüsen  Störungen  und  c)  eme 
gaslroenlcnlisclie  Form.  Will  man  den  epidemischen  Katarrh  in  meh- 
rere Formen  scheiden,  so  müssen  sich  diese  wohl  auf  die  Loealisalion 
desselben  gründen.  Sie  piehl  den  besten  Anhaltspunkt  für  die  Zusam- 
menfassung und  Beschreibung  der  Erscheinungen  der  Krankheit,  wie 
nicht  minder  für  die  Würdigung  ihres  Verlaufs  und  ihre  Behandlung. 
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Mm  hat  die  Influenza,  »sic  andere  epidemische  Fieber,  in  Stadien 
abgcllicilt,  verschieden  nach  dem  Belieben  der  einzelnen  Beobachter,  am 
besten  wohl  noch  in:  I)  Stadium  der  Vorboten.  2)  Stadium  morbi 
oder  der  Localisalion  und  3)  Stadium  der  Krisen  oder  der  Ausgänge. 
Bas  Missliche  der  Emlheilung  in  Stadien  tritt  besonders  bei  einer  viel- 
fach so  kurt  dauernden  Erkrankung.  wie  der  Influenza,  hervor.  In  dem 
angenommenen  Stadium  der  Vorhuten  sind  die  Erscheinungen  der  !.o- 
cahsation.  wenn  sie  auch  üfler  (ibersehen  werden,  schon  vorhandene 
Ausscheidungen,  die  man  Krisen  genannt,  weil  sie  in  die  Zeit  des  Nach- 
lasses der  Fiehcrersrhciniingcn  fallen,  und  darauf  ein  eigenes  Stadium 
der  Krankheit  gegründet  hat,  fehlen  in  vielen  Fallen,  wie  Sie  sich  be- 
sonders hei  der  letzten  Epidemie  Überzeugen  konnten. 

Als  Vorläufer  der  Krankheit  beobachtete  man  grosse  Ermattung 
des  ganzen  Körpers,  Schmer»  in  den  Gliedern,  als  ob  sic  zerschlagen 
waren,  geistige  Verstimmung,  Empfindlichkeit  gegen  die  äussere  Tem- 
peratur und  Appetitlosigkeit.  Bei  manchen  Kranken  dauerten  diese  Er- 
scheinungen mehrere  Tage,  bis  localo  und  ausgesprochene  Ficborersehei- 
nungen  .mitralen ; bei  manchen  gingen  sie  vorüber,  ohne  dass  cs  zu 
diesen  kam.  Uie  Localorscheinungcn  waren  sehr  verschieden,  je  nach 
der  aflicirten  Schlcimhaulparlie  und  der  Intensität  der  örtlichen  Alfee- 
tion.  Heftiger  Kopfschmerz,  stechend,  klopfend,  reissend,  häutiges  Niesen, 
anfänglich  ein  Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Kitzel  in  der  Nase, 
spater  reichlicher  Ausfluss  eines  wässrigen  Schleimes,  wenn  die  Nasen- 
schleiinhaut  der  Localisalionsheerd  der  Krankheit  war.  Geruch  und 
Geschmack  waren  in  solchen  Füllen  abgestumpft,  öfter  bluteten  solche 
Kranke  aus  der  Nase,  mehrere  klagten  (Iber  starken  Schmerz  im  Nacken. 
Vielfach  ging  der  »ungebildeten  Corvxa  die  Localisalion  auf  der  Binde- 
haut des  Auges  parallel,  sich  aiikündigcntl  durch  Rutlimigz  derselben. 
Lichtscheu  und  ThrSnen  des  Auges,  ein  paarmal  folgte  auf  diese  Er- 
scheinungen beträchtliche  Anschwellung  der  Augenlider,  die  mehrere 
Tage  anluelt. 

Die  Localisalion  auf  der  Schleimhaut  im  Schlunde  prügle  sich  durch 
Hüthuug  und  Anschwellung  derselben,  cm  Gefühl  von  Trockenheit,  Kratzen 
und  Zusammensehiitlren,  Anschwellung  des  Zäpfchens  um!  der  Mandeln 
aus.  Bei  manchen  Individuen  steigerte  sieh  die  Slase  in  den  letzteren 
zu  intensiver  Tonsillitis. 

Vorwallend  häutig  ward  die  Schleimhaut  der  Rcspiralionsorgane 
der  Localisationshcerd  der  Krankheit,  de  nach  der  ergriffenen  Partie 
bol  sic  in  einigen  Fallen  die  Erscheinungen  der  Laryngo-Trachcal-Stasc : 
ein  Gefühl  schmerzhafter  Zusammenschnürung  des  Halses,  Athmungs- 
besch werde,  trocknen,  bellenden,  metallisch  klingenden  Husten.  Livor 
des  Gesichts,  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  in  den  meisten  die 
des  Broiichialkalarrhs:  Bruck,  Beklemmung  auf  der  Brust,  anfänglich 
trockener,  später  feuchter  Husten  mit  schleimigem,  später  eilerhaltigem, 
gelblichem,  consistcntcm  Auswurf.  Bei  der  Auscultalion  nahm  mau  ver- 
stärktes, rauhes,  vcsiculüres  Athmungsgeräusch , hier  und  da  llasscl- 
geräusrhe  wahr.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen,  abgesehen  von  solchen, 
in  denen  schon  länger  Tuberculosis  pulmonum  bestand,  oder  im  Ver- 
laufe der  lulluenza  sich  entwickelte,  traten  Erscheinungen  einer  Aflec- 
lion  des  Lungengevvcbes  selbst,  der  Pneumonie,  auf. 

Nicht  minder  häutig,  als  auf  den  Schleimhäuten  der  Bcspiratiuns- 
organe,  localisirte  sich  die  Krankheit  auf  der  Schleimhaut  der  fli- 
gesliotisorgane,  und  verlief  dann  mit  den  Erscheinungen  eines  Catar- 
r/nt.x  rrntriculi  und  intestinalis. 

Die  Kranken  klagten  Uber  Bruck  im  Magen,  halten  Brechreiz, 
erbrachen  das  zuletzt  Genossene,  oder  gallige  und  schleimige  Flüssig- 
keit. Üic  Zunge  war  wcisslich  oder  gelblich  belegt,  mehrere  Tage  hielt 
Appetitlosigkeit  an.  Diarrhöe  trat  entweder  gleich  im  Aufing  mit  Schmerz 
im  L’ illerleibe , oder  später  auf.  Bei  einigen  Kranken  machte  sich 
schwache  ictenschc  Färbung  des  Gesichts  hemerklich. 

Nur  in  wenig  Füllen  beschränkte  sich  die  Localisalion  der  Krank- 
heit auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  unter  den  von  uns  behandelten 
1S3  Füllen  in  10.  Hefter  war  sie  (liier  die  Kehlkopf-,  l.uftröhrcn- 
und  besonders  die  Bronchialschleimhaut  verbreitet,  nämlich  in  5D.  ohne 
gleichzeitige  krankhafte  Affection  der  Schleimhäute  der  Bigeslinnsorgane. 
ln  53  Fällen  waren  die  Schleimhäute  der  Hespirations-  und  Digcslions- 
organc  zusammen  aflicin.  ln  ti  I waren  allein  die  Erscheinungen  des 
Cutarrhus  ecntriculi  und  intestinalis  vorhanden. 

Bio  Ficbcrcrschcinungen  zeigten  sehr  verschiedene  Grade,  sowohl 
was  die  Frost-  und  llitzegefühle,  als  die  Pulsbcsrldeunigung  betraf, 
wahrend  in  leichteren  Fällen  nur  kurz  dauerndes  Frösteln  und  darauf 
massige  Wärme  sich  hemerklich  machte,  trat  die  Krankheit  in  schwe- 
reren Fällen  mit  empfindlicher  Kälte  auf,  und  bewirkte  eine  mehrere 
Tage  anhaltende,  besonders  in  der  Nacht  lästige  Hitze.  Ebenso  variirle 
die  Pulsbcschleuuigung  von  einer  leichten  Vermehrung  der  Frequenz 
bis  zu  einer  Steigerung  auf  120  und  130  Schläge.  Ausser  der  ver- 
mehrten Frequenz  hot  der  Puls  keine  constantc  Veränderung : nach  der 
individuellen  Gnnstilulion  des  Erkrankten  war  er  voll,  hürtlich  oder  weich. 

Schweisse  wurden  im  Allgemeinen  weniger  reichlich  bei  der  dies- 


jährigen Epidemie  als  bei  früheren  wahrgenommen.  Nur  in  intensiven 
Fällen  waren  sie  reichlicher  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
vorhanden,  sonst  stellten  sie  sich  meist  erst  später  massig  zur  Zeit  der 
Abnahme  derselben  ein.  Der  L’iin  wurde  im  Beginn  der  Krankheit 
spärlich,  gerhllicl  und  saturirl  wahrgennmmen.  gegen  den  Ausgang  der- 
selben sah  man  in  ihm  öfter  weisslichc  Sedimente. 

Ausser  den  schon  unter  den  Vorboten  der  Krankheit  erwähnten 
Erscheinungen  im  Nervensystem  beobachtete  man  grosse  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Umnebelung  der  Sinne,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien, 
in  intensiveren  Fällen  mit  stärkerem  Fieber.  Iläulig  klagten  die  Kran- 
ken über  intensive  Schmerzen  im  Nacken,  den  Blicken  hinab  längs  des 
Verlaufs  des  Bückcmuarks,  oder  in  den  Gliedern,  den  rheumatischen 
ähnlich.  Ben  Schmerzen  ging  das  Gefühl  grosser  Schwäche  in  diesen 
Tltcilcn  parallel.  Ucsuntlcrs  intensiv  traten  diese  Schmerzen  zur  Zeit 
der  Abnahme  der  Verbreitung  der  Epidemie,  gegen  Ende  des  Monats 
März,  in  mehreren  Fallen  auf  Bei  einem  l.ijahrigen  Knaben  war  völ- 
lige Unbeweglichkeit  des  Körpers  damit  verbunden.  Bei  bejahrten  Kran- 
ken beobachtete  man  Schwindel  und  ein  ungewöhnliches  Zittern  der 
Muskeln.  Die  Fiehcrersclicinungen  und  die  Symptome  im  Nervensystem 
esaeerliirlen  gewöhnlich  gegen  Abend  und  remitlirten  am  Morgen.  Sin 
hielten  intl  den  besprochenen  localen  Erseheinungen  eine  verschiedene 
Bauer  durch  1 . 2 und  3 Wochen  ein.  Jnlensere  Slase:  Tonsillitis, 
Laryngitis,  Bronchitis,  bedingte  eine  längere  Bauer  der  Krankheit.  Ausser- 
dem wanl  der  Verlauf  in  die  Länge  gezogen,  indem  vielfach,  nachdem 
die  Lncalerscheiiiungcn  auf  einer  Schleimhaiitparlie  der  Bespirations- 
nrgane  ahgclaufen  waren,  die  der  AITcclinn  der  Gastro-Inteslinal-Sclileim- 
liaiil  oder  umgekehrt  auftralcn. 

Von  den  in  unserer  Behandlung  bcümllichen  1S3  Kranken  genasen 
innerhalb  der  ersten  Woche  62,  in  der  zweiten  D4,  in  der  drillen  14. 
in  der  vierten  5.  in  einem  Falle  trat  die  Genesung  erst  60  Tage  nach 
vorausgegangener  Abschuppung  der  Epidermis  ein;  4 Kranke  starben; 
2 litten  schon  vorher  an  Tuberculosis,  die  nach  uherstaiideiicr  Influenza 
sich  weiter  fortenlwickellc.  Bei  zweien  bildete  sieh  die  Tuberculosis 
bald  hernach  aus. 

Der  Uebergang  in  Genesung  erfolgte  nicht  plötzlich  kritisch,  son- 
dern allinälig  nach  der  Bezeichnung  der  älteren  pathologischen  Schule 
per  l.tjsin,  indem  Fieber  und  die  l.oealcrseheimmgen  langsam  ahnah- 
men. In  3 Fällen  beobachtete  man  zu  der  Zeit  Anschwellung  der  Suli- 
maxillanlrüscn,  in  2 anderen  Kolhlauf  im  Gesicht,  in  einigen  erschienen 
licrpcsbläschen  in  der  Umgegend  des  Mundes,  an  den  Lippen. 

Von  grösstem  Einfluss  auf  die  Intensität  und  den  Vc» lauf  der  Krank- 
heit erwies  sieh  die  individuelle  Uonslitiition.  Kinder  in  zartem  Alter 
wurden  in  hulicm  Grade  von  der  Krankheit  ergriffen ; sic  localisirte 
sich,  nach  der  diesem  Aller  vigenthliiiilichcn  Anlage  zu  l.aryngnstasc, 
hei  ihnen  öfter  auf  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren -Schleimhaut.  Wie 

dem  Säuglingsallcr,  war  die  Influenza  auch  dem  höchsten  Grcisenaltor 
vorzüglich  gefährlich. 

Frauen  wurden  öfter  zur  Zeit  der  Menstruation  von  der  Krankheit 
befallen,  hei  einigen  stellte  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  Leucorrhöe 
ein,  die  jedoch  nur  kurze  Zeit  anluelt. 

Von  grossem  Einfluss  auf  die  Erscheinungsweise  und  den  Verlauf 
waren  früher  Uberstandene  oder  noch  vorhandene  Krankheiten.  Bei 
Leuten,  die  an  habitueller  Hemirranic  litten,  trat  die  Influenza  mit  hef- 
tigem einseitigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  auf,  hei  Gichtkranken  mit 
den  gichtischen  ganz  ähnlichen  Schmerzen  und  reichlichen  Schweisscn; 
nachdem  die  Erscheinungen  der  Influenza  gewichen,  dauerte  der  der 
Gicht  eigene  Symptomencoinplex  in  mehreren  Fällen  noch  längere  Zeit  an. 

Am  meisten  hatten  Tubcrkelkranke  von  der  Influenza  zu  leiden. 
Sie  trat  hei  solchen  mit  heftiger  Dyspnöc,  schmerzhaftem  Husten,  er- 
schöpfenden Schweisscn  auf,  die  Tuberculosis  machte  nach  ahgclaufener 
Influenza  raschere  Fortschritte  zum  (Odllichen  Ende.  Bei  llämorrhoi- 
dariem  stellte  sich  unter  Leihscliincrzen  seröse  mit  Blut  gemischte 
Diarrhöe  ein,  die  lange  anhaltend  die  Kräfte  sehr  schwächte. 

Ein  lojäliriger  Knabe,  der  seit  dem  Juni  1850  mit  Vorlnts  Uriijblii 
in  unserer  Behandlung  stand,  und  sich  seit  einigen  Woehen,  hei  gemin- 
dertem Eiweissgehalt  des  Urins  und  massigen  Udemntöscn  Anschwellun- 
gen der  Extremitäten,  in  einem  erträglichen  Zustande  befand,  trat  die 
Influenza  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  März  mit  grosser  Abgeschla- 
genhcit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  heftigem  Erbrechen,  Diarrhöe. 
Dyspnoe  und  Husten  ein.  Während  dann  die  Erscheinungen  der  Lora- 
lisation der  Krankheit  auf  der  Bronchial-  und  Intestinal -Schleimhaut 
anlnolten,  zeigte  der  Urin  fast  gar  keinen  Eiwcissgchall  mehr.  Als  das 
die  Influenza  begleitende  Fieber  schwand,  mehrte  sieh  wieder  der  Ei- 
wcissgehalt  im  Urin,  die  Dyspnöc  und  Diarrhöe  blieben  anhaltciid ; unter 
Steigerung  derselben  starb  der  Kranke  nach  8 Tagen.  Bei  der  Sectiun 
fand  sich  in  den  Lungen,  die  an  ihrer  Spitze  verbreitete  Tuberkel  ent- 
hielten, seröses  Exsudat;  die  Nieren  holen  die  dem  zweiten  Stadium 
der  ßrighl'sclien  Krankheit  eigenthuiiilichc  Degeneration  durch  fettige 
Infiltration  dar. 
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Allein  durch  die  Influenza  ward  in  3 Füllen  toillhcher  Ausgang 
herbeigefulirt,  bei  2 Säuglingen  und  einer  hoclibclagtcn  82jährigen  Frau. 
Das  erste  der  Kinder,  ein  wohlgenährtes  3 Monate  altes  Mädchen,  das 
von  der  Mutter  gestillt  wurde,  hatte  schon  einige  Tage  an  Husten  ge- 
litten, als  es  in  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  Februar  von  Fieber  mit 
heftigem  Erbrechen  und  Diarrhöe  befallen  wurde.  Am  andern  Tage 
steigerte  sieh  das  Fieber;  unter  anhaltendem  Durchfall  und  Husten  er- 
lag es  am  10.  Fcbr.  um  2 Uhr  Morgens,  ohne  dass  ConruLionen  oder 
Erscheinungen  eines  t'.elurnleidcns  eingetreten  wären.  Das  zweite  Kind, 
gleichfalls  2 Monate  alt  und  wohlgenährt,  erkrankte,  nachdem  seine  es 
säugende  Mutier  einige  Tage  an  einer  leichten  Influenza  gekränkcll  hatte, 
an  den  Erscheinungen  derselben  mit  linsten  und  Diarrhoe.  Nach  der 
Erscheinung  von  Aphthen  in  der  Mundhöhle,  anhaltender  Diarrhöe,  stell- 
ten sich  Convulsionen  ein,  unter  denen  es  am  3.  Tage  nach  seiner  Er- 
krankung verschied.  Dei  den  vorgenommenen  Seclionen  fand  man  starke 
Todlenslarrc,  die  Finger-  und  Zehenspitzen  stark  cingczogen.  fleckige 
blaue  Färbung  der  (Hierfläche  des  Körpers,  die  Jugularvenen  von  Ulul 
strotzend,  ebenso  die  Sinus  in  der  Scliäilclhöhle.  Die  Pia  malirr  war 
blutreich,  die  Substanz  des  Gehirns  normal,  enthielt  viele  Blulpuuklc. 
Die  Pleurahöhlen  waren  trocken.  Die  vorderen  Theile  der  Lungen  waren 
von  Luft  abgetrieben,  die  rückwärts  befindlichen  mit  dunklem,  flüssi- 
gem Blute  erfüllt.  Die  Bronchien  waren  gerolhcl  und  enthielten  weiss- 
lichen  hlulgemischten  Schleim.  Im  ersteren  Falle  fanden  sich  auf  dem 
Kehldeckel  stärkere  lnjcclion  und  griesig  hervorragende  Drüsenbälge. 
Das  Pericardium  war  in  beiden  Fällen  trocken.  Nur  un  ersten  Fall 
enthielt  der  rechte  Ventrikel  etwas  flüssiges  Blut,  sonst  waren  die 
Ventrikel  leer,  die  Fülalwegc  geschlossen.  Die  Peritonealhöhle  ward 
trocken  gefunden,  wie  die  Pleurahöhle.  Die  Leber  und  die  übrigen 
Bauclieingcweide  waren  blutarm,  die  Galle  gelhgrtin,  dunkel,  dünnflüs- 
sig. Die  Schleimhaut  des  Magens  war  blass,  mit  wenig  Schleim  be- 
deckt. Der  ganze  Darmkanal  zeigte  eine  auffallende  Blässe.  Die  Kinzel- 
drüsen  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  die  Pcycrsclicn  Drüsengruppen, 
waren  angeschwollen,  derb  und  sehr  blass  int  erstell  Falle.  In  beiden 
enthielt  der  Darnikaual  schleunige,  gelbliche,  dünne  Flüssigkeit.  Die 
Nieren  waren  blass,  ausserdem  normal.  Im  zweiten  Falle  zeigte  die 
Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  eine  bräunliche  Färbung 
und  einige  Anschwellung. 

Die  82j:lltrigc  Frau  erfreute  sich , ungeachtet  ihres  hohen  Alters, 
noch  körperlichen  Wohlbefindens,  als  sie  von  der  Influenza  mit  den 
Erscheinungen  des  Bronchialkatarrlis  befallen  wurde.  Am  3.  Tage  stei- 
gerten sich  diese  mit  den  Ficbcrerscheinungcn.  Sic  klagte  Uber  grosse 
Schwäche,  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  besonders  in  der  Brust. 
Es  stellte  sieh  grosse  Allimungsheschwerde  mit  quälendem,  trockenem 
Husten  ein.  Durch  Percussion  und  Auscultalinn  nahm  man  keine  Däm- 
pfung des  Tones,  laute  Rasselgeräusche,  daneben  verstärktes  Atlimungs- 
geräusch  wahr.  Die  örtliche  Applicaliou  von  Dlutcgcln  an  dem  Thorax, 
Expcctoranlia  und  Ycsicanlia  blichen  erfolglos.  Sie  starb  am  Abend 
des  5.  Tages  ihrer  Krankheit.  Bei  der  Seclion  zeigte  sich  die  Bron- 
chialschleimhaul  geröthet.  mit  wcisslieheui,  blutgemengtem  Schleim  be- 
deckt Die  Lungen  waren  serös  iiifillrirl 

Bei  manchen  blieb  in  der  Reconvalcscenz  noch  einige  Zeit  Körper- 
schwäclie,  ein  leichter  Schmerz  in  den  Extremitäten  zorüek.  Besonders 
betagte  Leute  konnten  sieh  lange  nirhl  erholen,  klagten  über  andauernde 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Abnahme  der  Sinne  und  der  geistigen 
Verrichtungen,  die  wir  in  einem  Falle  den  Ucbcrgang  in  frühzeitigen 
Marasmus  nehmen  sahen.  Die  nach  Ubenlandener  Krankheit  zurüek- 
hlcihendn  Abgeschlugeiiheil  verlor  sieh  meist  erst  nach  Bewegung  in 
freier  I.ufl.  Bei  einigen  sahen  xvir  nach  der  Influenza  Neuralgien  auf- 
treten:  so  hei  einer  schwächlichen  Frau  eine  hartnäckige,  sehr  schmerz- 
hafte Xeuratgia  eitiaris,  eine  Krankheilsform,  die  man  sonst  als  intcr- 
millircnde  Augcnentzündung  beschrieben  hat.  Bei  2 Kranken,  bei  denen 
sich  die  Influenza  als  Coryxa  localisirl  hatte,  sahen  xvir  nach  ihrem 
Verlaufe  langdauermlc  und  intensive  Conjunctivitis  auf  beiden  Augen 
sich  auskildrn.  Nach  schweren  Fällen  blieben  die  Erscheinungen  der 
Anämie  zurück,  die  Kranken  behielten  lange  ein  blasses  Aussehen. 

Bei  einer  Frau,  die  im  letzten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  schwer 
an  der  Inllucuza  erkrankte,  trat  hei  der  bald  nach  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  erfolgenden  Geburt  Wchenscliwäclie  ein. 

. (Fortsetzung  folgt.) 


Gule  Wirkungen  der  Lupuline  gegen  krankhafte  Ercclioncn. 

Ans  dem  Pbilade)|>1i.  uiMic.  Kummer 
von 

Sanilätsralh  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Vor  reichlich  zwei  Jahren,  sagt  Dr.  Page,  führte  ich  in  meinem 
Hospitale  zu  Philadelphia  die  Lupuline  als  ein  zur  Bekämpfung  der 


nächtlichen  Erectmnen  bei  verschiedenen  Formen  acuter  venerischer 
Krankheiten  geeignetes  Mittel  ein.  Seitdem  habe  ich  es  häufig  genug 
angewcndcl,  um  ermächtigt  zu  sein,  es  den  Aerzlcn  als  ein  vortreff- 
liches, sehr  wirksames  und  von  allen,  den  Zubereitungen  des  Camphers, 
des  Opiums,  der  Dulcamara,  des  Slrammuniuins  u.  s.  w.  zugcschneben 
werdenden  Inconvenienzen  freies  Mcdicamenl  anempfeblen  zu  dürfen. 

Die  Erectio  vknrdala  der  Gonorrhöe  ist  einer  der  schmerzhafte- 
sten Zufälle;  die  Anwendung  der  Lupuline  des  Abends  zeigt  sich  als 
eine  wahrhafte  Präventivmaassregel  gegen  diesen  Zustand.  Im  acuten 
Tripper  hält  sie  nicht  nur  die  nächtlichen  Aufrichtungen  ah,  sondern 
sie  scheint  auch  eine  besänftigende  Aclion  auf  die  entzündete  Urethra 
aiiszuühcn,  und  die  Wirkung  der  lleilsuhslauzcn,  welche  man  anwendet, 
um  die  Krankheit  zu  liehen,  zu  erleichtern.  Durch  die  Anwendung  der 
Lupuline  allein  hat  inan  eine  Erleichterung  des  unbequemen  Datnm- 
schmerzes  heim  chronischen  Tripper,  uml  während  der  Behandlung  der 
llarnrölircnvcrengeningcn  mit  Hülfe  der  Einführung  von  Dougics  erlangt. 
Es  ereignet  sich  mehl  selten,  dass,  wenn  an  der  Itiillie  Schanker  sitzen, 
der  Verlauf  der  Heilung  durch  die  Erscheinung  von  Ercclioncn,  welche 
die  Theile  ausdehnen,  sowie  die  noch  schwachen  und  unvollkommenen 
Narhcnränder  zerreissen,  unterbrochen  wird,  uml  die  Anstrengungen  der 
Natur  saimnt  denen  des  Arztes  auf  nichts  reducirt  werden.  Ich  bediene 
mich  auch  dieses  Mcdicauicnlcs  gegen  nächtliche  Samenergiessungen. 
Wenngleich  cs  keine  lleiltiigcmlen  lür  dieses  verdrießliche  l'ebel  be- 
sitzt. so  beugt  es  doch  den  Anfällen  während  der  Zeit,  wo  der  Kranke 
ihrem  Einflüsse  unterworfen  ist,  vor,  und  gieht  dem  Arzte  die  ganze 
nöthige  Breite,  um  die  Behandlung,  von  deren  Annahme  er  Nutzen  er- 
wartet, in  Gebrauch  zu  setzen,  indem  cs  die  krankhafte  Gewohnheit 
bricht  und  die  Ercctinnen  verhindert,  wenn  man  Topica  auf  die  Harn- 
röhre applicircn  will. 

Andere  Aeizte  bestätigen  das  hier  Berichtete,  und  Dr.  Harlshorne 
cilirt  ein  Beispiel,  in  welchem  die  Wullustgicrdc  (fappi'lil  vemrien) 
vollständig  in  einem  Fälle  von  Onanie  durch  die  Darreichung  uichreier 
Dosen  Lupuline  auf  den  Tag,  ton  gr.  ij  (10  Centigr.)  einer  jeden,  wich. 
Man  gichl  von  dein  Mittel  gr.  v Ins  •).?  (23  bis  30  Centigr.)  in  Pul- 
ver oder  Pillen  gegen  Abend,  und  wiederholt  das,  wenn  es  nüthig  ist. 
Das  Mcdicamenl  bringt  weder  Kopfschmerz,  noch  Verstopfung  oder 
sonst  ein  anderes  unangenehmes  Folgeühel  hervor.  - 


Personalien. 

E krenbexeugungen.  Baden.  Dein  Dr.  Wiggcnhäuser, 
prakt.  Arzte  zu  Bodmann,  der  Charakter  als  Med. -Rath. 

Grossli.  Hessen.  Dem  Prof.  Dr.  U.  v.  Ritgcn  zu  Giessen  das 
Ritterkreuz  1.  Kl.  des  grossli.  Sachsen-Weim.  Weissen  Falken-Ordens. 

Oesterreich.  Dem  Kreisärzte  in  Tesehen  Dr.  K.  Nesersla  das 
goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  dem  Arvacr  Connlatsphysikus 
Dr.  Demian  der  k.  russ.  St.  Stanislaus-Orden  3.  Kl. 

Perso  n a /verändern  n gen.  Prcussen.  Den  Bataillons-Aerzlen 
Former  vom  Füsiher-Dataillon  des  10.  infant.-Regiments  und  LOlisse 
vom  Füsilier- Bataillon  des  31.  Infant.  - Regiments  ist  der  Abschied  mit 
Pension  erlheill.  Der  hiesige  praktische  Arzt  Dr.  Tichy  ist  zum  Stadt- 
Armenärzte  für  den  Bezirk  Neu-Moabit  ernannt  worden. 
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Ausserordentliche  Preiserniiissigung 

von  15  Thlr.  auf  6 Tlilr.  20  Sgr. 

Die  chirurgische  Praxis  der  bewährtesten 
WundÄrxte  unserer  Zelt  systematisch  dargcslellt. 
Auch  unter  dem  Titel:  Praktisches  Handbuch  der  klinischen 
Chirurgie,  nach  den  neuesten  Miltheilungcn  ausgezeichneter 
Wundärzte  aller  Länder  systematisch  bearbeitet.  3 Hände. 
(3.  Hand  in  2 Abthcilungcn.)  220  Hogcn  gross  Octav.  (Laden- 
preis 15  Thlr.)  Herabgesetzter  Preis  fi  Tlilr.  20  £igr.  — 10  Fl. 
Conv.-M.  oder  11  Fl.  42 Kr.  rhein. 

Ha«  Tontlebende  Wwfc  erfreut  «ich  ein«  so  allgemeinen  Beifall# , da*»  wir 
kaum  dwa«  zu  seiner  Kmpfchtung  liinzuznfi'igm  lir:turbi:ia.  K*  enthalt  bis  auf  di« 
neuere  Zeit  di«  KifahninKen  der  l»«uj|irt«$ten  Chirurgen  saumitlicher  europäischer 
Lander,  in  einer  Form  zin.iimnrngcMt'lll , di«  sowohl  dem  erfahrenen  Wundarrte 
wir  dem  Lernenden  ein  vollkommene*  Bild  de»  Staude«  jener  Wi*srn«rbaft  zu  ver- 
schaffen im  Stand«  isl;  und  wenn  wir  nunmehr  den  Brei*  de*  Werkes  auf  mi  be- 
stimmte Zeit  «massigen,  w ge-*cbirlit  dies  nur,  uin  cs  Jctl'-nnunn  leicht  zugäng- 
lich zu  machen.  — Alle  |iu<*hliaudlutigcn  Dmtscbbnds,  Oesterrnrbs  und  der  Sch w ca 
nehmen  Bestellungen  darauf  au;  in  Lemberg  Juh.  M illikowski. 
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Einige  Bemerkungen  über  Intrauterinpolypen. 

Von 

Dr.  Credo, 

Privaldoccni  »n  der  Universität  zu  Berlin. 

Bekanntlich  sind  die  gewöhnlich  angegebenen  Erscheinungen,  welche 
auf  einen  Inlranterinpnlypen  schließen  lassen  sollen,  wie  Ulullluss, 
Schlcimlluss,  Yergrüsserung  der  Gebärmutter,  Reizung  der  Nachbar- 
organe und  sympathische  AITectioncn  sehr  tritgerisch,  und  lassen  sich 
leicht  auch  auf  andere  l.eidcn  beziehen.  Namhafte  Aerzle,  wie  Du- 
puytren, die  Roivin,  Ramsholham,  Mendc  u.  A.  hielten  die 
Diagnose  Überhaupt  für  unmöglich,  Andere  meinten,  Intraulerinpolypen 
erregten  gar  keine  besonderen  Erscltcinuugcn,  keine  BlulflUs.se  ( 1,  e- 
vret).  Unter  solchen  Verhältnissen  wäre  cs  gewiss  am  zweckmassig- 
sten und  sichersten,  ein  Verfahren  zu  kennen,  durch  welches  man 
direkt  den  noch  in  der  Gebärmutter  befindlichen  Polypen  fahlen  konnte. 
Die  Gehanuullorsondc  ist  zwar  ein  vortreffliches  Instrument,  leitet  un- 
ser Gerulil  aber  nicht  su  unfehlbar,  als  der  Finger  seihst,  wir  können 
uns  deshalb  nicht  vollständig  auf  sie  verlassen.  Sehr  zu  beherzigen 
ist  deshalb  der  von  Simpson  im  Edinburgh  Monthly  journ.  of  med. 
*c.  Januar  1850,  p.  3 — 31  gemachte  Vorschlag,  heim  Verdachte  eines 
Polypen  innerhalb  der  Gebärmutter,  ein  keilförmig  zugcspilzles  Stuck 
Pressscliwamm  auf  einer  Sonde  in  den  Mtillcrhalskanal  zu  bringen,  da- 
durch die  Gebärmutter  zu  üfliien  und  für  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  angängig  zu  machen.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  Vorbereitung, 
welch«  deu  meisten  Frauen  »ehr  lästig  und  schmerzhaft,  für  viele  Falle 
gar  nicht  iiOlhig  ist.  Zuweilen  sind  die  Wandungen  des  Mullcrhalses 
weich  und  nachgiebig  genug,  um  den  Finger  tiefer  cinzulasscn,  oder 


aber  sie  werden  cs  bedeutend  wahrend  und  kurz  nach  der  Menstrua- 
tion oder  einem  Mullerhlutllusse.  In  dieser  Zeit  kann  man  leicht  mit 
dem  Finger  eimlringcn  und  eine  genaue  Örtliche  Untersuchung  anstel- 
len. Ich  habe  bisher  zwar  erst  einen  Fall  beobachtet,  hei  welchem 
dieses  günstige  Verhallen  mir  entgcgciitrat,  hin  aber  der  Ansicht,  dass 
auch  in  anderen  sich  dasselbe  Resultat  ergehen  werde.  Auch  in  Be- 
zug auf  die  Behandlung  des  Polypen  und  durch  seine  Wiederkehr  bot 
der  Fall  manches  Interesse  dar,  so  dass  er  mir  der  Mittheilung  wertb 
erscheint. 

Im  Juni  184t>  erbat  sich  die  Frau  des  Uhrmachers  E.  meinen 
Rath.  Sie  war  40  Jahr  alt,  halte  2 Kinder,  das  letzte  vor  10  Jah- 
ren geboren,  war  sonst  immer  gesund  gewesen,  litt  aber  seil  2 Jahren 
au  profusen  Blutflasscn  aus  der  Gebärmutter.  Die  Verluste  waren  im- 
mer stärker  gewonlcn , die  Zwischenräume  zwischen  den  Zeiten  der 
Menstruation  immer  kurzer,  so  dass  zuletzt  gar  keine  regelmässigen 
Pausen  mehr  eiutraten,  sondern  fast  fortwährend  Blut  ahging.  Dadurch 
war  die  Frau  sehr  geschwächt  und  hatte  cm  blutleeres,  wächsernes 
Ansehen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  sogleich  einen  Gcbärmutter- 
polypcn  von  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels,  der  vollständig  aus  dem 
Muttermunde  liervorsah  und  oberhalb  des  Mutlcrhalscs  wurzelte.  Er 
stellte  eine  runde,  feste  Fleischmasse  mit  glatter  Oberfläche  dar.  Unter 
Assistenz  des  Dr.  P.  schnitt  ich  am  1 1 . Juni  mit  der  gekrümmten  Po- 
lypcnsclieere  den  Polypen  an  seiner  Wurzel  ah,  nachdem  ich  ihn  mir 
mit  einem  scharfen  Haken  allmälig  bis  vor  die  üusscreu  Gescblechls- 
tlicile  lierunlcrgczogcn  halte.  Der  Stiel  war  rund,  hatte  etwa  */."  im 
Durchmesser  und  zeigte,  wie  der  ganze  Polyp,  ein  glcichmässiges  fibrö- 
ses Gefüge.  Von  dem  Augenblicke  des  Schnittes  ab  floss  kaum  ein 
Tropfen  Blut  mehr,  die  Frau  verlies»  am  dritten  Tage  das  Bell,  erholte 


/nuüeton. 


Salpetersäure  ein  conslanter  Bestandteil  der 
atmosphärischen  Luft? 

(Schluss  aus  No.  14.) 

-Zum  llislorisrlicn  der  Frage  bemerkt  die  Commission,  dass  vor 
Heller  noch  kein  Chemiker  freie  Salpetersäure  in  der  atmosphärischen 
Luft  gefunden  hat,  weder  conslanl.  noch  transitorisch;  im  Rcgonwassor 
scheint  sie  zuerst  von  Priestley  entdeckt.  Liebig  fand  1828  und 
1827  von  77  Regenwasser- Rückständen  in  17,  die  durch  Verdampfen 
von  Gewitter-Regenwasscr  erhalten  waren,  mehr  oder  weniger  salpeter- 
sauren  Kalk  oder  Ammoniak,  von  den  anderen  endlichen  nur  2 Spuren 
von  Salpetersäure.  I.ampadius  erhielt  nach  einem  starken  Gewitter 
Rcgcnwasser,  das  Lackmus  rülhctc  und  in  einem  Pfund  0.3  Gran  Sal- 
petersäure enthielt.  Buussingault  schreibt  den  Salpetergchalt  der 
Obcrfliiclic  der  Knie  in  den  Tropen  der  Salpetersäure,  die  sich  hei 
den  beständigen  elektrischen  Entladungen  bildet,  zu.  Schonbein  er- 
innert, dass  die  Uzunbildung  immer  von  Salpclcrsäiirclulduiig  begleitet 
sei.  und  schreibt  dies  dem  Ozon  zu.  Nach  Bcrzolius,  Plcischl, 
Lichig  enthalt  das  Brunnen  Wasser  der  Städte  Salpetersäure  Salze,  die 
sonst  fehlen.  Gübel  fand  in  dem  salzrcichcn  Wasser  des  Cliarvsaclia- 
flusscs,  der  durch  Gcbirgssclincc  und  Regen  gespeist  wird,  keine  Spur 
Deutsche  Klinik.  4861. 


vou  Salpetersaure,  eben  so  wenig  sind  sie  gefunden  iin  artesischen 
Brunnen  zu  Grenelle,  im  Nil-,  Seine-,  Themse-,  Rhein-,  Donauwasser. 
In  den)  Moldauwasser  fand  I’leisclil  salpetersaure  Salze.  In  der  Menge 
der  Mineralwasser,  die  in  keinem  mergelhalligen  Hoden  sich  bilden,  ist 
Salpetersäure  nicht  nachgewicsen,  mit  Ausnahme  des  Scidscliülxcr-Was- 
sers,  wo  sic  mit  Kalk-  und  Biltercrdc  zugleich  vorkommt  (Bcrzc- 
lius,  Sleinmann).  Selbst  noussingault  fand  sic  in  den  Wllssern 
der  Aei|ualorialgegenden,  wo  die  Gewitter  so  häufig  sind,  nirliL 

Nach  allem  diesem  slüssl  das  Neue  der  II  eil  ersehen  Behauptung 
alle  bisherigen  Erfahrungen  der  ausgezeichnetsten  Chemiker  um,  oder 
sie  beruht  auf  Täuschung;  dies  Neue  beschrankt  sich  aber  darauf: 
„dass  die  Entstehung  dcrSalpelcrsäurc  ganz  unabhängig  von 
Gewittern  und  dass  sie  i in  freien  Zustande  ein  conslanter 
Bestandteil  der  atmosphärischen  Luft  sei“,  denn  dass  das 
Bcgenwassur  Salpetersäure  enthalt,  ist  nach  Obigem  lange  bekannt,  und 
dass  neben  Ozon  sich  Salpetersäure  bilde,  von  Schünbein  bereits 
naehgewiesen.  Antangond  die  von  Heller  gebrauchten  Rcagcnlien,  so 
sind  es  die  bekannten.  Wenn  er  aber  aur  die  grüne  und  blaue  Fär- 
bung der  Guajaklinctur  ein  besonderes  Gewicht  legt,  so  ist  zu  bemer- 
ken, dass  diese  durch  I.ufl  und  Licht  gleichfalls  entsteht,  und  durch 
einen  Ueherscliüss  des  Oxydationsmittels  sogar  wieder  schwindet.  Mit- 
hin ist  gerade  dieses  Beagcns  von  sehr  geringer  Bedeutung.  Da  di« 
Commission  an  den  Versuchen  des  Dr.  Heller  die  fur  Losung  einer 
so  wichtigen  Frage  niilhige  Genauigkeit  einstimmig  vermisste,  so  be- 
schloss sie,  durch  selbstständige  genauere  Experimente,  eine  exacterc 
Prüfung  der  Frage.  Sie  erhielt  demnach  einen  Aspirator  von  12  Wie- 
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sieb  schnell  und  gewann  bald  ein  volles,  gesundes,  selbst  blühendes 
Aussehen.  Die  Menstruation  regelte  sich  auf  das  vollständigste.  Nach 
Verlauf  eines  Jahres  stellten  sich  wieder  starker«  Blutverluste  und  zie- 
hende wehenartige  Schmerzen  «rührend  der  Tage  der  sonst  regelmässig 
eintretenden  Menstruation  ein.  Da  die  Erscheinungen  sich  in  den  näch- 
sten Monaten  steigerten,  nahm  ich  wahrend  der  Menstruation  eine  Un- 
tersuchung vor  und  fand  den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  ich 
mit  Leichtigkeit  den  Finger  durchschieben  konnte.  leh  fühlte  deutlich 
Ober  dem  verkürzten  Mutlcrhalse  ganz  innerhalb  der  GcbännuUerhOhlc 
den  unteren  Abschnitt  eines  neuen  Polypen,  dessen  Grttsse  ich  einer 
kleinen  Wallnuss  gleich  schätzte.  Tiefer  und  noch  gründlicher  zu  un- 
tersuchen, schien  mir  des  schon  bestehenden  starken  Blutflusscs  wegen 
nicht  geratlien,  ich  wartete  deshalb  einige  Tage  nach  dem  Aufliörcn 
der  Menstruation  ah.  Der  Zustand  war  jetzt  ein  ganz  veränderter,  der 
Muttermund  zeigte  sich  vollständig  und  fest  geschlossen,  der  Scheiden- 
tlieil  vom  normalen  Zustande  in  keiner  Weise  abweichend,  der  Umfang 
der  Gebärmutter  nicht  bemerkbar  vcrgrOssert,  so  dass,  wenn  ich  in 
der  Zeit  zum  eisten  Male  untersucht  hatte,  ich  unbedingt  an  der  Ge- 
bärmutter nichts  Ungewöhnliches  entdeckt  haben  würde.  Meine  Diagnose 
stand  jedoch  von  der  ersten  Untersuchung  her  fest,  und  ich  versäumte 
nicht,  in  den  nächstfolgenden  Monaten  jedes  Mal  wahrend  und  nach 
der  Regelung  wiederholt  zu  untersuchen,  theils  um  die  Veränderungen 
zu  beobachten,  theils  um  einen  günstigen  Zeitpunkt  abzupassen,  in 
welchem  ich  zur  Heilung  des  Ucbels  einschreiten  könnte.  Wahrend 
jeder  Menstruation  erüdhete  sich  der  Muttermund  so  weit,  dass  ich 
mit  dem  Finger  in  die  überhaupt  etwas  tiefer  stehende  Gebärmutter 
bequem  cindringcn,  um  den  ganzen  Polypen  herumgehen  und  bis  zum 
Stiele  desselben,  welcher  gerade  in  der  Milte  des  Gcbärmultergriindcs 
wurzelte,  gelangen  konnte.  Regelmlssig  aber  schloss  sich  die  Gebär- 
mutter nachher  wieder  vollkommen.  Da  mir  das  Hervorziclien  des  Po- 
lypen durch  den  Muttermund  zu  schwierig  schien  und  ich  befürchten 
musste,  bei  dem  ungünstigen  Sitze  des  Stieles  durch  das  Anziehen  den 
Anlass  zu  einer  Umstülpung  der  Gebärmutter  zu  gehen,  entschloss  irh 
mich  zu  dem  Versuche,  die  Unterbindung  innerhalb  der  Gebärmutter 
vorzunehmen.  Unter  Assistenz  des  Dr.  L.  benutzte  ich  hierzu  den 
Ribkc'schcn  Apparat,  musste  inirh  aber  leider  von  der  Mangelhaftig- 
keit desselben  überzeugen  für  Fülle,  hei  welchen  man  nur  mit  Schwie- 
rigkeiten zur  Unlerhindiingsstcllu  gelangen  kann.  Trotz  mehrfachen, 
mit  grösster  Ruht  und  Geduld  gemachten  Versuchen,  kam  ich  nicht 
zum  Ziele.  Da  übrigens  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  bisher  kaum 
durch  die  Blulflüsse  gestört  war,  Eile  Rlr  die  Operation  also  nicht 
nothwemlig  vorlag,  so  Uherliess  ich  den  Polypen  in  den  nüchstcu  Mo- 
naten wieder  sich  selbst  und  setzte  mir  die  genauste  Beobachtung  fort. 
Per  Polyp  wuchs  atlmülig,  das  Drängen  und  der  Blutverlust  nahmen 
immer  mehr  zu,  der  Muttermund  erweiterte  sich  während  der  Men- 
struation immer  grösser,  so  dass  ich  im  Januar  1848  hei  der  Unter- 
suchung den  grösseren  Tlicil  des  bis  zur  Grösse  einer  grossen  Watl- 
nuss  herangewachsenen  Polypen  durch  den  Muttermund  hervorgolrelen 
fand.  Ich  benutzte  dies  Verhalten,  zog  ihn  mit  einem  scharfen  Haken 
noch  tiefer,  bis  der  Stiel  frei  wurde,  und  schnitt  mit  der  Schccrc  in- 
nerhalb der  Scheide  mit  zwei  Schnitten  die  Wurzel  durch.  Wie  das 


erste  Mal  erfolgte  kein  Blutgang,  die  Frau  hütete  zur  Vorsicht  einen 
Tag  das  Belt,  war  in  kurzer  Zeit  vollständig  hcrgcstelll  mit  ganz  re- 
gelmässiger Menstruation.  Dieser  zweite  Polyp  halte  ganz  das  Ansehen 
und  Gefüge  des  ersten,  war  nur  etwas  kleiner  und  zeigte  an  dem 
gegen  den  Muttermund  gewendeten  Tlieile  vielleicht  in  Folge  der  vie- 
len Untersuchungen  eine  oberflächlich  verjauchte  Stelle.  Seit  der  Zeit 
erfreut  sich  die  Frau  des  besten  Allgemeinbefindens , leidet  nur  an  zu 
häufiger  und  etwas  reichlicher  Menstruation.  Ocrllich  kann  ich  an  der 
Gebärmutter  keine  Erscheinungen  linden,  welche  auf  die  Bildung  eines 
neuen  Polypen  hiodeuteten. 

Simpson  giebt  in  dem  oben  genannten  Aufsätze  den  Rath,  den 
lntrautennpnlypcn  bei  bevorstehender  Wahrscheinlichkeit  des  Durchlre- 
tens  durch  den  MuUcrmnnd  vermittelst  der  bekannten  Wehen  erregen- 
den Mittel  durchzulreihen,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist  oder  nicht 
gelingt,  ihn  innerhalb  der  Gebärmutter  zu  zerstören  oder  zu  unterbin- 
den. Er  schlägt  zur  Unterbindung  einen  neuen  nach  Sabine  modi- 
Gcirten  Apparat  vor,  welcher  eine  so  starke  Schnürkrafl  besitzt,  dass 
der  Stiel  des  Polypen  wie  von  einer  Kellensäge  gleich  durchschnitten 
werden  kann.  In  einem  Falle  wandte  Simpson  (Fall  8,  S.  15)  das 
Instrument  auch  au  und  er  erzählt,  dass  er  hei  Scheidenpolypen  von 
amerikanischen  Aerzten  mit  Erfolg  gebraucht  worden  sei.  Bei  Inlra- 
uterinpolypcn  ist  aber  jedenfalls  die  Manipulation  dieses  Instrumentes 
eben  so  schwierig,  wie  die  des  H i h k e schen  und  ähnlicher  Apparate, 
und  in  der  Regel  sind  die  Erscheinungen  hei  Intrauterinpolypen  nicht 
so  gefahrdrohend  und  dringend,  unt  das  Martern  der  Kranken  recht- 
fertigen zu  lassen.  Was  Simpson's  Vorschlag  betrifft,  durch  An- 
wendung des  Prcssschwamms  die  Diagnuse  des  Polypen  fcslzuslcllcn, 
so  ist  das  Verfahren  in  den  seltenen  Füllen  sehr  zweckmässig  und 
noth wendig,  wo  kein  Blutfluss  vorhanden  oder  seihst  die  Menstruation 
unterdrückt  ist.  Treten  diese  Erscheinungen  dngegeu  von  Zeit  zu  Zeit 
auf,  so  glaube  ich,  dass  der  Pressscliwamm  entbehrlich  ist,  wenn  man 
während  des  Blutganges  die  Untersuchung  vomimmt.  Man  scheue  sich 
nicht,  wenn  eine  Untersuchung  wegen  des  Verdachtes  eines  Polypen 
überhaupt  nothwemlig  ist,  dieselbe  auch  während  der  Menstruation  vor- 
zunehmen, wenn  man  auch  auf  mancherlei  altherkömmliche  Bedenken 
der  Frau  oder  der  Angehörigen  stossen  sollte. 

Simpson  erwähnt  in  seinem  Aufsätze  auch  einer  seltener  vor- 
kommeuden  Form  von  Intrautcrinpolypen,  welche  nur  ganz  klein  blei- 
ben und  mit  dünnem  Stiele  oder  breiter  Basis  auf  der  Schleimhaut 
des  Mutterhalskanales,  auch  am  Multermundsrandc  und  im  Gehärmutter- 
körper  wuchern.  Sie  gehen  Anlass  zu  bedeutenden  Blutungen , erhal- 
ten fortwährend  im  Multcrhalsc  einen  congcslivcn  Zustand  und  erregen 
leicht  Ahortus  hei  cinlrelcnder  Schwangerschaft.  Simpson  bildet  auf 
Taf.  4.  mehrere  solcher  Polypen  ab,  welche  erbsen-,  höhnen-  oder 
haseluussgross,  breit  oder  dünn,  zuweilen  zugleich  zu  mehreren  auf- 
silzen,  öfter  ragt  einer  aus  dein  Muttermunde  hervor,  die  (Ihrigen  sind 
noch  im  Halse  versteckt.  Die  bereits  ausgetretenen  sind  weich,  dünn, 
öfter  an  einem  langen  fadenförmigen  Stiele  und  haben  im  Multcrspic- 
gcl  eine  kirsch-  oder  purpurrollie  Färbung.  Sie  erregen  lllutlluss, 
Schlcimlluss,  auch  utceralivo  Entzündung  am  Multcrhalsc  und  schwel- 
len öfter  durch  Dlut  an.  Auch  hei  ihnen  will  Simpson  durch  Prcss- 


nrr  Maass  Inhalt  16  Tage  lang  in  ununterbrochener  Thäligkcit,  und 
liess  ihn  die  Luft  vom  Garten  des  geologisch-chemischen  Rcichsinslituts 
durch  zwei  Kugclapparatc  saugen,  in  deren  crsloren  die  drei  horizon- 
talen Kugeln  mit  conccnlrirlcr  EisenvitriollOsung.  der  wenig  Schwefel- 
säure zitgeselzl  war,  gefüllt  war,  während  der  zweite,  dem  Aspirator 
nähere  Apparat  Sudalösung  enthielt.  Ist  Salpetersäure  in  der  Luft,  so 
muss  sic  mit  der  Eisrnviiriollüsnng  eine  braune  Färbung  erzeugen,  in- 
dem sie.  zu  Stirkoxydgas  rcducirt,  sich  mit  dem  Eisenoxydul  vereinigt. 
Um  auch  hei  Abwesenheit  der  Cnmmissionsmilglicdcr  die  Heactinn  nicht 
zu  verlieren,  wurde  der  die  Sndnlüsiuig  enthaltende  Apparat  eingeschaltet; 
er  sollte  die  salpetrige  Säure  tixiren,  die  bei  dein  Freiwerden  des  Stick— 
oxydgascs  aus  der  Vitriollösung  gebildet  wird.  Nachdem  im  (tanzen 
1128  Maass  Luft  durch  den  Aspirator  geströmt  war,  Italic  man,  trotz 
alle  2 — 3 Tage  wiederholter  Prüfung,  keine  Salpetersäure  angc- 
trollen.  Um  die  Empfindlichkeit  des  Apparates  zu  prüfen  und  zugleich 
den  Aiiitnonukgchall  der  Luft  nachzuweisen,  wurde  ein  zweiter  Aspi- 
rator von  nahe,  gleicher  Grösse  genommen,  dessen  Kugelapparat  Subli- 
matlösung enthielt,  und  den  man  vor  dem  Einfluss  des  Lichtes  durch 
eine  Umhüllung  mit  Pappendeckel  schützte.  Schon  am  2.  Tage  zeigte 
sich  eine  Trübung  durch  weisscn  Präcipilat,  und  nach  4 Tagen  konnte 
Ammoniak  abgeschieden  werden.  Das  doppelte  Resultat  war  also:  dass 
innerhalb  16  Tagen  die  Gegenwart  freier  Salpetersäure 
nicht  nachztiweiscn  war,  und  eben  so  wenig  an  Ammoniak 
gebundene,  wiewohl  die  Base  vorhanden  war. 

Eine  weitere  Prüfung  der  von  Heller  vorgenommenen  Versiehe, 
die  diesem  negativen  Beweise  folgte,  ergab  zur  Evidenz,  dass  dieselben 


nicht  mit  der  milbigen  Exaclheil  vorgenommen  waren,  und  Heller 
sich  mehrfach  durch  sic  halte  täuschen  lassen. 


Die  chirurgischen  Instrumente  auf  der  Gewerbe- 
Ausslellung  aller  Völker. 

(fonscizung  aus  So.  il.) 

Zu  spcciellcn  Zwecken  dienende  chirurgische 
Instrumente. 

I.  Trepanation,  llandircphine  von  einem  unbekannten  engli- 
schen Verfertiger  in  einem  Gestelle  mit  3 Stützpunkten,  mit  Skala  für 
die  Bemessung  der  Tiefe,  in  welche  cingcdrxingcn.  Im  Ganzen  sind 
viele  Trepanalionsbesteckc  zur  Ausstellung  gelangt,  die  durchschnittlich 
von  Klciss  und  vorzüglicher  Arbeit  Zeugnis«  gehen;  neue  Formen  und 
Einrichtungen  sind  tuir  nicht  aufgestossen. 

II.  Augcninstru mente.  Die  französischen  Augeninstrttmenle 
sind  von  vorzüglicher  Arbeit  und  Form;  unter  ihnen  sind  die  von  Luör 
am  vollendetsten.  In  keiner  Klasse  von  Instrumenten  fallt  der  Vergleich 
für  die  englischen  nachtheiliger  aus  als  in  dieser.  Es  kann  daher 
nicht  aulTallcn,  wenn  die  hiesigen  Operateure  ihren  Instruntcnlcnhedarf 
ftlr  Augenoperationen  von  Paris  beziehen.  Die  Novitäten  reduciren  sich 
mit  Ausnahme  unwesentlicher  Gegenstände  auf  die  bereits  unter  den 
Luör  'sehen  Erfindungen  angegebenen. 
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schwamm  den  Ilalskanal  erweitern,  wobei  sie  zuweilen  in  den  Poren 
des  Schwammes  steckenbleiben  und  so  abgerissen  werden.  Sonst  ent- 
fernt er  sie  durch  den  Mullerspiegel  mit  der  Polypeniange  oder  einer 
Schecre,  und  zur  Radicalheilung,  um  einer  Wicilerbildung  «orzubeugen, 
ütxt  er  mit  Höllenstein  oder  causlischcm  Kali  oder  scarilicirt  zu  wie- 
derholten Halen  die  kranke  Schleimhaut,  welche  den  Buden  für  die 
Wucherung  abgab.  Besonders  bei  (ieschwtlren,  clirotiisclier  Entzündung, 
Hypertrophie  und  Verhärtung  des  Hutterlialscs  empfiehlt  er  das  causli- 
sclie  Kali,  welches  er  gleich  nach  der  Aetzung  durch  Essigsäure  neu- 
trahsirt. 

Ich  halle  Gelegenheit,  einen  ganz  hierher  zu  dieser  seltenen  Form 
von  Polypen  gehörenden  Krankheitsfall  zu  beobachten,  hei  welchem  alle 
die  von  Simpson  als  charakteristisch  angeführten  Erscheinungen  auf- 
traten. 

Die  Krau  des  Schneidermeisters  II. , 32  Jahr  alt,  batte  bereits  zwei 
Kinder  leicht  geboren,  war  im  Allgemeinen  stets  gesund,  litt  aber  in 
den  letzten  Jahren  an  profusen  Menstruationen,  zwischen  welchen  sieb 
ab  und  zu  auch  noch  unregelmässige  BlulQllssc  einstellten.  Sic  wandte 
sich  an  mich  und  erzählte  mir,  dass  sie  einen  Polypen  zu  haben  glaube, 
da  sich  zuweilen  wahrend  der  llegelung  ein  bedeutend  grosser,  ilun- 
kelkirsclirolli  aussehender,  leicht  blutender,  weicher  Körper  lief  in  die 
Scheide  bis  zur  Schamspalte  hcrahdrange,  nach  der  Menstruation  aber 
wieder  verschwinde.  Die  Krau  war  im  zweiten  Monate  schwanger  und 
fürchtete  irgend  eine  Gefahr  durch  den  Polypen,  obwohl  er  seil  der 
Einpfangniss  von  ihr  nicht  mehr  bemerkt  worden  war.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  einen  vom  Muttermunde  ausgehenden  langgestielten 
kleinen  Schlcimpulypcn  von  der  Grosse  einer  kleinen  Haselnuss,  der 
Stiel  war  etwa  l'/t"  lang  und  ganz  dann.  Es  wäre  ein  leichtes  ge- 
wesen, ihn  mit  den  Eiligem  abzurcissen,  um  aber  jede  Reizung  der 
schwängern  Gebärmutter  zu  vermeiden,  schnitt  ich  ihn  an  seiner  Wur- 
zel mit  der  Sclicere  ab.  In  den  nächsten  Monaten  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Blulfluss,  der  Mutterbals  blich  aber  auffallend  dick,  geschwol- 
len, blutreich.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  stellten  sich 
häufiger  HlutahgUnge  ein,  welche  mit  dem  Beginne  der  Wehen  (7.  Jan. 
1846)  bedeutend  Zunahmen.  Als  ich  die  Gebärende  sah,  fand  ich  die 
Placcnta  mit  ihrem  Bande  bis  an  den  Muttermund  vorliegend,  kräftige 
Wehen  trieben  aber  ziemlieh  schnell  den  Kopf  in  das  weite  Becken, 
der  tiefer  tretende  Kopf  stopfte  den  BlulOuss,  und  das  Kind  wurde 
verhallnissmassig  schnell  geboren.  Gleich  darauf  strömte  das  Blut  alter 
so  heftig,  dass  ich  mich  zur  schleunigen  künstlichen  Entfernung  der 
Placenla  gcnOlhigl  sah.  Dadurch  wurde  zwar  die  augenblickliche  Ge- 
fahr gehoben,  aber  bei  der  geringsten  Bewegung  der  Krau  im  Wochen- 
bette traten  Blutungen  ein,  so  dass  4 Wochen  hindurch  die  strengste 
und  ruhigste  Rückenlage  beobachtet  werden  musste.  Nur  sehr  allml- 
lig  erholte  sich  die  Kranke  von  ihren  Verlusten.  Ich  hatte  damals 
nur  den  einen  Polypen  entdeckt,  beobachtete  auch  nachher  nur  einen 
fortwährenden  congestiren  Zustand  des  Mutterhalses  mit  Schleimlluss 
und  reichliche  und  zu  häutige  Menstruation.  — Die  nächste  Schwan- 
gerschaft hot  nichts  Regelwidriges  dar,  die  Geburt  trat  am  23.  Sepl. 
1848  mit  sehr  schwachen  Wehen  ein,  deren  anhaltend  schlechte  Be- 
schaffenheit mich  hei  einlrctcndcr  Erschöpfung  der  Gebareaden  zur 


Anwendung  der  Zange  veranlasst,  mit  welcher  ich  schnell  und  leicht 
das  Kind  entwickelte.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  gut,  aber  die  Men- 
struation blieb,  wie  früher,  profus.  Erst  am  23.  Juni  1830  unter- 
suchte ich  die  Krau  von  Neuem,  weil  sie  wissen  wollte,  ob  sie  schwan- 
ger sei  und  weil  sie  wehenartige  Schmerzen  zu  haben  glaubte.  Ich 
bestätigte  eine  Schwangerschaft  im  4.  Monate  und  fand  den  Scheiden- 
llieil  sehr  dick,  geschwollen,  blutreich  und  lief  stehend.  Die  Multer- 
mundsrander  waren  nach  aussen  unigeslülpt,  so  dass  ich  bequem  den 
Kingcr  in  die  OelTnung  legen  konnte.  Am  Bande  des  Muttermundes 
sass  ein  erhsengrosscr,  lang  und  iltlnn  gestielter  Polyp,  iui  Halskanale 
zwei  andere  mit  breiter  Basis,  kuglich  glatt  hervorspnngend.  Blut  war 
in  der  jetzigen  Schwangerschaft  nicht  abgegaugen,  seil  den  letzten 
Tagen  halten  sich  aber  viel  Krciizsclunerzen  und  starkes  Dringen  nach 
den  Gehurlslhcilcn  eingestellt,  weshalb  die  Krau  zil  aborliren  fürchtete. 
Die  Untersuchung  geschah  sehr  vorsichtig,  erregte  keinen  Blutverlust, 
war  auch  hei  dem  tiefen  Stande  des  Muttermundes  und  der  weiten 
Scheide  ausserordentlich  leicht.  Wegen  eines  vorhandenen  leichten 
gastrischen  Kiefers  ordnete  ich  nur  Ruhe  im  Belte  und  knappe  Diät 
an.  In  der  Nacht  wurde  ich  zur  Krau  gerufen,  weil  sic  plötzlich  un- 
ter Wclienschinerzen  viel  Blut  verloren  hatte.  Bei  meiner  Ankunft  war 
soeben  ein  viermonatlicher  Fötus  ahgegangen.  der  BlutBuss  stand,  die 
Placenla  lag  zum  Tlieil  in  der  Scheide,  zum  Tlieil  noch  in  der  Gebär- 
mutter, und  war  ohne  Gewalt  vollständig  zu  entfernen.  Oie  Krau  halte 
ein  durchaus  gutes  Wochenbett  ohne  Blutflüsse.  Nachdem  die  Wieder- 
herstellung vollständig  erfolgt  war,  schritt  ich  zur  Entfernung  der  Po- 
lypen. Ich  sah  durch  den  Muttcrspiegel  zwei  derselben  so  eben  durch 
den  Muttermund  hervortreten,  drehte  sie  mit  der  Polvpenzangc  ab  und 
atzte  den  Mutterlialskan.il  zu  wiederholten  Malen  mit  Liquor  Hrltostii. 
Die  nächsten  8 Tage  befand  sich  die  Krau  vollkommen  wohl,  dann 
aber  wurde  sie  wieder  plötzlich  von  einem  bedeutenden  Blutverluste 
überrascht,  welcher  nach  meinem  Dafürhalten  nur  aus  der  congcstiven 
Beizung  des  Mutterhalses  hervorgegangrn  sein  konnte.  Der  Blulgang 
dauerte  fast  ununterbrochen  6 Wochen  lang,  und  die  Kranke  konnte 
in  dieser  Zeit  das  Bett  nicht  verlassen,  da  jede  stärkere  Bewegung  das 
l'ebcl  steigerte.  Seit  etwa  einem  Jahre  ist  mit  Ausnahme  einer  stets 
profusen  Menstruation  keine  Störung  der  Gesundheit  wieder  eingetre- 
len.  Die  Gebärmutter  stellt  tief,  der  Mutierhals  ist  dick  und  blutreich, 
neue  Polypen  kann  ich  indess  für  jetzt  nicht  entdecken. 


Uroskopische  Beiträge  No.  II. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Fortsoitung  aus  No.  3».| 

Chloride. 

Von  allen  im  Ilarn  erscheinenden  Salzen  haben  wohl  die  Cljlor- 
salze  die  grösste  Bedeutung,  wie  sie  überhaupt  bei  dem  thierisehen 
Stoffwechsel  eine  der  ersten  Rollen  spielen.  In  allen  Theilen  des  ani- 


III.  Instrumente  für  die  Nase  und  Mundhoble.  Lutfr's 
Verbesserung  der  Uc II ueq 'sehen  Rohre,  die  eine  ausserordentlich 
leichte  Einführung  gestaltet,  besteht  in  der  stärkeren  Endbiegung  der- 
selben. Der  einfache  Mundspiegel  ist  von  Charri&re  nicht  unzweck- 
«oSssig  in  einen  dreiblättrigen  mit  Erweiterungs-Mechanismus  versehenen, 
amgcünderl  worden.  Die  Engländer  haben  das  Tonsillotom  noch  in 
alter  Form  ausgestellt,  dessen  Kreismesser  bekanntlich  durch  Druck 
wirkt,  wahrend  die  Franzosen  bereits  die  Luitr'sche  Erlindung  adop- 
tirt  haben.  (Durch  Zug  wirkendes  Sichelmesser.) 

Die  Instrumente  für  Zahn-  Extractionen  findet  man  in  den  engli- 
schen und  amerikanischen  Departements  in  meisterhafter  Arbeit  und 
Constmclioo,  mit  welchen  sich  die  französischen,  ungeachtet  des  darauf 
verwandten  Kunslllcisses,  nicht  vergleichen  lassen,  weil  sic  in  veralteten 
und  unbrauchbaren  Formen  sind.  Die  besseren  englischen  und  arneri- 
kanisclacn  Zahnärzte  bedienen  sich  ausschliesslich  der  Exlraclionszangcn, 
nach  iier  Constmction  von  Jones  Tomes,  Surgeon-dcntist  und  Leh- 
rer der  Zahnhctlkunde  an  der  medicinischen  Schule  von  Middlescx- 
Hospital.  Mit  diesen  Zangen  nehmen  sie  alle  Zahne  unvergleichlich 
sicher,  leicht  und  verhaltmssmassig  schmerzloser  heraus,  als  dies  seit- 
her mit  den  alten  Instrumenten  geschehen  konnte.  Zudem  verschonen 
sie  den  Kranken  mit  den  sonst  blutigen  Quetschungen  und  Zerrcissun- 
gen  des  Zahnfleisches,  dem  Bruche  des  kranken  Zahnes  und  des  Kie- 
ferrandes. Wenn  man  freilich  dabei  an  die  in  Deutschland  gebräuch- 
lichen Zahnzangen  denkt,  die  in  der  Thal  nicht  schlechter  und 
zweckwidriger  geformt  sein  können,  so  halt  man  es  fast  unmöglich, 
allgemeinhin  mit  der  Zahnzange  auszureichen.  Gleichwohl  ist  dies  der 


Kall,  wenn  ihnen  die  erforderliche  Gonstrarlion  gegeben  wird,  und  ich 
hin  mehr  als  ein  Mal  Zeuge  von  der  überraschenden  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  gewesen,  mit  welcher  Jones  Tomes  im  Mnldlesez-Ilospilal 
sowohl  ganze  Zllme  als  Wurzeln  herausnimmt.  Sch  inedicke  hat  in 
seiner  Zeitschrift  der  Zahnheilkunde  (Berlin  bei  llirschwald)  jene  Zan- 
gen des  Jones  Tomes  in  extenso  beschrieben  und  kann  ich  mich 
dieser  Mühe  enUussern ; ich  halle  es  jedoch  für  schwierig,  wenn  nicht 
für  ganz  unmöglich,  nach  derartigen  Beschreibungen  und  unvollkomme- 
nen Abbildungen  jene  Zangen  anferligen  zu  lassen,  deren  Brauchbarkeit 
von  der  genauesten  Nachbildung  einer  bestimmten  Form  abhangt.  Es 
ist  nicht  genug,  dass  sich  der  Arbeiter  die  betreffenden  Modelle  ver- 
schaffe, er  muss  sieh  auch  noch  durch  fortwährendes  Anpassen  und 
Vergleichen  mit  dem  correspondirenden  Zahne  der  Brauchbarkeit  sciuer 
Zangen  versichern.  Allerdings  ist  ein  Zangensatz  für  sammtliche  Zahne 
und  Wurzeln  theuer,  doch  ist  das  Publikum  berechtigt  zu  fordern,  dass 
sich  jeder  auf  Bildung  und  Vertrauen  Anspruch  machende  Zahnarzt  in 
den  Besitz  der  besten  llülfsmittcl  seiner  Kunst  versetze. 

Unter  den  englischen  Zaknzangen  hat  Evrad,  Charles  Street,  ge- 
genüber dem  Middlesex-Hospilal  London,  gebomer  Franzose,  die  meislcr- 
haRcsten  eingeliefert;  nächst  ihm  hat  J.  D.  Chevalier  von  New- York 
die  besten  ausgestellt. 

Die  Operation  des  Zahnlierausnehmens  ist  durch  die  Erfindung 
eines  besonders  construirten  Operalionssluhles  von  dem  Zahnärzte  Gil- 
bert noch  um  ein  Beträchtliches  leichter  und  schmerzloser  gemacht; 
das  Wesentliche  desselben  besteht  in  der  Befestigung  eines  soliden, 
etwa  fingerdicken  Eisencvlinders  an  dem  rechten  Rande  der  in  jeden 
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malischen  Organismus  in  stein  gleichen  Quantitäten  vorkommend,  fehlen 
die  Chloride  im  Normalham  nie,  und  die  Schwankungen  in  ihrem  Er- 
scheinen bei  pathologischen  Zustanden  sind  von  grosserer  semiolischer 
Bedeutung,  als  dies  von  anderen  Harosalzcn  gesagt  werden  kann.  Da 
ja  der  Harn  unmittelbar  aus  dem  Blute  gebildet  wird,  so  giebt  uns 
der  (iehall  des  Urins  an  Chloriden  ein  deutliches  Zeichen,  wie  es  sich 
mit  diesen  im  Blut  verhalt,  was  bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche 
dem  Chlomatrium  in  der  Blutmischung  beigelegt  werden  muss,  sehr  in 
Betracht  kommL  (Job.  Müller  hat  xuerst  dargethan,  dass  der  Chlor- 
natriumgehalt des  Bluts,  verbunden  mit  dem  Albuinen  des  Serums,  die 
MuttcrllUssigkcit  bildet,  welche  die  Integrität  dcrBlulkorperchen  bedingen.) 

Doch  nicht  immer  kann  eine  genaue  Urinuntersuchung  in  dieser 
Beziehung  Aufschluss  geben  über  die  Blutbcschaflenheit,  indem  bei  be- 
stehender NicrcnalTcclion  verschiedener  Art  eine  Disharmonie  der  Salz- 
beimischung beider  Flüssigkeiten  stalthaben  kann,  die  um  so  täuschen- 
der allsfallen  wird,  je  bedeutender  die  Nierenaffection  der  Normal- 
absonderung  hemmend  in  den  Weg  tritt.  Dies  finden  wir  ja  z.  B. 
bei  Morbus  Brightii,  wo  sin  letzten  Stadium  der  Krankheit  das  mit 
Salzen  überladene  Blut  mit  dem  specifisch  so  sehr  leichten  Harn  gar 
nicht  mehr  im  Einklang  stellt.  Auf  der  andern  Seile  IreRien  wir  auf 
eine  die  Diagnose  trübende  Schwankung,  welche  noch  grössere  Schwie- 
rigkeiten darbietet,  wie  die  eben  berührte  Complication.  Wenn  näm- 
lich jeder  gewissenhafte  Beobachter  sagt,  dass  die  Abnahme  der  Chlo- 
ride im  Urin  oder  das  seltene  gänzliche  Fehlen  derselben  immer  einen 
krankhaften  Zustand  des  Organismus  anzeigt,  und  hei  der  Diagnose  wie 
in  der  Therapie  sehr  zu  berücksichtigen  ist,  so  muss  ebenso  unum- 
wunden zugestanden  werden,  dass  die  Erscheinung  bei  ein  und  der- 
selben Krankhcitsform,  ja  in  ein  und  derselben  Epidemie,  den  grössten 
Schwankungen  unterliegt.  Wenn  wir  sehen,  dass  bei  einer  Pneumonie 
bei  dem  Ahnchmen  der  Chloride  der  Zustand  des  Kranken  sich  sicht- 
lich verschlimmert,  und  endlich  eine  reichliche  Erscheinung  der  Chlor- 
salze im  Urin  die  Wendung  zur  Genesung  anzeigt,  so  dürfen  wir 
uns  nicht  wundem,  wenn  bei  einem  anderen  ähnlich  und  zu  derselben 
Zeit  erkrankten  Individuum  dieses  nicht  der  Fall  ist,  ja  oft  das  Gcgen- 
llieil  eintritt.  Der  Charakter  der  Epidemien  und  das  Individuelle  des 
erkrankten  Organismus  bieten  hier  dem  behandelnden  Arzte  jedenfalls 
ein  weites  Feld  der  Beobachtung,  welches  bis  jetzt  noch  sehr  unbear- 
beitet daliegt,  und  der  Therapie  doch  so  ganz  unentbehrliches  Material 
liefern  müsste.  Wer  sich  viel  mit  Urinuntersuchungen  beschäftigt, 
wird  bald  auf  einen  Standpunkt  kommen,  wo  ihm  vor  dem  Chaos  sei- 
ner eigenen  Bcobachlungsresullale  bangt,  denn  jeder  Versuch,  zu  scbc- 
matisiren,  wird  durch  weitere  eifrige  Beobachtung  unerbittlich  zurück- 
geschlagen, und  die  Wahrnehmungen  schieben  sich  leicht  zu  einem 
unentwirrbaren  Knäuel  zusammen.  Ich  habe  in  allen  Krankheiten,  wo 
das  Schwinden  der  Chloride,  im  Harn  vorkommend,  von  Bedeutung 
sein  soll,  und  nicht  existirend  für  gleichgültig  gehalten  wird,  die  Urinc 
regelmässig  und  häufig  untersucht,  und  bin  zu  dem  festen  Destillate 
gekommen,  dass  nirgends  in  dieser  Beziehung  eine  Norm  aufgcstclll 
werden  kann  und  darf. 

Die  Verminderung  der  Chloride  im  Bheumatismus  acutus,  Pneu- 
monie, Typhus,  Peritonitis,  Cholera  etc.  habe  ich  oft  beobachtet , aber 


der  Gang  der  Krankheit  nahm  noch  Öfter  sehr  wenig  Notiz  von  dieser 
in  der  Semiotik  bis  jetzt  so  hochgehaltenen  Erscheinung.  Das  Schwin- 
den der  Chloride  bei  Entzündungen,  die  recht  acut  auflrelen,  ist  ein 
sehr  böses  Zeichen,  das  ist  gewiss,  aber  nicht  immer  ist  ein  lethaler 
Ausgang  unvermeidlich,  wenn  dieses  Zeichen  cingelrctcn  ist,  und  ebenso 
viele  Kranke  sterben  an  acuten  Entzündungen,  ohne  dass  wir  in  dem 
Kochsalzgellalt  des  Harns  eine  merkliche  Schwankung  wahnielimen 
können.  Jedenfalls  ist  die  Annahme,  dass  der  fehlende  Salzgehalt  des 
Urins  als  überschüssiger  im  Blut  zu  suchen  sei,  ein,  wenig  gesagt, 
noch  unbegründeter,  indem  ein  verminderter  Blutsalzgchall,  mit  vermin- 
dertem Kochsalzgchall  des  Urins  vereinigt,  weit  eher  gedacht  werden 
kann  und  weit  schlimmere  Folgen  Italien  wird. 

Bekanntlich  fürchten  wir  uns  auf  der  Höhe  der  Entzündungen  vor 
der  Eisudation,  oder,  physiologischer  ausgedruckt,  vor  exsudativer  Fa- 
seraloflgerinnung.  Es  wird  aber  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass 
der  Kochsalzgchall  des  Bluts  auf  die  Löslichkeit  seines  Fibrins  und 
Albumins  den  grössten  Einfluss  austlht  und  die  Capillanvandungcn  hei 
dieser  Löslichkeit  für  die  Blulmasse  impermeabel  bleiben.  Emo  Ab- 
nahme dieses  Stoflcs  im  Blul,  und  also  im  Urin,  könnte  aber  hei  Entzün- 
dungen allerdings  einen  sehr  unerwünschten  Ausgang  beschleunigen 
oder  gar  herheirühren.  Wenigstens  sali  ich  oft  genug  bei  recht  acu- 
ten Pneumonien  den  Kochsalzgchall  des  Urins  bei  einlretcnder  Hepa- 
tisation sich  ganz  bedeutend  verringern , ebenso  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis und  Peritonitis.  Ganz  sirher  ist,  dass  bei  allen  Entzündungen 
der  Faserstoflgehalt  des  Blutes  sehr  vermehrt  erscheint , und  das  ver- 
ringerte Serum  dann  natürlich  mehr  Kochsalz  enthalten  muss,  wie  im 
Normalzustände.  Je  geringer  die  Quantität  des  Serums  in  Entzündun- 
gen, desto  weniger  Urin  wird  atisgeschiedcn,  der  sodann  natürlich  nicht 
koclisalzarm  sein  kann.  Ist  aber  das  Scruin  des  Bluts  hei  überwie- 
gendem Fibrin  dennoch  kochsalzarm,  so  ist  jedenfalls  eine  Rluldissolu- 
tion  cingc treten,  die  Exsudationen  setzen  kann,  und  der  Harn  fuhrt 
sodann  auch  weniger  Kochsalz.  Die  geringste  Bluldissolution  ist  aber 
bei  jeder  rein  entzündlichen  Krankheit  der  letzte  Act.  wo  solche,  wie 
man  sieh  unter  Laien  ausdrückt,  nämlich  nervös  wird.  Dieses  soge- 
nannte Nervöswerden  hei  Enlzündungskrankheitcn,  die  anfangs  ganz 
rein  als  solche  auftraten,  ist  allerdings  ein  Wendepunkt,  wo  wir  sehr 
oft  die  Chloride  des  Harns  vermindert  sehen.  Bis  jetzt  habe  ich  diese 
Erscheinung  hei  Lungen-  und  LebcrentzUndungcn  (Pleuritis  und  Peri- 
hepatitis eingerechnet)  am  häufigsten  beobachtet.  Auch  das  Entzün- 
dungssladium  im  Typhus  gehl  unter  dein  beständigen  verringernden 
Kochsalzgehall  des  Urins  allmälig  in  das  Stadium  nervosum  und  in 
den  Tod  Uber.  Da  ich  nun  diese^  Seilwinden  der  Chloride  am  häu- 
figsten bei  solchen  Wendepunkten , die  das  Eintreten  einer  Blutdisso- 
lution anzeigen,  beobachtet  habe,  warum  soll  ich  dann  annchmen, 
dass  das  Blut  nun  KochsalzUberschuss  in  seinem  Serum  geführt  hätte? 
Warum  soll  ich  nicht  lieber  glauben,  dass  das  nun  kochsalzärincre  Blut 
auch  weniger  Chloride  an  den  Ham  abgeben  kann?  Letzteres  liegt 
wenigstens  näher,  und  ersteres  ist  durch  Bliiluntcrsnchungen  noch  lange 
nicht  bewiesen,  denn  wie  ausserordentlich  schwierig  ist  cs  ducli,  bei 
den  in  solchen  Krankheiten  so  wesentlichen  <|uanlilaliven  Schwankun- 
gen des  Serums,  dessen  Salzgehalt  relativ  zu  bestimmen. 


Winkel  stellbaren,  geraden,  am  Kopfende  von  rechts  nach  links  ausge- 
schweiften hohen  Lehne.  Mittelst  einer  stellbaren  Nuss  wird  ein  Stahl- 
Stück  zwischen  die  geöirncten  Kiefer  des  Patienten  gebracht  und  Uber 
dieses  Hypomochlion  der  Zahn  mittelst  der  Zange  herausgehoben. 

Neben  den  Extractions-Instrumenten  haben  die  Engländer  und  Ame- 
rikaner eine  auffallend  grosse  Menge  für  das  Reinigen  und  Plombircn 
der  Zähne  berechneter  Instrumente  exhihirt,  die  allerdings  grössere 
Vollkommenheit  besitzen  als  jene,  welche  man  hei  anderen  Nationali- 
täten ausgestellt  findet.  Es  hängt  dies  mit  der  Thalsachc  zusammen, 
dass  Engländer  unil  Amerikaner  eine  überwiegend  grössere  Sorgfalt  auf 
die  Kultur  ihrer  Zähne  verwenden.  Den  deutschen  Zahnärzten  sind 
besonders  die  englischen  etc.  Kugel-  und  Pyramidcnfeilen  mit  dem 
LuPr’schen  Fcilenlräger  zu  empfehlen,  mittelst  welchem  sich  holde 
Zähne  in  jeder  Richtung  für  die  Plombe  vorbcrcilen  lassen. 

IV.  Instrumente  für  Luftröhre  und  Lunge.  Trachcolom 
mit  Doppel-Canulc  nach  Lu  Pr.  — Spirometer  nach  Dr.  Hutchinson 
verfertigt  um)  ausgestellt  von  George  Ewart  Quickscl-Row,  New- 
Iload,  London. 

V.  Instrumente  zu  Steinoperationen  etc.  Unter  den  In- 
strumenten zur  Zertrümmerung  der  Blascnsteine  ist  als  französische 
Novität  ein  Mechanismus  zu  erwähnen,  der  in  der  männlichen  Hälfte 
des  Litliolriptieon  eine  runde  Raspel  Heluifs  Zerkleinerung  des  ergriffe- 
nen Steines  in  Bewegung  setzt.  Die  englische  Einrichtung  ist  wesent- 
lich dieselbe.  Lu  Pr  bat  ein  Instrument  für  den  speciellcn  Kall  erdacht, 
dass  ein  Katlielcrbruelistück  aus  der  Rlasc  zu  nehmen  ist.  In  welcher 


Richtung  letzteres  auch  gefasst  wird,  es  nimmt  sogleich  die  Längen- 
achsc  des  Instrumentes  ein.  Ferner  ein  Tircfond  von  demselben  Aus- 
steller zur  Extraction  fremder  Körper  aus  der  Urethra,  und  ein  Dilata- 
tor, als  Vorbereitungs-Instrument  für  die  Operation  der  Strukturen  und 
der  Stcinzerlrüimncruup. 

In  Betreir  der'  geburishülflicheo  Instrumente  ist  wieder  den  eng- 
lischen und  amerikanischen  der  Vorzug  zu  geben,  insofern  ihre  Form 
bei  weitem  feiner  und  applicabler  als  die  der  französischen  ist.  Dia 
Keplialolrilic  der  letztem  hat  das  Pcrforatorium  der  erstem  nicht  ver- 
drängen können.  Nur  die  Placentazange  der  Franzosen  ist  besser. 
Lux  et  er,  Graftonslrect,  London,  bat  einen  naclialimungswerllien  Me- 
chanismus für  das  OelTncn  2-  und  3hlättrigcr  Specula  ausgestellt. 

(Schluss  folgt.) 


Preisaufgabe.  * 

Von  der  medici nisch  - chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Bologna:  „Monographie  über  den  Rheumatismus;  Bestimmung  der 

Form,  des  Wesens,  der  Ursachen  und  Behandlung  dieser  Krankheit.“ 
Preis:  500  Kr.  Einsendungslennin  der  lateinisch,  französisch  oder  ita- 
lienisch geschriebenen  Abhandlungen,  an  den  Scerclär  der  Gesellschaft 
adressirt:  31.  Mai  1852. 
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Nach  meinen  Beobachtungen  kann  ich  daher  nicht  behaupten, 
dass  die  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  in  Entzündungen  das 
Euudationsstadium  anxeigl,  sondern  ich  muss  mich  allein  mit  dem 
sehr  geringen  Resultat  begütigen,  dass  in  den  meisten  Fallen  hierdurch 
eine  ungünstige  Wendung  der  Entzdmlungskranklicilen  zu  vermulhen 
ist.  Sicherer  darf  sich  ein  gewissenhafter  Beobachter  nicht  ausdrdrken, 
denn  ich  habe  Kalle  genug  gesehen,  wo  bei  plülzlichcm  Verschwinden 
des  Kochsalzes  im  Urin  zwar  sichtliche  Verschlimmerung  eintrat,  aber 
der  Kranke  dennoch  geheilt  worden  ist.  Tritt  freilich  der  Salzgehalt 
des  Urins  nicht  wieder  ein,  so  ist  die  Prognose,  je  langer  das  Koch- 
salz im  Urin  gänzlich  fehlt,  eine  um  so  schlechtere.  Ich  kann  nicht 
umhin . darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  hier  der  Charakter  der 
Entzündung  wohl  eine  Hauptrolle  spielen  mag,  und  dass  der  Genius 
tpidemicus  in  dieser  Hinsicht  jedesmal  ganz  grosse  Verschiedenheiten 
mit  sich  bringt.  So  habe  ich  in  einer  Schariachepideniie,  wenn  hei 
hydropischcn  Erscheinungen  die  Chloride  schwanden,  jedesmal  die 
grösste  Pulsfrequenz  mit  Delirien  und  baldigem  Tod  eintreten  selten. 
Ebenso  fand  ich  bis  jetzt  der  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  an 
Frysipclas  faciri  Erkrankter  immer  rasch  (■cliiriialfertinn  und  in  zwei 
Fallen  den  Tod  folgen.  Das  rasche  Verschwinden  und  das  oft  ebenso 
rasche  Wicdcrerschcmcn  der  Chloride  im  Harn  ist  rälliselliaft,  und  nie- 
mals konnte  ich  in  dieser  Hinsicht  eines  ätiologischen  Momentes  hab- 
haft worden;  ja  heim  besten  gewöhnlichsten  Kranklieitsgang  tritt  oft 
eine  sehr  wesentliche  Abnahme  der  Chloride  ein,  ohne  dass  die  beste- 
llende Syniptonirnrcilic  verändert  wird,  und  der  Knrlisalzgelialt  erscheint 
alsbald  wieder,  ohne  irgend  eine  Folge  in  seiner  Nnrinalmengc.  Jeden- 
falls bleibt  in  allen  Krankheiten,  sie  milgen  heissen  wie  sic  wollen, 
die  Abnahme  des  Kochsalzes  im  Urin  wenigstens  bedenklich.  Hei  e\- 
anllicmatischen  und  crysiprlaldsen  Krankheiten  Italic  ich  diese  Verände- 
rung nie  ohne  Bedeutung  aiiflrrtcn  selten,  doch  sind  meine  Beobach- 
tungen in  dieser  Hinsicht  nicht  zahlreich  genug,  um  als  heweisgehcnd 
zu  gelten.  In  anderen  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Krank- 
heiten sali  ich  dagegen  Schwankungen  des  Koclisalzgelialles  ohne  Ein- 
fluss auf  das  Allgemeinbefinden  eintreten.  ja  es  sind  mir  Falle  erinner- 
lich, wo  mehrtägiges  Verschwinden  der  Chloride  die  vorhandene 
Symplomengriippe  weder  »uhjectiv  noch  ohjectiv  zu  verändern  im  Stande 
war.  Das  Verschwinden  der  Chloride  ist  in  der  Hegel  ein  mehr  plötz- 
liches. und  ebenso  pliilzlirh  erscheinen  diese  Salze  in  dem  Unn  wie- 
der. Haben  sie  dagegen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einmal  gefehlt, 
oder  sich  in  sehr  verringerter  Ouaiitilät  gezeigt,  so  habe  ich  in  ein 
und  derselben  Krankheit  bei  demselben  Individuum  diesen  Umstand 
noch  niemals  zum  zweilennialc  beobachtet. 

Nicht  immer  finden  sich  bei  [dieser  abnormen  llamalisondcrung 
wässerige  und  vermehrte  Stuhle,  und  ich  sali  wenigstens  ebenso  oft 
gänzliche  Stiihlverlialtuiig,  wie  das  Gcgenthcil.  Werden  aber  in  sol- 
chen Fallen  Mittelsalzc  gegeben,  so  gehen  solche  nicht  in  den  Urin 
tther,  sondern  sie  erregen  reichliche  Diarrhöen  und  bleiben  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  llarmuiscliung,  was  jedenfalls  ein  ganz  cigciithtlinlichcs 
Darmcdcrlicgen  der  Hliilbereilung  beweist.  Dieser  Umstand  stutzt  meine 
Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  der  Salzgehalt  des  Blutserums  abnorm 
verringert  ist,  ebenfalls;  denn  wenn  die  gereichten  Mittelsalzc  nicht 
zum  Tlicil  assimilirl  werden , so  liegt  Überhaupt  die  Chylüication  dar- 
nieder, und  die  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs  (z.  H.  hei  Pneumo- 
nien) ist  alsdann  dermaassen  in  IlUckwirkung  zum  liesammtorganisiiius 
getreten,  dass  wir  nun  plötzlich  quasi  mit  einer  ganz  anderen  Krank- 
heit zu  kämpfen  haben. 

Dieses  sind  die  Wendepunkte,  wo  der  praktische  Arzt  in  Knlzlln- 
dungskrankheiten  die  antiphlogistische  Heilmethode  verlässt,  denn  die 
Krankheit  ist  nervös  geworden.  Dieser  Wendepunkt  in  den  EntzUn- 
dung.skranklieilen.  welchen  wir  durch  genaue  und  tägliche  Urinunter- 
suchungen allerdings  gar  oft  vorauszusagen  im  Stande  sind,  hat  auf 
den  Krankiieilsvcriauf  die  grösste  Einwirkung,  wenigstens  können  wir 
es  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  hei  allen  entzündlichen  Krankheiten, 
wo  die  Chloride  einmal  geschwunden  waren , die  Reconvalescenz  sehr 
in  die  hänge  gezogen  wird.  Dieser  Wendepunkt  erfordert  die  gewöhn- 
lich auch  in  diesen  Fällen  gereichten  Stimulantia,  und  zwar  sehr  rasch. 
Hier  wirken  hei  beschleunigtem,  sehr  fieberhaftem,  aber  meistens  etwas 
unterdrücktem  Pulse  Moschus,  Caslorcum,  Cauiphcr,  Acidum  benzoicum 
und  die  Aelherarten  sehr  heilbringend,  während  die  fortgesetzte  anti- 
phlogistische und  kühlende  Behandlung  in  diesen  Fällen  offenbaren 
Schaden  bringt.  — Bevor  dieser  Zustand  des  Ncrröswcrdcns  aber  cin- 
Iritt,  geht  in  den  meisten  Fallen  eine  zwei-  auch  dreitägige  manchmal 
nur  24slündigc  Korhsalzlosigkeit  des  Unns  vorher,  und  der  Zustand 
des  Kranken  ist  sodann  immer  rasch  ein  solcher,  dass  ich  nach  allen 
in  diesem  Gebiet  gemachten  Erfahrungen  schliessen  muss,  dass  das 
Schwinden  und  sehr  geringes  Vorhandensein  der  Chloride  des  Urins 
immer  in  einer  schon  aiisgekildelcn  krankhaften  Beimischung  und  ver- 
änderter Chyliflcation  seinen  Grund  hat.  — Dass  hei  dem  Nervöswer- 
den der  fieberhaften  und  EntzUnduiigskrankheitcn  Schwinden  der  Chlo- 


ride im  Harn  eintreten  muss,  ist  jedoch  noch  lange  nicht  gesagt,  wie 
ich  denn  gleich  von  vorne  herein  versichert  habe,  dass  auch  hier  bis 
jetzt  eine  bestimmte  Norm  aufzustcllcn  unmöglich  ist.  Ich  habe  Pneu- 
monien. Scarlatina,  Typhus  clr.  sterben  sehen,  ohne  dass  die  Chloride 
im  l-'rin  geschwunden  waren,  und  habe  solche  genesen  sehen,  wo  diese 
Abnahme  eine  sehr  beträchtliche  gewesen  war. 

Am  meisten  Gewicht  hat  das  Verschwinden  der  Chloride  in  den 
reinen  Entzündungen  eines  Organs,  doch  sind  aueli  hier  — wenn  diese 
Entzündungen,  wie  es  ja  oft  geschieht,  epidemisch  auftreten  — grosso 
Verschiedenheiten  bemerkbar.  Wie  verschieden  z.  B.  der  Charakter 
der  Pneumonien  ist,  weis«  jeder  Arzt,  und  so  geht  es  bei  allen  epide- 
misch auftrctcndcn  Entzündungen;  sie  stellen  alle  unter  dem  Einflüsse 
des  Genius  epidcmicus  und  können  nicht  auf  ein  und  dieselbe  Art  be- 
handelt werden,  denn  sic  Inelen  ja  auch  ganz  verschiedene  Erschei- 
nungen dar.  Bei  Pneumonien  hängt  die  Vorhersage  auch  nicht  immer 
von  der  Grösse  der  pneumonischen  Heerde  ab,  denn  ich  habe  recht 
tückische  Pneumonien  gesellen,  wo  die  pneumonischen  Heerde  ganz 
klein  in  einem  oberen  happen  localisirt  waren  und  schon  am  4.  uml 
5.  Tag  die  Chloride  schwanden,  Delirien  begannen  und  die  Krankheit 
nervös  wurde,  dagegen  in  Epidemien,  die  ganze  htmgenlappen , und 
manchmal  sogar  beider  Seiten,  befielen,  der  Koclisalzgehalt  des  Urins 
sich  gleich  blieb  und  die  Kranken  not  auffallend  kurzer  Itcconvalcs- 
ecnz  genasen.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  beobachtete  ich  bei  an- 
deren Entzündungen , deren  epidemischer  Charakter  sich  nicht  leugnen 
licss.  Gewiss  ist,  dass  unter  allen  Krankheiten  das  Ahnchmen  und 
Schwinden  der  Chloride  am  häufigsten  beobachtet  wird  in  Pneumonien, 
Hepatitis  und  Typhus,  und  dass  in  den  meisten  Fällen  diese  Erschei- 
nung ein  tiefes  Krgrilfcnscin  des  Gesaininlorganismus  anzeigt  und  eine 
von  der  gewöhnlichen  Behandlung  verschiedene  Therapie  verlangt.  Dass 
es  ganze  Epidemien  dieser  Krankheiten  (Hepatitis  ausgenommen)  flieht, 
wo  eine  Schwankung  des  Knchsalzgchalls  im  Urin  nicht  wahrgcmmi- 
men  werden  kann,  davon  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt.  Gar 
viele  Epidemien  dieser  Krankheiten  verlaufen  hei  Entfernung  aller  Schäd- 
lichkeiten ohne  Kunslliüire  normal. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Fcbris  intermittens  quotidiana  perniciosa  epileptica. 

Von 

Dr.  E.  A.  Meine!, 

Arzt  In  Kolb  m Miitellronkcn. 

Es  finden  sich  in  Bayern  mehrere  Landstriche,  in  denen  die  Weeli- 
sclliclicr  heimisch  sind,  aber  seihst  da  zählen  die  pemicinsen  Formen 
zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  so  dass  man,  wenn  auch  maskirle 
Formen  aller  Art  entgegcnlrclcn , bei  uns  nicht  (Iber  Bösartigkeit  der 
tvpösen  Fieber  klagen  kann;  hievon  machen  nur  hie  und  da  einzelne 
Epidemien  Ausnahmen.  Wie  bei  uns,  ist's  fast  un  ganzen  deutschen 
Vatcriande,  so  dass  sieh  wohl  der  Salz  vcrlhcidigen  lässt:  wo  Wecli- 
sclfiebcr  in  Deutschland  endemisch  sind,  haben  sic  fast  durchweg  gut- 
artigen Charakter. 

Bei  diesem  meist  gutartigen  Auftreten  der  Wechselfieber  ist  der 
von  mir  beobachtete  Fall  einer  Fcbris  intcrmiUcns  epi/cplica  um  so 
interessanter,  als  er  noch  dazu  in  einer  Gegend  anflr.it,  in  der  Fieber 
durchaus  nicht  heimisch  ')  sind.  Unter  6000  Kranken,  die  ich  in 
meinem  jetzigen  Wirkungskreise  iui  Verlaufe  weniger  Jahre  behan- 
delt habe,  kommen  nämlich  nur  19  Wcchsellicherf.lllc  vor,  mul  von 
diesen  trclfen  die  meisten  auf  Arbeiter,  welche  sich  heim  Eisonbalm- 
bau  vielfach  Verkältungen  und  Durchnässungen  ansselxen  mussten,  näm- 
lich 10  auf  400.  Das  seltene  Vorkommen  der  Fcbris  m/rrmiliens 
rpilrpticn  möge  Folgendes  beweisen. 

Eisenmann  *)  schreibt  in  seinen  Typoscn,  dass  Caldera  ’) 
zuerst  die  Fcbris  intmnittens  cpilcptica  genau  beschrieben  habe;  ec 
hat  überhaupt  mit  grösstem  Fleissc  die  ältere  Literatur  gesammelt  und 
milgetlicilt.  Auch  die  neuere  Literatur  weist  solche  Fälle  — wenn 
auch  nicht  zahlreich,  wahrscheinlich  wegen  des  seltenen  Auftretens 

*)  Mein  ärztlicher  Dlsirlcl  Int  mir  mit  mehreren  Aerzlen  In  Oem  Fabrlksiadlchen 
Roih,  mu  nahe  en  3000  Einwohnern,  und  seiner  Umgegend  (“  Slundcn  von 
Nornltorp  gegen  Süden  entfernt)  zogew  lesen.  Es  liegt  dasselbe  in  der  Spitze 
eines  rechten  Winkels,  der  durch  den  Ziisarmnenllnss  des  Flüsschens  Red* 
mir,  von  Süden  kommend,  und  des  Haches  Roth,  von  Osten  kommend,  gebil- 
det wird.  Heide  Wasser  schwellen  gewöhnlich  im  Frühjahr  uml  nach  heiligen 
Regengüssen  zu  einer  bedeutenden  Hohe  nn.  so  dass  sk-  alle  Niederungen 
und  selbst  einen  kleinen  Theil  der  Sladl  unter  Wasser  geizen.  Sichende  Was- 
ser sind  m der  Gegend  nicht,  namentlich  nicht  io  der  nächsten  Nähe  der  Sladl. 
Die  Umgegend  Isl  hügelig,  besieht  grossenlheüs  ausaufgesohweimiüemVuari* 
sand  Ule  Formation  ist  dio  des  Keupers. 

*)  Oie  Krankheitsfamilie  Typnsis.  Zürich,  1839.  S.  40t.  640. 

')  Tribunale  uicdicuilj.  [i.  iää. 
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dieser  Krankheit — nach,  so  liaben  Lipperl ').  Langgutli*).  Voigt*), 
Jeuisch  *)  u.  A.  die  Wissenschaft  mit  solchen  Krankengeschichten 
bereichert. 

Eisen  mann  nimmt  eine  Frbris  intermiltens  epileplica  und  eine 
Epilepna  intermitlcnt  an;  ersterc  rechnet  er  zu  den  vasculosen  Ty- 
posen.  letztere  zu  den  Neurosen.  Der  Unterschied  finde  sich  allein 
darin,  dass  die  eine  Form  mit  Fieber  auflrcle,  die  andere  ohne  Fieber 
verlaufe;  doch  giebl  er  seihst  zu,  dass  dieser  Unterschied  nicht  abso- 
lut, sondern  nur  relativ  sei,  denn  wenn  auch  in  vielen  Fallen  durch- 
aus kein  Fieber  vorhanden  sei,  so  trelTe  man  doch  hei  vielen  anderen 
ein  Gähnen,  Dehnen,  seihst  leichte  Schauder,  und  zu  Ende  des  Paro- 
xvsimis  einen  hcmerklichen  Schweiss  an:  also  denn  doch  Erscheinun- 
gen des  im  Organismus  verlaufenden  lyposcn  Pmresses.  Es  kann  wohl 
demnach  diese  Einlhciliing  von  keinem  besonderen  Belang  sein. 

Unser  (iewahrsroann  bezweifelt,  dass  die  Anfälle  in  den  von  Mar- 
tin Roland  !>),  Tulpius*),  llclwig  *),  Dodona  us  *).  Frank*), 
Sachs  von  Löwcnhcim  ,0)  und  Kerknng  ")  erzählten  Kranken- 
geschichten lypttser  Natur  gewesen  seien,  weil  die  Epilepsie  des  Tages 
mehr  als  zwei  Anfälle  machte.  Ich  orwuhne  dies,  weil  in  meinem 
Falle  Aelmhchcs  vorkam,  und  doch  seine  lypiise  Natur  kaum  zweifel- 
haft sein  kann. 

Ein  21  jähriger,  junger  Mensch,  der  auf  der  Eisenbahn  in  einem 
sehr  qucllcnrcichen  Terrain  arbeitete,  und  sich  da  sehr  häufig  einer 
Durchntissung  der  Filssc  aussetzen  musste,  zugleich  sich  häufig  ge- 
schlechtlichen Ausschweifungen  hingab,  wurde  eines  Abends  plötzlich 
von  den  heftigsten  Krämpfen  befallen.  Derselbe  war  der  uneheliche 
Sohn  ganz  gesunder  Eltern  und  will  nie  krank  gewesen  sein.  Von 
Profession  ein  Btlttnergeselle  halt«  er  sich  auf  der  Wanderschaft  in 
Nürnberg,  in  Sachsen  und  in  den  Rheingegendcn  längere  Zeit  aufge- 
haltcn,  ohne  je  von  einem  Wechselliebcr  heimgesucht  worden  zu  sein. 
Die  sogleich  zu  beschreibenden  Parosysmen  uberkamen  ihn  Abends 
6 Uhr  plötzlich  ohne  vorhergegangene  Ahnung,  als  er  eben  seine  Pfeife 
anztlndcn  wollte.  Um  10  Uhr  vor  Mitternacht  wunlc  ich  zu  dem 
Kranken  gerufen,  der  folgendes  IlihI  darlioU  Bei  meinem  Eintritt  in 
eine  Bodenkammer  fand  ich  den  Kranken  auf  einem  Bette  liegend  bei 
vollem  Bewusstsein  mit  gereiztem  Pulse  und  über  grosse  Mattigkeit 
klagend.  Plötzlich  wurde  er  mit  einem  Male  von  mimischem  Ucsiclits- 
krampf  befallen,  der  nach  einer  Dauer  von  10  Minuten  mit  der  heftig- 
sten Mundklemme  endete.  Nach  kurzer  Dauer  derselben  betrat  ein 
anderes  Bild  die  Scene.  Es  wurde  der  Rumpf,  der  bisher  ruhig  ge- 
legen hatte,  der  Sitz  grässlicher  Krämpfe.  Zuerst  zogen  sich  die 
Bauchmuskeln  zusammen,  und  der  Brustkorb  dehnte  sich  aus  wie  beim 
tiefen  Einalhmen:  man  konnte  deutlich  die  Wirbelsäule  fühlen,  im 
Darm  kollerte  cs  heftig.  Dann  wurde  der  Brustkorb  möglichst  zusammen- 
gezogen und  der  Unterleib  wölbte  sich  und  bekam  die  Härte  eines 
Brettes.  So  wechselten  die  Erscheinungen,  abwechselnd  zuerst  die 
Muskulatur  des  Bauches,  dann  die  des  Brustkorbes  in  ihr  Bereich  zie- 
hend, so  dass  eine  fortwährende  wellenförmige  Bewegung  von  unten 
nach  aufwärts  stattfand,  was  eine  rolle  Viertelstunde  in  gleichem  Maasse 
aahiclt.  Der  Trismus  hatte  fortgedauert,  doch  konnte  der  Bulbus  be- 
wegt werden  und  der  Kranke  war  hei  Bewusstsein.  Nun  änderte  sich 
von  Neuem  die  Scene.  Der  Kranke  streckte  tctanisch  die  Glieder  und 
hörte  einige  Sccundcn  auf  zu  atlimen,  indess  war  der  ziemlich  heftige 
Herzschlag  zu  fühlen,  mit  ihm  ging  synchronisch  der  Puls.  Dann 
machte  Zähneknirschen  den  Uebcrgang  zu  den  heftigsten  Krämpfen  der 
obern  und  untern  Extremitäten.  Dieselben  wurden  abwechselnd  mit 
aller  Kraft  gegen  den  Körper  angezogen  und  wieder  von  demselben 
weggcsehleudort,  so  dass  bald  Beuge-,  bald  Streckmuskeln  sich  conlra- 
hirten.  Die  Kraftcnlwicklung  war  so  gross , dass  5 Personen  nölhig 
waren,  um  den  Kranken  im  Bette  zu  halten.  In  diesem  letzten  Sta- 
dium der  Krämpfe  war  das  Bewusstsein  und  mit  ihm  alle  Empfindung 
erloschen,  die  Pupillen  waren  erweitert  ohne  Rcaction,  die  Daumen 
waren  eingcschlagcn,  die  Hand  zur  Faust  geballt;  Schaum  stand  nicht 
vor  dem  Munde.  Dies  letzte  Stadium  endete  mit  sehr  heftigem  Opistho- 
tonus. Daun  collabirtc  plötzlich  der  Körper,  und  der  Kranke  war  frei 
von  den  Krämpfen,  aber  sehr  ermattet,  und  klagte  besonders  über  das 
zweite  Stadium.  Ich  blieb  diese  Nacht  hei  dem  Kranken  und  beobach- 
tete den  Anfall  ganz  genau  in  der  eben  beschriebenen  Weise  zehn 
Mal.  ln  den  freien  Intervallen  hatte  ich  Mercunaleioreihungen  längs 

')  Siimmsiiiim.  Bö.  10.  Heft  t.  I H3S. 

*)  Meö.  Zeiiting  vom  Verein  für  Heilkunde  In  PreuMen.  4 839.  No.  91. 

’)  Sumniarium.  Bd.il.  Ili-rt  I.  483«. 

*)  Mrü.  Zeitung  vom  Verein  filr  Heilkunde  In  Preussen.  1811.  No.  13. 

*)  Cural.  emp>r.  Cent.  7.  p.  155. 

•)  Obim.  ined.  p.  48. 

1)  Ephcm.  n.  c.  Dec.  III.  ».  7.  p.  348. 

*)  Hlsior.  oied.  mir.  p.  58. 

*)  Ausvilesenc  Abhandlungen  der  k.  Naluiforscher.  Tli.lt.  S 36. 

'")  ibld.  Tn.  4.  S.  154. 

’*)  Obs.  anatom.  p.  t 44. 


der  WirheNäule  machen  lassen,  balle  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad 
gesetzt  und  Kopf  und  Wirbelsäule  mit  kaltem  Wasser  begossen,  Sioa- 
pismen  auf  die  Waden  und  die  Magengegend  setzen  lassen.  Umsonst! 
Des  andern  Tages  als  die  Anfalle  aufgehört  hallen,  liess  ich  Schröpf- 
köpfe  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ansetzen.  Drei  Calomeldosen 
von  je  6 Gran,  schon  während  der  Nacht  gereicht,  brachten  einige 
Calomclstuhle.  Während  der  Apyrexie  hatte  der  Kranke  keine  Klage, 
Puls  normal,  kein  Zungcnbelcg.  Abends  f>  Uhr  Beginn  des  Dramas 
der  vorigen  Nacht.  Genau  dieselben  Erscheinungen,  12  Parosysmen, 
die  drille  Nacht  ebenso  mit  9 Anfällen,  die  vierte  und  fünfte  Nacht 
mit  1 1 Anfällen.  Ich  hatte  unterdessen  vergeblich  ZinkhlUlhen  mit 
Valeriana  und  Bilsenkraut,  valeriansaures  Zink  und  hydrocyansaurcs  Eisen 
ohne  allen  Erfolg  gegeben.  Wegen  der  typischen  Wiederkehr  der  Pa- 
roxysnten  entschloss  ich  mich  zum  Chinin.  Nachdem  des  Tags  Uber 
14  Gran  genommen  worden  waren,  erschienen  nur  vier  viel  kürzere 
und  weniger  intensive  Anfälle.  Den  andern  Tag  nahm  der  Kranke 
10  Gran  und  halle  darauf  nur  einen  Anfall,  der  übrige  Tlieil  der  Nacht 
war  ruhig.  Von  da  an  sislirten  heim  Forlgehraiichc  des  Chinins  die 
Anfälle  ganz,  so  dass  ich  am  vierzehnten  Tage  den  Kranken  aus  der 
Behandlung  entlassen  konnte. 

Der  Kranke,  dem  Diät  und  überhaupt  eine  andere  l.cbensweise 
anempfohlen  worden  war,  setzte  nichts  desto  weniger  seine  frühere 
Arbeit  fort  und  machte  ebenso  die  gewohnten  Exccsse  in  Venere,  wie 
früher.  Die  Folge  davon  war,  dass  nach  5 Wochen  ein  Rccidiv  cin- 
trat.  Man  liess  die  Krankheit  mehrere  Tage  gewähren,  ehe  man  wie- 
der ärzlliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Dieses  Mal  drang  ich  darauf 
dass  der  Kranke  ins  Spital  gebracht  wurde.  Ich  gab  am  ersten  Tage 
der  Behandlung  IS  Gran  Chinin,  worauf  Abends  nur  3 sehr  schwache 
Anfälle  ein  traten,  am  zweiten  Tage  8 Gran,  es  kam  nur  ein  Paroxys- 
mus,  am  drillen  Tage  liess  ich  das  Chiuoidin  geben  (Zß  auf  Jj  Wein- 
geist. 4 Mal  täglich  einen  KaircclüfTcl  voll),  darauf  blich  die  Krankheit 
aus.  Ich  behielt  den  Kranken  noch  10  Tage  zur  genaueren  Beobachtung 
im  Hospital:  er  blich  von  seiner  Krankheit  verschone  Auch  weiterhin 
ist  er  nicht  wieder  befallen  worden ; er  hatte  seine  Lebensweise  geändert 

Noch  muss  ich  eines  Ereignisses  erwähnen,  das  dieser  Krankheits- 
fall herheiführte  und  so  recht  die  Verworfenheit,  den  Miss-  und  Aber- 
glauben des  Proletariats  aufdeckt.  Als  nämlich  der  Kranke  recidiv  ge- 
worden war,  holte  man  mich  nach  der  Dauer  von  mehreren  Tagen 
Nachts  um  11  Uhr.  Ich  fand  das  Zimmer  von  Leuten  vollgepfropft, 
die  trotz  Billen  und  Drohungen  nicht  aus  demselben  zu  bringen  waren. 
Man  versicherte  mich,  dass  der  Satan  in  ihm  hause,  mit  Arzneien 
könne  da  nicht  geholfen  werden.  Man  zeigte  mir  geflochtene  Haare 
und  3 Knöpfe,  die  er  ausgespuckt  habe,  auch  jetzt  wieder  sei  etwas 
in  ihm,  das  heraus  müsse,  aber  trotz  meines  Aufenthaltes  von  mehre- 
ren Stunden  konnte  ich  nicht  erwarten,  dass  etwas  zu  Tage  gefördert 
wurde.  Vor  dem  Eintreten  des  dritten  Stadiums  der  Krämpfe,  jenen 
der  Extremitäten,  riefen  mehrere  der  Umstehenden:  „ Weiche  Satan.“ 
Die  folgenden  Convulsioncn  verursachte  dann  natürlich  der  Teufel,  ln 
der  Apvrexic  musste  der  Kranke  deliriren,  eine  andere  Sprache  anneh- 
men und  unverständliches  Zeug  schwatzen.  Dies  lalle  der  böse  Geist 
aus  ihm,  der  ihn  besessen.  Aber  der  Mensch  stellte  sich  zu  diesem 
Spuck  so  ungeschickt  und  dumm,  dass  jedes  Kind  die  Verstellung  er- 
kennen musste.  Als  ich  darauf  drang,  dass  der  Kranke  ins  Spital  ge- 
bracht werden  müsse,  weil  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  eine 
ärztliche  Behandlung  nicht  möglich  sei,  widersetzte  man  sich,  indem 
da  nur  ein  Geistlicher  in  N.  helfen  könne,  der  .schon  aus  Vielen  den 
Teufel  dadurch  getrieben  habe,  dass  er  ihnen  den  KirchenschlUssel  auf 
die  Slime  drückte.  (!!)  Dies  war  Vorgehen;  in  Wirklichkeit  wollten 
die  Leute  den  Spuk  weiter  ausdehnen,  mit  dem  Kranken  auf  dem  Lande 
umherfahren  und  betteln.  Unterdessen  hatte  ein  sich  sonst  mit  Auf- 
klärung brüstender  Mann  ein  Cirrular  gefertigt  und  von  Haus  zu  Haus 
geschickt,  um  Geld  für  den  Transport  zum  Exuroisten  zu  sammeln;  et 
kam  auch  ein  Sümmchen  zusammen.  Bei  diesen  Umständen  sali  ich 
mich  gezwungen,  die  Hülfe  der  Ortsbehörde  zu  requiriren.  Unter  Un- 
terhandlungen kam  der  Abend  heran  und  mit  ihm  die  Anfälle.  Nun 
konnte  der  Kranke  nicht  mehr  ins  Spital  gebracht  werden.  Es  wurde 
eine  Wache  znrückgelassen , damit  der  Kranke  nicht  heimlich  weiter 
geschafft  worden  konnte.  Am  andern  Morgen  musste  die  Sicherheits- 
mannschaft  beigezogen  werden,  um  den  Transport  ins  Spital  he  werk- 
stelligen  zu  können.  Vor  demselben  fand  ein  Auflauf  statt,  der  erst 
nach  einiger  Zeit  zerstreut  werden  konnte.  Der  Kranke  selbst  alhmete 
freier,  als  er  aus  seiner  liederlichen  Umgebung  gerissen  war,  am  mei- 
sten hatte  sich  nämlich  seiner  Wegbringung  ins  Spital  seine  Geliebte 
mit  ihrem  Anhänge  entgegengesetzt.  Er  wurde  in  ein  eigenes  Zimmer 
gebracht  und  erhielt  2 Wärter.  An  seiner  Bettstelle  waren  breite  Rie- 
men befestigt,  um  während  der  Paroxysmen  das  Fallen  aus  dem  Belte 
leichter  verhüten  zu  können.  Der  weitere  Verlauf  ist  bereits  oben 
erzählt  worden. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheilungcn  aus  der  niedicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
der  Universität  zu  Bonn  während  dem  Sommer- 
Semester  1851. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Naumann  in  Bonn. 

(Forlaclzung  au*  No.  3G.) 

8.  Wirksamkeit  des  Salpetersäuren  Silbers  gegen  ein 
schmerzhaftes,  mit  öfterem  Erbrechen  verbunde- 
nes Mngettleiden. 

Carl  Brasselmann,  35  Jahre  all,  aus  Orsoy.  Gerber.  Am 
26.  Juli  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen.  Nach  seiner  Ver- 
sicherung isl  er  seil  der  Kindheit  öfteren  Antillen  von  Bauchschmerz 
unterworfen.  Vor  9 und  vor  5 Jahren  litt  er,  jedesmal  nur  fUr  kurze 
Zeit,  am  Weehselfieher.  Seil  etwa  12  Jahren  hat  sein  Magcnleidcn 
und  der  dasselbe  begleitende  Schmerz  die  Beschaffenheit  angenommen, 
welche  cs  noch  gegenwärtig  besitzt. 

Der  Zustand  ist  folgender:  Km|dindliehrr  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, der  jedorli  nicht  anhaltend  zugegen  ist.  Der  beginnende  Schmerz 
wird  bisweilen  durch  den  Genuss  einiger  rechtzeitig  genommenen  Dis- 
sen verscheucht.  Indessen  äusserl  er  sich  am  häutigsten  und  stärksten 
einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  wohl  auch  mehrere  Stunden  spater. 
Gewöhnlich  wird  derselbe  alsbald  sehr  heftig,  verbreitet  sich  nach  dem 
Racken,  schienst  in  die  llrust  und  gegen  das  Herz,  und  verursacht 
Ucbelkcit,  bisweilen  Erbrechen.  Erfolgt  letzteres  nicht  von  selbst,  so 
wird  cs  vom  Patienten  durch  Reizung  des  Schlundes  mit  dem  Finger 
befördert,  um  der  durch  dasselbe  bewirkten  Erleichterung  tbeilliaftig 
zu  werden.  Die  erbrochenen  Materien  bestehen  aus  Ucbeircslcn  der 
genossenen  Speisen,  aus  sehr  sauren  Flüssigkeiten,  zuletzt  bisweilen  aus 
Blut.  In  vielen  Fallen  fehlt  die  Brechneigung  ganz,  obgleich  der  hef- 
tige Schmerz  Stunden  lang  anliJlt.  Appetit  ziemlich  gut.  Vou  Zeit  zu 
Zeit  saures  Aufstossen  und  Pymsi*. 

Die  Darmausleerungcn  erfolgen  sehr  unregelmässig.  Finden  sie 
sich  öfter  3n  einem  Tage  ein,  so  wird  der  Magenschmerz  am  unerträg- 
lichsten. Dagegen  isl  hei  ausbleibendem  Stuhlgänge  das  Befinden  am 
besten.  Der  Kranke  vergleicht  die  Abgänge  mit  Schafkolh  und  nennt 
sie  hart  und  verbrannt.  Wiederholt  isl  Blut  mit  diesen  Paces  abgegan- 
gen. Mehreremal.  zuletzt  in  der  vorigen  Woche,  hat  am  Ausgange  des 
Alters  ein  ll.1morrhoidalknolon  sieh  gezeigt.  — Bnistsymptome  fehlen. 
Beim  lirinircn  geht  bisweilen  Schleim  oder  eine  zSlic,  wcissliche  Sub- 
stanz vor  dem  Harnen  ab,  der  übrigens  weder  Kiivciss  noch  Samen- 
tiden enthalt.  Ocflcrs  sollen  Venenanschwcllungcn  an  den  Unterschenkeln 
sich  gezeigt  haben. 

Der  Kranke  isl  noch  gut  genährt,  nicht  ahgemagert.  Gesicht  rolh, 
aber  nicht  heiss;  Zunge  sehr  rolli,  aber  rein  und  nicht  trocken;  Puls 
ziemlich  voll,  nicht  beschleunigt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Bauch  weder  aufgctricbcn  noch  schmerzhaft;  nur  die  llcrzgruhengegcnd 
empfindlich : Lebergegend  etwas  voll.  Vom  linken  llypochondriiim  ab- 
wärts malle  Resonanz.  Sie  scheint  von  dem  gefüllten  Union  hcrzurtlhren. 

Patient  erhielt  vorläufig  ein  Allhita-Dccocl  mit  dem  Zusatze  von 
2 Gran  de*  Estrart.  Op.  aquosum.  Ausserdem  wurden  erweichende 
Klystiere  und  nach  Bedürfniss  HirinusOl  verordnet.  Angemessene  Diät. 

30.  Juli.  Wiederholt  waren  Schmerzantillc,  seihst  in  der  Nacht, 
eingelreten.  Die  Diagnose  beschrankte  sich  auf  die  Annahme  eines 
congcsliven  Zustandes  der  Magenschleimhaut,  welche  durch  die  Funclio- 
oirung  des  Magens  immer  wieder  starker  angefacht  wird,  und  ihrerseits 
zu  intensiverer  Reizung  der  Nerven  des  Magens  nnd  zu  Reflcxerschci- 
mtngen  in  der  Richtung  gegen  dieses  Organ  Veranlassung  giebt.  Ausser- 
dem wurde  als  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass  öfters  die  Bildung 
oberflächlicher,  nach  einiger  Zeit  wieder  verheilender  Gcschwtlre  der 
Magenschleimhaut  statllinden  möge.  — Als  das  angemessene  Arznei- 
mittel wurde  ftrqrnt.  nitric.  bezeichnet;  zuerst  2 Mal  täglich  '/t  Gran. 

2.  Aug.  Zwei  Tage  war  der  Schmerz  sehr  erträglich  geblieben; 
auch  war  nichts  vom  Erbrechen  wahrzunehmen.  Dagegen  hat  der  Kranke, 
bei  stetig  zunehmendem  Schmerz,  die  gestrige  Nacht  beinahe  schlaflos 
zugcbracht.  Eine  ergiebige  Darmausleerung  konnte  nur  durch  Ricinusöl 
bewirkt  werden.  Da  die  Empfindlichkeit  der  Magengegend  nicht  ver- 
mehrt worden  ist,  so  werden  die  Dosen  des  Silbersalpeters  auf  l/t  Gr. 
erhöht. 

6.  Aug.  Der  Schmerz  isl  geringer,  Erbrechen  hat  sich  nicht 
eingefunden.  Urgent,  nitric.  2 Mal  täglich  zu  */4  Gran. 


9.  Aug.  Im  Allgemeinen  entspricht  das  Mittel  so  sehr  den  ge- 
hegten Erwartungen,  dass  die  Taggabe  desselben  zu  1 ‘/,  Gr.  bcihchil- 
ten  wird.  Die  Schmcrzantille  kommen  seltener  und  sind  minder  heftig; 
zweimal  waren  sie  von  geringem,  schleimigem  Erbrechen  begleitet.  Die 
Pyrosis  hat  ganz  aufgehörl. 

12.  Aug.  Von  heute  an  täglich  2 Gran.  Der  Schmerz  äustert 
sich  nur  noch  in  schwachen  Regungen  und  hat  sieh  weiter  nach  unten 
gesenkt.  Verstopfung  ist  seit  mehreren  Tagen  vorwallcnd ; zwei  ilämor- 
rlioiilalknalen;  Kopfschmerz.  — Wiederholte  Klystiere. 

16.  Aug.  In  den  letzten  Tagen  sind  zweimal,  in  Folge  von  Diät- 
fehlem, lebhaftere  Schmerzantillc  eingetreten,  die  indessen  mit  der 
Heftigkeit  früherer  Anßlle  nicht  zu  vcigleiehen  waren.  Gestern  hatte 
das  Erbrechen  einer  braunen,  sehr  sauren  Flüssigkeit  in  grosser  Menge 
slattgcfmidcn,  worauf  der  Schmerz  gewichen  war.  Heute  ist  Patient 
völlig  schmerzfrei  und  befindet  sich  überhaupt  wohl.  Mil  dem  Arznei- 
mittel wird  in  der  zuletzt  angegebenen  Dosis  ohne  Unterbrechung  fort- 
gcfaliren. 

23.  Ang.  Da  der  Schmerz  nicht  wieder  zurückgckclirt  ist,  die 
Magengegend  keine  Empfindlichkeit  mehr  zeigt,  und  da  die  Verdauung 
keine  Hindernisse  wahmohmen  lasst,  so  wird  der  thälige  Mann,  seinem 
Wunsche  gemäss,  entlassen.  — 

Weniger  bewährte  sich  das  salpetersaure  Silber  hei  J.  Dietrich, 
aus  dem  Hannoverischen  gebürtig,  -14  Jahre  alt,  Fuhrmann.  Indessen 
schienen  die  Symptome  in  diesem  Falle  viel  deutlicher  für  die  Gegen- 
wart eines  carcinomatös-geschwürigen  Magenleidens  zu  sprechen,  dessen 
eigentlicher  Silz  in  der  kleinen  Unnatur  angenommen  wurde.  Der 
Kranke  leidet  seit  2 Jahren  an  hartnäckigem,  äusscrsl  schmerzhaftem 
Erbrechen,  an  Flatulenz  und  Verstopfung,  isl  entkräftet  und  sicht  ver- 
fallen aus.  Die  Magengegend  ist  immer  schmerzhaft.  Als  eine  Eigen- 
Ihümlichkeit  möge  bemerkt  werden,  dass  der  Patient  Fleisch  und  Eier 
durchaus  von  sich  weist,  weil  durch  den  Genuss  dieser  Dinge  immer 
das  schmerzhafte  Erbrechen  alsbald  erregt  werde.  Besser  ertrug  er 
Gemüse  und  Kartoffeln.  — Wiederholt  wurden  Blutegel  in  die  Magen- 
gegend applicirt;  Klystiere  und  Ahftlhrungsmitlel  konnten  nicht  lange 
entbehrt  werden. 

Vom  8.  Juli  an  erhielt  Patient  3 Mal  täglich  Vagist.  Bismuthi 
(gr.  j)  mit  Eslract.  Brllatiuwiae  (gr.  '/').  Nach  3 Tagen,  mithin  nach 
dem  Verbrauche  von  1 '/x  Gran)  waren  so  entschiedene  Rclladonna- 
Symplome  eingelreten,  dass  man  sich  genülhigl  sah,  die  Belladonna 
ganz  aufzugehen.  — II.  Juli.  Täglich  3 Mal  Vagist.  Bismuthi  (zu 
2 Gran  pro  dosi).  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Dosis  des  salpeter- 
sauren  Wisinuthoxyds  auf  3 Gran  erhöht,  jeder  Gabe  '/t  Gran  salpeter- 
saures  Silber  zugesetzt;  Unterhaltung  eines  Vcsicans  in  der  Magen- 
gegend. Bei  dieser  Behandlung  wurden  Schmerz  und  Erbrechen  auf- 
fallend gebessert,  aber  nicht  gehoben;  der  Appetit  hatte  sich  etwas 
vermehrt;  Flatulenz  und  Trägheit  des  Stuhlganges  blichen  unverändert. 
Als  der  Patient  am  21.  Juli  nach  seiner  llcunath  zurückkehrle.  hat 
er  sielt  das  Rccept  zu  den  ihm  werthvoll  gewordenen  Pulvern  aus.  — 

Ich  erwähne  noch  eines  dritten  Kranken,  eines  älieren  Mannes 
Namens  Aufdermaucr,  der  nahezu  4 Monate  der  klinischen  Behand- 
lung unterworfen  blieb.  Derselbe  litt  ohne  allen  Zweifel  an  einem 
carcinomalöscn  Magcnleiden,  dessen  bekannte  charakteristische  Erschei- 
nungen ich  nicht  erst  atifzuzählcn  brauche.  Daher  beschränke  ich  mich 
darauf,  zu  bemerken,  dass  weder  das  Erbrechen  von  reinem  Blut,  noch 
von  ätzendsauren,  kalTersatzartigen  Massen  fehlte,  die  oft  in  grosser 
Menge  (bis  zu  6,  7 (Juarl)  entleert  wurden,  und  in  denen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  Blut-  und  Eiterkörperchen,  sowie  die  sogenann- 
ten Krebszellen  nachwies.  Der  Magen  war  bedeutend  ausgedehnt  und 
nahm  einen  grossen  Theil  der  Bauchhöhle  ein.  Die  beiden  des  Patien- 
ten nahmen  in  dem  Verhältnisse  zu.  als  dieser  Schlauch  gefüllt  wurde, 
erreichten  endlich  einen  unerträglichen  Grad  und  wurden  eher  nicht 
vermindert,  bis  wiederholt  reichliches  Erbrechen  eingelreten  war.  Der 
Kranke  suchte  dieses  Erbrechen  auf  alle  Weise  liervorzurufen  und  zu 
unterstützen,  und  hat  uns,  wiewohl  fruchtlos,  ihm  die  Wohlthal  eines 
Brechmittels  nicht  versagen  zu  wollen.  — Die  Folge  dieses  kurzen 
Berichtes  wird  zeigen,  dass,  trolz  dieser  enormen  Ausdehnung  des  Ma- 
gens und  trotz  der  seltenen,  sparsamen,  mühsamen  um)  harten  Stuhl— 
auslecrungcn,  die  Pylorusinündiing  des  Magens  noch  ziemlich  durch- 
gängig geblichen  sein  musste. 

Selten  blieb  der  arme  Kranke  einen  Tag  von  den  folternden  Schmer- 
zen verschont,  die  seinem  gclbhlcichcn,  hohläugigen  Gesichte  einen  tiefen 
Stempel  aufgedruckt  hatten,  und  oft  neuralgisch  sich  weit  und  lancini- 
rend  über  die  Umgebung  verbreiteten:  dabei  grosse  Angst,  kalte  E<- 
tremitäten  u.  s.  w.  In  den  Perioden  anhaltender  Schmerzhaftigkeit,  die 
oft  mehrere  Tage  nnd  Nächte  ununterbrochen  anhielten  und  den  Schlaf 
völlig  verscheuchten,  fand  der  Leidende  nur  in  der  nach  der  linken 
Seite  gewendeten  Bauchlage  einige  Erleichterung.  Oeftere  Klagen  Uber 
Pulsatio  abdominalis,  Sodbrennen  und  Beklemmung.  — Bei  der  mehr- 
mals vorgenommenen  Untersuchung  des  Bauches  wurde  3 Zoll  oberhalb 
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des  Nabels,  rechlcrscils,  eine  in  der  Tiefe  liegende,  ätissersl  schmerz- 
hafte Harte  constalirl,  die  bis  unterhalb  des  Nabels,  daselbst  noch  mehr 
von  der  Oberfläche  zurücktrelend,  zu  fehlen  war.  Oer  ausserordentlich 
grossen  Empfindlichkeit  wegen  liess  die  Untersuchung  nicht  lange  sich 
forlsclzen.  Da  der  Magcnlun  rcchterscits  und  in  der  Mittellinie  bis 
zum  Decken  verfolgt  werden  konnte,  so  halte  ohne  Zweifel  das  ver- 
grüsserle  Organ  sich  gesenkt,  und  dabei  eine  zur  perpentlicularen  Über- 
gehende Stellung  angenommen.  Die  Leber  war  offenbar  zu  voluminüs 
und  hart.  Bnislorgane  gesund. 

Ich  will  nicht  durch  die  Aufzahlung  der  vielen  fruchtlos  versuch- 
ten Wege  ermüden,  die  vou  uns  cingeschlagcn  wurden,  um  dem  Kran- 
ken, der  bereits  seit  mehreren  Jahren  von  verschiedenen  Aerzlcn  be- 
handelt worden  war,  einige  Erleichterung  zu  verschaffen.  Die  meisten 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  oder  hatten  nur  vorübergehende  Linderung 
zur  Folge.  Je  nach  den  Umstanden  wurden  locale  ßtutcnlzichungcn, 
Hautreize,  mannigfache  L'cbersehlage,  endcnuatischc  Einwirkungen,  Klv- 
sticrc  angewendet.  Innerlich  waren  Brausepulver  verschiedener  Art, 
i\atrum  carbonirum,  Opium  nach  fast  allen  Bereitungsweisen,  llyoscya- 
mus,  C.onium.  Belladonna,  Blausäure  und  andere  ähnliche  Mittel  be- 
nutzt worden.  Durch  Eispillcn  wurde  der  <|Uitlcndc  Magcnschmorz 
vermehrt.  Unter  den  äusseriieh  angewendeten  Anästheticis  bewahrte 
Chloroform  sich  bei  weitem  in  höherem  (irade,  als  andere  Aclher-, 
Aetliyl-  und  Kohlensulphurid -Präparate. 

Ein  erträglicher  Zustand  des  Patienten  wurde  endlich  auf  sehr 
einfache  Weise  herheigeftlhrt:  Derselbe  erhielt  täglich  eine  Dosis  Ri- 
cinusöl  von  1 bis  2 Esslöffeln.  In  dem  Verhältnisse,  als  die  Darm- 
auslecrungen  in  (lang  gebracht  wurden,  kamen  die  Schmcrzanfalle  sel- 
tener und  wahrten  kürzere  Zeit.  Das  Erbrechen  trat  ganz  in  den 
Hintergrund.  Von  anderen  Arzneimitteln  war  nur  das  Arctum  opii 
(nicht  zu  verwechseln  mit  den  „black  dropsu)  bcibchatlen  worden. 
Dasselbe  verschaffte  dem  Kranken  grossere  Erleichterung  als  alle  an- 
dere Opinmprüparale,  das  Morphium  nicht  ausgenommen.  In  der  Hegel 
reichten  15  Tropfen  dieses  starken,  aber  allerdings  sehr  wirksamen  Prä- 
parates hin,  um  binnen  kurzer  Zeit  den  heftigsten  Schmerz  zu  lindern. 

Nachdem  der  Patient  6 Wochen  ausschliesslich  nnl  iticinusill  und 
Opiumessig  behandelt  worden  war,  halte  er,  durch  den  ihm  vergönnten 
Schlaf  und  durch  die  jetzt  erst  verstände,  wenn  auch  geringe  Ernäh- 
rung, an  Aussehen  und  an  Kräften  gewonnen.  Er  horte  auf,  Gegen- 
stand  des  klinischen  Interesses  zu  sein,  und  wurde  am  3.  Aug.  entlassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Seilz  zu  Mönchen. 

Zwei  Vorträge  über  die  Influenza. 

fporlsclzuiig  aus  No.  13.) 

Was  die  Actiologic  der  Krankheit  helnfft.  so  spricht  ihr  Auftreten 
und  ihre  Verbreitung  ftlr  ein  ihr  zu  Grunde  liegendes  Miasma.  Plötz- 
lich und  fast  gleichzeitig  werden  grosse  Massen  der  Bevölkerung  von 
ihr  ergriffen.  Die  nähere  Natur  des  Miasmas  kennen  wir  noch  nicht. 
Man  hat  ihr  Auftreten  mit  ungewöhnlichen  kosmischen  und  atmosphä- 
rischen Erscheinungen  in  Zusammenhang  bringen  wollen,  mit  Kometen, 
Nordlirhlcm,  Erdbeben,  starken  Gewittern,  grellem  Temperalurwcehscl,* 
ungewöhnlich  heissor  Witterung,  Höhenrauch  u.  s.  w.  Schweich  wollte 
ihre  Entstehung  von  einem  geslürten  Elektricitätsvcrhältniss  der  Atmo- 
sphäre hcrleitcn.  Allein  nach  Pfaff’s  Versuchen  und  Beobachtungen 
bei  der  Epidemie  von  1836 — 37  zeigten  sich  die  elektrischen  Ver- 
hältnisse der  Atmosphäre  durchaus  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit. 
Ein  dircctcr  Zusammenhang  der  Influenza  mit  kosmischen  oder  tellun- 
sclicu  Ereignissen  hat  sich  noch  nicht  nach  weisen  lassen;  sic  erschien 
bei  uns  im  Winter  und  im  Sommer  in  trockenen  und  nassen  Jahren. 
Doch  kommt  sie  zu  uns  öfter  im  Winter  und  Frühling  bei  kalter  und 
feuchter  Witterung,  als  im  Sommer  hei  trockener  Wärme,  so  auch  bei 
ihrem  vorletzten  (im  Jahre  1847)  und  dem  gegenwärtigen  Auftreten. 
Das  Jahr  1847,  in  dem  die  Krankheit  erschien,  hlicli  in  Deutschland 
Überhaupt  hinter  der  mittleren  Temperatur  zurlick,  insbesondere  waren 
die  Monate  November  und  Deccmher.  in  die  ihr  zweites  verbreiteteres 
Auftreten  fiel,  feucht,  kalt  und  neblig.  Auch  diesmal  ging  ihr  ein  un- 
gewöhnlich rauher  Herbst  vorher.  Der  September  schon  hatte  empfind- 
liche Kälte  gebracht.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ahgelaufeiicn  Jahres 
war  eine  ungewöhnliche  Menge  von  Regen  und  Schnee  in  dem  uns 
nahen  Alpengebirgc  gefallen.  Nach  mehrere  Tage  anhaltenden  stürmi- 
schen Westwindeu  inehrlcn  sich  die  katarrhalischen  Erkrankungen  um 
die  Mitte  des  Deccmher  auffallend,  und  blichen  während  des  im  Gan- 
zen milden  Januar  (die  Temperatur  sank  nur  auf  — ö®  11.,  doch  war 
der  Himmel  meist  hewolkl  an  Iti  Tagen,  Schnee  und  Regen  fiel  an 
5 Tagen)  herrschend,  bis  zum  Erscheinen  der  lullnenza. 


Ist  die  Entstellung  i|er  Krankheit  nicht  aus  einer  bestimmten 
atmosphärischen  Constitution  ahzulcilcn,  so  zeigt  doch  die  Witlerungs- 
licscbalfenheit  auf  Intensität  und  Erscheinungsweise  der  vorhandenen 
Epidemie  unverkennbaren  Einfluss,  wie  ich  Sie  denn  auch  auf  den  der 
Wilterungshcschalfcnheit  entsprechenden  wechselnden  Charakter  der  Er- 
krankungen im  Laufe  der  Epidemie  (auf  verschiedene  Phasen  derselben) 
öfter  aufmerksam  machte.  Waren  die  Erkrankungen  im  Ganzen  mild 
verlaufend  in  den  drei  ersten  Wochen  des  Februar  hei  milder  Witte- 
rung, so  zeigten  sic,  als  vom  21.  Februar  an  mehrere  Tage  hindurch 
scharfe  Nord-  und  Ostwinde  anhieltcn,  intensivere  Lncalisation  auf  den 
Schleimhäuten,  sehr  empfindliche  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  In 
den  ersten  Tagen  des  März,  auf  die  in>  ganzen  Winter  die  grösste 
Kälte  bis  — 1 2 * R.  und  der  meiste  Schnee  fiel,  kamen  die  schwersten 
Erkrankungen,  mit  intensiver  Localisalion  auf  den  Schleimhäuten  der 
Respiration«-  und  Digestionsorganc,  deren  Verlauf  sich  deshalb  auch 
sehr  in  die  Länge  zng,  vor.  Als  um  die  Milte  des  Monats  die  Witte- 
rung milder  wurde,  beobachtete  man  weniger  neue  Erkrankungen,  bei 
den  verkommenden  waren  nur  gewöhnlich  die  Erscheinungen  eines  Ka- 
tarrhs der  Gastroinlcstinalschleimhaut  ausgeprägt,  während  früher  die 
Localisalion  auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  vorwaltcnd  war. 
Stürmisches  Wetter  mit  vielem  liegen,  das  die  letzten  Märzlagc  brach- 
ten, äusserte  wieder  seinen  Einfluss  auf  die  noch  herrschende  Krank- 
heit. Wir  beobachteten  bei  mehreren  neuen  Erkrankungen  intensivere, 
den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  im  Nacken,  den  Rücken  herab, 
in  den  Extremitäten,  zugleich  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
reichlichere  Schweissc  als  früher. 

Die  Inllucnza  ist  in  vollem  Sinne  des  Wortes  eine  Pandemie,  sie 
zieht  über  den  ganzen  Erdkreis.  Seil  dem  16.  Jahrhundert  hat  man 
Schilderungen  ihrer  zahlreichen  Epidemien.  Nach  den  Nachrichten  zu- 
verlässiger Beobachter,  wie  Mcrcafus,  Riverius  u.  A. , verbreitete 
sich  die  Wcltscuchc  in  jenem  Jahrhundert  in  der  Richtung  von  Sudost 
nach  Nonlwesl  von  Asien  aus  Uber  Europa.  Die  Epidemien  im  vorigen 
und  iui  laufenden  Jahrhundert  nahmen  ihren  Zug  dagegen  von  Norden 
nach  Süden,  und  zwar  meist  in  südöstlicher  Richtung.  So  zeigte  sich 
die  Epidemie  im  Jahre  1847  um  die  Milte  des  November  zu  London, 
um  das  Ende  dieses  Monats  zu  Paris  und  hier  in  München,  in  der 
ersten  Hälfte  des  Dcecmber  zu  Lyon,  Marseille  und  Neapel.  In  Madrid 
herrschte  sic  im  Januar,  an  der  Küste  von  Portugal  und  der  SüdkUste 
von  Spanien  im  Februar.  An  der  Küste  von  Syrien  erschien  sie  im 
April,  im  Juli  und  August  herrschte  sie  nach  Peacock  an  der  Westküste 
von  Afrika  und  gleichzeitig  im  August  zu  Hongkong.  Auch  die  gegen- 
wärtige Epidemie  hält  in  ihrer  Verbreitung  die  südöstliche  Richtung 
ein.  Die  „deutsche  Klinik“  berichtete  unterm  11.  Januar  aus  Berlin, 
dass  die  Grippe  dort  nun  ihren  Höhepunkt  erreicht  habe,  also  zwei 
Wochen  vor  ihrem  Auftreten  in  München.  Auch  aus  Wien  kamen  noch 
Berichte  von  ihrer  verbreiteten  Herrschaft  daselbst,  bevor  sie  zu  Mün- 
chen erschien,  und  vom  4.  Februar,  um  die  Zeit  ihrer  Verbreitung  da- 
hier, wurde  bereits  das  Vorkommen  von  Grippcftfllcn  in  dem  mehr 
östlich  gelegenen  Triest  gemeldet. 

Die  Krankheit  tritt  immer  nach  Ablauf  einiger  Jahre  wieder  epi- 
demisch auf,  gewöhnlich  alle  3 — 4 Jahre,  wie  andere  epidemische 
Krankheiten;  Masern,  Scharlach  etc.  Auch  diesmal  hielt  sic  diesen 
Zeitraum  cm,  indem  sic  zuletzt  1847  hier  herrschend  war,  wie  wir 
schon  früher  bemerkt  haben. 

Die  Verbreitung  der  Influenza  ist  eine  zu  rasche,  das  Erkranken 
an  ihr  ein  zu  allgemeines,  als  dass  für  dasselbe  contagiöse  Miltheilung 
vorausgesetzt  werden  könnte.  Die  Prädispnsilion  für  die  Krankheit  ist 
eine  allgemeine,  wie  sich  dies  auch  wieder  hei  der  gegenwärtigen  Epi- 
demie gezeigt  hat.  Kein  Alter,  keine  schon  bestehende  Krankheit,  auch 
nicht  das  einmalige  flestehen  schützt  vor  derselben.  Nicht  selten  wer- 
den Individuen,  die  sie  schon  Uherslanilen.  im  Laufe  derselben  Epidemie 
noch  einmal,  dann  aber  gewöhnlich  in  milderem  Grade  befallen. 

Die  einzelnen  Epidemien  zeigen  auffallende  Verschiedenheiten,  nach 
der  verwaltenden  Localisalion  der  Krankheit  auf  den  Respirations-  oder 
Digestiousschleinihäulen,  den  Gomplicalioneu  mit  Stasen  und  Entzündun- 
gen benachbarter  Organe,  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Nerven- 
alfection.  Die  Geschichte  der  Volkskrankheitcn  hat  die  Beschreibung 
mancher  Grippe-Epidemie  überliefert,  in  der  die  Symptome  der  Fuuc- 
tionsslöruug  der  Gaslroiulestinalschleinihaut  verwalteten,  so  hei  der  itn 
Jahre  1775  ganz  Europa  durchziehenden,  von  der  wir  Schilderungen 
von  den  grössten  Beobachtern,  wie  Stoll  und  Grant,  besitzen.  Bei 
der  diesjährigen  Epidemie  kam  die  Localisalion  auf  der  Intestinal— 
Schleimhaut  so  ziemlich  gleich  häufig  mit  der  auf  der  Schleimhaut  der 
Hcspiralionsorganc  vor. 

Die  gefährliche  und  in  manchen  Epidemien,  wie  der  des  Jahres 
1837,  so  häufig«  Cnmplicalinn  mit  Pneumonie,  die  eben  nur  eine  von 
der  llroiichialschleiiiihaiil  weiter  fortschreitende  Localisalion  darsteül, 
ward  diesmal  hier  recht  selten  beobachtet.  Man  hat  hei  manchen  Epi- 
demien an  einigen  Orten  auch  schon  häufig  Icterus,  reichliches,  galliges 
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Erbrechen,  Sclimen  in  der  Lebergegend  beobachtet,  Erscheinungen,  die 
nun  von  einer  Betbeihgung  der  Leber  an  der  Krankheit  ableilele.  Ausser 
leichter  iclcrischer  Färbung,  und  diese  nur  in  seltenen  Fallen,  kanten 
uns  keine  solche  Erscheinungen  in  Gesicht. 

Die  Fieberersclieinungen  waren  iin  Allgemeinen  Lei  der  diesjähri- 
gen InQuenia  massig,  ebenso  die  Abgesclilagenlieil  und  das  Schmerz- 
gefühl im  gamen  Kürper,  besonders  aber  in  den  Extremitäten,  minder 
als  bei  früheren  Epidemien,  so  t.  B.  der  im  Jahre  1dd3,  von  der  ich 
selber  hier  befallen  wurde.  Intensiveres  Fieber  mit  grosser  Schwache, 
heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Körper  oder  einzelnen  Thcilcn  desselben 
beobachtete  man  nur  in  einzelnen  Fallen  bei  Kindern,  Greisen,  herab- 
gekommenen, nervenschwachen  Individuen,  hysterischen  Frauen  oder 
Hypochondern.  Dem  geringem  Fieber  entsprechend,  sah  man  auch  we- 
niger reichliche  Schweisse  als  sonst. 

Im  Einklänge  mit  dem  erwähnten  Charakter  der  grossen  Mehrzahl 
der  einzelnen  Erkrankungen  stand  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der 
Epidemie  im  Ganzen.  Sic  breitete  sich  viel  langsamer  aus  als  in  den 
Jahren  1833  und  1837,  sic  verursachte  nicht  ein  so  allgemeines  gleich- 
zeitiges Erkranken  wie  damals.  Die  hiesige  Bevölkerung  wurde  mehr 
allmalig  diesmal  durchseucht,  weshalb  die  Krankheit  auch  viel  langer 
anhiclt  wie  sonst,  z.  B.  im  Jahre  1847,  wo  sic  nur  6 Wochen  hin- 
durch herrschend  blieb. 

Die  Epidemie  tlieilt  diesen  milden  Charakter  mit  allen  Krankheiten, 
die  seil  einigen  Jahren  hier  Vorkommen,  ein  Umstand,  auf  den  ich  Sie 
schon  mehrfaltig  aufmerksam  gemacht  habe.  Dass  der  endemische  Krank- 
heilseliaraktcr,  wie  der  epidemische,  von  grossem  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung unserer  Epidemie  ist,  ist  eine  ausgemachte  Thatsaclie.  So  ist 
sie  im  Jahre  1847,  nach  der  Schilderung  l’eacock's,  viel  intensiver 
zu  London,  wo  damals  auch  andere  Krankheiten,  wie  Typhus,  Masern, 
Scharlach,  verbreiteter  und  bösartiger  herrschten,  aufgclrelen  als  hier. 
Auch  heuer  zeigte  die  Influenza,  nach  den  Milllieilungcn,  die  mir  von 
Collegen  aus  anderen  Orlen  zugckomincn  sind,  nicht  überall  denselben 
gutartigen  Charakter  wie  hei  uns. 

Unbekannt  mit  der  Natur  des  Miasmas,  das  die  Influenza  hervor- 
ruft, wissen  wir  auch  nichts  über  die  Art,  wie  die  so  vielen  gleich- 
zeitig Erkrapkten  gemeinsamen  Storungen  der  normalen  Functionen,  die 
wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen,  entstehen.  Die  Storungen  selbst 
stellen  sich  nun  zuerst  und  vorzugsweise  im  Nervensysteme  dar;  die 
Erscheinungen  im  Beginn  der  Krankheit,  die  wir  als  die  Vorläufer  auf- 
fuJirten,  sind  Symptome  der  Afleclion  der  Nerrencenlren.  Davon,  und 
zwar  insbesondere  von  der  Affection  des  Rückenmarks,  sind  die  Ficber- 
erscheinungcn,  die  grosse  Abgesclilagenlieil,  die  Schmerzgefühle  Ikngs 
des  Verlaufs  des  Rückgrats  und  in  den  Extremitäten,  die  Schwcrbcwcg- 
liclikcit,  die  wir  beobachteten,  ahzulciten.  Untersuchungen  des  Blutes 
von  Influenzakranken  liesscn  keine  cunstanlcn  Veränderungen  in  dem 
quantitativen  und  qualitativen  Verhältnisse  seiner  Bestandtlicilc  auflinden. 
Neben  den  Störungen  der  Functionen  des  Nervensystems  tritt  vorzüg- 
lich noch  die  Afleclion  der  Schleimhäute  der  Hcspiralions-  und  Di- 
gestionsorgane  iu  die  Erscheinung.  Sie  stellt  sich  gewöhnlich  als 
Hyperämie  dar,  scheuer  als  Entzündung,  begleitet  von  Anomalien  der 
Sccrelion,  wie  sie  den  gewöhnlichen  Katarrhen  dieser  Schleimhäute 
zukommen,  die  wir  schon  Öfter  besprochen  haben. 

Die  Localisation  der  Krankheit  leitete  uns  vorzüglich  hei  der  Be- 
handlung derselben.  Da  jene  in  den  einzelnen  Fallen  eine  verschie- 
dene, so  kann  auch  keine  allgemein  gleichförmige  Kunuelhode  am 
Platze  sein.  Die  Zeit,  wo  man  hei  der  Influenza,  wie  an  manchen 
Orlen  noch  im  Jahre  1833,  im  Beginn  der  Krankheit  jedem  Kranken 
ein  Brechmittel  reichen  zu  müssen  glaubte,  ist  vorüber.  Sie  konnten 
in  einigen  Fallen,  wo  wir  Brechmittel  wegen  ausgesprochener  gaslrt- 
schcr  Erscheinungen  im  Anfänge  der  Krankheit  nehmen  liessen,  sich  davon 
überzeugen,  dass  sie  die  von  Manchen  ihnen  nachgerülimlcn  Wirkungen 
auf  die  Minderung  der  vorhandenen  Nerven-  und  Fieberersclieinungen 
nicht  hervorbraclilen.  Gegen  diese  durch  das  uns  unbekannte  miasma- 
tische Agens  hervorgerufenen  Storungen  besitzen  wir  keine  Heilmittel. 
Sie  nehmen  nach  kurzer  Dauer  gewöhnlich  ohne  alle  Beiliülfe  der  Kunst 
wieder  ab,  und  verlieren  sich  nach  wenig  Tagen  allmalig  ganz.  Bei 
Ruhe.  gleiclimSssiger  Temperatur,  DiJl  gehen  die  meisten  Falle,  wo  die 
Localisation  keine  intensivere,  spontan  in  Genesung  über.  Wir  suchten 
in  solchen  Fallen  bloss  einzelne  lästigere  Symptome  zu  mindern,  so  den 
Kopfschmerz,  dio  lastigo  Hitze  durch  Brausepulver,  eine  Saluralio  Aaii 
carbomei,  kalte  Umschläge.  Bei  sehr  intensiver  Localisation  auf  den 
Schleimhäuten  der  Respiralionsorgane,  wie  wir  sie  besonders  einige 
Male  hei  Kindern  beobachteten,  sahen  wir  von  ürtliehen  Blutenlziehun- 
gen.  durch  Application  einer  dem  Aller  der  kleinen  Kranken  entsprechen- 
den Zahl  von  Blutegeln,  Milderung  der  Örtlichen  und  der  Fiebererschei- 
nungen.  In  keinem  Falle  vcranlassten  die  Erscheinungen  die  Anwendung 
von  Aderlässen.  Ich  habe  Sie  schon  bei  mehreren  Krankheiten,  wie 
bei  Pneumonien,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  cs  eine  Eigentüm- 
lichkeit des  herrschenden  Genius  morborum  ist,  dass  Uongestion  und 
Deulsche  Klinik.  4854. 


Suse  mit  ihren  Folgen  und  Ausgängen  nicht  solche  Iotensitttsgrxdc 
erreichen,  wie  in  früheren  Jahren.  Erheischen  daher  selbst  genuine 
EnUUndungen  nur  mehr  seltene  und  sparsame  allgemeine  BlutenUiehun- 
gen,  so  sind  sie  hei  den  im  Verlaufe  epidemischer  Fieber,  wie  der 
Influenza,  vorkommenden  MyperJmien  und  Stasen  rollig  überflüssig. 

Die  häutig  auflrelendeu  Erscheinungen  des  Caiarrkus  bronchialis 
minderten  sich  zugleich  mit  den  Fiebcrerscheinangen  hei  dem  Gebrauche 
von  Nitrum  und  Salmiak  in  schleimigen  Decocten.  Ebenso  Suzserte  das 
Rheum  bei  gastro-enterischer  Localisation  der  Krankheit  denselben  gün- 
stigen Einfluss,  den  wir  von  diesem  Mittel  so  oft  hei  einfachen  katar- 
rhalischen Affecliouen  des  Magens  und  Dannkanais  hier  beobachten.  Bei 
llnger  andauernder  Sluhlverhaltung  wurde  Electuar.  lenitw.  gereicht 

Sinapismen  und  Blasenpflastcr  brachten  nur  vorübergehend  Erleich- 
terung der  heftigen  Schmerzen,  Uber  die  manche  Kranke  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  am  Kopfe,  im  Nacken  und  an  den  ExtremiUlen 
klagten.  Gegen  die  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  zurückblcibende 
Schwache  und  Abspannung  erwies  sich  zeitige  Bewegung  in  freier  Luft 
am  hulfreiclisten.  Doch  war  solche  nur  hei  trockenem  Wetter  den 
Reconvalescenlcn  zu  erlauben ; bei  feuchtem  Wetter  zogen  sie  sich  gern 
Recidive  der  katarrhalischen  Erscheinungen  zu. 


M i s c e I I e n. 


Olivenöl  in  grossen  Dosen  gegen  Darminvaginationen. 

Au»  drm  Kraniötitcbrn 
von 

Saniliitsralh  Dr.  Drösle  in  Osnabrück. 

Der  zunehmend  genaueren  Kenntnisse,  die  wir  uns  Uber  die  Dia- 
gnose der  fraglichen  Krankheit  zu  eigen  gemacht,  ungeachtet,  hisst 
deren  Behandlung  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Dafür  zeugt  am  mei- 
sten, dass  man  die  geftlirlichslen  Operationen,  wie  die  Gastro-  und 
Entcrnlomie,  die  Intußlalio  inteslinorum  per  anum  u.  s.  w. , gegen 
sie  vorgeschlagen. 

Dr.  Delotz,  Arzt  zu  Saint-Flour,  hat  in  zwei  verzweifelten  Fallen 
die  glücklichsten  Resultate  von  dem  benannten  Mittel  erlangt,  und  diese 
io  der  Revue  mcdico-cliiruigicale  von  diesem  Jahre  milgetheilL 

Den  5.  Deeeiuber  1850,  sagt  er,  begab  ich  mich  in  die  Commune 
von  Ruines,  um  einen  gewissen  Ch.  in  Behandlung  zu  nehmen,  der 
etwa  65  Jahre  alt  war.  Dieser  Mann,  von  einer  ziemlich  schwachen 
und  durch  sein  Aller  verkümmerten  Constitution,  hatte  sich  5 Tage  vor 
meinem  Besuche  noch  ziemlich  wohl  befunden,  dann  aber  DiarrhUe  von 
mageren  Speisen  bekommen.  Zu  Anfang  seiner  Misere,  gegen  9 Uhr 
Abends,  haue  er  einen  flüssigen  Stuhl,  den  er  der  angegebenen  Ur- 
sache zuscliricb;  allein  diesmal  wurden  die  Koliken,  die  er  zu  erleiden 
hatte,  nach  der  Ausleerung  nicht  gelinder;  dieselben  nahmen  gegen- 
tlieils  zu  und  fizirten  sich  gegen  Mitternacht  auf  einen  bestimmt  be- 
grenzten Punkt  in  der  Gegend  der  rechten  Weiche,  nahmen  bald  einen 
inlennitlirendcn  Charakter  an  und  cxacerbirten  alle  3,  5.  8 oder  10 
Minuten.  Die  Nacht  verging  ohne  Schlaf,  und  heim  anbrecliendcn  Tage 
stellte  sich  gallichtcs  Erbrechen  ein,  das  Beängstigungen  im  Gcfolgo 
halte.  Er  genoss  gezuckerten  warnten  Wein,  brachte  sich  in  Scliweiss 
und  nahm  Lavements.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  mit  Schnel- 
ligkeit. Kr  hess  einen  Arzt  lierheiliolen.  der  ihm  eine  Mixtur  mit  Ol. 
Riani  verschrieb,  die  er  wieder  ausbrach.  Die  Klvslierc  waren  wieder 
weggegangen,  ohne  Kotlimassen  mit  sich  zu  fuhren. 

Bei  meiner  Ankunft  sagte  er  mir,-  dass  er  Lavements  ausbreche. 
An  der  Farbe  und  dem  Gerüche  des  Ausgebrochenen  erkannte  man 
offenbar  Stereoralmaterie.  So  stand  cs  seil  2 Tagen.  Das  Gesicht  war 
gerunzelt,  der  Puls,  130  — 140  Mat  in  der  Minute  schlagend,  kaum  zu 
füllten;  die  Extremitäten  fand  ich  kalt.  Alle  Augenblicke  vermehrte 
sich  die  Angst  durch  Uebelkeilco  oder  Erbrechen  und  durch  von  der 
rechten  Wciehe  ausgehende  Schmerzen,  die  noch  von  einer  schmerz- 
haft gewordenen  Zusammenziehung  der  Muskeln  der  Bauchwandungen 
begleitet  wurden.  Das  Betasten  wurde,  mit  Ausnahme  einer  einzigen 
Stelle,  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Abdominalhuhle  gut  ertragen, 
liier,  in  einem  mit  der  hohlen  Hand  zu  bedeckenden  Umfange,  erregte 
der  geringste  Druck  die  entsetzlichsten  Schmerzen.  Man  sah  keine 
Rülhc,  keine  Anschwellung,  keine  luipostirung,  nirgends  zeigte  sich 
eine  Hernie. 

Es  blieb  mir  wenig  Hoffnung  übrig,  diesen  Unglücklichen  einem 
Tode  zu  entreissen,  der  mir  nahe  zu  sein  schien.  Offenbar  hatte  ich 
es  mit  einer  innern  Einschnürung  zu  thun.  Die  Hauplindication  war, 
die  Canalisalion  des  Tubus  digestwiu  wiederherzustellen.  Um  sie  zu 
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erfüllen,  durfte  ich,  sowohl  wegen  der  Dauer  des  l'ebcls,  als  auch  we- 
gen der  Sussersten  Prostratio  ririum  des  Kranken,  an  Anliphlogislica 
nicht  denken.  Sie  würden  mir  auch  sicher  nicht  genützt  haben.  In 
Betreff  energischer  Abführmittel  fürchtete  ich  mich  vor  ihrer  Wirkung 
auf  einen  Speisokanal,  der  an  seiner  kranken  Stelle  vielleicht  gangrä- 
nescirt  war.  Auf  das  Olivenöl  kam  ich,  was  ich  gern  gestehe,  weil 
es  mir  gerade  zur  Hand  war;  mit  Gründen  ausgewUhlt  halte  ich  cs 
nicht.  Ich  licss  davon  ein  I’fund  durch  den  Mund  einflüssen,  das  in 
einem  Zuge  verschluckt  wurde,  und  ein  zweites  I’fund  als  Clysma  hei- 
bringen.  Das  Klystier  blieb  sitzen.  Eine  Viertelstunde  nach  demselben 
wurde  ein  nochmaliges  gesetzt.  Der  Kranke  musste  unter  der  Stutze 
von  zwei  Menschen  uinhurgchen.  Ein  Theil  des  ingcrirlen  Oelcs  wurde 
wieder  ansgebrochen;  JO  Minuten  darauf  verschluckte  der  Kranke  von 
Neuem  ein  Pfund.  Ich  verabschiedete  mich  mit  der  Empfehlung,  hei 
diesem  Verfahren  zu  beharren  und  mir  am  andern  Tage  Nachricht  zu 
bringen.  Gegen  10  Uhr  Morgens  kam  auch  Jemand.  Wie  gross  war 
mein  Erstaunen,  als  ich  vernahm,  dass  sieh  der  Patient  für  genesen 
halle!  Drei  Stunden  nach  meiner  Entfernung  hatte  er  einen  kleinen 
Stuhl  gehabt,  dem  bald  zwei  reichliche  Ausleerungen  gefolgt  waren. 
Darauf  hüllen  die  Koliken  und  das  Erbrcrhcn  aiifgehfirt.  Ein  dreistün- 
diger ruhiger  Schlaf  habe  ein  unaussprechliches  Wuhlscin  hervorgebracht. 
Beim  Erwachen  sei  ihm  nur  ein  Gefühl  von  Betäubung  und  Schmerz 
heim  Drücken  in  die  rechte  Weiche  unangenehm  gewesen. 

Ich  schrieb  ein  sehr  strenges  Regimen,  Cataplasmcn  und  erwei- 
chende Klyslicrc  vor.  Es  entstand  eine  ziemlich  beträchtliche  seröse 
Infiltration  der  unteren  Gliedmassen,  die  sich  alhnülig  wieder  verlor. 
Drei  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  befand  sich  Ch.  wieder 
in  seinem  gewöhnlichen  Gesundheitszustände.  Es  ist  unmöglich  gewe- 
sen, zu  erfahren,  ob  irgend  ein  Intestinaltheil  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen sei. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  14.  Juli  1851 

Vorsitzender  Ilr.  Körte.  Schriftführer  Krieger.  Die  Sitzung 
wird  um  7 '/t  Uhr  eröffnet. 

Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Schreiben  des  Bataillons- Arztes 
Dr.  Valentin!  zu  Königs-Wusterhausen  an  den  Schriftführer  Ober  die 
Behandlung  des  Wcchsclfichcrs  mit  Phosphor,  welchen  er  in  folgender 
Formel  giebt:  ti  Phosphor,  gr.  iv,  soll'.  teni  calore  in  Ol.  terebinth. 
rft.  Ol.  canjophyll.  gll.  xv.  M.  I).  S.  In  der  ticberfrcion  Zeit  alle 
2 Stunden  um  1 Tropfen  steigend,  von  8 bis  16  Tropfen,  in  einer 
Tasse  kalten  Haferschleims  zu  nehmen,  — und  weitere  Prüfungen  dieses 
Mittels  zu  veranlassen  wünscht.  Das  Schreiben  ist  der  Commission  für 
die  Untersuchung  der  Chininwirkung  heim  Wcchsclfieber  übergeben. 
Ilr.  Körle  bemerkt  dazu,  dass  der  Phosphorgebrauch  nicht  neu,  son- 
dern namentlich  von  Hufcland  empfohlen  sei,  dass  4 Gran  die  höchste 
Quantität  sei,  die  sich  in  ’/,  Unze  Ocl  auflöse,  und  dass  man  nie  schwar- 
zes Glas  zu  der  Auflösung  wühlen  müsste,  da  darin  Phosphor  sich  sehr 
leicht  zersetze  mul  dann  die  heftigsten  Erscheinungen  nach  sich  ziehe. 

Hr.  Riedel  llieill  einen  Fall  von  Stein  hei  einem  Knaben  mit, 
welcher  durch  den  ilamröhrensrhnitt  entfernt  wurde,  den  wir  bereits 
in  der  Klinik  No.  37  ausführlich  gegeben  haben. 

Ilr.  Abarhanell  bemerkt,  Hr.  Riedel  hülle  den  llarn  sehr  sauer 
gefunden;  das  könne  zur  Zeit  der  Slcinliildung  nicht  slallgcfitndon  haben, 
da  es  nie  beobachtet  sei,  dass  in  saurem  Harn  sich  Erdphnsphatc 
niedergeschlagen  hatten.  Ilr.  Riedel  meint,  der  Urin  sei  verschieden 
gewesen,  und  dafür  Sprüche  auch  die  schichtweise  Zusammensetzung 
des  Steines;  wahrscheinlich  sei  der  Urin  alkalisch  gewesen,  wahrend 
sich  die  Erdphosphate  abgesetzt  hüllen,  zu  anderen  Zeilen  sauer.  — 
Ilr.  Abarhanell  erwähnt,  er  habe  Vichywasser  getrunken  und  zu  der 
Zeit  des  Genusses  den  Urin  sauer,  Nachmittags  aber  alkalisch  gefunden. 
Ilr.  Körle  führt  eine  Ühulichc  Beobachtung  an,  die  er  bei  einem  Pa- 
tienten gemacht,  der  den  Vichy  gebraucht  habe.  Hr.  Körte  erinnert 
au  eine  frühere  Sitzung,  in  welcher  auf  den  Einfluss  der  Nahrungs- 
mittel auf  die  Beschaffenheit  des  Harnes  aufmerksam  gemacht  war. 
Hr.  Riedel  bemerkt  aber,  dieses  Verhallen  sei  individuell  verschieden, 
denn  auch  Diirand-Fardcl  habe  hei  einigen  Personen  nach  dem  Ge- 
brauch des  Vichywassers  niemals  alkalischen  Urin  wahrgenonmien. 

Hr.  Abarhanell  berichtet  Uber  die  von  Ilr.  Valtez  eingesandle 
Schrift:  „Neue  Methode,  die  purulente  coulagiösc  Ophthalmie  zu  hei- 
len, nebst  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  Salpetersäuren  Sil- 
bers.“ Die  sehr  reiche  Literatur,  die  in  Belgien  über  diesen  Gegen- 
stand erschienen  ist.  lüssi  von  einem  so  kleinen  Büchlein  erwarten, 

’)  Durch  ein  Versehen  versp.üet  »hgediuckt. 


dass  der  Verfasser  sich  lediglich  auf  eigene  Beobachtungen  beschrünkt 
habe.  Das  ist  aber  nicht  geschehen:  eine  mangelhafte  Angabe  der 
Symptome,  wie  sie  etwa  aus  einem  Lehrbuche  entnommen  sein  kann ; 
das  Jusle-milicu,  welches  zwischen  den  verschiedenen  Ansichten  Uber 
die  Ursachen  eingehallen  wird;  ähnliche  Justc-milieu-Bctrachtungen  Uber 
das  Wesen  der  contagiösen  Ophthalmie,  nämlich  die  Granulationen, 
Uber  die  Uontagion,  aber  nichts  Gründliches  vom  pathologisch-anatomi- 
schen oder  vom  statistischen  Standpunkte,  lassen  das  Schriflchcn  nicht 
bcachtenswcrtli  erscheinen.  Für  die  Behandlung  will  der  Verfasser  an- 
geblich ein  neues  Verfahren  Vorschlägen,  beschrankt  sich  aber  nur 
auf  eine  Aufzahlung  der  angewandten  Mittel,  von  denen  er  eben  nichts 
sagt  als  die  Namen,  und  bringt  weder  etwas  Neues,  noch  etwas  ihm 
Eigenes,  vorzugsweise  aber  Alles  ganz  kritiklos.  Die  nouveau  mode 
de  caulcrisalion  bestellt  darin,  dass  er  über  den  Höllenstein  ein  Stück 
Moussclin  oder  anderes  Zeug  legt,  welches  die  Flüssigkeiten  einsaugen 
und  darauf  die  Einwirkung  des  Höllensteins  soviel  sicherer  hervorrufen 
soll,  im  Ganzen  tragt  das  Schriflchcn  den  Stempel  einer  Inaugural- 
Dissertation. 

Hr.  Wcgscheider  macht  eine  Mittheilung  über  den  Potsdamer 
Balsam,  welcher  ein  Liniment  ist,  und  als  Einreihung  hei  Rheumatismen, 
Muskelkrümpfcn  etc.  nicht  unwirksam  ist. 

Anknüpfend  an  diese  Millhciluiig,  legt  Hr.  Riedel  eine  Probe  des 
von  dem  frühem  Apotheker  Stark  (Inhalier  einer  Macaroni- Fabrik  in 
llcrlin,  Mühlenslrasse  No.  59)  verfertigten  „Fihrinsago’s“  vor,  welcher 
folgende  Zusammensetzung  haben,  und,  namentlich  mit  Milch  gebraucht. 


eine  angenehme  und  billige  Suppe  gehen  soll: 

Sticksloiriialligc  Substanzen  (Pflanzeufascrstoff,  Pflanzenlcim, 

Pllanzcnciwciss) 27,5 

Stärkemehl 50 

Die  im  Getreide  vorkommenden  Salze,  Spuren  von  Zucker. 

Gummi,  Holzfaser  22,5 


100 

Ilr.  Krieger  thcilt  einen  Fall  von  Lipom  mit,  welches  er  einer 
Frau  ans  der  Achselhöhle  entfernt  halte: 

W.  S. , 49  Jahre  alt,  eine  kräftige,  robuste  Frau,  trügt  in  der 
rechten  Achselhöhle  eine  grosse  Geschwulst,  welche  halhkugelförmig 
hcrahhüngl  und  deren  unterer  Umfang  in  gleicher  Tiefe  mit  den  grossen, 
schlaff  herabhüngenden  Urlisten  steht,  so  dass  die  Kranke  drei  Brüste 
zu  haben  scheint.  Die  Haut  ist  nicht  verdickt,  aber  mit  vielen,  zum 
Theil  sehr  strotzenden  Venen  durchzogen.  An  der  untern  und  innem 
Seile  sind  gcrölhctc  Stellen  und  leichte  Erosionen.  Hauptsächlich  ist 
es  die  Schwere,  welche  der  Kranken  die  Entfernung  der  Geschwulst 
wünschenswert!!  macht.  Patientin  kann  nicht  genau  angeheu,  wie  lange 
sic  diese  Geschwulst  trügt.  Sic  erinnert  sich  aber,  dass  dieselbe  vor 
12  Jahren  die  Grösse  eines  Enteneies  gehabt  habe  und  damals  von 
einem  Arzte  für  eine  Honiggeschwulst,  MeUccris,  gehalten  worden  sei. 
Jetzt  scheint  sie  dem  Gefühl  nach  ein  Lipom,  dessen  Wurzel  tief  m 
der  Achselhöhle  steckt;  die  breite  Basis  lasst  sich  nicht  mit  einer  Hand 
umspannen.  Die  Kranke  ist  vor  4 Wochen  durch  den  Kcf.  openrt. 
Sie  wurde  nach  vorhergehender  Chlomforomarkosc  auf  die  linke  Seite 
gelegt,  und  die  Geschwulst  mit  zwei  Ovalilrschnittcn,  1 '/,  Zoll  von  der 
Basis  entfernt,  umschrieben,  worauf  cs  nicht  schwer  war,  sic  auszu- 
srhülcn.  Die  Blutung  war  unbedeutend  und  stand  nach  der  Unterbin- 
dung von  drei  Gelassen.  Doch  lagen  die  f'ena  und  .4 rtrria  axillaris 
ganz  offen  da.  Die  Geschwulst  war  zwischen  den  Muskeln  bis  an  das 
Oberarmbein  und  dessen  Kopr  hincingcdrungcu.  Die  weit  klaffende 
Wunde  wurde  durch  blutige  Nühtc  so  vereinigt,  dass  die  Wundrüudcr 
sich  in  ipiercr  Biehliiiig  berührten.  Ihre  Heilung  gelang  zum  grossen 
Theil  per  primam  intrntionrm , so  dass  die  Kranke  am  vierten  Tage 
das  Bell  verlassen  konnte.  Die  Beweglichkeit  des  Annes  ist  nicht  ge- 
hindert, doch  fand  ein  geringer  Grad  von  Anästhesie  auf  der  den  Del- 
loidciis  bedeckenden  Haut  statt,  eine  Folge  der  Durchschneiduug  eines 
Nerven,  der  sich  ipier  über  die  Geschwulst  gespannt  halte,  so  dass 
seine  Verletzung  lucht  vermieden  werden  konnte.  Die  Unlcrbindiings- 
faden  gingen  am  zehnten  Tage  heraus,  und  der  Best  der  Wunde  heilte 
ohne  Schwierigkeit.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  nichts 
von  der  Slruetur  der  Lipoma  Abweichendes.  Das  Gewicht  betrug 
3 Pfd.  10  LothC.  G.  Bef.  legte  eine  Abbildung  dieses  Falles  vor,  uud 
erinnerte  an  einen  ähnlichen,  in  welchem  eine  bis  auf  den  Htlflhcin- 
karnm  herabreichende  Fettgcschwulsl  vor  Kurzem  von  Prof.  Burow  m 
Königsberg  mit  glücklichem  Erfolge  operirt  worden  ist.  (Deutsche  Kli- 
nik. 1851.  No.  24.) 

Schliesslich  fand  die  Wahl  des  llrn.  Hans  Hesse  zum  ordent- 
lichen Milgliedc  statt. 

Schluss  der  Sitzung  91/,  Uhr. 

Der  Secretilr  der  Gesellschaft:  Krieger. 
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Sitzung  vom  15.  September  1851. 

Vorsitzender  llr.  Kürte.  Schriftführer  Krieger.  Die  Sitzung 
wird  um  7 '/,  Uhr  eröffnet. 

Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen. 

Tagesordnung:  Hr.  F.  J.  R ehrend  filier  angeborene  Syphilis. 

In  Bezug  auf  das  Anisöl  bemerkt  llr.  Gülerbock,  er  habe  mit 
gutem  Erfolge  das  Ioscctenpulver  gegen  Parasiten  gebraucht,  sowohl 
gegen  Filzläuse  wie  auch  Ascariden  (Oryunts  vermieularis),  gegen 
welche  er  es  im  Aufguss  von  einigen  Drachmen  injiciren  lasse.  Es  sei 
hei  Filzläusen  namentlich  in  den  Fallen  anzuwenden,  wo  das  Queck- 
silber nicht  vertragen  werde,  und  genüge  cs,  hier  das  Pulver  einzu- 
streuen. 

llr.  Behrcnd  halt  seinen  angckundigten  Vortrag  (liier  angeborene 
Syphilis  (welcher  in  seinem  Journal  für  Kinderkrankheiten,  Oclober, 
aligcdnickl  wird). 

llr.  Kürte  schlagt  vor,  hei  der  Debatte  sich  an  die  von  Hrn.  Bell  - 
rend  aufgestellten  Schlusssätze  zu  halten: 

1)  Die  Syphilis  wird  auf  die  Frucht  Übertragen  entweder  durch 
den  Vater  hei  der  Zeugung,  oder  durch  die  Mutter,  oder  durch  heule 
zugleich.  Am  häufigsten  geschieht  meiner  (D.'s)  Erfahrung  nach  die 
Ucbcrlragung  durch  den  Vater. 

llr.  Gülerbock  glaubt,  dass  dieser  Punkt  von  Niemandem  mehr 
in  Zweifel  gezogen  werde;  llr.  Kürte  findet  aber  einen  Incideitzpunkt 
darin,  oh  eine  vorgängige  Ansteckung  der  Mutter  nüthig  sei.  llr.  B eh- 
rend bemerkt,  dass  Dcpaut  immer  eine  Ansteckung  der  Mutter  an- 
nimmt; er  (B.)  hat  auch  selbst  beobachtet,  dass,  wenn  ein  syphilitisches 
Kind  von  der  Mutter  selbst  gesaugt  wird,  diese  nicht  kranke  Brust- 
warzen bekommt,  dass  sich  aber  bei  Ammen  die  Kraukheit  vom  Kinde 
auf  die  Brustwarzen  fortpflanzcn,  und  von  diesen  auch  auf  das  eigene 
Kind  der  Amme  übergehen  könne.  Es  gehe  also  hieraus  eine  Immu- 
nität der  Mutter  hervor. 

2)  Die  allgemeine  Wirkung  dieser  syphilitischen  Vergiftung  der 
Frurlit  ist  eine  Verminderung  ihrer  Lehensenergie.  Diese  Verminderung 
der  I.ebensenergie  zeigt  sich  in  verschiedenen  Intcnsitätigraden,  welche 
thcils  von  der  angeborenen  I.ebcnsheftlbigung  der  Frucht  selber  bedingt 
werden. 

lieber  diesen  Punkt  nimmt  Niemand  das  Wort. 

3)  Bei  sehr  bedeutender  Verminderung  der  Lehensenergie  stirbt 
die  Frucht  im  3.  bis  t>.  Monate  ihres  Intraulcrinlehens  und  wird  aus- 
gestnsseo.  Die  meisten  Falle  von  sogenanntem  habituellem  Aborlus 
beruhen  auf  Syphilis  der  Eltern,  oder  wenigstens  des  Vaters  allein, 
oder  der  Mutter. 

llr.  Meyer  meint,  froher  habe  die  Ansicht  gegolten,  dass  bei 
habituellem  Ahortiren  die  Mutter  syphilitisch  gewesen  sein  müsse,  und 
fragt,  ob  man  jetzt  die  Syphilis  des  Vaters  auch  ftlr  Ursache  des  habi- 
tuellen Abortus  halte,  llr.  Dchrend  bemerkt,  ein  Edinburger  Arzt 
habe  gegen  habituellen  Abortus  eine  leichte  Mereurialkur  empfohlen; 
diese  Kur  habe  er  bei  einer  mit  einem  sehr  verlebten  Manne  verlici- 
ratheten  Frau  angewendet,  sie  habe  aber  spater  doch  ahortirt.  Spater 
geschieden  und  wieder  verheirathet,  habe  sic  gesunde,  kräftige  Kinder 
geboren,  wahrend  die  zweite  Frau  des  geschiedenen  Mannes  auch  ahor- 
tirt habe,  obwohl  sic  nie  syphilitisch  gewesen  sei.  llr.  Körte  nimmt 
die  abortircmlcn  Frauen  gegen  den  Verdacht  der  Syphilis  in  Schutz, 
llr.  lieh  rend  erwidert  aber,  er  habe  mehr  die  Väter  gemeint,  und 
glaubt,  der  Arzt  halte  das  liecht,  bei  solchem  habituellen  Aborlus  den 
Vater  genau  zu  untersuchen,  und  selbst  bei  den  Frauen  eine  Mcremi.il- 
kur  zu  inslituiren.  Es  sei  auch  wünschenswert,  dass  solche  abortirtc 
Fruchte  genau  untersucht  würden,  llr.  Wcgschoidcr  hält  es  ftlr 
zweifelhaft,  ob  die  Syphilis  des  Vaters  als  solche,  oder  nur  als  ein 
schwächendes  Moment  auch  auT  das  Kind  schwächend  wirke,  so  dass 
cs  durch  Abortus  ahgclie.  llr.  B.  bat  deswegen  gerade  den  Ausdruck: 
„verminderte  l.ebenseiicigie“  gebraucht.  — llr.  Waldeck  (heilt  einen 
Fall  mit;  Eine  Frau,  die  nie  ein  Kind  au-gclragen  batte,  war  immer 
schwächend  behandelt  worden;  auf  seinen  (W.'s)  Rath  lebte  die  Frau 
kräftig  und  gebar  ein  Kind  zu  vollen  Tagen;  es  war  schwächlich,  zeigte 
nach  mehreren  Tagen  einen  Peinphignsausschlag,  Rhagaden,  und  steckte 
die  Amme  an,  die  ein  syphilitisches  Geschwür  an  der  Brust  bekam. 
Der  Vater,  den  llr.  W.  genau  untersuchte,  hatte  eine  Knochcnauflrci- 
bung  am  Schienbein;  er  wurde  einer  Jndkatiumkur  unterworfen  und 
zeugte  später  gesunde  Kinder.  — llr.  Kehrend  glaubt,  der  Salz  sei 
so  zu  fassen:  In  den  Fällen  von  habituellem  Aborlus,  wo  man  eine 
andere  Ursache  nicht  aufliuden  könne,  müsse  man  wohl  an  Syphilis 
denken.  Diese  Fälle  seien  alter  gewiss  die  häufigsten.  — llr.  (1  r c d i 
bestätigt,  dass  man  oft  keine  Ursache  aufllnden  könne,  und  hat  auch 
Syphilis  als  Ursache  des  Aborlus  feslgeslellt.  — llr.  Gülerbock  fragt 
llrn.  W.,  ob  die  Amme  übrigens  gesund  gewesen  sei.  da  in  diesem 
Falle  eine  Gontagiositäl  der  secundären  Syphilis  bestehen  würde.  — 
llr.  Waldeck  gieht  an,  die  Amme  sei  nicht  nur  hei  ihrem  Engage- 


ment völlig  gesund  gewesen,  sondern  auch  als  das  Kind  bereits  Spuren 
der  Syphilis  zeigte;  dass  die  Amme  ferner  Schanker  an  der  Warze  und 
im  Rachen  bekommen  halte.  — Hr.  Behrend  hält  dies  auch  für  un- 
zweifelhaft. glaubt  alter,  dass  ein  längerer  ConUcL  wie  Coitus.  Saugen 
an  der  Brustwarze  etc.,  zur  Ansteckung  nüthig  sei.  — Hr.  Güler- 
ltock  bemerkt,  dass  Cullcrier  an  11  Ammen,  welche  entschieden 
syphilitische  Kinder  säugten,  keine  Spur  von  Syphilis  wahrgenommen  halte. 

4)  Hall  sich  die  Frucht  im  Uterus  bis  etwa  zum  8.  Monate,  so 
stirbt  sie  entweder  während  des  Geburtsakts  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt, und  man  gewahrt  dann  an  ihr  meistens  sehr  auffallende  Erschei- 
nungen, die  man  nur  der  Syphilis  zusehreiheti  kann. 

3)  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören  besonders  Excorialionen  an 
venchiedenen ‘Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Händen  und  Füssen, 
als  wenn  das  Kind  daselbst  mit  kochendem  Wasser  ahgchruhl  worden 
wäre;  ferner  Rhagaden  in  den  Mundwinkeln  und  an  den  Nasenlltlgclo ; 
flache  Ulrerationen  im  Naseneingange  und  im  Innern  des  Mundes.  Con- 
dylome, Pemphigus,  Haut-  und  Zellgcwebsgcschwürc,  Toplion  und  Caries. 

Hr.  Langcrhans  fragt,  oh  die  mit  Syphilis  coriyrnitii  geborenen 
Kinder  sämmtlich  gestorben,  oder  oh  einige  auch  geheilt  worden  seien, 
llr.  Behrcnd  antwortet,  dass  die  Heilung  zwar  vorkomme,  aber  seilen 
sei,  und  dass  immer  eine  Kur  dazu  nüthig  sei.  — llr.  Ilenoeh  be- 
merkt in  Bezug  auf  lim.  U 's  Angabe,  dass  auch  das  Knoehcnsyslcm 
angegriffen  werde,  er  halte  etwa  170  syphilitische  Kinder  gesehen, 
aber  niemals  eine  Knocltenaffeclion,  weder  Toplicn  noch  Caries.  — 
llr  G.  Simon  erinnert  an  das  nicht  seilen  verkommende  Einfällen  der 
Nase.  Hr.  Behrend  hat  auch  Caries  des  Stirnbeins  au  einem  Kinde 
gesehen,  welches  am  zweiten  Tage  starb,  ebenso  ein  Kind  mit  Toplius 
des  Schienbeins.  Das  Kind  starb  ebenfalls,  cs  isl  aber  keine  Seclion 
gemacht  worden.  Ucbrigens  seien  Toplten  bei  Kindern  auch  von  P.  Du- 
hois,  Hicord  u.  A.  beobachtet.  Auch  die  Nase  zeige  offenbar  Zer- 
störungen der  Knochen.  — Hr.  Gülerbock  fragt,  ob  die  Syphilis 
congenita  immer  erst  8 — 14  Tage  nach  der  Gehurt,  oder  uh  sie  auch 
gleich  bei  der  Gehurt  vorkomme?  Hr.  Behrcnd  erwicdcrl,  dass  hei 
geringer  Virulenz  die  Erscheinungen  erst  später  auftrclcn.' — llr.  U.  Si- 
mon zeigt  eine  Abbildung  von  Ricord,  welche  die  gleich  bei  der  Ge- 
burt vorhandenen  Erscheinungen  darstclll.  — llr.  Kürte  glaubt,  man 
müsse  hier  zwischen  Syphilis  ailnata  und  congenita  unterscheiden, 
und  llr.  Gitterhack  stellt  den  Satz  auf,  wenn  später  als  14  Tage 
nach  der  Gehurt  die  Syphilis  auftrete,  sei  sic  als  adnata  zu  betraeli- 
ten,  wenn  früher,  als  congenita,  llr.  Heu  och  hält  dies  ftlr  sehr  un- 
sicher, da  man  oft  erfahre,  ein  Exanthem  sei  erst  5 Wochen  nach  der 
Gehurt  atifgetrctcn,  das  Kind  Italic  aber  von  der  Geburt  an  einen  schnüf- 
felnden Atliem,  also  eilte  Affeclion  der  Nasenschleimhaut  gehabt.  Der 
Termin  des  ersten  Auftretens  lasse  sich  gar  nicht  feststclleu;  überhaupt 
nehme  llr.  B.  die  Syphilis  ailnata  viel  zu  häutig  an.  Hr.  Behrcnd 
widerlegt  dies,  und  führt  einen  Kall  an.  in  welchem  eine  Amine,  die 
ein  syphilitisches  Kind  säugte,  plötzlich  entlassen  sei  und  auf  Schaden- 
ersatz geklagt  halte.  Bei  der  Untersuchung  habe  die  Amme  frisch  ge- 
heilte Sehanlternarbcn  gehallt,  und  in  dem  abgegebenen  Gutachten  (von 
dem  verstorbenen  Geh.  Rath  Kluge)  sei  ausgefuhrt,  dass,  wenn  ein 
kräftig  geborenes  Kind  1 4 Tage  nach  der  Gehurt  ein  syphilitisches  Ex- 
anthem bekomme,  cs  als  intra  partum  angesteckl,  nicht  alter  als  mit 
Syphilis  congenita  behaftet  zu  betraehlen  sei.  — llr.  Ilcuoch  be- 
merkt itt  Bezug  auf  den  von  Dcpaul  beobachteten  llchmd  in  den  Lun- 
gen, cs  scheine  ihm  mir  die  von  Lcgcndrc  aufgeslelltc  Atelektase 
der  l.ungc  gewesen  zu  sein;  am  wichtigsten  seien  die  Veränderungen 
in  der  Leber,  welche  mit  den  BcohachUmgen  Dietrichs  llboreinslim- 
tneu.  llr.  Behrend  beruft  sich  auf  die  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen, welche  die  Gegenwart  von  kleinen  Altsccssen  in  den  Lungen  be- 
wiesen hätten,  doch  lässt  Hr.  Ilenoeh  das  nicht  gelten,  da  cs  sehr 
schwer,  wo  nicht  unmöglich  sei,  mikroskopisch  Bromhialsclilcim  von 
Eiter  zu  unterscheiden,  llr.  Körle  findet  Überdies,  dass  seihst  der 
Unterschied  noch  nicht  beweisend  sei,  weil  selbst  Atisccsshildtmg  in 
der  Lunge  immer  nicht  ein  Zeichen  von  Syphilis  sein  könne  llr.  Heh- 
re u d macht  alter  auf  das  Zusammentreffen  anderer  Symptome  mit  die- 
sen Absecssen  aufmerksam,  welches  doch  wohl  beweisend  sein  dürfte. 

(i)  Zu  den  zweifelhaften,  alter  büchst  wahrscheinlich  auch  der 
angeborenen  Syphilis  zuzurcchncnden  Erscheinungen  gehören  Eiterbil- 
dungen in  inneren  Organen,  besonders  in  der  Thymus  und  in  den  Lun- 
gen nach  P.  Dultois  und  Dcpaul,  nur  bedarf  cs  zu  ihrer  Würdigung 
noch  einer  weitem  Beobachtung. 

7)  Die  milden,  erst  etwa  14  Tage  oder  später  nach  der  Gehurt 
hei  einem  bis  daliiu  ganz  gesunden  Kinde  aiiftrclendcn  Hautausschlägc, 
namentlich  die  sogenannte  syphilitische  Roseola,  können  zwar  die  Folge 
einer  angeborenen  Syphilis,  aber  auch  eben  so  gtil  Folge  einer  wäh- 
rend oder  gleich  nach  der  Geburt  staltgeliahlcn  frischen  Ansteckung  sein. 

8)  Die  Gehurt  eines  mit  angeborener  Syphilis  behnBelcn  Kindes 
berechtigt  sehr  wohl  zu  einer  aniitypliiiilischon  Behandlung  der  Eltern, 
und  zwar  jedenfalls  der  Mutter,  sobald  sie  wieder  schwanger  ist,  selbst 
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wenn  nie  augenblicklich  auch  keine  Zeichen  von  Syphilis  darhietel  oder  ! 
auch  früher  keine  daigebolen  hat.  Es  muss  jedenfalls  durch  die  Hutter  1 
auf  die  Frucht  in  ihrem  Uterus  gewirkt  werden,  um  diese  am  Lehen 
au  erhalten. 

9)  Zeigen  die  Mutter  oder  der  Vater  Merkmale  einer  syphilitischen  ; 
Dyskrj'ie,  so  müssen  sic  einer  antisypliililisclien  Kur  unterworfen  wer- 
den, um  die  Zeugung  lebensfähiger , nicht  dyskrasischer  Kinder  tu  er- 
möglichen. 

10)  Bleibt  das  mit  angeborener  Syphilis  behaftete  Kind  aui  Leben, 
so  muss  es  miigliclist  früh  antisypliilitiscli  behandelt  werden,  weil  darin 
die  llotTniing  liegt,  das  Kind  am  Leben  zu  erlialten. 

llr.  Simon  erklärt,  er  behandle  jede  Schwangere,  welche  syphi- 
litisch sei.  mercuricll,  und  habe  bemerkt,  dass  dann  häufig  die  Kinder 
ausgelragen  würden. 

Schluss  der  Sitzung  10  Uhr. 

Der  SecrcUr  der  Gesellschaft : Krieger. 
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Ueber  dio  Fötalkrflmmungen,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Bedeutung  der  angeborenen  Verdrehungen  der 
Baucliglicder. 

Von 

Professor  Dr.  Eschricht  in  Ko|)cnlingcn. 

Während  eines  kurzen  Aufenthaltes  in  llimburg  in  diesem  Sum- 
mer besuchte  ich  die  schulte,  ich  machte  sagen  die  muslerhirte  ortho- 
pädische Anstalt  des  Urn.  Dr.  Langgaard,  und  erfuhr,  dass  der  geehrte 
Vorsteher  in  seinem  Heilverfahren  vun  der  Ansicht  ausgehl,  es  liegen 
die  angeborenen  Verdrehungen  Überhaupt,  sowie  die  der  Kusse  im  Be- 
sondere keinesweges  in  einem  Uehervviegen  gewisser  Muskeln,  — wes- 
halb er  die  Myotomie  und  Tenolomie  verwirft  — sondern  wesentlich 
in  einer  abnormen  Form  der  Knochen,  und  zumal  in  einer  abnormen 
Richtung  ihrer  Gclenkflächeu.  Indem  er  mir  als  Gewährsmann  für  diese 
Ansicht  namentlich  Cruveilliicr  cilirte,  konnte  ich  nicht  umhin,  ihn 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren 
ganz  dieselbe  Ansicht  öffentlich  vorgetragen,  und  zwar  in  Verbindung 
mit  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  jene  Verdrehungen  der  Küsse  mit 
den  sie  begleitenden  abnormen  Richtungen  ihrer  verschiedenen  Gclcnk- 
flächen  uur  als  Uehcrblcibscl  früher  normaler  Furrncn  zu  betrachten 
seien,  als  welche  sie  einer  Reihe  Fütalformen  angeboren , die  ich  als 
„ F ö ta  1 kr  (Immungen  “ bezeichnet  habe.  Dass  meine  Angaben  hier- 
über ilun  unbekannt  geblieben,  war  mir  keinesweges  auffallend.  Es 
ist  vielmehr  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  sie  den  deutschen  Aerzten 
Überhaupt  noch  unbekannt  sind,  indem  sic  nur  in  der  dänischen  Sprache 
puhlicirl  worden,  und  zwar  in  Schriften,  worin  sic  nicht  leicht  gesucht 
werden  dürften.  Die  erste  Mitllicilung  davon  geschah  im  Jahre  1842 
in  Stockholm  hei  der  skandinavischen  .Naturforscher- Versammlung  da- 


selbst in  einem  Vorträge  „über  die  Pölalkrümmungen“  (viele:  Förband- 
linger  vid  de  Skandinaviskc  Naturforskanes  Ircdje  Moto  i Stockholm 
den  13  — 19  Juli  1842.  pag.  7H1 — 788),  die  zweite  in  einer  Ab- 
handlung über  die  äusseren  Fütalformen  zweier  nordischen  Kiew-alle 
(vidc:  Del  Rotigl.  Danske  Vidcnsk.  Selskahs  nalurv.  ng  mallicm.  Af- 
liandlingcr.  Ille  Deel.  Khlivn.  1845.  pag.  2.15  — 240).  Jene  erste 
Mittheilung  möchte  immer  noch  die  Deaclilung  der  deutschen  Aerzte 
verdienen,  weshalb  ich  liier  eiue  freie  Behandlung  derselben  dem  deut- 
schen Publikum  übergebe. 

Die  Embryonen  aller  Thiere  liegen  bekanntlich  im  Eie  wie  zusam- 
mcngeballl  oder  gekauert,  die  der  höheren  Wirbelthiere  namentlich 
gegen  die  Bauchflache  stark  gekrümmt.  Wer  nur  auf  die  reiferen  Fötus 
hinsicht,  gcrJlh  leicht  auf  den  Gedanken,  dies  rühre  einzig  und  allem 
von  der  Gedrängtheit  des  Baumes  her;  allein  schon  der  Umstand,  dass 
diese  allgemeine  Krümmung  des  Körpers  gerade  am  allcrsUrksten  in 
den  früheren  Embryonalsladicn  ist,  wo  der  Emhryonalkörper  nur  noch 
einen  sehr  kleinen  Tlicil  vom  ganzen  Inhalt  des  Eies  ausiuaelit,  muss 
auf  das  Vorhandensein  ganz  anderer  Einflüsse  hindeuten,  und  die  ge- 
nauere Untersuchung  der  gekrümmten  Tlicilc  seihst  bestätigt  dies  auf 
das  Vollkommenste. 

Fassen  wir  zuerst  den  Kopf  ins  Auge.  Es  ist  dieser  hei  allen 
jungen  Säugelhierenibryonen  so  stark  gekrümmt,  dass  das  Gesicht  ganz 
umgedreht  gegen  die  Brust  gekehrt  liegt.  Diese  Stellung,  die  durch- 
aus Test  und  unveränderlich  ist,  hat  schon  bei  dem  menschlichen  Em- 
bryo etwas  Auffallendes,  indem  es  schwerlich  irgend  einem  Erwach- 
senen gelingen  würde,  seihst  mit  der  grössten  Anstrengung  eine  solche 
Stellung  des  Gesichts  durch  Reugung  des  Kopfes  und  des  Rückens  hcr- 
vorzubnngen. 

Bei  weitem  mehr  auffallend  ist  indessen  diese  Lage  des  Gesichts 
bei  manchen  kurzhalsigcn  Suugcthicrcn,  zumal  hei  den  Wnlllhiercn, 
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Verzeichniss  der  Vorlesungen,  welche  im  Wintersemester 
des  Studienjahres  1851—52  an  der  modicinischen  Facultät 
in  Wien  abgehalten  werden. 

Descnplivc  Anatomie,  und  zwar:  Knochen-,  Binder-  und  Muskellehre, 
5 Mal  wöchentlich  von  8 — 9 Ehr.  und  eben  dasselbe  5 Mal  wöchent- 
lich von  2 — 3 Uhr,  von  Uro.  Prof.  J.  llyrtl,  im  Joscphs-Akadc- 
mie-Gcbkudc. 

Secir-Ecbungcn,  während  des  ganzen  Semesters  den  ganzen  Tag  hindurch. 

Anatomisch-mikroskopische  Demonstrationen,  1 Mal  wöchentlich,  Sonnab. 
von  2 — 3%  I hr.  ebendaselbst  von  demselben  (uncnlgelüich). 

Physiologie,  5 Mal  wöchentlich  von  12 — 1 Ehr,  von  Ilrn.  l’rof.  E.  Brücke, 
im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

Pharmakognosie  und  allgemeine  Pathologie,  und  zwar:  Pharmakognosie 
3 Mal  wöchentlich,  Mont.,  Miltw.  und  Freit  von  10 — 11  L'hr;  all- 
gemeine Pathologie  2 Mal  wöchentlich,  Dienst,  und  Donnerst,  von 
10  — 11  Uhr,  von  Hrn.  Prüf.  K.  D.  Schroff,  im  Joscphs-Akade- 
mie-Geblude. 

Toxikologie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  öffentlichen  Sanitlts- 
Deuuche  Klinik.  «SSt. 


diensles,  2 Mal  wöchentlich,  MonL  und  Mittw.  von  3 — 4 Uhr,  von 
11m.  Prof.  F.  Kurzak,  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

Pharmakognosie,  3 Mal  wöchentlich,  Mont,  Miltw.  und  Freit,  von 
10  — 11  Uhr,  von  Ilrn.  Privaldocenlen  Dr.  J.  Kainzbauer,  mi 
Josephs-Akademie-Gebäude. 

Topographische  Anatomie,  3 Mal  wöchentlich,  Mont.,  Dienst  und  Mittw. 
von  2 — 3%  Uhr,  von  Hm.  Prof,  llyrtl,  im  Josephs-Akad. -Gebäude. 

Pathologische  Gewcbslchre  mit  Demonstrationen,  Sonnab.  von  12 — 1 Uhr, 
von  Ilm.  Prof.  Rokitansky,  im  allg.  Krankcnliausc  (unentgeltlich). 

Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Ucbungcn  an  der  Leiche,  8 Mal 
wöchentlich,  und  zwar:  5 Mal  wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  und  3 Mal: 
Mont,  Miltw.  und  Freit,  von  3 — 4 L'hr,  von  demselben,  im  allg. 
Krankenhause. 

Specielle  medic.  Pathologie,  Therapie  und  Klinik,  5 Mal  wöchentlich: 
von  8 — 10  Uhr  von  Ilrn.  Prof.  Skoda;  von  8 — 10  Uhr  von  Ilm. 
Prof.  Raimann;  von  8 — 10 Uhr  von  Hrn.  Prof.  Oppolzer;  von 
T'/t — 9 Uhr  von  Hm.  Prof.  Helm;  von  7 V, — 9 Uhr  ton  Ilrn.  Pri- 
vatdoc.  Dr.  Haller.  SUminllich  im  allg.  Krankenhause. 

Ueber  Auscullalion  und  Percussion,  Sonnab.  von  8 — 9 Uhr,  von  Ilm. 
Prof.  Skoda  (unentgeltlich). 

Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanats,  Mont  u,  Dienst,  von  5 — 6 l'hr. 
von  Hm.  Prof.  Oppolzer  (unentgeltlich). 

Medicinische  Gasuistik,  wöchentlich  1 Mal,  Sonnab.  von  9 — 10  Uhr,  von 
Um.  Prof.  Raimann  (unentgeltlich). 
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deren  Kiefer  sonst  in  der  horizontalen  Rückgrallage , nicht  wie  liemi 
Menschen  nach  unten,  sondern  gerade  nach  vorn  gerichtet  sind,  so  dass 
die  Beugung  des  Kopfes,  die  den  erwachsenen  Wallthieren  gänzlich  ab- 
geht, hier  den  Embryonen  im  höchsten  Grade  verliehen  zu  sein  scheint. 
Dies  ist  jedoch  gerade  nur  anscheinend.  Im  Grunde  ist  der  Kopf  die- 
ser Embryonen  eben  so  wenig  gebogen . wie  der  der  Erwachsenen. 
Die  Krümmung  des  Kopfes  beruht  Bickt  anf  einer  licogung  im  Gelenke 
mit  dein  Atlas,  sondern  einzig  und  allein  nur  der  krummen  Form  des 
Kopfes  au  und  fUr  sich,  welche  Form  wiederum  damit  in  der  innig- 
sten Verbindung  steht,  dass  das  ganze  SchädulgCvvOllH)  ungemein  stark, 
der  Antlitzlheil  des  Ko|>fes  hingegen  nur  sehr  schwach  entwickelt  ist. 
Betrachten  wir  den  mittleren  Tlicil  der  Schädelgrundlläche  als  die  Forl- 
selznng  der  Wirhelkiirperrcihe,  das  Schifdelgc wölbe  als  die  .Nervcnbogcn 
desselben,  und  die  Antlitzknochcn  als  die  Eingeweidebogen  (Visceral- 
platten),  so  werden  wir  linden,  dass  in  geradem  Verhilltniss  zur  starkem 
Entwickelung  jener  und  zur  schwächeren  dieser  immer  auch  der  Mittel— 
theil  der  SchädclgnindBäche  jenen  (den  Nervcnbogcn)  einen  convexen, 
diesen  (den  Antlitzknnehen)  einen  concnven  Bogen  zum  Ansätze  dar- 
bictc  — wodurch  eben  die  krumme  Form  des  ganien  Kopfes  entstehen 
muss.  Das  Uebergewiclil  des  Gehirns  und  somit  der  Sehädclwölbuiig 
findet  ursprünglich  hei  allen  Wirhellhierembryoncn  statt.  Der  Sehtldel 
ragt  hei  ihnen  allen  am  vordersten  Theil  de»  Kopfes  hervor.  Es  liegen 
hier  die  Vierhügcl,  und  cs  bilden  sich  hier  die  Scheitelbeine,  hinter 
diesen  aber:  an  der  Rücken fläche  die  llinlorliauptsschuppc,  an  der 
Baiirhflächc  das  Stinthein.  Die  ganze  Knochenreihe,  von  der  llintor- 
hauptsseliuppc,  den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnbein  und  den  Oberkiefern 
zusammengesetzt,  bildet  demnach  einen  halben,  oder  hei  der  stärksten 
Krümmung  einen  ganzen  Kreis,  und  die  Kiefer  sind  entweder  nach 
hinten  oder  gar  (in  der  horizontalen  Lage)  nach  oben  gegen  die  Brust- 
wand  gekehrt.  Allmalig  nimmt  das  Uebergewiclil  des  Gehirns  ah,  und 
damit  zugleich  die  Krümmung  des  Kopfes.  Das  Gesicht  wird  dabei, 
nachdem  es  erst  nach  oben  gegen  die  Brustwand  gekehrt  gewesen, 
nach  hinten,  dann  nach  unten  parallel  mit  der  Rauchflaclic  gezogen. 
Hier  hlcihl  es  hei  dem  Menschen  stehen.  Das  ursprüngliche  Ueher- 
gewichl  des  Gehirns  und  des  Schädclgewölhes  über  die  Kiefer  verliert 
sieh  hei  ihm  am  wenigsten.  Bei  den  Säiigclbieren  im  Allgemeinen 
hingegen  sehreitel  die  Tilgung  der  ursprünglichen  Krümmung  weiter 
fort.  Zumal  hei  den  Wallthieren  wird  durch  das  gewaltige  llerauf- 
xvacliscn  der  Kiefer  das  ganze  Schädclgewülbe  auf  den  hintersten  Theil 
des  Kopfes  gedrängt,  das  Maul  tritt  in  gerade  Linie  mit  der  Wirbel- 
säule. Die  Stellung  des  Gcsichls  parallel  mit  der  Raiichfläclie  ist  dem- 
nach hei  den  Thieren  eine  Uebergangsform,  zum  handgreiflichen  Beweise, 
dass  eine  Uebergangsform  nicht  nolhwcndigerwcise  immer  eine  niedere 
ist.  Die  mit  der  Formvcrtlndcrung  des  ganzen  Kopfes  nolliwcndig  ver- 
bundene Stellungsvcrilnilerung  der  einzelnen  Knochen  greift  tief  in  die 
ganze  Skclctorganisalion  hinein.  Am  auffallendsten  ist  die  Stclliings- 
veränderung  vielleicht  am  Sicbhein.  Bei  ziemlich  kleinen  Säugelhicr- 
criihryonen  liegt  dessen  Sicbplatte  noch  in  einer  Ebene  mit  der  Scliädcl- 
grundlläclic.  später  ist  sie  senkrecht  darauf  in  die  Hübe  gerückt.  (Uchcr 
sämmlliclie  Embryonalformen  der  Walllhiere  wird  man  ein  Näheres  vor- 
linden können  in  meiner  Schrift:  Zoologisch -anatomisch- physiologische 
Untersuchungen  Über  die  nordischen  Walllhiere.  I.  Bd.  Lcipz.,  1849. 
p.  65  — 70).  Sehen  wir  anf  die  kränklichen  Zustände  hin,  so  werden 


wir  darin  die  eben  gegebene  Darstellung  erhärtet  finden.  Bleibt  näm- 
lich die  normale  starke  Entwickelung  schon  frühzeitig  aus,  tritt  eine 
Anenccphalic  ein,  während  die  Kiefer  sich  wie  gewöhnlich  ausbilden, 
so  verwandelt  sich  die  Fütalkrümiming  des  Kopfes  gegen  die  Beuge- 
seile za  einer  entgegengesetzten  gegen  die  Slreckseile  (Ducken Bäche), 
und  das  Gesicht  mUI  in  der  aufrechten  Stellung  nicht  nur  ganz  oben, 
sondern  wold  gar  nach  hinten  gedreht,  die  Augen  tiefer  als  das  Kinn. 

Aus  diesen  Bcohachlnngen  ergiebt  sich  aufs  Bündigste,  dass  die 
Fütalkrtlminung  des  Kopfes  gar  nicht  auf  einer  eigentlichen  Beugung 
desselben  (nu  Atlasgclcnkc)  beruhe,  sondern  einzig  und  allein  auf  der 
Form  des  ganzen  Knochengerüste.».  Jede  Erklärung  einer  solrhea  ver- 
meintlichen Beugung,  entweder  durch  den  Druck  des  Behälters,  oder 
gar  durch  cm  L'ebergewichl  des  Bcugeuiuskels,  fällt  demnach  von 
selbst  weg. 

üclien  wir  jetzt  an  die  Betrachtung  der  Wirbelsäule,  die  ebenfalls 
stark  gekrümmt  daliegt,  zumal  im  Sehwanzthcile,  wo  ein  solcher  vor- 
banden.  Man  konnte  vcmiulheii,  hier  wenigstens  beruhe  die  Krümmung 
auf  einer  Beugung  in  den  Gelenken  und  dem  Faserknorpel  zwischen 
den  einzelnen  Wirbeln,  worauf  sieh  wiederum  die  Ansicht  stützen  könnte, 
cs  rühre  die  Beugung  entweder  von  dem  Druck  des  Behälters  oder 
von  dein  Uebergewiclil  des  Rcugemitskels  her.  Dieser  Ansicht  wider- 
spricht aber  aufs  Bündigste:  1)  Das»  die  Krümmung  hei  fortschreiten- 
der Entwickelung  sich  verliert,  obgleich  der  Druck  des  Behälters  eher 
in  Zunahme  sein  muss,  und  2)  dass  sic  an  den  jüngeren  Embryonen, 
auch  noch  nachdem  sie  skcleltirt  worden,  ganz  gut  zu  erkennen  ist, 
obgleich  allerdings  die  Steifheit  derselben,  durch  die  Weichthcile  ge- 
stützt, sehr  viel  verloren  geht.  Meine  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  waren  hauptsächlich  auf  den  Schwanz  der  Walllhiere  gerichtet. 
Es  ist  dieser  bekanntlich  (abgesehen  von  der  Schwanzflosse)  sehr  stark 
comprimirt  von  einer  Seite  zur  andern  mit  einer  scharfen  Leiste  oben 
und  unten.  Dennoch  ist  er  hei  den  kleineren  Embryonen  sehr  stark 
gegen  die  N'abclgcgcnd  gekrümmt,  und  die  untere  Leiste  verläuft  ganz 
straff  (ohne  Runzeln)  an  der  Concavilät  des  Bogens.  Zieht  man  ihn 
an,  nimmt  er  alsbald,  so  wie  die  äussere  Gewalt  nachlässt,  seine  frü- 
here krumme  Form  an.  Die  krumme  Form  ist  dcmnarli  der  Ruhestand 
der  elastischen  Faserknorpelreihe,  sie  beruht  auf  der  natürlichen  Form 
dieser  Fascrknorpc!  und  der  Wirhclkürper.  So  am  Schwänze  der  Wall- 
thicmnhryonen.  und  so  zweifelsohne  am  Rückgratc  sämmllirher  Em- 
bryonen überhaupt.  Höchst  wahrscheinlich  stellt  Öbrigcns  auch  hier 
die  Fülalkrüiiimuug  und  deren  Tilgung  in  der  genauesten  Ueberemsliin- 
mung  mit  dem  ursprünglichen  Vorherrschen  des  Rückenmarkes  und  der 
allmäligcii  relativen  Verkürzung  desselben.  Als  Beleg  für  diese  Ansicht 
muss  erwähnt  werden,  dass  bei  fehlendem  Rtlekenmarkc  das  ganze 
Rückgrat  eine  Krümmung  in  entgegengesetzter  Richtung  hat,  also  gerade 
wie  hei  der  Anenccphalic  der  Schädel. 

Die  Brust-  mul  Ilaiichgliedcr  erscheinen  an  den  kleineren  Embryo- 
nen nicht  weniger  als  der  Kopf  und  das  Rückgrat.  Die 

Hände  liegen  anfangs  dicht  an  die  vordere  llrtisiwand  mit  ausgespreiz- 
ten Fingern,  die  Fllssc  nicht  weniger  dicht  an  den  Bauch  angedrückt, 
und  zwar  so,  dass  die  Zehenspitzen  nach  dem  Kopfe  gekehrt  sind. 
Als  Folge  hiervon  sind  cs,  hei  einer  gegenseitigen  Berührung,  nicht 
die  grossen,  sondern  die  kleinen  Zehen,  die  an  einander  stossen.  Die 
Finger  lind  die  Zehen  sind  seihst  keinesweges  gebogen,  vielmehr  gerade 


Specielle  Chirurg.  Pathologie.  Therapie  und  Klinik,  5 Mal  wöchentlich: 
von  10  — 12  Uhr  von  llrn.  Prof.  Schuh;  von  10 — 12  Uhr  von 
Ilrn.  Prof.  v.  Ditutrcicher. 

Chirurgische  Operationsteil«!,  .7  Mal  wöchentlich,  Mittw.,  Donnerst,  und 
Freit,  von  3 — 4 Uhr,  von  llrn.  Prof.  Schuh  (davon  die  hehlen 
Stunden  Mütw.  nutl  Donnerst,  unentgeltlich):  und  3 Mal  wöchentlich, 
Mont.,  Dienst,  und  Freit,  von  3 — 4 Uhr,  von  llrn.  Prof.  v.  Dum- 
reichcr.  Beide  im  allg.  Krankcnhaiisc. 

Ambulatorium  für  Augciikrankc,  täglich  von  10 — 11  Uhr  (für  allhier 
ahsolv.  Uamlulaten  der  Mcdicin  unentgeltlich),  ferner 

Kliuiscli-nplithalmologischcr  Unterricht,  verbunden  mit  prakl.  Uchuugcn 
am  Krankenbette,  5 Mal  wöchentlich  von  II  — 12  Uhr  — und 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheilen,  mit  Erläute- 
rungen an  Augcnkranken:  Allgenoperationslehre,  liehst  prakl.  Uehun- 
gen  am  Leichname,  5 Mal  wöchentlich  von  12  — 1 Uhr.  vom  Ilm. 
Rcg.-Ralh  Prof.  Edlen  v.  Rosas,  im  allg.  Krankcnhaiisc. 

Anatomie,  Physiologie  des  Auges,  Ophtlialmmhäletik  und  Operalinnslehre, 

3 Mal  wöchentlich,  Mont.,  Mittw.  und  Freit,  von  3 1 Uhr,  von  Ilm. 

Privatdoc.  Dr.  Blodig,  im  Ilörsaalc  der  Augenklinik  im  allg.  Krankenh. 

Chirurgische  Instrumenten-  und  Bamlagenlchrc  und  Uehungen,  2 Mal 
wöchentlich,  Snnnab.  und  Sonnt,  von  9 — 11  Uhr,  von  Hm.  Privat- 
doc. Dr.  Cessner,  im  allg.  Krankenhause. 

Theoretische  Cehurtshtllfe,  5 Mal  wöchentlich  von  8 — 9 Uhr,  von  Hm. 
Prof.  Klein,  tin  Josrphs-Akadcmic-Gcbäudc. 


Praktischer  Cursus  der  Gehurtshülfe , durch  2 Monate,  von  demsel- 
ben von  9 — 11  Uhr.  im  Gebärhause. 

Correpctitoriuin  tlhcr  einzelne  Kapitel  der  Gchurtshlllfc,  Sunnab.  von 
8 — 9 Uhr  im  Jnxcphs-Akad. -Gebäude,  von  demselben  (uncntgelll.). 

Gerichtliche  Mcilirin  xammt  praktischen  lehmigen  in  gerichtlichen  Ub- 
duelioncn,  8 Mal  wöchentlich,  und  zwar:  5 Mal  wöchentlich  von 
3 — 4 l'hr,  und  3 Mal  wöchentlich:  Dienst.,  Donnerst,  und  Sonnab. 
von  2 — 3 Uhr.  von  llrn.  Prof.  Dlauliy,  im  allg.  Krankenhause. 

Geschichte  der  Medicin  in  Verbindung  mit  Epidemiologie,  3 Mal  wö- 
chentlich: Moni.,  Mittw.  und  Freit,  von  5 — ß L'lir  Nachm.,  von 
llrn.  Prof.  Scligmann,  iin  Joscphs-Akad. -Gebäude  (unentgeltlich). 

Uudrgelik.  Eneyclnpäilic  und  Methodologie  der  raedicinischen  Wissen- 
schaften, von  demselben,  Snnnali.  von  4 — 5 Uhr,  im  Joseplis- 
ALadcmic-Gebäudc  (unentgeltlich). 

Klinik  der  Hautkrankheiten.  5 Mal  wöchentlich  von  2'/t — 4 Uhr,  von 
Hm.  Prof.  Ilcbra,  im  allg.  Krankenhause  (in  3monall.  Curscn). 

Klinik  för  Syphilis  in  Swöchenllichen  Curscn,  5 Mal  wöchentlich  von 
4 — 5 Uhr,  von  Hm.  Prof.  Sigmund. 

Theoretische  Vorträge  Uber  Erkonnlniss  und  Behandlung  der  Syphilis 
im  Allgemeinen,  1 Mal  wöchentlich,  Snnnab.  von  4 — 5 Uhr  Nachm., 
von  demselben,  im  allgemeinen  Krankenhause. 

l'ehcr  Erkenntnis«  und  Behandlung  der  primären  und  seeundären  Sy- 
philis, abwechselnd  mit  lim.  Prof.  Sigmund  auf  dessen  Klinik  iw 
allg.  Krankenhause,  von  Hm.  Privatdoc.  Dr.  Effenberger. 
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ausgestreckt  m allen  ihren  Gelenken,  so  auch  Hände  und  Fü»sc  ia 
ihren  Gelenken  mit  dem  Unleranu  und  dein  Unterschenkel.  Die  ge- 
krümmte Stellung  der  (iliedninassen,  wodurch  jene  Anschliessung  an 
die  Brust-  und  Baucbllächo  entsteht,  kann  also,  insofern  sic  au  den 
Gelenkbicgungrn  liegt,  nur  an  der  des  Schulter-  und  Kllcnhogeu-,  des 
Hüften-  und  Kmegelcuks  liegen.  Allerdings  erscheinen  auch  diese  ge- 
bogen, obgleich,  was  die  Brustglieder  anhelangt.  nur  sehr  schwach. 
Man  muss  nämlich  in  Erwägung  ziehen,  dass  wahrend  jener  Anneigung 
der  Hunde  gegen  die  Bruslwanil  sowohl  Unterarm  als  Oberarm  noeh 
Überaus  kurz  sind,  ursprünglich  auch  nicht  einmal  aus  der  äusseren 
Hautlicileckung  hervorragen.  Je  kurzer  diese  Glieder,  uni  so  weniger 
spilz  braucht  selbst  folglich  der  Winkel  der  Kllcnbugcnhiegc  zu  sein, 
um  die  llaml  gegen  die  Bruslwand  anzulegen ; nur  un  Sehultergelciike 
ist  die  ursprüngliche  Stellung  mit  der  einer  starken  Beugung  zu  ver- 
gleichen.  Nach  und  nach,  so  wie  Ober-  mul  Unterarm  an  Länge  zu- 
nehmen, glcileu  die  Hände  tiefer  herab,  und  schon  am  vior-  bis  fünf- 
monatlichen Fötus  hangen  heule  Armo  nur  sehr  sanft  gebogen  herab, 
ohgl  eich  immer  noch  steif  und  unabänderlich  in  ihrer  ganzen  Form.  — 
An  den  Baiicligheileni  zeigt  sich  die  FonuverZudcniiig  hei  weitem  com- 
plicirler.  Die  ('.omplicatinn  beiultl  darauf,  dass  die  Natur  hier  aus  der 
allen  Gelenken  ursprünglich  gemeinsamen  Form,  wobei  die  Beugeseite 
au  der  BaiicliilUche,  die  Streckseile  an  der  llUckcuflache  liegt,  eine  ganz 
entgegengesetzte  am  Kniegelenke  bezweckt,  wozu  sich  noch  tui  Fuss- 
gelenke  die  büchst  cipenlhUiiilirhc  fortdauernde  ZnrUckhriigiing  auf  der 
Slreckscitc  (eigeullich  eine  UhemiUssigc  Streckung)  gesellt.  Diese  cha- 
rakteristischen Formen  sind  au  dem  winzigen  llaiichgliede  des  Kmhryo 
anfangs  auch  gar  nicht  zu  erkennen.  So  wie  die  Filsse  mit  dun  Soh- 
len platt  gegen  die  Baucliwaud  gedrückt  sind,  die  Zehenspitzen,  wie 
liereits  angeführt,  uaeli  dem  Kopfe  Inn  gerichtet,  so  ist  auch  das  Fuss- 
gelenk  einfach  gestreckt  dem  Handgelenke  sehr  ähnlich  ( l'e.i  ei/itinus); 
die  äusscrsl  kurzen  Unter-  und  Oberschenkel  liegen  mit  ihrer  Deuge- 
fllche  (spater  die  hintere  des  Unterschenkels,  die  hintere  und  innere 
des  Oberschenkels)  gegen  den  Bauch,  das  Knie  kehrt  sich  ursprünglich 
nach  liinlcn.  daun  nach  aussen  und  unten  (in  der  aufrechten  Stellung). 
Nach  und  nach,  wie  sich  allmälig  Ober-  und  Unlersrhcukel  verlängern, 
entfernen  sich  auch  die  Fussohlcn  vom  Unterteilte,  wobei  sic  sich  ganz 
gewöhnlich  gegen  einander  stemmen.  Dabei  aber  geschieht  eine  höchst 
cigenthümliche  Rotation  der  Bauchglicdcr  in  ihrer  Gcsauiuilheit,  und 
zwar  nicht  durch  cino  Bewegung  in  ihren  Gelenken,  sondern  vielmehr 
durch  eine  schraubenförmige  Richtung  im  Wüchse  des  Sclienkel- 
knochens.  wodurch  eben  das  Knie  allmälig  Ins  an  die  Bauchnärhe 
gedreht  wird.  Zugleich  bildet  sich  die  Ferse  mehr  und  mehr  aus,  bis 
zuletzt  die  bleibenden  Formen  aiiflrclen.  Diese  ganze  Reihe  von  Fonn- 
verandcningcn  ist  keincsweges  hei  der  Gehurt  vollständig  ahgesclilnsscn. 
Alle  neugrhorenen  Kinder  sind  noch  mehr  oder  weniger  krummbeinig; 
sehr  hiulig  stemmen  sie  noch,  wahrend  sie  nackt  sind,  ihre  Küsschen 
gegen  einander,  zeigen  auch  noch  viel  später  eine  schwache  Klump- 
russlnldung,  die  hei  fernerem  Wüchse  sich  von  selbst  ausglcicht. 

Die  ursprüngliche  Krüniuiung  der  Gliedinaasscn  liegt,  wie  die  des 
Kopfes  tiuil  des  Rückgrats,  wesentlich  in  der  Form  ihres  Knochen- 
baues. Dies  gehl  schon  daraus  hervor,  dass  sie  eben  eine  ursprüng- 
liche ist,  und  dazu  noch  eine  feste  und  unveränderliche.  Um  mich 
volleuds  zu  überzeugen,  dass  dabei  keine  Muskelkraft  mit  im  Spiel« 


sei,  habe  ich  an  mehreren  Erobryoueo,  zumal  mcDschlicheu  aus  dem 
zweiten  und  dritten  Schwangersrhaftsinonal,  die  Muskeln  durchgeschmt- 
len  oder  ganz  abgetragen,  und  darnach  die  Krümmung  unverändert 
bleiben  gesehen.  Der  Versuch,  die  krummen  Kütalbeine  zu  strecken, 
gelingt  nur  durch  die  KlasticiUl  der  knorpeligen  Theile;  eine  eigent- 
liche Beugung  und  Streckung  iu  den  Gelenken  kann  erst  spater  aus- 
gefuhrl  werden,  wenn  diu  Külalkrüiuiiiung  bereits  grüsslenlhoils  pelmhcn 
ist.  Durch  eine  gewaltsamere  Einwirkung  auf  die  zarten  Theile  kann 
man  ihnen  allerdings  jede  beliebige  Form  luililicilcu,  und  zwar  indem 
die  Knorpel  zerbrechen  oder  von  den  Vcrkuöcheriuigen  abgerissen  wer- 
den. Auch  hei  dem  Kinlrocknen  nehmen  die  Kuorpulllicile  allerhand 
ganz  abweichende  Können  an.  zumal  wenn  sie  ausgespannl  und  ge- 
presst werden.  In  den  anatomischen  Museen  linden  sich  — oder  fan- 
den sich  allenfalls  früher  — sehr  allgemein  ganze  Reihen  getrockneter 
FölusskcletlC,  alle  in  aufrechter  Stellung  mit  den  Küssen  auflrclend, 
gerade  gestreckten  Beinen  und  hcrahhangemlen  Annen,  der  Hals  schnur- 
gerade gestreckt  in  diu  Höhe  stellend,  und  dabei  gewöhnlich  sehr  laug. 
Dergleichen  Präparate  können  noch  sehr  lehrreich  sein  hinsichtlich  der 
Ossilicalion;  von  deu  natürlichen  Formen  des  Skelettes  aber  gehen  sie 
ein  höchst  unrichtiges  Bild. 

Ist  die  Fülalkrüutuiung  der  Brust-  und  Bauchglicdcr,  wie  die  des 
Kopfes  und  des  Rückgrats,  eine  ursprüngliche,  bei  der  weiteren  Ent- 
wickelung sich  immer  mehr  verlierende,  so  kann  sie  auch  nicht  durch 
den  fortwährenden  Druck  des  Behältern  entstanden  seiu.  Besicht  sic 
seihst  nicht  in  einer  Beugung  der  Gelenke,  sondern  in  der  Form  der 
Knochen,  so  kann  auch  weder  sic  seihst,  noch  ihre  alliuälige  Tilgung 
aus  einer  anballcitdcn  Wirkung  crsl  der  Flexoren,  dann  der  Kuensoren 
entstehen. 

Wenden  wir  uns  nun  an  die  angeborenen  abnormen  Bildun- 
gen der  Baucliglieder!  Bekanntlich  können  iu  sehr  seltenen  Fällen 
die  llaitchplicder  verschmolzen  sein:  Sirenen  In! düng.  Wie  diese 
und  alle  übrigen  Verschinelziiagshildiingen  überhaupt  zu  helrarliteu 
seien,  namentlich  iu  wiefern  sie  ursprünglich  noniialc  Formen  andcutcn 
sollten,  darüber  ist  hier  nicht  Ort  und  Stelle  weiter  cinzugelien.  Nur 
darauf  wünschte  ich  hier  fest  gehalten  zu  haben,  dass  die  Verschmel- 
zung jedenfalls  eine  ursprüngliche  isl.  So  wie  die  beiden  Küsse  sonst 
immer  mit  deu  Sohlen  plall  gegen  die  Bauchivaml  gedrückt  sind,  die 
Zehenspitzen  nach  dem  Kopfe  gcrirhlel,  die  kleine  Zehe  oder  der 
sonst  äussere  Fussrand  jederseils  an  die  Mittellinie  des  Bauches  lie- 
gend, Findel  ihre  Verschmelzung  nolhwendigerweiic  au  diesem  Rande 
stall,  und  das  Doppelglied  trägt  seine  Leiden  grossen  Zehen  an  seinen 
äusseren  Rändern.  Es  müsste  gerade  so  kommen,  wenn  man  sich  auch 
eine  sccundäre  Verschmelzung  der  urspillnglich  getrennten  Glieder  den- 
ken wollte,  so  lange  man  doch  nur  die  Verschmelzung  auf  eine  frühe 
Periode  der  Entwickelung  verlegt.  Es  folgt  nun  die  Periode,  wo  sich 
hei  alhnäliger  Verlängerung  des  Ober-  und  Unterschenkels  die  Füssc 
vom  Unterteilte  entfernen,  und  sich  die  Fölalkrüinmung  mehr  und  mehr 
verliert.  Diese  Veränderungen  können  auch  hier  eiulretcn,  nur  die  da- 
bei normal  zugleich  einlrelende  Rotation  jedes  einzelnen  Beins  — wie 
solche  oben  angegeben  wurde  — ist  clmn  durch  die  gegenseitige  Ver- 
schmelzung gänzlich  ausgeschlossen,  und  das  Knie  hleihl  an  der  ge- 
meinsamen Slrecksoile  des  Körpers,  die  Ferse  an  der  Reugescilc,  gerade 
so  wie  sie  es  ursprünglich  an  allen  Embryonen  gewesen.  Damit  wäre 


Vorträge  über  primäre  und  allgemeine  Syphilis,  5 Mal  wöchentlich  in 
noch  zu  bestimmenden  Stunden,  in  dem  llörsaale  der  Klinik  für 
llaulkranke  im  ollg.  Krankenhaus«,  von  llrn.  Pnvatdoc.  Ür.  Zcissl. 

Vorträge  über  Kinderkrankheiten,  mH  Uehungcn  an  Kranken,  5 Mal 
wöchentlich  von  II  — 12  Uhr,  von  llrn.  Privatduc.  Dr.  Bednar. 

Uvher  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  3 Mal  wöchentlich.  Dienst.,  Don- 
nerst. u.  Kreit,  rou  6 — 7 Uhr  Naehm.,  von  llrn.  Prtvaldoc.  Dr.  hö- 
llisch, im  allgemeinen  Krankenhausc. 

Praktischer  Unterricht  in  Kinderkrankheiten,  täglich  von  I — 3 Uhr,  ini 
ersten  öffentlichen  Kinderkranken-  und  Impfungs-Institute,  in  der  Stadl 
No.  426,  von  demselben. 

Klinische  Vorträge  über  Frauenkrankheiten.  4 Mal  wöchentlich  von  b'/j 
bis  8 Uhr  Morgens,  Mont.,  Dienst.,  Nittw.  und  Sonnah.,  von  lim. 
Privaldoc.  Dr.  Cluari,  im  allgemeinen  Krankenhause.  (Dauer  eines 
Curses  2 Monate.) 

Spccicllc  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  und  Klinik  an 
dem  k.  k.  klinisch-pädiatnsehen  Institute  im  Sl  Anneo-Kiuderspilale. 
Klinik  täglich  von  2 — 3 U„  und  Vorlesung  Sonnah.  von  II— -I2ll., 
ton  llrn.  Privaldoc.  Dr.  Maiilhuer,  Ritter  v.  Maulhslein. 

lieber  theoretische  und  klinische  Psychiatrie,  3 Mai  wöchentlich,  Mont.. 
Mittvv.  und  Freit,  von  I — 2 lihr,  von  Ihn.  Privaldoc.  Primärarzt 
Dr.  v.  Viszanik,  im  Irrcnhausc. 

Uehcr  Percussion  und  Auscultation,  5 Mal  wöchentlich  von  7 — 8 Uhr 
Morgens  und  von  4 — 5 Uhr  Nachmittags,  in  bwüchcnllichen  Curscn, 


von  Hm.  Privaldoc.  Dr.  Kolisko,  auf  der  Abtbcilung  für  Brust- 
kranke int  allgemeinen  Krankenhausc. 

Uehcr  Zalmheilkundc,  3 Mal  wöchentlich,  Dienst.,  Donnerst,  und  Sonnah. 
von  5 — 6 Uhr,  vou  Ilm.  Pnvatdoc.  Dr.  Ilcidcr,  im  Joscphs-Akade- 
nuc-Gchäuile. 

Homöopathische  Klinik,  täglich  um  9 '/%  Uhr  im  Spital  der  barmherzigen 
Schwestern  zu  Gumpendorf,  von  Ilm.  Privaldoc.  Dr.  Fleischmann. 

lieber  Räder  und  Heilquellen,  3 Mal  wöchentlich,  Mont.,  Mittvv.  und 
Freit,  von  12  — 1 Uhr,  von  Hm.  Privaldoc.  Dr.  Binder,  im  Jo- 
sephs-Akademie-Gebäude. 

Histologie,  2 Mal  wöchentlich.  Miltw.  und  Sonnah.  von  2 — 3l/t  Uhr, 
von  Hm.  Privaldoc.  Dr.  Wcdl,  tut  Josephs-Akademie- Gebäude. 

liehet  physiologische  und  pathologische  (ilietuie  und  Mikroskopie,  5 Mal 
wöchentlich  von  12  — 1 Uhr,  von  Hm.  Privaldoc.  Dr.  Heller. 

Praktische  klinisch-chemische  und  mikroskopische  Ucbungen  im  patho- 
logisch -chemischen  Laboratorium,  von  8 Uhr  Murgens  bis  b Uhr 
Abends;  ferner 

Medicinisch -gerichtliche  Chemie,  4 Mal  wöchentlich,  Mont.,  Dienst., 
Miltw.  und  Freit,  von  II  — 12  l'hr,  im  pathologisch-chemischen  La- 
boratorium, von  demselben. 

Vorträge  über  Semiotik  als  Propädeutik  der  spcricllen  Pathologie,  5 Mal 
wöchentlich  in  noch  zu  bestimmenden  Stunden,  im  allg.  Kranken- 
hause. von  11m.  Privaldoc.  Dr.  Polansky. 

Theoretisch-praktische  Vorträge  über  Krankheiten  der  Haruorgane  (nebst 
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eine  sehr  einfache  Erklärung  des  vielleicht  merkwürdigsten  Umstandes 
in  der  Sirenenform  gegeben. 

Die  Sirenenbildung  wäre  also  wenigstens  in  einer  Richtung  ein 
einfaches  Beharren  einer  früher  normalen  Form,  oder  eine  sogenannte 
„Hemmungsbildung“;  der  l’fcrdefuss  (Pes  rquinus),  Klump- 
fuss,  die  kurze  und  starke  Krümmung  der  ganzen  Heine  sind  es 
alle  samml  und  sonders,  höchst  wahrscheinlich  bis  auf  die  Details  aller 
einzelnen  dann  belheiliglen  Knochen,  Bänder,  Sehnen  und  Muskeln, 
wenn  auch  dies  noch  nicht  auf  streng  anatomischem  Wege  gänzlich 
nachgewiesen  ist.  Alle  diese  Bildungen  sind  eben  nur  dann  abnorm, 
dass  sic  fortbcstanden  haben.  Wer  es  versuchen  wollte,  sie  zu  erklä- 
ren, dürfte  vor  Allem  nicht  von  den  späteren  Können  ausgehen,  als 
wären  sic  aus  diesen  z.  B.  durch  übermässige  Wirkung  der  Flexoren 
entstanden.  Er  müsste,  wenn  er  überhaupt  die  Muskclcinwirkung  darin 
betheiligt  meinte,  den  Gntnd  in  einem  Versagen  der  sonst  vcnncintlich 
die  Krümmung  tilgenden  Exlcnsoren  suchen.  Doch  wird  ein  jeder  ge- 
bildete Arzt  zu  gut  wissen,  wie  wenig  statthaft  überhaupt  die  mecha- 
nischen Erklärungen  der  natürlichen  Formverändeningen  seien,  um  nicht, 
der  obigen  Darstellung  gemäss,  auch  hier  davon  abiustchen,  sobald  cs 
anerkannt  ist:  dass  die  angeborenen  Bildungsfehler  der  Bauchglieder, 
die  als  l’ferdcfüsse , Klumpfüssc  und  Bciterhcinc  oder  Daehsbcinc  be- 
zeichnet werden,  reine  Hemmungsbildungen  seien,  nicht  in  der  über- 
mässigen Flexion,  sondern  in  der  Form  selbst  der  Knochen  liegen,  wie 
die  analogen  früheren  Formen  des  Kopfes  und  des  Rückgrats. 

Die  hier  mitgclheilten  Ansichten  sind,  wie  gesagt,  — mit  Aus- 
nahme der  über  die  Sirenenbildung,  und  überhaupt  weniger  bestimmt  — 
bereits  im  Jahre  1842  Öffentlich  ausgesprochen  worden.  Damals  stand 
gerade  die  Anwendung  der  Tcnotomie  und  Myotomie  gegen  die  Klump- 
fiissbihlung  iu  grossem  Ansehen,  und  ich  wagte  mich  darüber  nur  in 
folgenden  Worten  aiiszusprcclien:  „dass  dadurch  keine  kränkliche  Kraft 
(der  Beugcmuskcln)  gehoben  werde,  sondern  eine  an  und  für  sich 
normale  Kraft,  um  der  Gegenkraft  (der  Streckmuskeln)  ein  Uebergewicht 
milzutheilen,  wodurch  ihre  mechanische  Einwirkung  auf  die  Knochen 
stark  genug  werde,  die  Entwickelung  derselben  in  der  beabsichtigten 
Richtung  zu  fOrdem.“  (Förhandlinger  etc.  pag.  7I>6.)  Dies  ist  auch 
wohl  die  einzig  mögliche  Erklärung  eines  vermeintlich  glücklichen  Er- 
folges der  Operation.  Ist  sie,  wie  dies  aus  der  hier  gegebenen  Dar- 
stellung hervorzugehen  scheint,  nicht  zu  gestatten,  — so  möchte  der 
vermeintlich  glückliche  Erfolg  dieser  Operationen  gegen  die  besagten 
Formfehler  am  Ende  nur  eine  Folge  der  sic  begleitenden  mechanischen 
Einwirkung  mittelst  der  Bandagen  sein.  Dies  ist  in  der  Thal  meine 
Meinung  geworden,  seitdem  ich  den  günstigen  Erfolg  des  l.anggaard- 
sclien  Heilverfahrens  kennen  gelernt  habe. 

Bemerkungen  über  vier  Inflexionen  des  Uterus  mit  einem 
Geburlsfalle. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Ilnllc.  , 

Modeartikel  in  der  medicinischcn  Well  sind  gefährlich;  aber  es 
trifll  auch  sie  glücklicherweise  das  Loos,  dass  sic  abgelegt  werden  und 


' auf  den  Trödel  kommen,  wenn  ihr  Aufsehen,  das  sie  gemacht,  vorüber 
ist.  — Arme  Gebärmutter,  wie  wird  dir  z.  B.  in  der  Jetztzeit  mit- 
gexpiell!  Du  wirst  gesengt  und  gebrannt,  als  habe  dich  S warn  me  r- 
dam  mit  seiner  Benennung  „ miraculum  nalurae “ als  zu  vernichtende 
Hexe  bezeichnet.  Du  wirst  gereckt  und  gestreckt  gleich  einem  Rekru- 
ten, und  gleichviel  oh  cs  biegt  oder  bricht.  Warum  siehst  du  aber 
auch  so  keck  in  die  Welt  hinein  und  halst  dich  nicht  so  versteckt 
wie  deine  klügeren  höheren  Nachbarinnen  die  Milz,  die  Nieren,  denen 
es  nicht  besser  ergehen  würde,  licsscn  sic  ein  Zipfelchen  zu  Tage  er- 
blicken. Dazu  kommt  deine  gutmuilnge  Unempfindlichkeit,  wie  sie 
sagen,  beim  Glüliciscn,  Höllenstein  und  Slrecktnaschinciv  während  dich 
doch,  wie  sic  wieder  sagen,  ein  leichter  Schreck,  eine  kleine  Erschüt- 
terung, ein  Stückchen  l’rcssschwamui  und  Blutgerinnsel  krank,  seihst 
schief  machen  kann.  Aber  die  Folgen  deines  phlegmatischen  und  pas- 
siven Verhallens  treffen  deine  Trägerinnen,  und  das  ist  der  ernste 
Tunkt,  den  Männer  von  grosserer  Autorität,  als  die  unsere  ist,  nicht 
mit  blossem  Achselzucken  beachten,  sondern  ohne  Rücksicht  zur  Öffent- 
lichen Besprechung  bringen  sollten,  damit  solchem  Treiben  ein  Ziel 
gesetzt  würde.  Ein  solches  Treiben  kommt  aber  hie  und  da  vor.  Ist 
es  denn  zu  verantworten,  hei  jeder  Gelegenheit  Blutegel  an  den  Uterus 
zu  setzen,  und  Frauen  dazu  abzurichten?  Sind  die  häutigen  Injcctio- 
nen  in  die  Muttcrscheide,  bis  zur  Exaltation  fortgesetzt,  zu  rechtferti- 
gen? Muss  denn  jedes  Bläschen  geätzt  und  gebrannt  werden,  das  sich 
in  der  Scheide  blicken  lässt,  da  cs  doch  kaum  einem  Arzt  einfällt,  mit 
Höllenstein  und  Glüheiscn  in  der  Mundhöhle  hei  gleichen  Lcheln  zu 
operiren?  Solches  Wühlen  in  der  Scheide  mit  Finger,  Sonde,  Muller- 
spicgeln,  Injeclinnsspritzcn,  Hollensleinkttrpcrn  u.  s.  w.  wird  endlich  das 
sittliche  Gefühl  der  Krauen  plötzlich  verletzen  und  kann  auch  dem  mo- 
ralischen Ruf  der  Acrzle  gefährlich  werden.  Wir  meinen,  wie  sich 
von  selbst  versiebt,  nicht  jene  Praktiker,  welche  nur  den  Heilzweck 
im  Auge  haben,  sondern  diejenigen,  welche  ihr  Ich  allein  auf  solche 
Weise  zu  erheben  streben,  auf  Erfindung  von  Instrumenten,  frappanten 
Kurarten  ausgelien.  und  in  ihren  Aufsätzen  und  Büchern  keinen  altern 
Schriftsteller  erblicken  lassen.  Dieses  auf  einer  gewissen  Seite  üblich 
gewordene  Ignoriren  ist  bequem,  schliesst  aber  alle  Kritik  aus,  und 
ist  nicht  deutsch,  nicht  nobel,  denn  Ehre  dem,  dem  Ehre  gebührt. 

Wir  wenden  uns  dem  Gegenstände  zu,  den  die  l'chcrschrill  be- 
zeichnet, und  überlassen  cs  den  Lesern  der  Deutschen  Klinik,  die  Be- 
ziehung des  vorstehenden  Ergusses  mit  jenem  aiifzttfimlen.  Es  führt 
uns  zunächst  auf  diesen  Gegenstand  eine  unbeendet  geblichene  Gehurt, 
mit  dem  Tode  der  Mutter  und  des  Kindes  in  Folge.  Wir  llictlcn  sie 
weiter  unten  mit. 

I.  Die  Schiefheit  der  Gebärmutter,  welche  schon  ßoör  von  dem 
Schiefslandc  derselben  getrennt  hat,  ist  vom  Jahre  1.845  an  wieder 
Gegenstand  der  Besprechung  geworden.  Besonders  umfassend  hat  diese 
Formabweichung  des  Uterus  Ki wisch  Bitter  v.  Rolhcrau  zuerst  in 
seinen  „klinischen  Vorträgen,  J845“.  dann  in  der  zweiten  Auflage  die- 
ses Werkes,  wiederum  in  seinen  „Beiträgen  zur  Gcbiirtskumlc  1848“. 
welcher  Aufsatz  fast  wörtlich  in  die  dritte  Auflage  übergegangen  ist, 
abgehaudell.  Olurf-  eines  früheren  Schriftstellers  zu  gedenken,  wird 
i bemerkt,  dass  bis  jetzt  die  besten  Aufschlüsse  über  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  noch  einige  Journalaufsätzc  gegeben  hätten , wobei 
Velpcau,  ltigby,  Simpson  und  Sommer  genannt  werden,  wäli- 


Uebungcn),  in  Swöchentlielieii  Cursen , 5 Mal  wöchentlich  in  noch 
zu  bestimmenden  Stunden,  im  allgemeinen  krankenhause,  von  Hm. 
Privatdoc.  Dr.  v.  lvanchich. 

Vorträge  Uber  pathologisch-anatomische  und  chirurgische  Augenheilkunde, 
5 Mal  wöchentlich  von  2 — 3 Uhr,  von  llrn.  Privatdoc.  Dr.  Seidl, 
im  Hörsaale  der  Augenklinik. 

Theoretische  GcburtshUlfe.  verbunden  mit  Uebungen  am  Phantom,  5 Mal 
wöchentlich  von  l'/t  — 2‘/t  Uhr,  von  llrn.  Privatdoc.  Dr.  Arnelh, 
im  allgemeinen  Krankenhausc. 

Niederer  medicinisch-chirurgisclicr  Lclircurs  (unentgeltlich). 

1.  Jahrgang. 

Physik  als  Vorhcreilungswissenschaft,  5 Mal  wöchentlich  von  11— 12  Uhr, 
von  lim.  suppl.  Professor  Dr.  Kainzbaucr,  im  Josephs-Akadcnne- 
Gehäude. 

Anatomie  wie  oben. 

2.  Jahrgang. 

Theoretische  Medicin,  5 Mal  wöchentlich  von  8 — 10  Uhr,  von  Hm. 
Prof.  Kurzak,  im  Josephs-Akademie-Gchäude. 

Theoretische  GcburtshUlfe  wie  oben. 

Bandagen-  und  Instrumenlenlehre  wie  oben. 

3.  Jahrgang. 

Spccicllc  mcdicinisclic  Pathologie  und  Therapie  und  Klinik,  5 Mal  wö- 
chentlich von  8— -10  Uhr,  von  Hm.  Prof.  Raimann. 


Spccicllc  chirurgische  Pathologie,  Tliprapie  und  Klinik,  5 .Mal  wöchent- 
lich von  10 — 12  Uhr,  von  IIH.  Proff.  Schuh  und  v.  D u in  reich  er. 

Gerichtliche  Medicin  wie  oben. 

Sjimnllich  im  allgemeinen  Krankenhausc. 

Hchammcn-Cursus. 

Theoretische  Gehiirtsliülfc  für  Hebammen.  5 Mal  wöchentlich  von  1 1 bis 
12  Uhr,  von  lfm.  Prof.  Bartsch,  un  allg.  Krankenhause  (uncntgeltl-). 

Praktischer  Cursus  der  Geburtshülfe  für  Hebammen  (von  2 Monaten), 
vnn  demselben,  im  Gcbärliaiise  (unentgeltlich). 

Theoretische  GcburtshUlfe  für  Hebammen,  5 Mal  wöchentlich  von  12 
bis  1 Uhr,  von  Hm.  Privatdoc.  Dr.  Zip  fl,  im  allg.  Krankenhause. 

L'cbcr  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder,  Sonntag  von  11  — 12  Uhr. 
mit  praktischen  Demonstrationen,  im  St.  Maria-Anncn-Spitale  in  der 
Alscr-Vorsladl,  von  llrn.  Privatdoc.  Dr.  Mau  Ihn  er,  Ritter  v.  Mauth- 
stein  (unentgeltlich). 

Ueber  Krankenpflege  (für  Krankenwärter),  von  Anfang  November  bis 
Ende  April,  Sonntag  von  4 — 5 Uhr,  von  Hm.  Privatdoc.  Dr.  l.ark- 
ner,  im  allgemeinen  Krankenhausc. 

Praktischer  Unterricht  über  die  Einimpfung  der  Kuhpocken,  2 Mal 
wöchentlich,  Dienst,  u.  Freit,  von  2x/t — 4 Uhr,  von  Hm.  Dr.  Zöh- 
rer,  im  Findelhause. 
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rend  in  den  Handbüchern  ober  die  Krankheiten  de*  weiblichen  Ge- 
schlecht* so  unbefriedigende  Aufschlüsse  Ober  diese  so  häufige  Krank- 
heiLsfnnu  zu  linden  seien,  dass  man  sie  noch  als  sehr  ungenügend 
erkannt  betrachten  müsse.  Dieser  Ausspruch  ist  nicht  ganz  richtig, 
denn  wenn  wir  auch  der  Mitlheilungen  Uber  Falle,  welche  Lcvrct, 
Baudclocque,  Denraan,  Saxtorph,  Schreger,  Jahn  u.  A. 
beobachtet  haben,  nicht  weiter  gedenken  und  nicht  anrohren  wollen, 
wie  gründlich  Wigand  die  Schiefheit  des  Uterus  beleuchtet  hat, 
so  mOssen  wir  doch  darauf  hinweisen,  dass  schon  Müller  1803, 
J.  F.  Meckel  1816,  Lange  1822,  Meissner  1825  und  1833, 
»ende  1825  und  183H,  Tiedcmann  I8J0  dieser  Krankheitsform 
ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  Mende,  Busch  (das  Geschlechts- 
leben des  Weibe*  u.  *.  w.  1841.  Bd.  III.  S.  622.)  und  Meissner 
(die  Fraucnzinimerkrankheiten.  1843.  ßd.  I.  S.  782.)  sie  mit  Kritik 
und  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  bearbeitet  haben.  Auch  hatte 
Sommer  sich  besser  umschcn  sollen,  die  er  niederschrieb,  dass  er 
die  pathologischen  Anatomien  von  Ungel,  Aiidrnl,  Baillie,  Meckel, 
Cruvcilhier  vergeblich  wegen  Aufklärung  durchsucht  habe,  da  die 
Bemerkung  die  zuletzt  genannten  Männer  nicht  tnflt. 

II.  Ein  anderer  auffallender  Punkt  ist  die  abweichende  Ansicht 
Ober  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Schiefheit  oder  der  Inflcxio- 
nen  des  Uterus.  J.  F.  Meckel  war,  wie  wir  selbst  oft  genug  gese- 
hen haben,  nicht  gewohnt,  Sectionen  so  oberflächlich  hin  zu  machen 
und  die  Organe  hcrauszunchmen,  bevor  er  sie  nicht  in  ihrer  Lage 
genau  gemustert  hatte.  Nach  ihm.  der  zahllose  Sectionen  gemacht  hat. 
kommt  die  Schiefheit  des  Uterus  nur  selten  vor.  Tiedemann  hat  .in 
einem  Zeitraum  von  vierzig  Jahren  in  vielen  hundert  weiblichen  Kör- 
pem,  deren  .Gebärmutter  er  untersucht  hat“  8 Mal  schief  geformte 
GcblrmUllcr  beobachtet,  und  scheint  diese  Zahl  schon  gross  zu  finden, 
da  er  deshalb  auf  ein  nicht  so  seltenes  Vorkommen  schlicssen  zu  dür- 
fen glaubt.  Stoltz  konnte  aus  seiner  ausgedehnten  Praxis  nur  vier 
Falle  an  Tiedemann  berichten.  Busch,  dem  cs  doch  auch  nicht 
an  Gelegenheit  gefehlt  hat.  kranke  Frauen  zu  untersuchen,  halt  sic  für 
eine  sicher  nur  seilen  verkommende  Krankheitsform,  und  bezieht  sich 
auf  die  zur  Zeit  (1841)  noch  geringe.  Casnislik.  Auch  Rokitansky 
hatte  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Gelegenheit,  sic  zu  beobachten.  Wir  seihst 
haben  mit  Ausnahme  einer  bestimmten,  meist  vorübergehenden  Schief- 
heit des  Uterus  nicht  viele  lnflcxionen  gefunden,  und  haben  doch  auch 
Gelegenheit  genug  gehabt,  zu  cxploriren,  und  bedienen  uns  auch  der 
Sonde,  vvo  es  nötliig.  — Dagegen  muss  diese  Krankheit  nach  Kiwisch's 
Erfahrung  .als  eine  der  gewöhnlichsten  in  Bezug  auf  Uterusleiden  be- 
trachtet werden.“  Sic  kam  ihm  z.  B.  „seil  beiläufig  8 Monaten  17  Mal 
zur  Beobachtung.“  0.  Mavcr  „hat.  wie  es  scheint,  in  kurzer  Zeit 
(seit  Anfang  d.  J.  u.  s.  w.)  in  seiner  Privatpraxis  21  wirkliche  Knickun- 
gen gefunden,  und  Sommer  berichtet  in  seiner  Inauguralabhandliing 
(Präses  Dr.  G.  Vogel),  dass  in  wenigen  Wochen  mehrere  Falle 
in  der  mediciniseheii  Ahlheilung  des  academischen  Hospitals  zu  Giessen 
vorgckomnten  seien,  er  selbst  Uber  die  Krankheit  tlieils  au*  der  direk- 
ten Beobachtung  mehrerer  wahrend  des  Lebens  an  Infraclionen  (?) 
behandelter  Kranken,  tlieils  aus  der  Betrachtung  von  infractirten  und 
Dcctirten  Gcliärnifltlcrn,  auf  welche  er  in  reichlichem  Maasse  im 
allgemeinen  Krankenhaus  in  Mainz  gestosscit  sei,  Belehrung  gewon- 
nen habe. 

Da  nun  die  geringeren  Grade  der  Inflexionen  und  die  alleinige 
anomale  Richtung  des  Mnltcrhalses  einen  nachthriligcn  Einfluss  nicht 
ausuhen,  also  xvolil  auch  gmssrntheils  gar  nicht  zur  Beobachtung  des 
Arztes  kommen , so  muss  allerdings  das  häufigere  Vorkommen  der  In- 
flexionen  seit  1845  im  Vergleich  zu  der  frühem  Zeit  audallen,  und 
könnte  nur  aus  einer  grilsscm  Sicherheit  in  der  Erkennung  des  L'ehcls 
zufolge  hinziigekoinmener  Ilülfsmillel  erklärt  werden. 

Wir  müssen  hier  voran  bemerken,  dass  schon  von  der  Boivin 
und  Du  ge*  die  Krankheilserschcinungen  genau  angegeben,  und  von 
Busch  und  Meissner  keine  (ibersehen  wurde.  Die  neuere  Zeit  hat 
kein  neues  Symptom  hinziigefllgl.  Jeder  Vergleich  der  Angaben  bestä- 
tigt diesen  Ausspruch.  Ebenso  klar  liegt  vor.  das*  dieselben  Erschei- 
nungen. welche  die  lnflcxionen  horvorrufen,  z.  B.  Schmerzen,  gesteigert 
bei  den  Calamcnien,  Blutungen,  Blennorrliöcn , Harn-  und  Sluhlbc- 
schwerden,  Druck  und  Zerren  im  Decken , hysterische  Ncrvcnsliimmm- 
gen  u.  s.  w„  auch  hei  der  Ketrovcrsio,  Antroversio  und  andern  Uterin- 
leiden  vorhanden  sein  können,  auch  bei  lnflcxionen  leichteren  Grades 
und  bei  abnormer  Richtung  des  Mutlerlialses  allein  fehlen.  Es  ist 
daher  ebenfalls  schon  von  früheren  Acrzten  bemerkt  worden,  dass  die 
sich  darstellenden  Erscheinungen  für  die  Diagnose  nicht  ausreichend 
waren,  und  eine  grflndlichc  Exploration  anzustellen  sei.  Auch  diese 
haben  die  Boivin  und  Dugfcs  genau  angegeben,  und  finden  wir  nicht 
minder  von  Busch  und  Meissner  die  wesentlichen  Momente  her- 
vorgehoben. Zu  diesen  wird  neuerlichst  besonders  die  Empfindlichkeit 
des  Uterus,  die  Abwesenheit  des  Grande*  an  der  normilen  Stelle,  da* 
Fuhlen  desselben  entweder  vor  oder  hinter  dem  Vaginallheil,  dabei  die 


Richtung  de*  aussem  klaffenden  Muttermundes  nach  hinten  oder  nach 
vom,  Schlaffheit  des  Grunde*  der  Gebärmutter  gezahlt.  Auch  die  Un- 
tersuchung durch  das  Her  turn  lasst  besonders  den  Grand  in  dem  Dnu- 
glas’sclicn  Raum  entdecken.  Allein  die  Empfindlichkeit  des  Uterus 
kommt  auch  liet  andern  Ulemsleiden,  seihst  bei  den  Lagcnvcränderun- 
gen  desselben  gar  nicht  selten  vor,  wie  auch  hei  diesen  der  Grand 
nicht  an  der  normalen  Stelle  gefohlt  wird,  und  hei  der  alleinigen  Bie- 
gung des  Halses,  wie  cs  Autcnrieth  beobachtet  hat.  auch  die  Boi- 
vin, DtigH,  Busch  angeben,  der  Grund  die  normale  Stelle  einnch- 
men  kann.  Was  die  Richtung  der  Schcidenportion  und  den  immer 
klaflenden  Muttermund  hctrifll,  so  ist  dabei  zu  erinnern,  dass  jene 
normal  sein  kann,  wenn  nur  der  Grund  gebogen  ist,  wie  in  l’ilre- 
quin's  Fall,  und  schon  von  Saxtorph.  Drejer,  Meissner  angege- 
ben ist,  und  da**  die  Scheidcnjinrlion  hei  der  Rclmflexin  nach  vorn, 
bei  der  Antrnlleiio  nach  hinten  gerichtet  ist,  also  der  Richtung  hei 
Kelro-  und  Antroversio  sich  annähernd.  Können  doch  auch  Itetrovcisio 
und  Relroflexio,  wie  Antroversio  und  Antroflexio  zugleich  Vorkommen. 
Der  Muttermund  klaflt  nicht  immer;  so  fand  ihn  Tiedemann  unter 
8 Füllen  5 Mal  als  eine  feine  kleine  (liierspahe,  als  eine  kleine  runde 
Ocflhung,  und  in  einem  Falle  ungemein  klein  in  einer  queren  Vertie- 
fung nicht  in  der  Milte  zwischen  den  Lippen,  sondern  nach  der  rech- 
ten Seile  geruckt;  dagegen  ist  xvolil  zu  bemerken,  dass  auch  hei  einem 
selbst  schwängern  retroverlirlen  Uterus  der  Muttermund  so  geöffnet 
sein  kann,  dass  er  die  Fingerspitze  aiifnimmt,  wie  Eichhorn,  van 
Dövcren  beobachtet,  und  wir  selbst  sowohl  hei  Antro-  als  Rclro- 
versio  des  nicht  schwangeren  Ulctus  gar  lucht  selten  gefunden  haben. 
Endlich  können  wir  gegen  das  durch  die  Exploration  zu  ermittelnde 
Zeichen,  die  Erschlaffung  und  Verlängerung  des  Uterus  anruhren,  dass 
keineswegs  hei  lnflcxionen  immer  Erschlaffung  und  Verlängerung  vor- 
handen, vielmehr  fanden  den  Gch.lniiultcrkörpcr  die  Boivin.  Dugcs 
sehr  selten  länglich . und  Tiedemann  sah  die  Gebärmutter  in  einem 
Falle  sehr  klein  und  die  Höhle  ungemein  eng.  Bekannt  ist  aber  auch, 
dass  man  Erschlaffung  und  Verlängerung  des  Uterus  ohne  alle  Flexion 
findel,  und  sie  sich  auch  hei  Anlru-  und  Rclrovcrsio  zeigen  kann. 

Wir  hätten  also  der  neuern  Zeit  kein  diagnostisches  Zeichen  zu 
verdanken,  das  mit  einer  grösseren  Sicherheit  das  fragliche  l'ebel  er- 
kennen licssc,  als  früher  der  Fall  gewesen. 

Kt  wisch  fuhrt  uns  nmi  in  seinen  „Klinischen  Vorträgen“  (3.  Aull., 
1.  Ablh.  S.  110.)  durch  einige  sich  etwas  widersprechende  Worte  auf 
das  eigentliche  unfehlbare  Mittel  hin,  indem  er  sagt:  „Bei  bedeutender 
Entwickelung  der  in  Beile  stehenden  DifformilfU  ist  es  meist  nicht 
schwer,  dieselbe  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  erkennen.“  Dann 
weiter  unten:  „bei  so  ungewöhnlichen,  die  Exploration  begünstigenden 
Umständen“  (deren  wir  oben  gedacht  haben)  „genügt  die  übliche  Un- 
tcrsuchiiiigsmclhode  hei  einiger  Uebung  vollständig  zur  Erkenntnis* 
der  Inflexionen,  nicht  *0  aber  bei  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der 
Kranken.  Hier  ist  die  Anwendung  der  von  uns  häufig  erwähnten  Ge- 
bännultersnnde  unumgänglich  nolh wendig.“  — Wenn  cs  nun  bei  be- 
deutender Entwickelung  einer  Inflexion  meist  nicht  schwer  ist,  sie  mit 
ziemlicher  Gewissheit  zu  erkennen,  und  die  Exploration  vollständig  zur 
Erkenntnis*  derselben  genügt,  doch  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
Uterussonde  unumgänglich  nnlltwendig  wird,  so  müssen  wir  untersuchen, 
oh  sie  auch  Überall  anwendbar  ist;  ob  sie  auch  da,  wo  anwendbar, 
immer  grössere  Sicherheit  gieht,  als  die  Exploration,  und  also  diese 
vollständig  ersCtal. 

W.i*  die  erste  Frage  hetriffl,  so  stellt  fest  und  ist  auch  zugege- 
ben, dass  ihrer  Einführung  unüberwindliche  Hindernisse  cutgeucusteheii 
können.  Dies  ist  aber  gerade  dann  der  Fall,  wenn  da*  Ucbel  nach- 
theilige Einflüsse  ausllbl,  also  die  Knickung  in  einem  hohen  Grade  be- 
steht, denn  lnflcxionen  niederen  Grades  kommen  xvolil  nicht  leicht  zur 
Behandlung,  xveil  sie  eben. keine  Beschwerden  verursachen,  wie  auch 
Ki wisch  bemerkt.  Bildet  nun  die  Knickungsstclle  fast  oder  Wirklich 
einen  spitzen  Winkel,  so  sieht  man  ein,  dass  das  Durchfuhren  der 
Sonde  durrli  diese  Stelle  und  hinab  nach  dem  Grunde  hin  eine  Un- 
möglichkeit sein  muss,  da  die  Biegung  der  Sonde  nicht  ausreicht,  und 
ein  genügendes  Erlichen  oder  Lenken  des  Griffes  nicht  ausführbar  i*L 
Dazu  kommt,  dass  dio  Knickungsstclle  eine  mechanische  und  organische 
Verengerung  erleidet,  die  ja  selbst  den  Abgang  von  Blut  und  Schlcim- 
hautsecreten  zurflckliält.  Sehr  richtig  bemerkt  Virchoxv,  das*  die 
nollnvendigo  Annäherung  der  vorderen  Wand  hei  Belmflcxio,  und  der 
hinteren  bei  Antroflexio  die  Knickungsstclle  verenge,  aber  auch  sehr 
häufig  eine  organische  Veränderung  sich  linde,  die  zu  einer  vollstän- 
digen Atresic  führe.  Man  soll  zwar  die  Schwierigkeit  der  Durchfüh- 
rung der  Sonde  dadurch  überwinden,  dass  man  mit  dem  Finger  Grund 
und  Körper  erheben,  und  mit  der  Sonde  den  Winkel  der  Ktiickung»- 
slellc  lierahdrflckcn  solle,  allein  jenes  Manöver  gelingt  nicht,  wenn,  wie 
häufig  bei  lnflcxionen,  der  Mullcrscheidengrund  gespannt,  die  Knickung»- 
stelle  von  rigider  Beschaffenheit  ist  (Boivin,  üughs,  ColombM), 
hei  Adhäsionen,  bei  einer  einem  spitzen  Winkel  sich  annähernden 
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Knickung,  bei  organischer  Verengerung,  bei  verkürzter  hintern  Wand 
der  Scheide,  bei  Verkürzung  der  Wand  in  der  Concavitäl  der  lulk-xion. 
Das  tlcrahdrückcn  der  gewöhnlich  alrn|ihischeu,  dünnen  Wand  schlicsst 
die  Möglichkeit  einer  Zerreissung  auch  bei  Lebenden  nicht  aus,  wie 
eine  Durchbohrung  des  Uterus  bei  einer  Leiche  nach  ganz  unbedeuten- 
dem Drucke  zu  Staude  kam  (Sommer),  Ucberhaupl  muss  daran  er- 
innert werden,  dass  auch  Schwangerschaft  bestehen  kann,  die  unter 
solchen  Umstünden  nicht  so  leicht  vorher  durfte  feslgcstellt  sein.  — 
Auch  der  äussere  Muttermund  und  der  Mutterhals  bleiben,  wie  auch 
Vircbow  bemerkt  und  die  Beobachtungen  von  Ticdcuiann  dnrlhiin, 
nur  selten  frei  von  Veränderungen.  Der  Druck,  den  die  Sclicidcnpnr- 
tion  erleidet  und  der  sic  comprimirl,  verengt,  rundet  den  äusseren  Mutter- 
mund mul  kann  auch  den  Kanal  des  Mullerhalses  unwegsam  machen. 
Ki wisch  erklärt  das  von  ihm  angegebene,  oben  schon  berührte  Klaf- 
fen des  Muttermundes  aus  der  Zerrung  der  nach  oben  gelegenen  Par- 
tie der  (iebärmuiter,  durch  welche  die  entsprechende  Muttermundslippc 
nach  aufwärts  gezogen  und  so  der  Mullcrmuud  geöffnet  werde.  Wenn 
aber,  wie  Ki  wisch  lehrt,  Erschlaffung  des  Uterus  Bedingung  der  In- 
flexion  ist,  wie  kann  er  die  Multeriuumlslippc  in  die  Hohe  ziehen? 
Wie  snll  auch  ein  Zug  an  der  vordem  oder  hintern  Multermundslippc 
hei  einem  inlleelirleu  Uterus  den  MuUcrniund  Offnen  ohne  Mitwirkung 
der  andern  Muttcrmundslippo,  die  aber  nicht  mit  wirken  kann?  Ifeher- 
haupt  gehören  ja  doch  wohl  zu  der  Eröffnung  eines  jungfräulichen 
Uterus  gauz  andere  Vorglinge. 

Die  Diagnose  wird  aber  auch  befestigt  durch  Herstellung  der  Cou- 
ligurulion  des  Uterus  uni  der  Sonde.  Dies  geschieht  durch  Uitidrchcn 
der  cingebrarhlcn  Sonde,  so  dass  hei  der  Relmllexion  die  Uoncaviltlt 
nach  vorn,  bei  der  Anlrnllexion  nach  hinten  steht,  ferner  dort  durch 
Erheben,  hier  durch  Senken  des  Sondcngriffcs.  Es  leuchtet  ein,  dass 
die  Aufrichtung  (therall  nicht  gelingt,  wo  Verwachsungen  bestehen,  die 
Wand  in  der  Concaiililt  der  Kniekuugsstelle  verkürzt  ist,  die  Knickuugs- 
stelle  einen  spitzen  Winkel  bildet,  und  dass  diese  Umdrehung  hei  nicht 
YcrgiOsscrlcr  Ulcriiihöhle,  die  keineswegs  immer  vergrößert  ist,  nicht 
hei  der  angeborenen  liiflcxion,  nicht  bei  Frauen,  die  noch  nicht  gebo- 
ren haheu,  nicht  heim  leichten  Grad  der  lullcxion,  ohne  ladi'lusvvcrthc 
Gewalt  ausführbar  ist.  Das  Uuidrchcn  der  Sonde  kann  nur  geschehen  hei 
erweiterter  LTerinhühle  in  allen  Füllen  und  hei  den  hohen  Gradcu  des  Ucbels, 
wo  Dlut  und  Schlciuihautsccrcle,  die  nicht  ausfliessen  können,  die  Er- 
weiterung bedingen.  Kann  aber  die  Sonde  ciiigcfuhrt  werden,  wo 
Flüssigkeiten  in  Folge  der  Verengung  nicht  Abgang  linden?  Ist  hier 
nicht  hei  Vergrößerung  des  Uterus  durch  Ulul  Schwangerschaft  denk- 
bar und  der  Gchraitrh  der  Sonde  hei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
verwerflich  ? 

Es  ist  auch,  beiläufig  bemerkt,  dies  Verfahren  nicht  neu,  min- 
destens ein  entnommenes.  0 sin  ml  er  bediente  sich  seines  Ausdeh- 
nungswerkzeugrs  zur  Erhebung  des  rückvvjrtsgeheiiglen  Uterus,  indem 
er  dasselbe  mit  dem  convexen  Bande  nach  vorn  gekehrt  in  die  Uterin- 
höhle brachte,  und  dasselbe  nun  umdrehtu,  so  dass  die  Convcxilöl  nach 
hinten  gekehrt  war.  Kilian  nennt  dieses  Verfahren  „ein  üussersl  rohes, 
das  beweise,  wie  der  glückliche  Ausgang  einer  Behandlung  hei  weitem 
keine  Bestätigung  der  Tauglichkeit  derselben  enthalte.“ 

Es  kann  also  auch  der  Tumor,  d.  h.  der  Gehüriuulterkorper,  wel- 
cher hei  Inflexionen  hinter  oder  vor  dem  Multcrhals  gefühlt  wird, 
uuler  jenen  Verhältnissen , welche  die  Einführung  der  Sonde  erschwe- 
ren oder  unmöglich  machen,  wie  hei  den  Umstanden,  welche  eine  Auf- 
richtung des  GebärmuUcrkürpers  nicht  zulasseu,  nicht  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden,  und  dürften  deshalb  und  aus  mehreren  berührten 
Gründen  diu  Aerzlc  mul  Geburtshelfer,  welche  vor  dem  Gebrauche  der 
Sonde  eine  grosse  Zahl  von  lullexioncu  für  Anschoppungen,  Hypertro- 
phien u.  s.  w.  gehalten  haben  sollen,  zur  Zeit  wohl  auch  sagen  kön- 
nen, dass  man  eine  grosse  Zahl  von  Anschoppungen.  Hypertrophien  etc. 
ftlr  Inflexionen  halte.  Denn  eine  ruhige,  wiederholte,  umsichtige,  ganz 
besonders  das  VerliültnisS  des  Miillerbalses  zu  dem  Körper  in  llück- 
hiclil  ihrer  Lage  und  Kirliltiug  beachtende  Manual -Exploration  durch 
die  Scheide  und.  wo  uotlng,  durch  das  Bectum  — ahei  nicht  wie 
gelehrt  wird,  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  — wird  den  vorlie- 
genden Fall  auch  ohne  Soude,  und  sogar  da.  wo  diese  nicht  ausreicht, 
erkennen,  aber  auch  in  der  Diagnose  fehlen  lassen,  wie  cs  eben  auch 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  geschehen  wird.  Wir  ratben 
folgendes  Verfahren  an:  Mau  bringt  den  Zeige-  und  Mitldlinger  zwi- 
schen den  Mutier  hals  und  Körper  so  weit  cm,  dass  die  Spitzen  in  dem 
Winkel  der  Kiiickuugsslelle  liegen,  bleibt  mit  dem  Zeigefinger  an  dem 
Muitcrhalse  liegen,  und  schiebt  mit  dem  Mittelfinger  Grund  und  Körper 
»ach  vorn  oder  nach  hinten,  je  nachdem  eine  Autro-  oder  ltelrvllcxio 
besteht,  von  dem  Mutterhalse  ah.  Auf  diese  Weise  erkennt  man  nicht 
»er  die  Inflcxion,  sondern  erfahrt  auch,  ob  Verwachsungen  vorhanden 
sind  oder  nicht.  — Es  ist  wohl  die  Unfehlbarkeit  etwas  zu  weil  ge- 
trieben, wenn  0.  Mayer  gegen  die  von  Cruveilbier  ausgesprochene 
Bvhi'ejiiung , dass  die  Vulumcnzunahuie  des  Gebümiulfcrkürpers  häufig 


uni  Retroflexio  verwechselt  werde,  sich  dahin  üussert,  dass  er  früher 
zuweilen  geirrt  haben  könne,  jetzt  aber  mit  der  Uebürmullersundc 
einen  solchen  diagnostischen  Irrthum  für  unmöglich  halle.  Mayer 
stutzt  sich  auf  folgende  diagnostische  Duncle:  J)  auf  das  mühsame 
schmerzhafte  Durchfuhren  der  Sonde  durch  die  Kniekuugsstelle.  Da- 
gegen ist  zu  bemerken,  dass  hei  den  leichtem  Graden  der  liiflcxioncn 
die  Durchführung  der  Sonde  weder  mühsam  noch  schmerzhaft  ist,  und 
dass  auch  hei  andern  Ulerinlciilen,  namentlich  auch  hei  der  Hypertro- 
phie des  Uterus,  welche  durch  idiopathische  oder  conscnsuclle  Beizung 
desselben  hei  chronischen  UterincalarHien  u.  s.  w.  bedingt  ist,  das  Ein- 
fuhren der  Sonde  mühsam  und  schmerzhaft  sein  kann;  2)  auf  die 
Hirhlung  der  Sonde  heim  Einbringen  mit  ihrer  convcxeu  Seite,  uut 
ihrem  Knopf  nach  hinten  in  der  zweifelhaften  GeschwulsL  Zu  erin- 
nern ist  hier,  dass  hei  einer  Betroversio  der  MuUeiinuml  nach  vorn, 
und  oft  bedeutend  nach  oben  gerichtet  ist.  mithin  auch  die  cingekrachtc 
Sonde  mit  ihrem  Knopfe  eine  "Richtung  naek  hinten  und  unten  cinniuirul 
und  in  der  Geschwulst  fühlbar  wird;  dass  mit  der  Volunizuiiahnie  des 
Uterus  nicht  selten  eine  Erweiterung  der  Ulennhühlc,  besonders  m 
Folge  von  zurUckgchaltcnem  Blute  und  Secrclcn  hei  Bleunorrhoen,  wie 
es  auch  hei  Inllexioneu  geschieht,  verbunden  ist,  und  dann  die  Sonde 
ebenfalls  eine  Dichtung  nach  hinten  annimnil,  wenn  besonders  eine 
Neigung  des  Grundes  nach  hinten  besteht;  dass  endlich  allerdings  bei 
ciuor  Volumenzunnhine  des  Uterus  die  Sunde  eine  Dichtung  gerade  nach 
oben  annehinen  kann,  derselbe  Fall  aber  auch  ciiilrill,  wenn  der  Mul- 
lorhals  (Icclirl  ist,  Körper  und  Grund  gerade  stehen.  Es  können  also 
diese  Puncle  als  untrügliche  Zeichen  einer  rellerlirten  Geküruiuller 
nicht  gelten.  Auch  das  Fuhlen  des  Fundus  Uteri  hinter  der  Symphyse 
hei  der  Palpation  des  Unterleibes,  und  diu  Verkürzung  der  vorderen 
Miiin-riiiuiidslippe  wird  zu  den  Zeichen  der  Delrollexio  gezählt.  Allein 
mancher  weibliche  Unterleib  lässt  den  Fundus  Uteri  nicht  fühlen,  und 
hei  einer  liefern  Lage  der  Gebärmutter,  hei  einiger  Neigung  des  Grun- 
des nach  hinten,  die  gerade  hei  jener  Hypertrophie,  welche  in  Folge 
von  Dcscmsus  Uteri,  ADergchildun,  Ulcrinalralarrhen  entsteht,  vorkuuunl, 
ist  er  ebenfalls  nicht  zu  fühlen,  während  er  hei  blosser  Inllexion  des 
Cervicallheils  wohl  gefühlt  werden  kann.  Wie  unbeständig  das  Ver- 
liültmss  der  Srhenlciiporliou  und  der  Mutlermuudshppcn  des  gesunden 
Uterus,  und  nun  besonders  des  kranken  ist,  lehrt  die  tägliche  Er- 
fahrung. 

Wir  gewinnen  also  das  Resultat,  dass  die  Sonde  keineswegs  im- 
mer anvveudhar  ist,  dass  ihr  Gebrauch  die  grösste  Vorsicht  gebietet, 
und  dass  sie,  wo  anwendbar,  doch  nicht  immer  eine  grössere  Sicher- 
heit in  der  Diagnose  giebt,  als  die  manuelle  Exploration,  und  dass  das 
jetzige  häutigere  Vorkommen  der  Indexionen  aus  den  neuerlichst  etwa 
gewonnenen  diagnostischen  Zeichen  und  Mitteln  der  Erkennung  nicht 
zu  erklären  ist.  (Schluss  folgt.) 


Ueber  die  Einwirkung  des  nicht  vereinigten  Bruchs  der 
Kuieschcibo  auf  das  Gelenk  bei  seiner  Heilung. 

Von 

Prof.  J.  F.  H.  A Ibers  in  ßonn. 

Im  Herbste  1350  starb  in  der  uiedirinischen  Poliklinik  der  hiesi- 
gen Universität  ein  Mann  an  einer  Lungenentzündung,  welcher  nach 
einem  Rrucli  der  Kniescheibe  ein  »Icift's,  krtiniingcliogcncs  Kniegelenk 
zurückhehalten  hatte,  so  dass  er  gezwungen  war,  mit  einem  eiserneu 
Stclzfussc  sieh  zu  bewegen.  Der  Drueli  halte  vor  10  Jahren  stattge- 
fumlen.  halle  eine  heftige  Entzündung  des  Kniegelenkes  zur  Folge  ge- 
habt; mul  als  endlich  der  Kranke  das  Lager  verlies*,  war  der  Fuss 
dauernd  gekrümmt,  d.  h.  der  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Oberschen- 
kel einen  rechten  Winkel.  Die  Biegung  war  allmülig  so  stark  gewor- 
den, dass  der  Unterschenkel  heim  Gehen  horizontal  sland,  und  diese 
Stellung  zuletzt  auch  in  der  Rückenlage  hcibchiclL  Au  der  vordem 
Seite  des  Knies  fühlte  mau  die  Stücke  der  gebrochenen  und  nicht  ver- 
einigten Kniescheibe  an  dem  Gclenkendc  der  Tibia  und  an  dem  des 
Oberschenkelbeines,  und  zwischen  beiden  eine  Verhefung,  in  welcher 
von  einem  Brurhende  zum  andern  ein  fester  Streifen  hinüberfülirte. 
Der  Knick  des  eisernen  Stelzfusses,  mit  dessen  Hülfe  sich  der  Kranke 
bewegte , hatte  am  Unterschenkel  eine  beträchtliche  Verschwärung  der 
Haut  bewirkt,  welche  narh  und  nach  in  der  Länge  eines  halben  Kusses 
zerstört  ward.  Eine  reichliche  Menge  Jauche  wurde  abgesondert,  wel- 
che nach  und  nach  Blutmangel  und  Abmagerung  hcrbeiführtc.  Eine 
geringe  Erkältung  führte  die  todbringende  Pneumonie  herbei.  Der  Let- 
chciihiTiiud  wies  diese  in  der  frischen  Hepatisation  narh.  Die  Unter- 
suchung des  Kniegelenkes  ergab  Folgendes:  Als  man  die  Haut  wegge- 
nommen  halle,  fand  man  die  Beuchenden  der  in  der  Mitte  gebrochenen 
Kniescheibe  etwa  1 */t  Zoll  von  einander  entfernt  und  durch  eine  feste 
fibröse  Masse,  welche  hin  und  wieder  deutliche  Koocbeupunkle  aeigte. 
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mit  einander  vereinig!.  Nach  vorne,  somit  der  Haut  zu,  war  dieses 
Gewebe  ganz  fibrös,  nach  hinten,  dem  Kniegelenk  zu,  zeigten  sich  meh- 
rere. zum  Theil  grosse,  flache  Knochenplatlcu.  welche  von  beiden 
Rrtirlicndcn  ausgingen,  aber  sich  in  der  Mitte  nicht  vereinigten.  Mit 
dieser  Knochcnmassc  war  oben  das  angrenzende  Ende  des  Sehenkel- 
beins, nach  unten  das  Gelenheude  der  Tihia  verwachsen.  An  dieser 
Verwachsung  hallen  sich  oben  und  unten  die  Bruchstücke  der  Knie- 
scheibe so  bethciligl,  dass  sie  mit  den  entsprechenden  Gelenkenden, 
wie  der  [lurchschnitt  zeigte,  eine  Knochenmasse  bildete,  wobei  an  den 
langem  Knochen  die  Rinde  da  geschwunden  war,  wo  sich  die  Bruch- 
stücke der  Kniescheibe  mit  ihr  vereinigt  halten.  Wie  mit  der  Knie- 
scheibe und  der  Regeneratiuns-  (Narben-)  Masse  zwischen  den  Brucli- 
slürkcn  und  mit  diesen  waren  durch  die  Gclcnkknochrn  das  Femur 
und  die  Tihia  mit  einander  zu  einer  Masse  verwachsen.  Diese  Ver- 
wachsung nahm  die  llalfle  des  Gelenkes  nach  vorn  hin  ein,  welche 
neben  der  Kniescheibe  liegt.  Die  Verwachsung  beider  war  so  fest, 
dass  in  beulen  Knochen  dieselbe  Dichtigkeit  der  Knorhcnzclleii  bestand, 
lind  man  nicht  genau  bestimmen  konnte,  wo  die  Tibia  begann  und 
das  Femur  aufhürte.  Nach  hinten,  der  Kniekehle  zu,  war  die  Gclcnk- 
hillilc  noch  sichtbar,  aber  von  Knorpel  keine  Spur  vorhanden.  Von 
dem  oberen  Rande  der  Tihia  mul  dem  des  Femur  halle  sich  wahr- 
scheinlich an  der  Ausbreitung  der  nicht  mehr  deutlich  sichtbaren  Sv- 
novialhant  eine  Knoclienwand  gebildet,  welche  an  einigen  Stellen  nach 
vom  ganz,  an  andern  seitlich  nur  unvollkommen  das  Kniegelenk  wie 
eine  Kapsel  umgab;  rarli  hinten  in  der  Kniekehle  fehlte  diese  Kno- 
rhennenhildiing  gänzlich.  Die  Condylcn  der  Gclcnkknoclicn  waren  be- 
trächtlich verstärkt,  und  die  Zellen  der  Markhanl,  namentlich  die  der 
unteren  Enden,  fast  Überall  mit  fester  Knochcnsubstanz  ausgeftllll,  die 
aber  nirgend  ein  cariilses,  sondern  überall  ein  glcichni.lssig  festes,  ge- 
sundes. dichtes  Aussehen  gewahrte.  In  dem  Schenkelhcin  erslrerkle 
sich  diese  Beschaffenheit  der  Zellcuräume  des  Knochenmarks  bis  (Iber 
die  Mitte  des  Knochens,  in  der  Tihia  lii<  (Iber  das  Drittel,  welches  an 
das  Kniegelenk  grenzt. 

Merkwürdig  war  1)  die  Verwachsung  der  Rruchenden  der  Knie- 
scheibe und  der  Narhensuhstanz  mit  den  Gelenkenden  der  Knochen. 
2)  Die  Verwachsung  der  Gelenkknurrcn  untereinander  und  3)  die  Bil- 
dung der  von  den  Knorhenrttndcrn  unten  und  oben  ausgehenden  Bil- 
dung der  Knoclicnk.ipsel , welche  fast  das  ganze  Gelenk  umgab.  Alle 
hier  Vorgefundenen  Veränderungen  sind  Narhenliildungen , wahre  Rcgc- 
ncrationsvorgJngc.  Bevor  aber  diese  vor  sich  gehen  konnten,  musste 
das  Kniegelenk  fast  in  allen  seinen  Tltrilcn  erkrankt  sein,  oder  d.  h. 
durch  die  Entzündung  mul  ihre  Folgen  lieeinträchtigt  sein.  Da  hier 
kein  Aufbruch  erfolgt  war,  so  ist  hierdurch  erwiesen,  dass  eine.  Knic- 
gclenkcnlzündiing  die  Gelenkknorpel  und  die  Synovialhaul  zerstören 
und  zur  Aufsaugung  bringen  kann . denn  in  einer  andern  Weise  konn- 
ten die  Gclonkknorpcl  nicht  entfernt  werden,  da  das  Gelenk  geschlos- 
sen hlicb.  Nur  nach  Entfernung  der  Knorpel  und  der  Synovialltaut 
war  Überhaupt  eine  solche  Verwachsung  möglich,  wie  sic  hier  vorhan- 
den war.  Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  den  Ancliylosen, 
welche  nach  der  weissen  Kniegeschwulst  und  in  der  Gonarlhrocacc  Vor- 
kommen, wenn  diese  Krankheiten  heilen.  In  diesen  Krankheiten  sind 
offenbar  Verschwärungsvorgänge  zugegen,  welche  eine  Zerstilrung  jener 
Thcilc  veranlassen.  In  der  einfachen  Entzündung,  besonders  der  plasti- 
schen, findet  nicht  leicht  Resorption  des  Knorpels  stau,  und  doch  war 
sie  in  diesem  Falle  vor  sich  gegangen.  Wahrscheinlich  war  das  Aus- 
cinaiiilerstehen  der  Bruchstücke  der  Kniescheibe  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Heftigkeit  der  hei  diesem  Bruche  entstandenen  Entzündung. 
Die  Bildung  einer  Kooclicnkapscl  bei  der  Ancliylosc  tun  das  Kniegelenk 
in  diesem  Falle  erinnert  mich  an  einen  ähnlichen,  welchen  der  ver- 
storbene Rcgimcntsarzl  Dr.  Jäger  in  Neuss  mir  zum  Abdruck  in  dem 
rheinischen  und  wcslphslischcn  Correspondcnz- Blatte  inittlicilte,  der 
aber,  weil  jenes  Blatt  cingitig,  keine  Stelle  mehr  darin  fand.  F.r  ist 
folgender: 

„Eine  merkwürdige  Knoelienneiibildung  fand  sieb  in  der  Verwach- 
sung des  Unterscheokclknoehens  mit  dem  Oberschenkelbein  durch  Ver- 
knöcherung aller  Woiclitlicile  des  Kniegelenks  eines  Erwachsenen.  Sic 
wurde  zufällig  bei  Aufräumung  des  Bcinliauscs  zu  Jäclicn  unter  den 
aufgcliSuften  Gebeinen  und  Trümmern  vieler  Generationen  gefunden  und 
mir  als  eine  Merkwürdigkeit  von  dem  dortigen  Pfarrer  Kaumann 
Obergeben.  Dieses  Kranklieitsprodukt,  welches  an  das  anatomische  Mu- 
seum in  Münster  gesendet  ward , war  eine  VericnOchcrung  der  Weicli- 
(hcilc  des  Kniegelenks  und  gleichzeitige  ancliylulisclic  Verbindung  des 
linier-  und  Oberschenkel*.  Da  die  Gelenkenden  zugleich  beträchtlich 
vergrüssert  waren,  so  ist  cs  nicht  unwahrscheinlich , dass  das  Indivi- 
duum, dem  diese  Knoclienliildiing  einst  gebürte,  rhachilisch  oder  skro- 
phulüs  war.  Wahrscheinlich  hatte  sich  das  Individuum  wahrend  der 
Krankheit  eines  Stelzfusses  bedient,  woher  die  Vcrknüchcning  mit  der 
Biegung  des  Knies  zu  Stande  gekommen  war.  Der  Unter-  und  Ober- 
schenkel bildeten  in  der  Ancliylose  einen  rechten  Winkel,  Kniescheibe 


und  Wadenbein  waren  nicht  deutlich  mehr  zu  erkennen.  Dass  an  dem 
Vcrknücherungsvorgango  Muskeln , Sehnen  und  Bänder  sich  bethciligl 
haben,  geht  daraus  hervor,  dass  diese  mich  als  verknöcherte  Massen 
in  der  Knnrlicnwticlirning  zu  erkennen  sind.  Die  innere  Textur  die- 
ser Knochen  war  durchaus  nicht  von  der  gewöhnlichen  abweichend. 
Dass  die  Tlieile  sieh  nicht  erst  nach  dem  Tode  verknöchert  oder  ver- 
steinert liaheii  können,  ist  durchaus  wahrscheinlich;  denn  bisher  hat 
man  noch  keine  solche  Umwandlung  der  Tlieile  nach  dem  Tode  beob- 
achtet.“ — Mich  will  cs  aber  bedunken,  dass  sowohl  die  Verdickung 
der  Gelenkenden  als  deren  Biegung  in  einen  rechten  Winkel  durchaus 
für  die  Entstehung  dieser  Verknöcherung  aus  einem  Krankheitsvurgang 
zeugen.  Denn  wenn  auch  Knochen  versteinern  können,  so  können  sic 
in  der  Versteinerung  doch  weder  anschwellen,  noch  auch  ihre  Lage 
verändern.  Die  Biegung  des  Kniegelenks  zeugt  für  eine  krankhafte  Tlnl- 
tigkeil.  welche  das  Knie  so  lixirlc , und  dieses  kann  nur , wie  in  dem 
von  mir  erzählten  Falle,  durch  eine  Knorlienablagening  geschehen. 
Durch  die  Versteinerung  wäre  auch  die  Verbindung  beider  Geleukkno- 
clicn  mit  einander  nicht  möglich,  da  man  die  versteinerten  Knochen 
einzeln  und  getrennt  lindct,  und  durch  die  Versteinerung  an  sieh  keine 
Lagrnvcrändertiiig  bewirkt  wird.  Es  ist  somit  hier  ein  Krankheilspro- 
dukl,  eine  in  Folge  einer  Krankheit  entstandene  Ancliylose  vorhanden. 

Dieser  letzte  Kall  giebt  mir  zur  folgenden  Bemerkung  Veranlassung. 

Man  hat  bekanntlich  jene  enormen  Schädel,  welche  man  als  ein- 
fache Hypertrophien  desselben  bezeichnet , gewöhnlich  gefunden  ohne 
alle  (ihrigen  Tlieile  de«  Skeletts  in  der  Ente.  Man  weiss  jetzt  recht 
gut,  dass  diese  Schädel  in  Folge  einer  Krankheit  allein  ohne  Mitleiden 
der  llhrigen  Knorhcn  des  Skeletts  jene  enorme  Vcrgrössening  erleiden. 
Es  folgt  hieraus,  dass  sich  die  hyperlrophirtrn.  erkrankten  Knochen 
viel  länger  in  der  Eide  erhallen  als  die  normal  gebildeten  gesunden 
Knochen.  Dieses  bezeugt  noch  jenes  hyperostosische  Knie,  welches 
Jäger  in  dem  obigen  Fall  beschrieben  hat.  Ich  füge  noch  hinzu, 
dass  man  in  den  Beinhäusern  hyperlrnphirlc  Rippen.  Srhcnkclbcinc 
nicht  gar  so  selten  findet. 

Was  ist  denn  die  Ursache,  dass  sich  jene  kranken  Knochen  bes- 
ser und  langer  in  der  Erde  erhalten,  als  die  gesunden?  Es  ist  wohl 
kein  Zweifel,  dass  dieses  verschiedene  Verhallen  in  der  Veränderung 
liegt,  welche  der  Knochen  durch  die  Krankheit  erlitten  hat.  Bei  die- 
sen Hyperostosen  wird  Kalkerde  in  grosser  Menge  in  die  Zellcnräiime 
der  innern  Knochenhaut  ahgesetzl.  Die  Zellen  werden  davon  erfüllt, 
und  das  Fett,  der  normale  Inhalt  derselben,  somit  vcxlrängt.  Da  die 
Felle  einen  Zersetziingsvnrgang  eingehen , nicht  aber  die  Kalkerde , so 
liegt  hierin  die  Bedingung,  dass  sich  die  fettarmen  hyperostosischen 
Knochen  in  der  Erde  erhalten  und  die  fettreichen , normalen  Knochen 
die  Zerstörung  durch  die  Verwesung  erleiden. 


Giebt  es  eine  rVntrolynipanilis  mit  Entpycm  der  Trommel- 
höhle und  secundtirer  Durchlöcherung  des  Trommelfells? 

Von 

Dr.  J.  IIoppc  in  Bonn. 

Ein  56 jähriger  Mann,  Männer  aus  Meckenheim  hei  Bonn,  litt 
an  einem  wässrig-eitrigen,  reichlichen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre 
inil  solcher  Schwerhörigkeit  auf  demselben . dass  die  Uhr  nur  noch 
gehört  wurzle,  wenn  mau  sie  fest  an  das  Ohr  andrückle. 

Ich  spritzte  den  äiissern  Gehörgang  aus,  und  untersuchte  densel- 
ben und  das  Trommelfell.  Der  Gchörgang  erschien  iin  Ganzen  gesund, 
war  aber  frei  von  allem  Ohrenschmalze,  und  nahe  am  Trommelfell  er- 
schien auch  die  untere  Fläche  etwas  gerülhcl.  Das  Trommelfell  war 
nach  oben  fast  normal,  nach  unten  aber  wcisslich,  es  war  keine  Entzün- 
dung an  demselben  sichtbar;  uacli  unten  bin  war  cs  ausserdem  Tein 
durchlöchert. 

Nachdem  nun  der  äussere  Gchürgang  vollkommen  gereinigt,  jede 
Spur  des  Ausflusses  für  den  Augenblick  in  demselben  durch  Auflrock- 
nen  beseitigt  und  der  Thntbcstand  aufgezeirlinct  war.  lies«  ich  dem 
Kranken  einige  Zeit  Ruhe,  um  sodann  die  Tuba  zu  untersuchen. 

Als  irli  hierzu  überging,  fand  ich  bereits  den  Ausfluss  im  äussent 
Geliörgange  wieder  reichlich  angcsammclt. 

Ich  beseitigte  denselben  von  Neuem  und  führte  darauf  den  Kathe- 
ter durch  die  linke  Nase  ein.  Das  Einklascn  der  l.uft  in  die  linke 
Tuba  erforderte  Muhe.  Nach  einigen  starken  Slösscn  drang  jedoch 
die  Luft  durch  und  trat  unter  langsamem,  gurgelndem  Tone  zum  äussem 
Gehörgange  deutlich  hörbar  und  fühlbar  heraus.  Mit  der  Luft  entleerte 
sich  auch  jedesmal  derselbe  wässerige  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Ge- 
hörgange, wie  er  auch  ron  selbst  durch  das  durchlöcherte  Trommelfell 
hindurchzulrclen  pflegle.  Das  l.uflgeräuscb  beim  Einblasen  zeigte  stark 
von  den  Hindernissen,  die  der  Luflstrom  auf  dem  Wege  zum  Trommel- 
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feil  find,  und  diese  Hindernisse  gaben  sicli  auch  deutlich  dem  Gefühle 
des  cinblasenden  Mundes  in  der  einblasenden  Brust  kund. 

Mil  dem  Durchdrungen  und  Ausströnicn  der  cingehlasencn  Luft 
besserte  sich  das  Gehör  augenblicklich  und  merklich,  so  dass  die  Uhr 
fortan  '/•”  vom  Öhre  abgeliallen  werden  konnte  und  deren  Schlag  doch 
noch  gehört  wurde. 

Ich  versuchte  darauf  die  in  den  äusseren  Gehiirgang  cingcspnlzlc 
Flüssigkeit,  durch  die  Tuba  in  den  Rachen  zu  treiben,  dies  aber  ge- 
lang nicht. 

Die  Untersuchung  ergab  also: 

1)  Durchlöcherung  des  Trommelfells  und 

2)  gleichzeitige  Verstopfung  der  Tuba  und  der  Trommelhöhle  durch 
Exsudate  und  wohl  auch  durch  Aufwulstung  der  Schleimhaut.  Sie 
ergab  ferner: 

3)  einen  sehr  hohen  Grad  dur  Schwerhörigkeit,  deren  hoher  Grad 
nur  durch  mechanische  Hindernisse  bedingt  wurde,  indess  durch  das 
blosse  Wegräunicn  der  im  Süssem  GehOrgange  bestehenden  und  auf 
der  äusseren  Flache  des  Truuunelfells  aufgclcgenen  Massen  durchaus 
keine  Veränderung  erlitt,  wohl  aber  durch  das  Einblascn  der  Luft  in 
die  Tuba  eine  augenblickliche  Besserung  erfuhr.  — 

Es  fragt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  das  Tuhaleiden  und 
das  Leiden  lies  Trommelfelles  stehen.  Ich  erlaube  mir  hierüber  vor- 
läufig einige  Bemerkungen,  in  der  llofTuiing,  diesen  Gegenstand  doch 
bald  und  leicht  zum  Abschluss  gebracht  zu  sehen. 

1 ) Es  ist  zunächst  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  beiden  an- 
gegebenen Krankhcilszuslätide  des  Ohres  besonders  liervouiihehen. 

Kramer,  dem  wir  in  diesem  Gebiete  durchaus  eine  besondere 
Erfahrung  zugcslchcn  müssen,  und  an  dessen  Lehrsätze  ich  meine  Be- 
merkungen aiizukiiU|ifcn  so  frei  hin,  sagt  in  seiner  „Erkenntnis*  und 
Heilung  der  Ohrenkrankheiten,  Berlin  1849,  Seite  404 : Die  Selbst- 
ständigkeit der  4 Formen  vou  chronischer  Entzündung  des  Trommel- 
fells (einfache  Form,  mit  i‘oly|icnliililiing,  mit  Durchlöcherung,  mit 
Entzündung  der  Knochenhaut  in  der  Trommelhöhle)  geht  aus  der  Ab- 
wesenheit gleichzeitiger  entzündlicher  Erscheinungen  im  GehOrgange, 
wie  der  Augenschein  lehrt,  und  in  der  Trommelhöhle  und  Eustach- 
Trompcle  hervor;  immer  slrOiul  hier  bei  der  Anwendung  des  Oliren- 
kalhctcrs  die  cingchlascne  Luft  leicht  und  frei  an's  Trommelfell,  unter 
vielen  hundert  Fällen  habe  ich  niemals  das  Gegrnthcil  beobachtet.** 

Hiernach  ist  also  der  uiitgethcille  Fall  ein  ungewöhnliches  Ereig- 
niss.  Die  ui  die  Tuba  eingehlasene  Luft  drang  nicht  frei  und  leicht 
an  und  durch  das  Trommelfell,  die  AOerlion  des  Trommelfells  war 
entschieden  von  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
miltlen  Ohrs  begleitet,  und  sie  stellte  sich  sogar  in  einem  solchen  Ver- 
hältnisse zu  dieser  und  überhaupt  iu  einer  solchen  Weise  dar,  dass 
auf  den  ersten  Blick  der  Gedanke  erwachte,  wie  dies  Tronimelfclllciden 
kein  selbstständiges,  sondern  ein  sccundäres  sein  müsse. 

2)  Ferner  sagt  Kramer  ebendaselbst  S.  405:  „Niemals  ist  diese 
Durchlöcherung  Folge  eines  Ahscosses  in  der  Trommelhöhle,  eines 
Durchbruchs  des  Eiters  aus  derselben  durch  das  Trommelfell.“ 

Wenn  sich  nun  Durchlöcherung  des  Trommelfells  und  Verstopfung 
der  Tuba  mit  eitriger  Absonderung  in  dem  von  mir  initgcthcilten  Falle 
wirklich  gleichzeitig  ausnahmsweise  vorfanden,  so  musste 

a)  entweder  die  Durchlöcherung  schon  früher  bestanden  haben, 
und  die  Affeclion  der  Tuba  später  hinzugelrcten  sein.  — was  nach 
dem  ganzen  Krankenberichte  nicht  wahrscheinlich  ist,  denn  ein  bedeu- 
tendes Gehörieiden  hat  das  linke  Ohr  auf  einmal  befallen,  und  vor 
demselben  scheint  keine  Tympanilis  slaltgefundcn  zu  haben ; oder 

b)  die  durchlüchcrmle  Tympanilis  muss  während  des  Tubaleidens 
als  sclhvtständiges  Leiden  aufgelrcten  und  zu  dem  Leiden  des  mittlcn 
Ohrs  gleichsam  von  aussen  hinzugekommen  sein;  oder 

c)  die  Durchlöcherung  muss  von  innen  her  durch  die  Entzündung 
der  TroninicIliOhlcnschlcimhaut  bewirkt  sein,  uud  letzteres  scheint  hier 
das  Wahrscheinlichste  zu  sein. 

Ich  nehme  daher  an,  dass  gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Tuba 
und  die  der  Trommelhöhle  entzündet  waren,  dass  sich  das  Exsudat 
hinter  dem  Trommelfelle  ansammclte,  und  dass  das  Trommelfell  in 
Folge  einer  DurchbruchscnlzUndung  durchlöchert  wurde.  Ich  nehme 
also  hier  das  an,  was  Kramer  entschieden  leugnet;  ich  nehme  an, 
dass  eine  Aiilrotympanitis  bestand,  ein  Empyem  der  Trommelhöhle  ein- 
trat, und  das  Trommelfell  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wurde, 
Ich  nehme  dies  an,  weil  ich  es  aus  den  Thatsachen  erschlicsscn  muss, 
und  mein  Hauptgrund  ist  der,  dass  das  Leiden  der  Tuba-  mul  Trom- 
melholilen-Schleiuiiiaul  das  bedeutendere  ist,  die  Alfcclion  des  Trom- 
melfells dagegen  verhällnissmässig  ganz  untergeordnet  erscheint,  nur 
als  eine  Durchlöcherung  eines  theilweise  getrübten  Trommelfells  sich 
darstellt,  die  uhcndmn  gerade  nach  unten  sitzt,  wo  das  Exsudat  auf 
das  Trommelfell  ebenso  am  stärksten  einwirken  musste,  wie  es  auf  die 
angrenzende  Stelle  des  aussem  GchOrgangs  sichtlich  durch  seiu  Verwei- 
len etwas  cmgcwirkl  hat. 


3)  Ebendaselbst  sagt  Kramer:  „Leidet  die  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle hei  durchlöchertem  Trommelfelle  mit,  so  ist  dies  die  natür- 
liche, wenn  auch  nicht  immer  nothwendige  Folge  der  durch  das  Loch 
im  Trommelfelle  zur  Trommelhöhle  eindringenden  kalten,  reizenden  Luft.“ 

Dies  ist  für  alle  die  Falle  ss*ahr,  wo  die  Durchlöcherung  das  pri- 
märe Leiden  ist  und  nachträglich  eine  Entzündung  der  blossen  Trom- 
melhOlilcnschlcimliaut  hinzulritt.  In  dem  mitgclhcilten  Falle  aber  dür- 
fen wir  nicht  bloss  die  TrommelhOhlensclileiuiliaut  als  in  einem  rhro- 
nisch-cntzUndcten  Zustande  begriffen  annehnien,  sondern  müssen  auch 
die  Schleimhaut  der  Tuba  als  chemisch  entzündet  anerkennen , was 
Kramer  gerade  — nach  den  angeführten  Stellen  — nie  mit  der 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  vereinigt  fand;  die  Durchlöcherung 
stellte  sich  überdies  in  unserem  Falle  in  jeder  Beziehung  als  das  un- 
tergeordnete Leiden  dar,  das  erst  aus  dem  Schleimhautlciden  hervor- 
gegangen sein  muss. 

4)  Sodann  unter  dein  Kapitel  von  der  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  miltlen  Ohrs  mit  Schleimanhäufung  S.  532  sagt  Kramer: 
„Der  Ohrenspicgcl  weist  nach,  dass  in  der  hei  weitem  grössten  Mehr- 
zahl der  hierher  gehörigen  Fälle  die  Ohrenschmalzalisondcrung  ganz 
natürlich,  sehr  selten  krankhaft  vermehrt,  fast  niemals  zu  sparsam  ist; 
dass  auch  das  Trommelfell  fast  ohne  Ausnahme  vollkommen  glänzend, 
pcrlmulterfarhen,  durchsichtig,  nur  selten  matlweiss,  halb  durchsichtig, 
äussersl  selten  aber  leicht  gcrölhel  ist,  welche  Farhenveränilcrung  hier 
auf  entzündliche  Reizung  nur  der  innern  Fläche  der  Trommclhaut  deu- 
tet, da  die  äussere  Fläche  derselben  ihren  natürlichen  Glanz  behält, 
und  trocken,  von  aller  Absonderung  frei  bleibt.  Diese  grosse  Selten- 
heil  dieses  sympathischen  Leidens  des  Trommelfells  steht  mit  Mcui£res 
Behauptung  so  in  schneidendem  Widerspruch,  dass“  etc.  etc. 

Hingegen  ist  zu  bemerken,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  alle 
Absonderung  von  Ohrenschmalz  fehlt,  und  dass  diese  Absonderung  auch 
da  ganz  unmöglich  sein  muss,  wo  die  Epidermis  des  äussern  Gehör- 
ganges  durch  das  aus  der  Trommelhöhle  durch  das  fein  durchlöcherte 
Trommelfell  hindurch  fortwährend  sich  crgicsscnde  Exsudat  in  Erwei- 
chung und  theilweiser  Abslossung  erhallen  wird.  Ferner  ist  im  Gegen- 
sätze zu  der  rilirten  Stelle  hervorzulicben,  dass  der  Ohrspiegcl  hier, 
bri  der  mit  Exsudat-  (Schleim-)  Anhäufung,  und  wohl  auch  mit  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  verbundenen  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  midien  Ohrs,  nicht  bloss  die  seltene,  mallwcisse  Trübung,  sondern 
sogar  Durchlöcherung  des  Trommelfells  ergab.  Endlich  ist  cs  klar,  dass, 
wenn  das  Trommelfell  bei  diesem  Leiden  durch  entzündliche  Reizung 
seiner  innern  Fläche  leicht  geröthet  werden  kann,  eine  sccundäru 
Durchbrueliscntzüiidung  desselben  keinesweges  ausser  aller  Möglichkeit 
liegt.  Es  ist  jedoch  wahr,  die  secundäre  Alfcclion  des  Trommelfells 
hei  den  Schlcimliaiitaffcctioncn  des  mittlcn  Ohrs  ist  selten,  aber  sic 
kommt  vor,  und  sic  kann  — um  welchen  Punkt  cs  sich  gerade  hier 
handelt  — bis  zur  DurchbruchscnlzUndung  steigen,  und  eine  bleibende, 
zum  Ausfluss  dienende  Hoffnung  zurücklasscn. 

5)  S.  542  heisst  cs:  „Möllers  Behauptung,  dass  Lei  bedeuten- 
der Anhäufung  von  Schleim  in  der  Trommelhöhle  Ruptur  des  Trommel- 
fells „„entstehen  könne““,  dass  sogar,  indem  die  krankhafte  Secre- 
tion  der  Schleimhaut  nach  deren  Entleerung  noch  forldaurc.  „ „ Olorrhoea 
interna  pituitosa- “ oft  Jahre  lang  forlhestchc  und  endlich  in  die  pu- 
rulente Form  übergehe,  habe  ich  hei  Behandlung  mehrerer  Hundert 
solcher  Krankheitsfälle  nicht  bestätigt  gefunden.“ 

Indess  der  mitgctheilte  Fall  spricht  in  hohem  Grade  für  Möl- 
lers Behauptung. 

8)  Ebendaselbst;  „Niemals  habe  ich  Anschwellung  oder  Entartung 
der  Schleimhaut  des  mittlcn  Ohrs  neben  übermässiger  Sehleimabsondc- 
rung  derselben  beobachtet;  findet  die  letztere  statt,  so  geht  der  Luft— 
ström  immer  breitkrauscnd  bis  ans  Trommelfell,  was  ganz  unmöglich 
sein  würde,  wenn  sich  neben  der  Schleinianhäufung  noch  Verengerun- 
gen der  Eustachischen  Trompete  oder  die  Toycben'schon  Wucherungen 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  entwickelt  hätten.“ 

In  dem  initgcthcilten  Falle  ging  die  Luft  nicht  breit  brausend  bis 
au  uud  durch  .das  Trommelfell,  sondern  wand  sich  mit  Muhe  durch 
das  mittlere  Ohr  hindurch,  wie  denn  auch  das  Einblasen  der  Luft  eine 
ungewöhnliche  Anstrengung  verursachte,  die  sich  überdies  in  derselben 
Sitzung  um  nichts  minderte,  obgleich  ich  alles  Exsudat  so  rein  durch 
das  Trommelfell  hindurch  geblasen  halte,  dass  sich  für  den  Augenblick, 
nichts  mehr  entleerte.  Ich  muss  daher  für  den  vorliegenden  Fall  noch 
besonders  erklären,  dass  neben  der  Absonderung  von  wässerig  cilcr- 
arligcr  Flüssigkeit  gleichzeitig  auch  eine  verengernde  Auflockerung  der 
Schleimhaut  des  miltlen  Ohrs  slatlfand,  eine  Annahme,  die  auch  durch 
die  Anwesenheit  des  chronischen  Knlzündungsprocesscs  hinlänglich  wahr- 
scheinlich gemacht  wird. 

7)  Endlich  S.  598  heisst  es:  „Selten  oder  nie  erstreckt  sich  das 
Leiden  der  Schleimhaut  des  mittlcn  Ohrs  auf  die  innere  Seile  des 
Trommelfells;  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  habe  ich  dasselbe 
durchaus  glänzend,  vollkommen  durchsichtig  gefunden.  Nur  in  sehr 
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wenigen  Fallen  gesellte  sich  ein  entzündlicher  Zustand  hinzu,  nicht 
durch  Uebertragung  der  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle, 
sondern  in  Folge  gewöhnlicher  Veranlassungen  acuter  Trommelfell- 
enlzUndungen , deren  Verlauf  sie  dann  immer  einhielten,  und  deren 
Heilmethode  sich  auch  hier  wieder  als  genügend  bewahrte.'* 

Hiergegen  kann  ich  nur  Folgendes  sagen.  Mögliches  ist  mög- 
lich. Indess  befremdet  mich  die  nachträgliche  Bemerkung,  dass  zu 
einem  Leiden  der  Trommelhühlenschleimhaut  eine  Tympanilis  doch  hin- 
zutreien  könne,  und  ich  wundere  mich  um  so  mehr,  als  diese  stets 
eine  selbstständige  sein  und  nur  durch  gewöhnliche  Veranlassungen 
entstehen  soll. 

Ohne  nun  iin  mindesten  den  Erfahrungen  des  Hm.  Dr.  Kramer 
zu  nahe  treten  zu  wollen,  der  ein  bekannter  Meister  seines  Faches  ist, 
erlaube  ich  mir,  im  Gegensatz  zu  dessen  Ansichten,  das  Resultat  des 
Vorhergehenden  dahin  zusammen  zu  fassen: 

1)  Bass  der  mitgclhciltc  Fall  für  die  Entstehung  einer  Durch- 
löcherung des  Trommelfells  von  innen  durch  Entzündung  der  Trorn- 
mclhühlenschlciinhaut  und  eitrige  Ansammlung  in  der  Trommelhöhle 
spricht,  und 

2)  dass  derselbe  auch  ftlr  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  An- 
schwellung der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs  mit  Exsudalaiihäu- 
fung  zu  sprechen  un  Stande  ist. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen  aus  den  Allonaer  Militür-Lnznrethcn  Ober 
die  Augenblennorrbüc,  welche  in  den  Jahren  1849  und 
1850  in  der  schleswig-holsteinschen  Armee  herrschte. 

Von 

Dr.  Gustav  Koss  in  Altona. 

Scholl  vor  dem  Jahre  1848  kamen  verschiedene  Formen  von 
AugcnblcnnorrhOcn  wie  überall,  so  auch  in  den  Hcrzngthilinern  Schles- 
wig und  Holstein  sporadisch  vor,  doch  war  die  Kränklich  weder  ende- 
misch vorzugsweise  hantig  (wie  z.  B.  in  einigen  Gegenden  des  Nieder- 
rheins u.  s.  w.),  noch  ist  ein  epidemisches  Auftreten  bekannt  geworden. 
Nur  hei  der  Erbauung  der  Kiel-Altouaer  Eisenbahn  in  den  Jahren  1842 
bis  1844,  bei  der  ein  starker  Cnnltus  fremder  Arbeiter  statlfand,  soll 
sich  eine  kleine  Epidemie  ausgebildet  haben  und  aucli  einige  Erblin- 
dungen vorgekominen  sein.  Es  felilen  die  genaueren  Daten  Uber  diese 
AiigcnblcnnorrliOcn,  jedenfalls  aber  war  die  Epidemie  von  keiner  Erheb- 
lichkeit und  ohne  nachhaltige  Fulgcn  im  Lande. 

Im  Sommer  1848  brachten  die  preussischcn  Truppen  (vorzugs- 
weise das  12.  Infanterie -Regiment)  AiigcnblennoiThOen  mit:  schon  iin 
Mai  des  genannten  Jahres  wurden  in  Flensburg  Kranke  dieser  Art  be- 
handelt, und  im  Laufe  des  Summers  war  stets  eine  grosse  Anzahl 
augenkranker  Preussen  in  den  Lazarellien  zu  Flensburg. 

Im  Jahre  1848  litten  die  I’rcussen  (wiederum  das  12.  Infanterie- 
Regiment)  auch  die  Hessen  an  Aiigenblennorrhoen,  doch  nicht  sehr 
bedeutend. 

Im  Winter  18**',  entwickelten  sich  unter  den  derzeit  in  der 
Stadl  Schleswig  garnisonircndcu  Preussen  AiigenhlennorrliOen  in  bedeu- 
tenderem Umfange. 

Die  Schleswig -liolsleinschc  Armee  kam  in  den  beiden  Feldzügen 
1848  und  1848  in  wenig  Berührung  mit  den  Bundestruppen.  1848 
war  sie  — in  der  Organisation  begriffen  — meist  zu  unlhätigciu  l'iu- 
hcrziehen  auf  dem  Rücken  des  Landes  venirlheill,  wahrend  die  Bun- 
destruppen an  der  Ostküstc  operirten;  1848  eilte  sie  stets  als  Avant- 
garde utn  mehrere  Meilen  den  Bundestruppen  voraus  und  operirte  spä- 
ter vereinzelt  gegen  die  Festung  Fridericia. 

Eine  eigentliche  Berührung  zwischen  den  schleswig-holsteinschen 
und  den  augcnkraiikcn  Bundestruppen  fand  demnach  nicht  statt,  auch 
ist  eine  l'ehcrtragung  des  Coniagiums  von  diesen  auf  jene  nicht  nach- 
weisbar; ebenso  wenig  kam  zur  Kunde,  dass  irgendwo  die  Einwohner- 
schaft in  bedeutendem  Grade  erkrankt  gewesen  sei.  Wenn  demnach 
der  Ausbruch  der  Epidemie  hei  den  Schleswig-Holsteinern  nicht  durch 
l'chertragung  eines  Coniagiums  nachweisbar  ist  (wiewohl  man  sich 
gewiss  sehr  zu  hüten  hat,  von  der  nicht  geschehenen  Nachweisung 
der  L'chertragung  sogleich  auf  die  Nichtcxislcnz  derselben  zu  schlicsscn) 
so  spielt  dagegen  von  dem  Augenblicke  des  Auftretens  der  Krankheit 
unter  den  Schleswig-Holsteinern  das  Contagium  eine  grosse  Holle,  wie 
sich  sus  Folgendem  ergeben  wird. 

Erst  im  Frühling  1848  nämlich  zeigte  sich  die  Augenblennorrbüc 
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unter  den  schleswig-holsteinschen  Truppen,  und  zwar  im  2.  Infanterie- 
Bataillon,  welches  damals  in  Eckcmfürde  cantonnirte.  Die  Stadt  Eckern- 
fordc  bietet  weder  die  ein  spontanes  Auftreten  einer  Augenblennorrhüe 
als  Epidemie  nach  Ansicht  mancher  Augenärzte  begünstigenden,  übri- 
gens noch  sehr  problematischen  Bedingungen,  noch  ist  es  bekannt,  dass 
dort  vorzugsweise  augenkrankc  Bundcslroppen  vorher  cantonnirl  hätten. 
Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  geschah  kurz  vor  Ausbruch  der 
Feindseligkeiten;  während  derselben  wurden  die  Bataillone  durch  ein- 
ander geworfen,  und  ebenso  zeigte  sich  die  Augenblennorrhüe  in  allen 
oder  fast  allen  Truppcnthcilen;  doch  lieferte  auch  schon  1848  das 

2.  Bataillon,  die  Heimstätte  des  L'ebels,  um)  das  damit  meist  zusam- 
men operirende  3.  Infanterie- Bataillon  die  meisten  Augenkranken,  ein 
Verhällniss.  was  im  Jahre  1850  in  noch  viel  eclataiilerem  Grade  sich 
heraiisstellle.  Gelingens  war  die  Bedeutung  der  Krankheit,  sowohl  an 
Intensität  wie  an  Ausbreitung,  im  Sommer  1848  nicht  gross.  — Im 
Herbst  1848  erblindete  in  den  Altonaer  Mililäriazarcthen  ein  Dragoner 
von  der  5.  Schwadron  des  2.  Dragoner-Regiments  doppelseitig  an  einer 
(nicht  gonorrhoischen)  Augenblennorrhüe  ').  Eine  heftige,  aber  glück- 
lich verlaufende  Blennorrhoe  kam  gleichzeitig  vor  hei  einem  Jäger  vom 
1.  Jäger-Corps.  Ausserdem  zeigten  sich  unter  den  beiden  genannten 
iin  Winter  18'Vtl)  in  Altona  cantonnircnden  Truppcnthcilen  nur  noch 
einige  leichte  Fälle  von  chronischen,  mit  Granulaliunon  verbundenen 
Blennorrhoe». 

Im  Winter  18**,/,  zeiglo  sieh  die  Augenblennorrhüe  zum  ersten 
Male  in  besorglicher  Ausbreitung  im  2.  und  3.  Infanterie -Bataillon, 
welche  derzeit  zusammen  in  der  Festung  Rendsburg  canlnnnirlen.  Doch 
gelang  cs,  in  einiger  Zeit  durch  zweckmässige  Maassregcln  die  Krank- 
heit wieder  zu  beschränken. 

Im  Juni  1850  marschierten  die  beiden  genannten  Tnippenlhcile 
in  grosser  Hitze  und  vielem  Staube  nach  Altona  und  zogen  hieselhst 
ihre  Reserven  und  Rekruten  an  sich,  so  dass  sie  jedes  zu  einer  Kriegs- 
stärke von  Uber  1200  Mann  anschwollen.  Gleichzeitig  cantonnirte  das 
13.  Infanterie-Bataillon  mit  derselben  Kriegsstärke  ebenfalls  in  Altona. 
Die  Truppen  wurden,  da  die  ErülTnung  der  Feindseligkeiten  vor  der 
Thür  war.  dabei  aber  die  Rekruten  eingeübt,  so  wie  der  Stamm  und 
die  alte  Mannschaft  auf  ein  neues  Eiercicrreglemcnl  cingcscliull  wer- 
den mussten,  vom  frühen  Morgen  bis  zum  späten  Abend  exercicrt,  oder 
mussten  grosse  Marschühungen  und  ManOvcr  machen,  das  Alles  bei 
einer  grossen,  trockenen  Hitze.  Unter  diesen,  dio  Ausbreitung  einer 
Augenblennorrhüe  allerdings  sehr  begünstigenden  äussern  Verhältnissen 
säumte  dieselbe  denn  auch  nicht,  recht  bald  in  Bcsorgniss  erregender 
lläuligkeit  sieh  zu  zeigen.  Was  aber  vom  gritsslcn  Interesse  ist,  diu 
Krankheit  entwickelte  sich  zu  grosserer  Ausbreitung  nur  im  2.  und 

3.  Bataillon,  in  denen  sie  einmal  wurzelte,  kam  dagegen  in  dem  ganz 
unter  denselben  Verhältnissen  lebenden  13.  Bataillon  nur  sporadisch 
vor  und  iiielil  mehr  als  in  den  übrigen  Tnippentheilen.  Alsbald  wur- 
den die  den  Umständen  angemessenen  Anordnungen  getröden:  cs  wurde 
als  in  ärztlicher  Beziehung  bedauerlich  angesehen,  dass  gerade  die  bei- 
den augenkranken  Truppcnlheile  in  die  volkreichste  Stadl  des  Landes 
verlegt  worden  wären,  da  dies  nun  aber  einmal  geschehen  war,  wollte 
man  in  Betracht  der  nahe  bevorstehenden  Wiedcrerülfnung  des  Krieges, 
so  wie  der  grossen  trocknen  Hitze  durch  eine  neue  Dislocirtmg  weder 
die  kranken  Truppcnlheile  neuen  Schädlichkeiten,  noch  eine  andere 
Stadt  des  Landes  ebenfalls  der  Gefahr  der  Infeelion  aussetzen.  Dage- 
gen wurde  das  noch  nicht  erkrankte  13.  Infanterie- Bataillon  sogleich 
aus  Altona  entfernt.  Die  nun  zurücklilcihcnden  Truppen  konnten  mehr 
auseinander  gelegt  werden;  cs  wurde  dafür  gesorgt,  dass  jeder  Mann 
sein  eigenes  Handtuch  und  Waschbecken , wo  möglich  sein  eigenes 
Reil  erhielt . die  Mannschaften  selbst  wurden  verwarnt  und  ermahnt, 
sich  alles  Umgangs  mit  den  Kranken  oder  Verdächtigen  zu  enthalten, 
sich  nicht  im  erhitzten  Zusunde  zu  wasrhen,  sich  nicht  unnütliiget 
Weise  einer  staubigen  und  erhitzten  Atmosphäre,  z.  B.  auf  Tanzboden 
zu  exponiren  u.  $.  w.  Alle  Mannschaften  mit  schleimiger  Absonderung 
der  Conjuncliva,  oder  auch  nur  mit  bedeutenderen  Granulationen  wur- 
den sogleich  ins  Lazarelli  geschickt,  die  grosse  Zahl  der  mit  unbedeu- 
tenderen Granulationen  Behafteten  wurde  möglichst  isolirt  und  vom 
Dienst  befreit  als  Qtiarlierkranke  behandelt.  Die  Quartiere,  in  denen 
sich  Blcnnorrhoisten  befunden  hallen,  xvtirdcn  erst  nachdem  sic  einige 
Tage  gelüftet  und  gereinigt,  nachdem  das  Holzwerk  ahgeseift  und  die 
Bellen  neu  überzogen  worden  waren,  von  Neuem  belegt.  Es  wurde 
ferner  veranlasst,  dass  die  Excrcier-  und  Marschühungen  auf  das  Nolli- 
wcndigslc  beschränkt  und  dazu  die  minder  heissen  Tageszeiten,  so  wie 
die  minder  staubigen  Wege  ausgesucht  wurden.  Alle  Augen  wurden 
mehrmals  wöchentlich . die  verdächtigen  und  leicht  erkrankten  täglich 

')  Hierbei  mag  bemerkt  werden,  dass  während  der  3 Kriegsjuhrn  mir  nie  eine 
gonorrhoische  Augenblennorrhüe  vorgekommen.  und  meines  Wissen»  Über- 
haupt nicht  unter  den  Truppen  beobachtet  worden  ist.  eino  beachtenaweflho 
Erscheinung,  da  es  an  der  Gelegenheitauraache,  Crcibralblennorrhue,  wahr* 
lieh  nicht  fchlto- 
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inxpicirL  Den  Militärärzten  wurde  cinpfohlun,  dies«  letzteren  täglich 
einmal  mit  einem  Jcicbl  adstnngirenden  Augeawasser  xu  behandeln, 
oder  ihre  Augenlider  mit  einer  Mischung  aus  Höllenstein  und  Salpeter, 
die  in  grosserer  Menge  angefertigt  wurde,  zu  toucluren.  Die  Aerxle 
bezeichnclon  den  Kommandeuren  diejenigen  Mannschaften,  welche  sie 
bei  einer  bevorstehenden  MarschUbung  vom  Mitgehen  dispensirt  tu 
sehen  wünschten.  Schon  bei  der  Renduburger  Epidemie  halte  man 
bemerkt,  dass  die  gewöhnlichste  Art  der  Uebcrlragnng  durch  Zusatn- 
mensrhlafen,  durch  den  gemeinsamen  Gebrauch  desselben  Waschwassers 
und  desselben  Handtuches  vermittelt  wurde.  Dies  wurde  hier  in  Al- 
tona mehrfach  bestätigt.  Ebenso  hatten  wir  Uglich  Gelegenheit,  uns 
von  der  schädlichen  Wirkung  der  Hitze  und  des  Staubes  zu  aberzeu- 
gen: Mannschaften  mit  leichten  Granulationen  ausgegangen,  kamen  häutig 
nach  wenigen  Stunden  von  der  Marschlour  mit  ausgcbildctcr  Blcpharo- 
blennorrhüe  zurück,  und  ebenso  Andere  mit  nur  leicht  gerOthelcr,  etwas 
empfindlicher  Conjunctira  beim  Ausmarsch , mit  unzähligen  Granulatio- 
nen hei  der  Heimkehr.  Die  günstige  Wirkung  der  täglichen  Behand- 
lung leicht  erkrankter,  oder  auch  nur  suspecter  Augen  mit  adstringi- 
renden  Augcnwkxsent  (wodurch  offenbar  nicht  bloss  geheilt,  sondern 
auch  vorgrbcugl  wurde)  konnte  ebenfalls  Uglich  in  aberzeugender 
Weise  an  hunderten  von  Augen  walngenommen  werden. 

Diese  Gcgcnmaassrcgcln  waren  auf  Erfahrung  begründet  und  be- 
zweckten nichts  Unausführbares,  sie  wurden  nul  dem  regsten  Eifer 
von  Seilen  der  Aerzte,  mit  der  freundlichsten  Bereitwilligkeit  von  Sei- 
len der  Oflicicrc  ')  ausgefahrt,  und  wurden  gewiss  wio  früher  in  Rends- 
burg, so  auch  jetzt  in  Altona  mit  mehr  Erfolg  gekrOnl  worden  sein, 
wenn  nicht  mitten  unter  diesen  Anordnungen  der  Befehl  zum  Ausrücken 
gekommen  wäre. 

Allerdings  war  gleichzeitig  befohlen  worden,  alle  Augenkranke 
zurtlckxulassen.  Was  liiess  aber  in  einem  solchen  Fall  Augenkranke? 
Hatte  man  cs  genau  nehmen  wollen,  man  hatte  vielleicht  die  Hälfte 
des  Bataillons  zurtlcklassen  müssen,  denn  so  gross  war  die  Zahl  Sol- 
cher, deren  Conjunctira  nicht  in  normalem  Zustande  war.  Wie  wenig 
konnte  cs  aber  den  Arzt  befriedigen,  heute  mit  gewissenhaftem  Fleiss 
10  auszusondem,  wahrend  er  100  zurücklassen  musste,  von  denen 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  er  wusste,  dass  sic  beim  morgigen 
Marschlage  vielleicht  eine  schlimmere  Augenaflcrlion  haben  wurden  als 
die  Abgesonderten?  Dass  ausserdem  die  Kommandeure  höchst  ungern 
am  Vorabend  der  Schlacht  ihre  Bataillone  decimirt  sahen,  ist  wohl  be- 
greiftich.  In  der  Thal  aber  wurden  alle  Blennorrlioislen,  sn  wie  die 
mit  ausgeluhleten  Granulationen  Behafteten  zurückgclassen.  Die  Uehri- 
gen  mussten  ihrem  unvermeidlichen  Schicksal  entgcgcngchen.  und  aller- 
dings fingen  die  Schädlichkeiten  für  die  Augen  schon  an  mit  der  Eisen- 
bahnfahrt nach  Rendsburg,  indem  bei  der  grössten  Hitze  die  Coupes 
mit  Mannschaften  vollgepfropft  werden  mussten.  Von  Rendsburg  musste 
die  Armee  in  einer  ausserordentlich  grossen  trockenen  Hitze  und  auf 
staubigen  Wegen  K — 7 Meilen  nach  der  Stellung  von  Idstädt  marschie- 
ren, wo  die  ganze  Armee  in  Bivouacs  oder  den  allercngsten  Kantonne- 
ments roncentrirl  und  bis  zu  der  Schlacht  mit  Schanzen,  Recognnsci- 
rungen  u.  s.  w.  aufs  Aciisscrsle  angestrengt  wurde.  So  waren  allerdings 
die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ausbreitung  der  Augcnblcnnorrhiie 
gegeben. 

Leider  hin  ich  nicht  im  Besitz  des  Materials,  um  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  anzugeben.  Es  wurden  in  Rendsburg,  NeumOnstcr,  Itze- 
hoe, GlUcksladt  und  Altona  Augenkrankc  behandelt,  an  letzterem  Orte 
die  meisten.  In  Altona  stieg  die  Zahl  der  Augenkraiikcn  nicht  lauge 
nach  der  Schlacht  von  Idsliidt  auf  700.  und  in  den  späteren  Sommer- 
monaten auf  .SOO.  Im  Ganzen  kamen  bis  zur  Aufhellung  der  AJlonacr 
l.aiarethe.  im  Februar  und  Märt  1851,  nahe  an  1000  Augenkranke  in 
denselben  zur  Behandlung. 

So  weit  man  aus  den  nach  Altona  geschickten  Kranken  auf  die 
Ausbreitung  der  Blennorrhoe  in  der  Armee  schlicsscn  kann  (und  inan 
kann  dies  mit  einiger  Sicherheit,  da  von  der  ganzen  Armee  ohne  Un- 
terschied Kranke  nach  Altona  geschickt  wurden)  verbreitete  sich  die- 
selbe auf  alle  Truppenlheile,  herrschte  jednch  stets  in  ganz  eclataulcr 
Weise  vor  im  2.  und  3.  Infanterie- Bataillon.  Nlchsldem  lieferte  am 
meisten  Augenkrankc  nach  Altona  das  14.  Infanterie-Bataillon,  und  ge- 
rade dieses  hatte  mit  den  ursprünglich  iuflcirten  beiden  Truppenthcilen 
in  dar  längsten  und  engsten  Gemeinschaft  gelebt!  Die  Artillerie  und 
Kavallerie  lieferte  auch  in  unserer  Epidemie  die  wenigsten  Kranken, 
doch  mehl  weniger  als  aus  der  geringem  Zahl  dieser  Waffengattungen, 
den  weiteren  Kantonnements,  welche  ihnen  zu  Tlieil  werden  und  den 
geringem  Kncgsstrapatzen  erklärlich  gewesen  wSre. 

Bei  einer  demnach  — dem  Angeführten  nach  — ziemlich  beträcht- 
liche!) Ausbreitung  der  Krankheit  war  ihre  Intensität  Gottlob!  eine 

•)  Fis  dieser  Gelegenheit  kann  Ich  nicht  Untertassen . zu  bemerken,  wie  wohl 
mrhl  leicht  io  einer  aniloin  Armee  ein  Hngenehmcree  Vertistlni»*  zwischen 
Oincieren  und  Aerzien,  ein  schöneren  Zusammenwirken  Befunden  werden 
was,  als  in  det  scMesw  ig  - liulslBinlachon  Arrucc. 


Dicht  »ehr  beträchtliche.  Ausser  jenem  Dragoner,  welcher  im  Herbit 
1849  seiner  beiden  Augen  beraubt  wurde,  ist  meines  Wissens  der 
glnzliche  Verlust  eines  Auges  nicht  zu  beklagen.  Im  Sommer  1850 
erlitt  ein  Musketier  in  Altona  durch  perforirende  Homhantgeschware 
auf  beiden  Augen  eine  beträchtliche  Einbusse  des  Sehvermögens;  doch 
war  der  Heilungsprocess  in  diesen  Augen  hei  seiner  Entfernung  aus 
Altona,  April  1SS1,  noch  nicht  ganz  ahgclaufcn,  und  namentlich  hatten 
in  letzter  Zeit  die  Hornhäute  sich  soweit  aufgehellt  und  waren  gleich- 
zeitig die  Pupillen,  obgleich  verzogen,  noch  so  weit  goOffttet,  dass  ein 
recht  zufriedenstellender  Grad  des  Sehvermögens  cmgelrelen  war.  In 
zwei  Fallen,  die  sehr  hartnäckig  und  hei  Aufhebung  der  Allonicr  Laza- 
rethe  ebenfalls  noch  nicht  ganz  beendigt  sind,  droht  durch  Pannusbil- 
dung auf  beiden  Hornliäulcn  das  Sehvermögen  in  beträchtlichem  Grade 
beeinträchtigt  zu  werden.  Ausserdem  haben  in  Altona  nur  noch  einige 
wenige  geringe,  das  Sehen  nicht  beeinträchtigende  HomhaulQecke  da- 
von getragen.  Alle  t'ehrigen  sind  geheilt  entlassen  worden ; Verbil- 
dungen an  den  Augenlidern,  oder  sonstige  FolgczusUlndo  sind  nicht 
eingclrelcn.  — Auch  in  den  Uhrigeu  Lazarctlicn  sind  meines  Wissens 
keine  erheblichen  UnglUcksfalle  vorgekommen. 

Der  Grund  dieses  gutartigen  Verlaufs  ist  gewiss  zum  bei  weitem 
grössten  Tlieil  in  der  Gutartigkeit  der  Epidemie  und  in  der  im  Allge- 
meinen sehr  aufmerksamen  Verpflegung,  welche  die  sclileswig-holstcin- 
sche  Armee  genoss,  zu  suchen.  Doch  mag  ein  Tlieil  des  guten  Ausgangs 
gewiss  den  vortrefflichen  Sanilätsotnrichlungen  und  dem  ausdauernden 
Flcissc  der  Militärärzte  zuzuschreiben  sein;  letzteres  hat  mau  um  so 
mehr  Grund  anzuuehmen,  als  die  weniger  glücklich  verlaufenden  Folie 
meistens  solche  waren,  hei  denen  durch  irgend  welchen  Zufall  die 
ärztliche  Behandlung  verspätet  oder  nicht  richtig  geleitet  wurde. 

Als  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1851  die  Schleswig -hol- 
steinsche  Armee  aufgclOst  wurde  und  nach  einer  Anordnung  des  Gene- 
ralstabsarztes die  Augcnrecnnvalesccnten,  nachdem  die  Schlcimsccrction 
aufgehort  und  die  Granulationen  zurückgebildtl,  wenngleich  die  Kon- 
juncliva  noch  nicht  zu  ihrer  völligen  Integrität  zurUckgcLchrl  wäre,  in 
ihre  Hcimath  entlassen  werden  durften,  begann  eiue  grosse  Uuruhc 
und  Unzufriedenheit  in  den  Sälen  der  Augenkraiikcn  zu  herrschen,  und 
namentlich  glaubten  die  Schlcswigcr  ein  Hecht  auf  Entlassung  zu  habcu, 
cs  kauicu  sogar  einzelne  Fülle  von  Deserlalioiien  aus  den  Lazarctlicn 
vor.  So  wurde  denn  wohl  hier  und  da  Einer  entlassen  (oder  verlicss 
das  Lazareth),  hei  dem  die  Symptome  allerdings  augenblicklich  schwie- 
gen , dessen  Conjuncliva  aber  in  einem  Zustande  war,  dass  die  Ein- 
wirkung geeigneter  Schädlichkeiten  in  wenigen  Tagen  die  Blennorrhoe 
iiirückrufen  konnte.  — Welche  Tragweite  dieses  Ereignis«  haben  würde, 
oh  dadurch  etwa  hier  und  da  Infection  der  Bevölkerung  hervorgerufen 
werden  morlitc  — war  damals  nicht  abzuschen,  doch  bürt  man  jetzt 
nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  nichts  von  einem  epidemischen  Vor- 
kommen von  Augcnblennorriiücn. 

Was  den  Charakter  der  Epidemie  anlangt,  so  schien  er  mir  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  ihrer  Herrschaft  derselbe  zu  bleiben;  namentlich 
habe  ich  Anfang  1848  die  Krankheit  bei  den  Preussen  ebenso  verlau- 
fen sehen,  wie  Anfang  1 85 1 hei  den  Soldaten  der  schlcswig-holslcin- 
sclicn  Armee.  Auch  einen  besonderen  Einfluss  der  Witterung  habe 
ich  nicht  bemerken  können,  noch  einen  besonderen  Einfluss  der  Kür- 
perconstitiitiun.  ausser  dass  bei  skrophulöscn  Individuen  leichter  Pati- 
liusbildung  einlrat.  Die  Recnidesrcnz  der  Epidemie  in  Rendsburg  bil- 
dete sich  hei  starker  Kälte,  in  Altona  hei  starker  Hitze.  An  den 
Lazarclhkrankcn  in  Altona  glaubten  wir  zu  bemerken,  dass  hei  fcucht- 
kallrin  Wetter  ihr  Zustand  sich  verschlimmerte,  ich  mag  aber  mehl 
entscheiden,  oh  dies  einem  direkten  Einfluss,  oder  vielmehr  nur  dem 
Umstande  zuznschrcibcn  war,  dass  die  Kranken  bei  dem  bczcichneten 
Wetter  weniger  die  freie  Luft  aufsuehten.  Dass  aber  eins  der  mäch- 
tigsten Hebel  der  weitern  Verbreitung  der  Krankheit  das  Contagium 
war,  scheint  mir  dem  unbefangenen  Bcurtheiler  auch  bei  dieser  kurzen 
Notiz  sich  aufdrängen  zu  müssen : immer  ist  das  zuerst  inücirle  2.  In- 
fanterie-Bataillon das  vorzugsweise  erkrankte,  und  immer  liefern  dtc 
übrigen  Truppenlheile  um  so  mehr  Augenkranke,  je  mehr  sie  mit  dem 
2.  Bataillon  in  Berührung  kamen!  freilich,  wie  das  Contagium  ins 
2.  Bataillon  kam,  das  ist  nicht  positiv  nachgewiesen,  aber  ist  damit 
schon  der  Beweis  für  die  spontane  Entstehung  der  Augenklennorrliüc 
im  2.  Bataillon  gegeben?  Gewiss  nicht. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Joddampf-Inspirationen. 

Von 

SanitiiUrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Nach  dem  anregenden  Beispiele  des  Dr.  Macarin  (s.  Medicin. 
C.onversalions-  und  Corrcspondenzblatt  für  die  Acrzle  im  Königreiche 
Hannover  No.  8 vom  15.  Juni  1851)  habe  ich  einen  meiner  Kranken 
hn  Strahrheilshause  in  Osnabrück,  dem  ich  kein  langes  Leben  Zutrauen 
konnte,  der  Einwirkung  von  Jnddämpfcn  unterworfen,  die  ihm  entschie- 
den wuhltliälig  und  von  inodilicirendcm  Einflüsse  auf  mein  Urtheil  aber 
seinen  Status  morbosus  gewesen  sind.  Der  Mann.  Adolph  Ilogrefe, 
ist  32  Jahre  alt,  8 Fuss  hoch,  hat  einen  grarilen  Körperbau  und  einen 
schmalen,  platten  Brustkorb.  Von  seiner  Jugend  weiss  er  keine  eigent- 
liche Krankheit,  die  er  erlitten,  anzngehen.  Zehn  Jahre  ist  er  hanno- 
verscher Kürassier  und  wahrend  dieser  ganten  Zeit  gesund  gewesen, 
dann  in  den  Dienst  eines  Reitknechts  bei  dem  Ifru.  Grafen  v.  Platen 
zu  Hannover  getreten,  und  als  solcher  bet  einem  Wettrennen  in  der 
Gegend  von  Celle  mit  dem  Pferde  gestürzt,  wonach  er  sofort  ßlutspcien 
bekommen,  das  sich  2 Jahre  hindurch  bis  vor  einigen  Monaten  mei- 
stens ohne  alle  auffallende  Veranlassung  nach  unbestimmten  Zwischen- 
räumen recht  häufig  wiederholt  hat.  Zu  Anfang  des  Monats  August  c. 
nolhigten  ihn  folgende  Leiden,  meine  Hülfe  in  Anspruch  tu  nehmen: 
Furchtbares,  anhaltendes  Herzklopfen  mit  periodischen  Beängstigungen, 
cojnöses  Blutspeien,  kurzer  und  schneller  Allicm,  stechende  Schmerzen 
in  der  Mitte  der  Brust  und  zwischen  den  Schulterblättern,  Unmöglich- 
keit. auf  der  linken  Seite  zu  liegen,  fortwährendes  halbfeuchtes  Husten, 
Kaclitschwcissc,  Diarrhöe  mit  abwechselnder  Verstopfung,  entsetzlicher 
Durst  bei  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  gegen  100  Pnlssclil.lgc  in  der 
Minute.  Seine  Brust  gab  zu  beiden  Seiten  in  der  oberen  Region  einen 
matten  Ton  zu  erkennen.  Seine  Respiration  war  rasselnd  und  rauh, 
sein  hlulgeslriemter  geringer  Auswurf  mit  Eiterspuren  untermischt.  Jede 
tiefe  Eiiiathmung  erpresste  ihm  einen  Schrei.  Rlutcntziehung,  Nilrum, 
Salmiak,  Polin  Riverii,  Tartarus  emriieus,  llyoscyamus,  Digitalis,  küh- 
lende Getränke,  dünne  Suppen,  Fussbäder  und  spanische  Flicgcnpflastcr 
linderten  seinen  Zustand,  ohne  ihn  zu  heben.  Mineralische  and  vege- 
tabilische Slluren  in  schleimigen  und  zuckerigen  Vehikeln  vermeinten 
seinen  Husten  und  seinen  lllulauswurf.  Selbst  Pillen  aus  Etiiir  arid. 
Halleri  mit  Pulr.  rad.  .Jlth.  vermochte  er  nicht  zu  vertragen.  Er 
konnte  nicht  schlafen,  magerte  ab  und  musste  beständig  sein  Lager 
inne  halten,  weil  er  überaus  schwach  war  und  seine  Beine  ihm  ihren 
Dienst  versagten.  Nachdem  sein  continuirliclicr  ßlutsturm  sich  beruhigt 
und  sein  Fieber  sich  in  eine  Febrintla  vespertina  convertirt  halle, 
gab  ich  ihm  Sulp/t.  aurat.  Antimonii  mit  kleinen  Theilcn  Morph, 
accl.  Er  bekam  darnach  etwas  Schlaf  nnd  ein  leidlicheres  Befinden, 
ohne  dass  ich  jedoch  eigentliche  Fortschritte  in  melius  hei  ihm  wahr- 
nehmen konnte.  Unter  diesen  Umstünden  war  der  folgende  Monat 
September  lierangekommen,  in  dessen  ersten  Tagen  ich.  mit  gänzlicher 
Hin  Weglassung  jeder  Arznei,  die  Joddampfkur  insliluirle.  Um  dabei 
maassgebende  Normen  zu  haben,  atlimclc  ich  erst  selbst  Joddümpfc  aus 
Flaschen  von  verschiedenem  Kaliber  ein,  die  mir  llr.  Apotheker  Vclt- 
mann  zu  reichen  die  Gute  hatte,  den  ich  nebst  seinen  beiden  Herren 
Gehüiren  auch  zu  Inspirationen  vcranlasste. 

Für  meinen  Kranken  nahm  ich  nun  eine  doppelt  luhulirtc,  soge- 
nannte Florentiner  Flasche  von  80  Unzen  Weile,  deren  oberer  OcIThung 
eine  zum  Atlimen  in  den  Mund  zu  steckende  gekrümmte  Glasröhre 
adaptir.t  wurde,  und  deren  untere  für  den  freien  Zutritt  der  Atmosphäre 
dienen  sollte.  Auf  den  Boden  der  Flasche  breitete  ich  3/?  fein  ge- 
körnter Jodsubstanz  aas.  Nach  einer  Stunde  etwa  machte  ich  dem 
Kranken  die  Inspirationen  mit  zusammengedrilckter  Nase  vor,  die  mir 
nach  einer  neitic  von  Zügen  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  und 
etwas  Husten  verursachten,  und  gab  ihm  dann  folgende  Anweisung: 
Die  Flasche  müsse  er  immer  kalt  stehen  lassen,  und  sic  möglichst 
wenig,  besonders  aber  wahrend  der  Athmung  durch  dieselbe,  nicht  an- 
fassen, damit  sie  durch  die  ßeriihrting  mit  der  Hand  nicht  erwärmt 

werde.  Vorläufig  solle  er  3 Mal  täglich  so  lange  nach  der  ihm  ge- 

zeigten Weise  durch  sic  eiuathuicn,  bis  er  Kratzen  im  Halse  spüre. 
Er  vertrug  die  Inspirationen  gut.  Ich  licss  sic  ihn  bald  4 — 5 Mal 

täglich,  und  nach  14  Tagen  alle  2 Stunden  machen,  wobei  er  noch 

geblieben  ist,  nngcachtcl  sein  gegenwärtiges  Befinden  keiner  lleilvorkoh- 
rnng  bedarf  und  er  sich  seihst  für  genesen  erachtet.  Die  Inspirationen 
sind  ihm  lieb  geworden.  Sein  Zustand  besserte  sich  auffallend  hier- 
nach, und  seine  Leiden  traten  nach  einander  gleichsam  in  Sprdngcn 
zurück.  Er  kann  die  Dümpfc  jetzt  auf  das  Tiefste  ciiiziclicn  und  ziem- 
lich lange  mit  der  Exspiration  zögern,  ohne  l'ngeinach  davon  zu  em- 
pfinden. Er  hat  sehr  an  Umfaug  zugenommen,  viel  Esslust,  einen 


gesunden  Schlaf,  fllhlt  sich  stark,  wartet  Kranke  bei  Verrichtung  straT- 
Mtushcher  Arbeiten,  ist  sehr  munter  und  versichert  mir  wiederholt  mit 
freudigem  Gesichte,  niemals  ein  behaglicheres  Gefühl  von  Wohlsein 
gehabt  zu  haben.  In  seinem  Bette  liegt  er  Nachts  jetzt  gewöhnlich 
auf  der  linken  Seite. 


Pneumonie  mit  Zitterwahnsinn. 

Von 

Sanilütsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Blutentriehungen  bei  Trunkenbolden  haben  nicht  selten  einen  un- 
erwünschten, der  beabsichtigten  Wirkung  ganz  entgegengesetzten  Er- 
folg. Ein  hkuflges  Ereigniss  nach  denselben  ist  die  Entwickelung  eines 
Delirium  tremens.  Das  Journal  de  mlhl.  et  cliirnrg.  pral.  giebt  dazu 
einen  interessanten  Beleg.  Ein  42  Jahre  alter  trunkfälligcr  Bleicher 
wird  von  l’nenmnnie  ergriffen,  die  man  mit  drei  auf  einander  folgen- 
den Aderlässen  zu  bekSmpfen  sucht.  Die  Krankheit  verschlimmert  sich, 
und  es  gesellt  sich  ein  heftiges  Delirium  mit  Zittern  der  oberen  Ex- 
tremitäten, Agitation,  profusen  Schweissen  hinzu.  In  diesem  Zustande 
bringt  man  ihn  in  das  Hospital  Beaujou  zu  Paris.  Seine  eine  Brost- 
seite  lässt  ßlascngcräusch  erkennen.  Dr.  Sandras  verordnet  alsbald 
folgende,  m 24  Stunden  zu  verbrauchende  Arzneimisehung:  Tart.  stib. 
30  Ccntigr.,  Srrop  Diarode  50  Gramm.,  Tin  de  Ragnnls  45  Gramm. 
Es  stellt  sich  etwas  Ruhe  darnach  ein ; man  wiederholt  das  Medicamcnt. 
Folge  davon  sind  Schlaf  und  Aulhören  des  Deliriums.  Zugleich  verliert 
die  Pneumonie  ihre  Intensität.  Mit  der  dritten  Rcitcralur  des  Mittels 
verbindet  man  die  Application  einer  spanischen  Fliege  auf  eine  um- 
schriebene Stelle  des  Thorax,  wo  das  Rlascngeräiiseh  fortbcsteht.  Am 
5.  Tage  beginnt  die  Convalesrenx.  Man  lässt  den  Brecluveinsloin  und 
den  Diacodien-Syrup  weg,  fährt  aber  mit  der  Darreichung  des  Weines 
de  Bagnols  fori.  Einige  Tage  darauf  ist  der  Mann  vollkommen  genesen 
und  verlässt  das  Hospital  in  einem  durchaus  gesunden  Zustande. 


Personalien. 

Ehrenbeteugungcn.  Grossli.  Hessen.  Dein  Pliys.-Wuud- 
arzt  Steinhäuser  iu  Stemliciui  das  allgemeine  Ehrenzeichen. 

Oesterreich.  Dem  in  Pension  gehenden  dirigir.  Stabsärzte  im 
Louibardisch-Venelianisehcn  Dr.  A.  Schubert  und  dem  Prof.  Dr.  Bru- 
gnolo  an  der  Unir.  zu  Padua  das  Ritterkreuz  des  Franz-Joscpli-Ordens; 
dem  Direclor  des  Militär- Spitals  zu  Pavia  Dr.  Obicini  das  Verdiensl- 
kreuz  mit  der  Krone;  dem  Spilaldireclor  in  Conto  Dr.  Balzari;  dem 
Primararzt  in  Lovcre  Dr.  Batzini  dasselbe  ohne  Krone;  dem  Contumaz- 
direetor  zu  Semlio  Dr.  F.  Minas  den  k.  k.  Rathstilel  taxfrei. 

Prctisscn.  Dem  Mcd.-Rallie  a.  D.  und  prakL  Arzte  Dr.  Gün- 
ther zu  Köln  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse. 

Wurlemberg.  Dem  Oberamtsarzle  Dr.  Hofer  in  Bibcracli  das 
Ritterkreuz  des  Kron-Ordens. 

Personalverändcrungen.  Baiern.  Versetzt:  Kanlonsärzle 
DD.  flopp  von  Blieskastel  nach  Landau,  Heine  von  Germcrsbeim  als 
Sladlgericlits-Pliysikus  nach  Bamberg.  Quiescirl:  Kantonsarzl  Dr.  Hel- 
tinger  in  Fraukcnlhal. 

Grossli.  Hessen.  Ernannt:  I.andgcrichls-Physikus  Dr.  Stamm- 
ler zu  Giessen  zum  Stadtgerichts -Plivsikalsarzl,  Pbysikats- Wundarzt 
Dr.  Wolf  in  Kirtorf  tum  Pliysikalsarzte  in  Battenberg;  Lazarelh-Access. 
Dr.  Eigcnbrodt  in  Darmstadl  znm  Militärarzt.  Versetzt:  Physikals- 
arzt  Dr.  Kehrer  zu  Worms  als  solcher  nach  Giessen  ftlr  den  Land- 
gerichts-Bezirk und  tum  Unterrichts -Repetenten  hei  der  Hchammcn- 
Scliulc,  sowie  zum  Assistenten  der  gchurLshUlflichen  Klinik  daselbst. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  nnd  Auslandes1). 
14.  Mcdicin  im  Allgemeinen. 

{Fortsetzung  aus  Ko.  *3.) 

Alexander,  Die  medieinisclie  Literatur  Nordamerikas  in  den  Jahren 
1848  und  1849.  Schmidts  Jalirh.  7. 

Allomyr,  Primordicn  einer  Naturgeschichte  derKranklieilen.  Wien,  1851. 
Bang,  Die  medieinisclie  Klinik  des  k.  Frcderiks- Hospitals  zu  Kopen- 
hagen. Aus  dem  Dänischen  von  Nerermann.  Stuttgart,  1851. 
Barbier,  Ucber  das  biogenisebe  Gesetz  in  seiner  Anwendung  auf  all- 
gemeine Pathologie.  Gaz.  rui'd.  de  Paris  17. 

Brecher,  Medicinisclics  Allerlei.  Ungar.  Zlsclir.  I.  39. 

Brockmann,  Die  metallurgischen  Krankheiten  des  Oberharzes.  Oste- 
rode, 1851. 

’>  SammUlcho  Journale  sind  vom  lahro  <851. 
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Brown,  Notizen  Uber  das  Wirken  des  »erstorbenen  John  Walker, 
und  Beschreibung  seiner  Methode,  die  Hamröhrensriclurcn  durch 
kaustisches  Kali  zu  heilen.  Edinli.  Journ.,  April. 

Budd,  Klinische  Vorlesungen  über  Pathologie.  Med.  Times,  Mürz. 

Bussemaker  et  Daremberg:  Oeuvres  d'Oribase,  texte  gree,  en 
grande  partic  infdil,  collationnd  sur  les  manuscrits;  traduit  pour  la 
premiitre  fois  en  fran;ais,  avec  unc  introduction  des  notes,  des  (a- 
Llcs  et  des  planches.  Paris,  1851;  un  fort  volume  in-8vo,  grand 
papicr,  de  750  pages;  prix  12  Fr.  L'ouvrage  formera  5 volumes. 

Campbell,  Bemerkungen  Uber  Topographie  und  Krankheiten  iu  Ober* 
Sind.  Med.  Times,  Febr. 

Carnhre,  l'cber  die  Sterblichkeit  in  Algier.  L'Union  68. 

Chomel,  Ucher  die  Diagnostik  und  ihre  llulfsmitlel.  G.  d.  höp.  48. 

Crisp,  lieber  die  Ursache  plötzlicher  Todesarten.  Lond.  med.  Kxam.,  Marz. 

Dan ziger,  Uebcr  den  dcsructivcn  Einfluss  des  Chlors  auf  das  conla- 
giöse  Prineip.  Pr.  Vereins-Zlg.  4. 

Dauverge.  Uebcr  die  Naturheilkraft.  Bull,  de  thör.,  Mai. 

Daworky,  Bemerkungen  aus  der  Praxis.  Kann.  Corr.-Bl.  II.  1. 

Demi  an,  Denkwürdigkeiten  aus  der  Praxis.  Ungar.  Zeitschr.  1.  34. 

Donovan,  Uebcr  die  Stellung  der  Aerzlc  bei  Griechen  und  Römern. 
Dublin  Press  626. 

Dumas'  Biographie  mit  Portrait.  Lancet,  Marz. 

Dutroulau,  Uebcr  Schiflskrankhcitcn.  Gaz.  möd.  de  Paris  18. 

Frankel,  Etwas  Uber  Fermentation,  Vegetation  und  conlagiöse  Krank- 
heiten. llng.  Ztschr.  I.  34. 

Girbal,  Medicinischc  Constitution  Montpelliers  während  der  Monate 
April  bis  Juni  1849.  Rev.  liier,  du  Midi  7. 

Glatter,  Einige  Worte  Uber  gewisse  Beziehungen  der  Miasmen  zur 
Contagiosität.  Wiener  med.  Wocli.  16. 

Göschen,  Nekrologe  von  Fr.  C.  Nägele,  J.  M.  Langenbcck  und 
W.  Nasse.  Deutsche  Klinik  6 und  21. 

Grävcll,  Notizen  für  praktische  Aerztc  Uber  die  neuesten  Beobachtun- 
gen in  der  Medicin.  II.  3.  Berlin,  1851. 

Graves,  Uebcr  das  Wesen  und  die  Behandlung  verschiedener  Krank- 
heiten. Dublin  Journ.,  Febr. 

II  — s,  Uebcr  den  Wiltcrungszusland  im  russischen  Reiche.  Med.  Ztg. 
Russlands  18- 

11  a spei,  Maladies  de  l'Algörie.  Des  causes,  de  la  Symptomatologie,  de 
la  nalurc  et  du  traitement  des  maladies  endi'mn-epidömiriues  de  la 
provinco  d’Oran.  Paris,  1851. 

Hauff,  Medicioal-Jalircsbencht  aus  dem  Oberamt  Kirchhcim  n.  T.  vom 
1.  Juli  1849  bis  30.  Juni  1850.  Wtlrt.  Coit.-BI.  9.  10. 

Hacker,  Kritischer  Nachtrag  zu  der  Sammlung  der  Benennungen,  wo- 
mit zu  den  verschiedenen  Zeilen  und  bei  den  verschiedenen  Völkern 
die  Syphilis  bezeichnet  wurde.  Schmidts  Jalirb.,  Aug. 

Heine,  Medicinisch- statistische  Notizen  Uber  Russland  Dir  das  Jahr 
1849.  Med.  Ztg.  Russlands  1. 

Ilclfft.  Die  Heilkunde  unter  den  Burmesen.  Deutsche  Klinik  25.  26. 

Heyfeldcr,  0.,  Physiologische  Betrachtungen  Uber  die  spccilischc 
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Ophthal  di  ologische  Skizzen. 

Von 

Dr.  v.  Ammon  in  Dresden. 

Erat«  Reih«. 

Verdunkelung  des  Orbiculus  cap sulo-ciliari* , ein 
Supplement  zur  Cntnractologie.  — Anatomisch- 
pathologischer Nachweis,  dass  im  Verlaufe  der 
Ophthalmia  neonatorum  die  Perforation  der  Cor- 
nea von  „Innen"  nach  „Aussen”  geschehen  kann.  — 
OperativcBehandlungderDacryocystectasis  durch 
Ausschncidung  eines  Stückes  aus  der  vordem  Wand 
des  Orkitallhcils  des  Thräncnschlauches.  — Neue 
anatomisch-pathologische  Untersuchung  einer  Cor- 
. uea  conica.  — Blutexlravasal  in  die  Linscnkapscl, 
ein  Beilrag'zur  Lehre  von  Hncmophthalmos  und 
der  Nciigefässbildung  im  Blulextra vasal.  — Ver- 
änderung der  inneren  Organe  des  menschlichen 
Auges  beim  Tode  durch  Verbrennung. 

1.  Verdunkelung  des  Orbiculus  capsulo-ciliaris,  ein  bis- 
her unbekanntes  Supplement  zur  Uatarac tologic. 

Orbiculus  capsulo-ciliaris  nannte  ich  im  Jahre  1830 
(Ztschr.  f.  d.  Ophllialm.  Bd.  I.  S.  1)  eine  ringförmige,  aus  einzelnen 
Faden  bestellende  organische  Verbindung  zwischen  den  Uiliarfortsälzen 
und  der  vordem  Kapselvvand  (die  Abbildung  ebendaselbst  Taf.  I.  1.  2). 
Obgleich  der  Gegenstand  von  gewichtigen  Autoritäten  vielfach  bestätigt 
wurde,  so  zweifelten  doch  andere  daran,  und  Hessen  diese  Verbindung 
des  Linsensystems  mit  den  Ciliarfurtsätzen  hilehstens  als  einen  Tlieil 
der  Corona  eitiaris  gellen,  der  ohne  alle  Redeulimg  sei. 


Durch  die  folgenden  zwei  Beobachtungen  erhalt  aber  der  Orbicu- 
lus capsulo-ciliaris  eine  pathologische  Bedeutung,  und  es  lasst 
sich  derselbe  jetzt  kaum  mehr  von  den  Augenärzten  ignoriren. 

Erste  Beobachtung. 

Der  14jährige  Knabe  Dürfet  aus  dem  sächsischen  Erzgebirge  ist 
cataractüs  gehören.  Er  hat  eine  eigenthümliche  KopfTorm,  wie  das  hei 
angeborenen  Cataraelen  so  oft  der  Fall  ist.  Die  Augen  sind  von  Ny- 
stagmus befallen.  Sie  zeigen  beiderseits  eine  grünlich- gelbe  Iris  mit 
sehr  weiter  Pupille.  Der  l’upillarrand  ist  beiderseits  liier  und  dort 
cingczaekt,  ohne  viel  Pigmentahsanderung  zu  zeigen.  Unmittelbar  hin- 
ter dem  Pupillarrande  belindet  sich  in  der  Tiefe  des  Auges,  gleich 
neben  der  Linsenkapsel,  am  Rande  derselben,  eiu  schwarzer  ungetrüb- 
ter Ring  mit  einer  grossen  Menge  regelmässiger  weisscr  Qucrstrcifen 
versehen.  Werden  die  Pupillen  mit  Belladonna  erweitert,  so  zeigte  die 
Liipenuntersuchung  Folgendes:  Die  vordere  Kapsel  wand  ist  auf  ihrer 

innern  Fläche  mil  einer  grossen  Menge  unregelmässig  geformter,  dicker, 
erhabener  weisser  Flecke  bedeckt,  wodurch  sie  grün-blau  getrübt  er- 
scheint. An  den  Stellen,  wo  diese  Flecke  fehlen,  erschienen  einzelne 
kleine  durchsichtige  Stellen.  Die  Beschaffenheit  der  Linscnmasse  selbst 
lässt  sich  nicht  genau  erkennen.  Bings  um  den  Linsenkapselrand,  der 
nicht  regelmässig  abgerundet,  sondern  wie  eingekcrhl  ist.  laufen  ein- 
zelne Erhabenheiten,  und  aus  den  Furchen,  die  zwischen  diesen  Er- 
habenheiten liegen,  entspringen  gegen  die  Ciliarfortsälzo,  also  immer 
schräg  nach  aussen  laufend,  in  grosser  Regelmässigkeit  und  in  sehr 
kleinen  Zwischenräumen  weissc  Fäden.  Diesen  eigentümlichen  Anblick 
konnte  man  an  einzelnen  Stellen  sehr  deutlich  mittelst  der  Lupe  sielt 
verschaffen,  auf  dem  rechten  Auge  an  der  äussem  Seile,  auf  dem  lin- 
ken an  der  Innern.  Man  musste  sonach  zwischen  die  zusammengeso- 
gene Iris  und  den  Kapsclrand  sehen.  Diese  hellen  weissen  Fäden 
waren  nach  den  Ciliarfortsätzen  hin  schmaler  als  nach  der  Kapselwand 
zu,  wo  sic  sich  breiter  zeigten. 

Der  Knabe  wurde  operirt  durch  die  Scleronyzis.  Der  Slaar  ging 
hei  der  versuchten  Nieilerdrüekung  nicht  abwärts;  er  war  sehr  weich, 
und  konnte  nur  zerstückelt  werden. 


/cuÜWton. 


Die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle. 

(Fortseuung  aus  No.  it.) 

V.  Section  für  Anatomie,  Physiologie  und  Zoologie. 

Die  IUI.  Kellner  und  v.  Sie bold  machten  einige  Bemerkungen 
über  den  Hecnvurm,  bezüglich  der  über  diesen  Gegenstand  geschrie- 
benen Abhandlung  des  lim.  Rechst  ein. 

Es  fand  darauf  die  Vorstellung  eines  lyjährigen  Menschen  statt 
mit  einem  missgebildeten  Sternum. 

Prof.  Gerl  ach  sprach  Uber  die  ilun  rigentliümlirlie  Technik  bei 
Anfertigung  mikroskopischer  Injcctionspräparalc.  Das  Constituens  der  In- 
jeetionsmassc  ist  Gelatine.  Die  rotlic  Färbung  wird  durch  Carmin  her- 
vorgebracht. mit  einem  geringen  Zusatz  von  Ammoniak.  Mehrere  Pfä- 
parate  wurden  vorgrzcigl. 

Prof.  v.  Siebold  sprach  Uber  einige  Infusorienformcn.  die  in  dem 
Ehrenbcrg'schen  Werke  unrichtig  aufgefasst  sind.  Als  identisch  sieht 
v.  Siebold  die  Gattungen  Tracheloinonas  =■  I.agenella,  C.hae- 
toglcna  = Pantotrichum  an. 
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Dr.  Falke  sprach  Uher  die  Fähigkeit  des  Ihicrischcn  Kürpcrs, 
Salicin  in  spiroilige  Säure  umzusetzen. 

VI.  Section  für  Mcdicin,  Chirurgie  und  Gchurtshülfe. 

In  der  zweiten  Sitzung  dieser  Ahlhcilung  kam  zunächst  auf  An- 
trag des  Dr.  Güschen  die  KisseUsclic  Angelegenheit  zur  Sprache. 
Ilr.  Kissel  entwickelte  in  sehr  ungenügender  Weise  seine  Ansichten 
und  seine  neue  Heilmethode,  die,  wenn  er  gleich  auf  dirccle  Anfrage 
des  Dr.  Stieb el  das  Gegenlhcil  behauptete,  doch  nicht  einmal  den 
Vorzug  neuer  Unklarheit  hatte,  sondern  eben  lediglich  sich  auf  Radc- 
mach ersehe  Lehren  zurückführte.  die  nur  im  vorliegenden  Falle  auf 
einen  ganz  besonders  unklaren  Roden  gefallen  waren.  Den  treffenden 
Etnwürfen  Falk's,  dass  seine  säromlliclicn  Recbenezcinpel  von  statisti- 
schem Standpunkte  aus  vollkommen  haltlos  seien  und  allen  bekannten 
Normen  der  mcilicmischen  Statistik  Hohn  sprächen,  wusste  er  nur  mit 
einfacher  Verneinung  zu  begegnen,  auch  Stichel  auf  seine  Frage,  ob 
denn  wohl  in  seinen  Tabellen  Kinder  und  Erwachsene,  da  sie  doch 
einen  so  verschiedenen  Verlauf  der  Pneumonie  hüten,  nur  zu  crwic- 
dem,  dass  das  nach  seiner  Erfahrung  unnülhig  sei;  das  lakonische  ka- 
tegorische Verlangen  Stilling's  aber  nach  einem  Rccipc  für  ihn,  der 
sieh  ihm  hiermit  als  Pneumomker  in  dem  und  dem  Stadium,  mit  den 
und  den  Erscheinungen  darstelle,  blieb  ebenfalls  ungestillt,  da  Ilr.  Kis- 
sel aurh  vor  diesem  legitimen  und  berechtigten  Forum  seine  thera- 
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Eine  Iritis  zog  Sijnizcsis  pupillae  nach  sielt.  Das  zweite  Auge 
liess  Dr.  Baumgarten  sen.,  durch  den  ich  den  Kranken  sah,  unope- 
rirl.  Ich  halte  den  Knaben  später  nielit  wieder  gesehen. 

Offenbar  war  in  diesem  Falle  eine  Verdunkelung  des  Orbiculus 
raps. -ciliaris  vorhanden,  d.  It.  die  fadenförmigen  Verbindungen,  die  im 
normalen  Zustande  den  Linsenkapselrand  in  fortlaufender  Cirkclfonn  mit 
den  Ciliarfortslltzcn  in  Zusammenhang  bringen,  waren  verdunkelt  und 
wahrscheinlich  auch  verdickt.  Bemerkenswert!!  ist  hierbei  die  Ein- 
schrumpfung des  Kapselrandes  in  regelmässigem  Wechsel  von  Einkerbun- 
gen und  Prolubcranieit,  dio  höchst  wahrscheinlich  dadurch  enlsUndeu 
niler  doch  vcrgrOssert  worden  sind,  dass  der  Kapsclraml  durch  die  ein- 
zelnen Faden  des  Orbiculus  ciliaris,  die  dort  sich  inscriren,  und  die 
durch  den  Vcrdunkoluugsproccss  in  dem  vorliegenden  Falle  verkürzt 
wurden  waren,  woher  wohl  auch  die  sehr  erweiterten  Pupillen  ent- 
standen, in  anhaltender  Zerrung  sielt  befand. 

Zweite  Beobachtung. 

Ich  sah  durch  die  Gute  des  Ilrn.  Prof.  Zeis  am  5.  Juli  1851 
eine  junge,  aber  bleichstlchligc  Dame,  die  von  Jugend  auf  an  einer 
central  beginnenden,  alter  mehr  und  mehr  peripherisch  um  sich  grei- 
fenden I.inscnvcrduiikcluiig  auf  beiden  Augen  litt.  Die  Pupillen  waren 
beiderseits  durch  Belladonna  sehr  erweitert.  Die  Iris  war  blau,  leb 
sah  zwischen  dem  Pupillarrand  und  dem  tiefer  gelegenen  Liiiseukapscl- 
ratul  auf  beiden  Augen  einen  schwarzen,  ziemlich  breiten  Hing,  in  dem 
weissc  dtlnnc  Faden  spciclicnartig  an  dem  Kapselrand  nach  den  Ciliar- 
forlsatzen  liefen.  Fast  alle  endigten  dicht  am  Bande  der  Kapsel,  einige 
trafeu  aber  auf  die  vordere  Kapselwand  selbst,  1 oder  I '/,  Linien  von  | 
dem  Rande  derselben  entfeint.  Der  Kapsclraml  selbst  war  glatt,  nicht 
gekerbt,  ohne  alle  Einbuchtungen  und  Erhabenheiten.  Prof.  Zeis  ver- 
suchte mit  aller  Dextcrit.1t  die  Niederdrtlcknng  des  Staats.  Es  gelang 
nicht.  Der  Slaar  konnte  nur  zerstückelt  werden.  Sechs  Wochen  spä- 
ter war  er  fast  vollständig  resorliirt  und  die  Sehkraft  liergeslellt. 

Die  Beobachtung  beider  Fälle  tliul  auf  das  Unzweifelhafteste  dar, 
dass  in  beiden  Augen  der  Orbiculus  capsulo  - ciliaris  verdunkelt  war. 
Es  liess  sieh  das  durch  die  Lupe  und  schon  mit  unbewaffneten  Augen 
daraus  erkennen,  dass  die  Gestalt  und  Lage  der  Verdunkelung  gauz  die 
des  im  Normalzustände  sehr  zarten  diapliaiien,  und  deshalb  so  oft  über- 
sehenen Organllicils  ist.  Ich  kann  dem  Leser  keinen  besseren  Itatli 
geben,  sich  eine  deutliche  Vorstellung  von  dem  in  Bede  stehenden  pa- 
thologischen Phänomen  zu  machen,  als  die  vergrüssertc  Abbildung  genau 
zu  betrachten,  die  ich  dem  oben  angeführten  Aufsätze  über  den  Orbi- 
culus capsulo-ciliaris  licigcgebcn  habe.  Die  Verdunkelung  des  Orbic. 
caps.-ciliar.  ist  bisher,  so  viel  ich  weiss,  unbekannt  gewesen.  Einmal 
aufgcfimden  und  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  empfohlen,  wird  sic 
nun  wold  nicht  leicht  mehr  Übersehen  werden.  Es  ist  dieses  Supple- 
ment zur  Galaractologie  übrigens  nicht  bloss  ein  oplillialtiiu-palhologi- 
sclies  Curiosum.  Es  scheint  bei  der  Operalion  der  Cataracta,  vorzüglich 
bei  der  Scleronyxis,  von  Wichtigkeit  zu  sein.  In  den  beiden  erwähn- 
ten Fallen  wurde  die  Operation  der  Niederdrückung  mit  untadelliafter 
Dcxlcritst  versucht,  aber  sie  konnte  nicht  vollzogen  werden,  der  Slaar  , 
stieg  immer  wieder  auf.  er  Musste  zcrstückt  weiden.  Höchst  wahr- 
scheinlich halte  hieran  einen  Antlieil  die  Obscurutio  orbiculi  capsulo- 
ciliaris,  deren  Faden  verdirbt  und  verkürzt  waren,  und  die.  Kapsel 
stärker  als  gewöhnlich  all  die  Ciliarfortsiltze  allhefteten,  hl  solchen 
Fallen  ist  es  nun  wohl  rathsam,  so  viel  als  möglich  durch  eine  gerade,  i 


lanzettförmige , seitlich  sehr  schneidende  Slaarnadel,  vor  dem  Akte  der 
Depression,  die  verdickten  Faden  des  kranken  Orbic.  raps. -eil.  durch 
Führung  der  Nadel  zwischen  den  Ciliarforlsälzen  und  dem  Linsenkapsel- 
raiul  zu  ircnucn,  und  jene  dann  erst  auszufuhren. 

2.  Anatomisch-pathologischer  Nachweis,  dass  iui  Verlauf 
der  Ophthalmia  neonatorum  die  Perforation  der  Cor- 
nea von  innen  nach  aussen  geschehen  kann. 

„Sollte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dio  Perforation  des  Bul- 
bus (während  des  Verlaufs  der  Ophthalmia  neonatorum)  immer  durch 
Anätzung  von  aussen  nach  innen  erfolgen?  Ware  nicht  wohl  anzuneli- 
men , dass  die  Perforation  auch  durch  Entzündung  und  Exsudatbildung 
im  Innern  des  Augapfels  bewirkt  werden  könnte?“  Also  fragt  Dr.  Linlli- 
len,  Assistent  in  der  obslelncischen  Abllieilung  des  Kalhanncn-Hospi- 
lals  zu  Stuttgart,  zu  Ende  seiner  interessanten  Schilderung  des  Vor- 
kommens der  Ophthalmia  neonatorum  daselbst.  (Archiv  I.  pliy.siolog. 
Heilkunde  von  Vierordt  cle.  Stuttgart,  1850.  IX.  Jalirg.  5 — H.  lieft. 
S.  449.)  Dieser  woblbegrtlndetcn  Frage  sei  folgende,  in  wenigen  Wor- 
ten zusanunengefasste  bejahende  Antwort  auf  dem  Wege  der  anatoiniscli- 
patliologiselien  Untersuchung  gewidmet. 

Ich  halte  Gelegenheit,  die  Augen  eines  Kindes  zu  untersuchen, 
welches  in  Folge  einer  Ophthalmia  neonatorum  auf  beiden  Augen  an 
vorderer  Synechie  litt.  Als  das  Kind  starb,  war  es  8 Wochen  all.  Die 
Untersuchung  der  Augen  ergab  Folgendes: 

Linkes  Auge.  Die  Sclerotien  erschien  sehr  dünn  und  bläulich. 
Die  Cornea  war  llacli.  Der  llullius  hat  die  diesem  Alter  eigenllitlnilicbe 
Gestalt,  ist  mehr  rund  als  länglich.  Die  braune  Iris  liegt  der  Cornea 
sehr  nabe,  die  vordere  Aiigciikaniiner  ist  sehr  eng.  Die  Pupille  etwas 
länglich  nach  unten  verzogen.  Hier  unten  an  der  Cornea  ist  ein  slerk- 
nadclkopfgrosser  weisser  Fleck.  Von  aussen  gewahrt  man.  dajs  die 
Iris  mit  der  hintern  Fläche  dieser  Stelle  mnigst  ziisanimenhäiigi.  Iler 
Bulbus  ward  durch  einen  Querschnitt  m zwei  Tlicilc  getrennt.  Das  hin- 
tere Segment  zeigte,  was  die  Netzhaut  betraf,  die  einen  gelben  Fleck, 
die  Falle,  aber  kein  Foramcn  centrale  batte,  nichts  Abnormes.  Nach- 
dem ich  aus  dem  vordem  Segment  Glaskörper,  der  ganz  normal  war, 
und  Linse  samnit  Kapsel  herausgezogen  und  von  der  Uvea  und  den 
Ciliarforlsälxen  entfernt  halte,  sali  ich  auf  der  vordem  Kapvelwand  vier 
runde,  getrennte,  punktförmige  Verdunkelungen;  die* Kapselwand  selbst 
war  durchaus  durchsichtig.  Die  Linscnsiihstanz  war  ohne  alle  Verdun- 
kelung. ganz  normal.  Die  Uvea  und  die  Ciliarfortsülzc  ebenfalls.  Die 
Pupille  von  hinten  gesehen  war  wie  ein  Cololmm  nach  unten  sch  ctg 
zulaufend.  Die  Untersuchung  der  vordem  Augcnkamincr  zeigte  Folgen- 
des: Die  Iris,  welche  sehr  braun  auf  ihrer  vordem  Fläche  war.  zeigte, 
nachdem  sie  mit  dem  Orbiculus  ciliaris  von  der  Cornea  getrennt,  und 
so  die  Einsicht  auf  die  hintere  Fläche  der  letzteren  gewonnen  war, 
einige  weissc  Filamente,  die  von  dem  Orbiculus  ciliaris  aus  auf  der 
Scrosa  iridis  nach  der  Pupille  bin  verliefen;  letztere  lag  nach  vorn 
fast  ganz  zusammeiigefaltet  an  der  liinlem  Fläche  der  Cornea  fest  an. 
Mil  grosser  Vorsicht  zog  ich  die  Iris  aus  ihrer  abnormen  Verbindung 
mit  einer  Oetfnung  auf  der  hintern  Fläche  der  Cornea,  also  der  llescc- 
met'selicn  Haut,  hervor.  Diese  fand  ich  bei  der  Betrachtung  nudelst 
der  Lupe  auf  der  ganzen  Ausbreitung  in  eine  raube,  utccrirende  Fläche 
verwandelt,  und  ausserhalb  des  Cenlniins  eine  ziemlich  grosse  OcITiiung, 


politische  Kunst  entweder  nicht  hhissgchrn  konnte  oder  wollte.  Die 
auf  solche  Weise  vollständig  unergiebige  mul  uiiengiiekliclie  Discussion 
wurde  endlich  von  dom  Vorsitzenden  lleyfelder  dadurch  geschlossen, 
dass  er  Ihn.  Kisscl  zurief,  cs  passte  auch  auf  ihn  des  Dichters  Aus- 
spruch: „Worte.  Worte,  nichts  als  Worte.“ 

Dur  an  Ilrn.  Dr.  Küchenmeister  aus  Zittau  hierauf  gestellten 
Aufforderung,  seine  für  heule  angcküudiglcii  Vorträge  zu  beginnen, 
krümle  sofort  keine  Genüge  geleistet  werden,  weil  die  dazu  itülhigrn 
Materialien  erst  licrlicigesclialB  werden  mussten.  Es  folgte  hierauf  ein 
Vortrag  des  Ilrn.  Prof.  Dr.  Marlin  ans  Jena  über  l/ijdrops  ovarii,  in 
welchem  er  zuerst  einen  durch  Exstirpation  der  Geschwulst  glücklich 
geheilten  Krankheitsfall  null  heilte,  und  daran  Bemerkungen  Uhof  die 
Diagnose  lind  Therapie  dieser  Krankheit  knüpfte.  Die  folgende  Discils- 
sion  über  diesen  Gegenstand,  an  welcher  besonders  Dr.  Küchenmei- 
ster, Prof.  Dr.  Sichert  aus  Jena.  Dr.  Stiche!  aus  Frankfurt  a.  M.. 
Dr.  Göschen  aus  Berlin  Tlieil  nahmen,  verbreitete  sieh  hauptsächlich 
über  Würdigung  der  verschiedenen , zur  Begründung  der  Diagnose  der 
fraglichen  Krankheit  uns  zu  Gebote  stellenden  Mittel,  wobei  lir.  Prof. 
Dr.  Siebe rt  die  Anwendung  einer  genaueren  Percussion  besonders 
licrvorliob,  und  die  baldige  Vornahme  der  Exstirpation  bei  diesen  Ge- 
schwülsten aneinpfahl.  welcher  Ansicht  iui  Allgemeinen  auch  Dr.  Göschen 
aus  Berlin  keislininite.  wenn  selinii  er  keinesweges  darin  mit  Ilrn.  Sie- 
berl übcreinstmimle,  dass  die  Operation  eine  leichte  und  wenig  ge- 


fährliche sei.  Dem  widersprechen  nach  ilmi  auch  die  neuesten  Erfah- 
rungen , wenn  sie  gleich  günstigere  Resultate  als  früher  hietcii . noch 
entschieden.  Dr.  Göschen  erwähnt  schliesslich  noch  eines  vnn  Prof. 
La ngen bock  in  Berlin  openiten  Falles,  wo  die  Opcrirte.  welche  in 
früheren  Wochenbetten  wiederholt  an  Mnnia  pucrperalis  gelitten  hatte, 
nach  der  Operation  ganz  gleiche  Erscheinungen  ilarhoL 

Hr.  Prof.  Dr.  Rnsshirl  aus  Erlangen  hielt  hierauf  einen  Vortrag 
(liier  die  Verengung  des  schräg  verengten  Beckens,  welche  er  durch 
Mitllieihlug  eines  besonderen  Falles  und  Vorzeigung  eines  derartigen 
Präparates  erläuterte,  und  dadurch  die  Ansicht  des  Prof.  Dr.  Marlin 
zu  bestätigen  suchte,  welcher  diese  Beckcndcfoniiitäl  als  Resultat  einer 
in  der  Entwic kcltuigsporiodc  entstandenen  Synostose  der  Kreuz  • und 
Banithcinvertiinilung  und  der  damit  verbundenen  Knorhenaffection  der 
benachbarten  Tlicilc  ansiehl. 

Wegen  vorgeschrittener  Zeit  wurden  hierauf  von  Seiten  des  in- 
zwischen cingelroircnen  Präsidenten  Ilm.  Geh.  Ilofr.  Dr.  Kiese  r die 
Vorträge  für  heute  geschlossen  erklärt,  und  nur  noch  die  Mililiriinug 
gern  acht,  dass  au  die  verschiedenen  Seclioiien  die  Aufforderung  zur 
Suliscriplion  zu  einem  Denkmal  Dir  Oken  vorlheill  und  zur  Unterzeich- 
nung in  den  verschiedenen  Localen  aufgelegt  werden  uiöeble.  Hierauf 
wurde  als  Vorsitzender  für  die  morgende  Sitzung  Prof.  Dr.  Slrouicyer 
in  Vorschlag  gebracht  und  allgemein  angenommen,  und  Hr.  Dr.  Dom  Ul- 
rich aus  Jena  als  zweiter  Schriftführer  gewühlt.  (Fortsetzung  folgt.) 
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in  der  gclbschwarzes  Pigment  sich  befand.  Nachdem  der  Irisvorfall  her- 
vorgezogen war.  trennte  ich  auf  das  Genaueste  durch  einen  (tumchnilt 
den  Corncaltheil,  in  dem  sich  das  Loch  befand,  und  es  ergab  sieh  nun, 
dass  von  jener  OcITnung  aus.  die  fast  im  Cuulrum  lag,  durch  die  Cor- 
nealsuhstanz  nach  vorn  ein  kornartig  gestalteter  Kanal  verlief,  der  drei 
Viertbeile  der  genannten  Membran  durchbohrt,  das  vordere  Vieribeil 
derselben  aber  noch  nicht  perforirt  balle.  Innerhalb  des  Kanals  lagerte 
viel  schwärzliches  und  bräunliches  1‘igmenl.  Auf  der  vordem  Kitteln) 
der  Conjunetira  corneae,  dem  Knde  des  Kanals  enrrespondirend,  von 
diesem  aller  noch  durch  ein  Viertlieil  gesunden  Gomealparenchyms  ge- 
trennt, sah  mail  ebenfalls  gelbe  und  schwarze  l’ignicnlnudccUlc  unregel- 
mässig und  nur  einzeln  abgelagert  auf  dem  dort  helintllichen  weissea 
runden  Fleck. 

Hechtes  Auge.  Gestalt  und  Karbe  des  rechten  Auges  waren 
wie  die  des  linken.  Die  Pupille  der  braunen  Iris  ist  durch  die  nicht 
sehr  helle  Cornea  kaum  genau  zu  sehen.  Die  vorder*  Augenkanimcr 
ist  weiter  und  holler,  und  die  Iris  steht  von  der  Cornea  weiter  ab. 
Nach  unten  bclindct  sich  auf  der  Cornea  eine  weissc  Trübung,  in  deren 
Mille  ein  bräunlicher  Fleck  erscheint.  Das  hintere  Segment  des  in 
zwei  Hälften  durch  einen  Querschnitt  getrennten  llulhiis  war  so  be- 
schaffen. wie  das  des  linken  Auges.  An  dem  vonlern  Segment  erschie- 
nen Srlcrnlira.  Cbnroidea,  Uvea,  Ciliarfortsatze  gesund,  die  Pupille  nach 
unten  cnlobomarlig  verzogen.  Auf  der  vordem  Linsenkapsel  waren  drei  I 
weisse  punktförmige  Verdunkelungen,  ausserdem  war  dieselbe  auch  liier 
ganz  durchsichtig.  leb  entfernte  nun  die  Iris  samml  dem  Ciliariigamenl  . 
mit  Vorsicht  von  der  Sclerotica  und  Cornea.  Ks  musste  dieses  mit 
grosser  Behutsamkeit  geschehen,  da  ein  Theil  der  Ins  sich  in  eine 
Ocfliiuug  an  der  Descemet'srhen  Haut  eingesenkt  batte.  Die  hervor- 
gczngene  Iris  war  wie  ein  Sttlek  gewaschener  Wasche  zusammcngcballl, 
mit  braunen  Pigmeiilflnrkcn  bedeckt,  und  hier  und  dort  nicht  ohne 
Spuren  plastischen  Exsudates.  Es  war  schwierig,  dieses  Stack  Iris  aus 
einander  zu  wirren.  Nachdem  dieses  geschehen,-  durebschuill  ich  die 
Cornea  so,  dass  der  Schnitt  den  lloriihaiilkanal  seiner  ganzen  Lange 
nach  spaltete.  Derselbe  war  ziemlich  weit,  trichterförmig,  ging  schräg, 
excentriscli  beginnend,  nach  aussen  und  durch  die  ganze  Hornhaut  durch, 
uml  endigte  im  Cnnjiinclivaldaitrhen  derselben,  an  einem  Exsudate,  das 
dort  gebildet  war  und  jenen  xveissen  länglichen  Fleck  bildete.  Auch 
hier  Tand  sich  bräunliches  Pigment  vor.  Die  ganze  Descemcl'sche  Haut 
war  auch  hier  exulcerirt. 

Aus  diesen  Scclinnsbcfiindcn  ergehen  sieh  folgende  Resultate.  Was 
das  rechte  Auge  bclnlfl,  so  machen  hier  der  krankhafte  Zustand  der 
Dcsccmct’sclien  Haut,  die  grosse  EingangsdlTnung  der  Perforalionsstellc 
mul  der  abnehmende  Durchmesser  des  Kanals  nach  den  vorderen  Schich- 
ten der  Cornea  hin  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  hier  die  Perfo- 
ration der  Hornhaut  auf  der  Desrcmet'schcn  Haut  begann,  keilartig  und 
schräg  sieb  nach  vom  als  Kanal  fortsrlzte,  bis  er  am  Rindchaulhlält- 
clien  der  Cornea  narb  Rerstung  desselben  als  cnniplctc  llomliaullistel 
endigte.  Die  Iris  prnlabirte  in  der  Perforationsstclle  und  schloss  den 
Kanal.  Diese  Perforalionsweise  der  Cornea  von  der  Descemet' scheu 
Haut  aus  gegen  das  lliiideliautldällrlicn  bin,  also  von  innen  nnrli  aussen, 
erbebt  sieh  aber  zur  Gewissheit  durch  das  Si-ctinnsrcsiillal  des  linken 
Auges.  Hier  sehen  wir  auch  die  Dcsremct'sclie  Haut  versrhwärl  und 
die  EingangsiXTnung  in  den  Kanal  weiter,  als  den  Durchmesser  des  Ka- 
nals selbst,  der  in  seinem  hornfUnnigen  Verlauf  die  ganze  llornhaul- 


sobstanz  nicht  perforirt,  sondern  blind  an  dem  vordersten  Viertbeil 
der  unrersehrleu  Cornea  endigt.  Die  grösste  Skepsis  muss  liier  die 
Perforation  von  der  vordem  Augenkainmer  aus  zugeben,  da  die  ausser* 
oder  vordere  Schicht,  sowie  das  Conjunclivablällcticn  derselben  unver- 
sehrt ist. 

Schon  aus  frtllirrcn  Untersuchungen  xvar  mir  dieses  Factum,  an 
dem  v.  Walther  zweifelte  (Lehre  v.  d.  Augenkrankli.  Bd.  I.  S.  375), 
bekannt,  aber  ich  batte  noch  nie  mit  solcher  Genauigkeit  und  Bestimmt- 
beit.  xvie  liier,  die  Sache  nachweiscn  können  und  untersucht.  (Klm. 
Darstellungen,  T.  I.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  2.  3.  und  die  Erklärung.)  Das 
war  nun  auch  der  Grund,  der  mich  veranlasst,  bei  meiner  Brliand- 
lungsweise  der  Ophthalmia  neonatorum  dieser  innerlichen  Corneal- 
perfnralion  frllh  cnlgcgenzuwirken  und  die  traurigen  Folgen  derselben 
mtlgliehst  zu  vorlmtcu,  und  zwar  durch  den  Gebrauch  der  Belladonna 
(vcrgl.  Journ.  f.  Clor.  u.  Augenheilk.  von  v.  Walther  u.  v.  Ammon. 
Neue  Folge.  Ud.  I.  S.  115).  in  Form  eines  Collyriums  mit  kleinen  Ga- 
ben Chlorwasscr  verbunden.  Noch  beute  rllliiue  ich  das  Verfahren. 

Für  die  Lehre  von  der  Entstellung  des  punktirten  Slaars  im  Ver- 
lauf und  nach  der  Ophthalmia  neonatorum  sind  die  beschriebenen 
Aogenunlersuchiingen  ebenfalls  von  Wichtigkeit.  Wir  wollen  aber  auf 
ihre  Deutung  hier  nicht  cingchc»  und  nur  Innzusclzcn,  dass  das  Ein- 
treten der  Iris  in  die  CunicaldlTmiiig.  die  von  der  Dcseemcfschen  Haut 
aus  sieb  bildete,  ohne  Abfluss  des  Humor  aqueus  (der  krankhafte  Cor- 
nealknual  perforirt*  nicht)  ein  merkwürdiger  pathologischer  Vorgang  ist. 
der  näherer  Erörterung  xverlli  ist.  (Vcrgl.  Walthers  Andeutungen 
a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  8.) 

3.  Operative  Behandlung  der  Thräncnsclilaaclierweiteriing 
(Dacryocyslectasis)  durch  Ausschließung  eines  Stückes 
aus  der  vordem  Wand  des  0 rbi (al tlieils  dieses  Organs. 

In  seiner  sehr  verdienstvollen  Schrift:  „Beiträge  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Tliräncnableitungsapparales.  Prag, 
1850.  in  8.“.  welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  genannten 
Oigane  mannigfach  bereichert,  von  falschen  Traditionen  befreit  und  durch 
die  Fackel  der  pathologischen  Anatomie  beleuchtet,  erzählt  Dr.  v.  Mas  - 
ner  pag.  45  Folgendes:  „Die  sogenannte  Dacryocyslectasis  ist  die  Er- 
weiterung des  Orbitaltlieiles  des  Thrifncnsclilauelies  (sonst  Thraneusack 
genannt).  Bei  der  innern  Untersuchung  dieser  pathologischen  Verbil- 
dung findet  man  eine  ungleichförmige  Erweiterung  der  Schlauchliühle. 
welche  nach  vom  stets  am  beträchtlichsten  ist;  in  der  blassen  oder 
livid  geritlhcten  Schleimhaut  sind  zahlreiche  divcrliculitsc  Ausstülpungen 
gegen  das  erweiterte  Maschennctz  des  fibrüscu  Uebcrzugcs  bin.  Der 
Inhalt  der  llolilc  bestellt  aus  dicker,  zäher,  braungelber  Flüssigkeit, 
oder  einem  eitcrartigcn  Schleim.  Immer  findet  inan  den  Schlauch  an 
einer  Stelle  im  Nasenkanal  verwachsen.  Die  Thräncnrührchen  sind  un- 
verändert, nicht  erweitert.  Thrilnrnfliiss  ist  fast  nie  vorhanden.  Die 
Eclasic  einer  Partie  des  Thrüncnsrlilauclies,  hervorgerufen  durch  eine 
tiefer  liegende  Verwachsung  des  Organs,  kann  nur  durch  vüllige  Ver- 
änderung des  Schlauches,  durch  Verwandlung  der  partiellen  Ver- 
wachsung in  eine  totale  gehoben  werden.“  Dr.  v.  Ilasner  beschreibt 
die  Operation  der  Uauterisalion  der  inneren  Fläche  de*  erweiterten 
Thrünensi'hlauehes  auf  das  Genaueste,  mul  war  so  glücklich,  einige  ra- 
dicale  Heilungen  hierdurch  zu  erzielen.“  Als  ich  diese  Miltlieilung  las. 


I)ic  chirurgischen  Instrumente  auf  der  Gewerbe- 
Ausslellung  aller  Völker. 

{Stlilu&a  at)f>  Nu.  43.) 

Chirurgische  Mechanik. 

VI.  B ruch-ßandageii.  Franzosen  sowohl  wie  Engländer  haben 
viele  Spielarten  derselben  emgesandt,  ohne  dass  die  Praxis  daraus  Go- 
winu  zi)gc.  Die  am  vorzüglichsten  gearbeiteten  und  in  mannigfaltigster 
Form  dargeslclllcn  Rniclihänder  sind  von  Burat  ans  Paris.  Die  brauch- 
barsten sind  die  mit  Elfenhein-Peloite  versehenen  von  S.  Goldsclimidt 
aus  Berlin,  xveil  sic  sich  am  meisten  der  einfachen  deutschen  Form 
nähern.  Letztere  ist  nach  meiner  Uoberzeugung  bisher  durch  keine 
der  neuen  Erfindungen  OhertrolTen  worden.  Die  meisten  Varianten  trifTl 
man  in  den  Pclotten  an.  die  bald  rund,  bald  oval,  und  mit  einem  Ku- 
gelgelenk an  die  Keiler  befestigt,  bald  herzförmig  oder  abgerundet 
dreieckig  sind.  Einige  lassen  sich  im  Halse  verlängern.  Andere  in  der 
Wiukelslelltmg  verändern;  Einzelne  sind  aus  Blech  getrieben  und  haben 
zwischen  sieh  und  der  Feiler  eine  Spiralfeder;  noch  Andere  sind  aus 
Elfenbein  und  Gutta  Percha  gearbeitet.  Burat's  Federn  sind  ihcils 
mit  einer  dünnen  Schichte  Gummi,  tlieils  mit  einem  galvanoplaslischen 
Zinn-Niedersehlage  bedeckt. 

Von  den  aus  ühersponnenen  Gnmmifädcn  gearbeiteten  Bandagen, 
wie  Leikgürtel,  Kniekappen,  Strümpfen  u.  s.  w.  ist  den  englischen, 


ihrer  grossem  Klasticilll  und  Kühle  wegen  (sic  sind  mit  Seide  umspon- 
nen) der  Vorzug  cinziiräumeu. 

VII.  Orthopädische  Apparate.  Üie  englische  Orthopädie  be- 
findet sich  im  finalen  Zustande;  demgemäss  sind  ihre  Apparate.  Davon 
kann  sich  jeder  Arzt  leicht  überzeugen,  der  die,  zum  Theil  mit  grosser 
Mumficenz  fiindirlen.  orthopädischen  Hospitäler  der  Metropolis  besuchen 
will.  Und  wie  cs  in  den  Provinzen  aussiebl,  davon  giehl  die  Col- 
lection orthopädischer  Apparate  des  Mr.  Caplin  von  Manchester  im 
Glaspallasle  eine  lebendige  Anschauung.  Roheres,  Unvernünftigeres  und 
Complirirleros  lässt  sich  kaum  erdenken.  Glciclixvohl  versucht  Mr. 
Caplin  durch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Cypsmodcllcn  darzuthun, 
wie  viele  Heilungen  ihm  gelungen  seien.  Erträglicher  sind  die  por- 
tablen gymnastischen  Apparate  dieses  Heros  filr  junge  Mädchen.  In 
hohem  Grade  hcachlungstverlh  ist  der  von  Longsdale  verbesserte 
llnssanl'srlic  Gürtel,  ausgestellt  von  Ferguson  u.  Sons,  21  Giltspur 
Street  London.  Unter  mehrfacher  Benutzung  der  archimedischen  Schraube 
und  eines  sehr  sinnreichen  Mechanismus  kann  man  zwei,  von  Rückcn- 
stangen  getragene,  gepolsterte  Staldpclotlcn  aitT  die  ausgehogenen  Stel- 
len des  Rückgrats  unbeweglich  aiihrmgen.  Die  praktische  Vollendung 
hat  indessen  allein  Charritrc  dem  Hossard'sehcn  Gürtel  zu  gehen 
gewusst,  indem  er  unter  Benutzung  zweier  RUckonslangen  und  zweier 
Pclotlcn,  wie  Longsdale,  auf  die  Erslercn  dem  Rande  nach  zwei 
kräftige  Federn  rechtwinklig  einwirken  lässt,  wodurch  nicht  nur  ein 
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fielen  mir  eigene  operative  Heilversuche,  die  ich  in  den  letzten  zehn 
Jahren  zur  Heilung  dieses  liebeis  gemacht  hatte,  ein,  und  ich  theile 
dieselben  hier  nun  mit,  wie  sie  sich  in  meinen  Papieren  verzeichnet 
vorfinden. 

Pauline  Berger  aus  Meissen,  13  Jahre  alt,  ein  skrophulöses 
Mädchen,  trug  auf  der  rechten  Seite  eine  bohnengrosse  Tbränensclilauch- 
erwcilcruog.  Die  Geschwulst  stand  mit  ihrem  oberen  Ende  sehr  hoch, 
bei  weitem  hoher  als  gewöhnlich,  und  war  daselbst  sehr  gespannt  an- 
zuftlhlen.  Es  bedurfte  eines  bedeutenden  Druckes  mittelst  des  Fingers, 
um  durch  die  Thränenpunkle  eitrige  Flocken,  die  in  einer  eiweiss- 
artigen  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  schwammen  und  mit  denselben 
hcrvortralcn,  hcrauszupressen.  Nach  solchen  künstlichen  Entleerungen 
zeigte  sich  an  der  Stelle  der  bohnengrossen  prallen  Geschwulst  eine 
grosse  Erschlaffung  der  Hautdecke,  und  man  konnte  dieselbe  mittelst 
einer  Fingerspilze  ziemlich  lief  einwärts  drängen.  Ich  beschloss  einen 
Tlieil  der  vordem  ausgedehnten  Wand  des  Thränensackes  (damals  gab 
es  noch  einen  solchen,  es  war  1842)  auszuschneiden,  und  vollzog  die 
Operation  in  folgender  Weise.  Ein  kleines,  staarmesserarlig  gestaltetes 
Skalpell  führte  ich  auf  der  Höhe  der  prallen  Geschwulst  in  die  Tiefe 
derselben  rasch  hinein,  und  machte  dort  einen  ungefähr  '/,  Zoll  langen 
halbmondförmigen  Schnitt.  Die  Flüssigkeit  trat  rasch  hervor,  und  die 
Haut-  und  Thräncnschlauchwundc  klaffte  so,  dass  ich  mit  der  Piuccltc 
sehr  leicht  den  Haut-  und  Thränenschlauclilappen  fassen  und  mittelst 
des  Skalpells  vorsichtig  abtragen  konnte.  Die  vorher  schon  sehr  klaf- 
fende Wunde  war  nun  sehr  vergrdssert,  und  ich  konnte  ganz  gut  durch 
diese  in  den  Thränenschlaurh  hinein  sehen.  Ich  führte  sogleich  eine 
silberne  Sonde  in  die  Tiefe  des  Thränenschlauchcs  nach  dem  Maxillar- 
tlieile  zu,  konnte  jedoch  dieselbe  nicht  sehr  weil  nach  abwärts  fuhren, 
also  nicht  in  die  Nasenhöhle  gelangen.  Nachdem  die  nicht  unbedeu- 
tende Blutung  durch  kaltes  kVasser  gestillt  worden  war,  und  nachdem 
ich  durch  Einspritzungen  desselben  in  die  Hohle  der  crOfTneten  Thräncn- 
schtauchcrweilcrung  aus  derselben  das  geronnene  Blut  entfernt  hatte, 
legte  ich  zwei  feine  Karlsbader  Insectenuadeln  durch  die  llauthedcckun- 
gen  und  durch  die  Wundränder  des  nun  geöffneten  Thränenschlauchcs 
hindurch,  so  dass  dieselben  in  der  nun  verkleinerten  Höhle  lagen  und 
gleichzeitig  durch  die  zerschnittenen  llaulbcdeckungcn  gingen,  also  gc- 
wissenuaassen  vier  Wundränder  vereinigten,  da  die  der  llaulbcdeckungcn 
und  des  angoschnitlencn  Thräiienschlauchcs  mit  einander  in  Berührung 
waren.  Nachdem  die  Wundränder  auf  den  Insectennadeln  einander  ge- 
nähert waren,  ward  uin  diese  die  umschlungene  Naht  gelegt.  Die  Ver- 
einigung der  Wunde  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Bei  einer  Lupcn- 
untrrsiielmng  des  ausgeschnittenen  Haut-  und  Thräncnschlauchsttlckes 
zeigte  die  Schleimhaut  abwechselnd  blasse  und  rolhc  Stellen  und  eine 
starke  Auflockerung,  die  sich  wallarlig  erhob  und  vertiefte  Stellen  um- 
schloss, also  Divertikeln  bildete.  Die  Schnittfläche  der  fibrösen  Schicht 
des  Thränenschlauchcs  zeigte  ein  erweitertes  und  verdicktes  Maschen- 
gewebc. 

Auf  die  rechte  Gcsiehtsliälfle  wurden  hierauf  kalte  Umschläge  ge- 
macht, und  eine  antiphlogistische  Diät  ward  streng  befolgt.  Es  trat 
keine  heftige  Localreacliou  ein;  die  Schmerzen  waren  nicht  bedeutend, 
ln  den  ersten  drei  Tagen  trat  zwischen  den  Wundrändern  der  Tliriiien- 
schlaucliwundc  keine  Flüssigkeit  hervor,  die  Wundränder  berührten  sich 
auf  das  Genaueste.  Am  vierten  Tage  entfernte  ich  mit  der  grössten 
Vorsicht  die  Fäden  sanmit  den  lusccleniiadeln;  es  zeigte  sich  eine  nber- 


; Oächliche  Vereiterung  der  Epidermis,  und  am  obersten  Ende  der  Wunde 
trat  jetzt  Öfters  eine  mit  Schleimflocken  vermischte  eiweisssloffige  Flüs- 
I sigkeit  tropfenweise  hervor.  Dabei  war  aber  der  Tumor  sehr  einge- 
sunken. Es  ward  jetzt  täglich  mehrere  Male  trockene  Charpie  auf  die 
Wunde  gelegt;  bei  jedem  Verbände  traten  an  der  genannten  Stelle 
einige  Tropfen  krankhaften  SecreU  hervor.  Betupfungen  mit  Urgent, 
nitric.  machteu  sich  später  nölhig.  Pie  Heilung  schritt  vorwärts.  Ich 
halte  die  Berger  am  24.  Fekr.  1842  openrl,  am  24.  März  war  die 
Narbe  der  Excisionsstelle  gänzlich  vernarbt.  Die  frühere  Stelle  der 
Thränensclilaucherwciletung  war  zusammengefallen,  abgenaehl,  beim 
Druck  noch  etwas  empfindlich  und  noch  gerUlhct.  Ein  Druck  auf  den 
Thräncnschlauch  entleerte  kein  krankhaftes  Fluidum  durch  die  Thränen- 
punkle. Ich  cntlicss  die  Kranke  in  ihre  lleintalli,  und  hatte  Gelegen- 
heit, sic  später  öfters  wieder  zu  sehen.  Die  Ruthe  halle  sich  an  der 
operirten  Stelle  nach  Monaten  ganz  verloren;  die  Excisionsstelle  war 
kaum  mehr  in  ihrer  sehr  blassen  Narbe  zu  erkennen. 

Dr.  Stricker,  jetzt  praktischer  Arzt  in  Frankfurts.  M„  assislirlc 
mir  bei  der  Operation,  und  hat  den  Verlauf  der  Heilung  mit  beobachtet. 

Kurze  Zeit  nach  der  geschilderten  Operation  kam  ein  ziemlich 
kräftiger  30jähriger  Mann  mit  einer  Dacryocyslectasis  auf  der  rechten 
Gesichtsseile  zu  mir.  Er  hatte  von  der  glücklichen  Heilung  der  Ber- 
ger gehört  und  wünschte  die  Operation.  Sie  wani  von  mir  auf  die- 
i selbe  Weise  wie  im  ersten  Falle  verrichtet,  auch  war  die  Nachbehand- 
lung dieselbe.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  entstand 
eine  heftige  locale  Entzündung,  die  vun  der  Stelle  der  umwundenen 
Naht  aus  sich  Uber  die  Stirn  und  zur  Wange  herab  erstreckte,  und 
die  Entfernung  der  Insectennadeln  erforderte.  Anfangs  blieb  die  Wunde 
der  Exeision  geschlossen , nach  wenigen  Tagen  klaffte  sic  weit,  eiterte 
heftig.  Nach  mehreren  Wochen  war  die  Gesichtsgeschwulst  verzogen, 
die  Thräitenschlauchausdchnung  sehr  susammcngefallen.  In  der  Mitte 
derselben  blieb  eine  Oeffnung,  aus  der  sielt  täglich  Eiter  und  Schleim, 
jedoch  in  geringer  Menge,  ergoss.  Diese  wahre  Tliräncnsehlauchfislel 
heilte  sehr  langsam,  vernarbte  aber  nach  einem  halben  Jahre  gänzlich. 
Eine  rotlie  Färbung  und  ein  Eingesunkensein  der  Stelle  hlieli  lange 
zurück.  Der  Kranke  war  complel  geheilt.  — 

Ich  muss  es  offen  gestehen,  dass  ich,  bei  dem  Mangel  genauer 
Kennlniss  der  anatomisch-pathologischen  Verhältnisse  der  Thränenschlauch- 
crwcitcrung,  mir  zur  Begründung  der  Excision  der  vorderen  erweiterten 
Wand  eine  ganz  andere  Erklärung  von  der  Wirkung  derselben  gemacht 
halte,  als  die  Ohlilcration,  die  ich,  durch  Hasner's  oben  angegebene 
Versuche  belehrt,  als  heilsame  Folge  der  von  nur  anscslclllcn  Opcra- 
tionsyersuche  jetzt  anzunehuicn  mich  veranlasst  linde. 

Ich  dachte  durch  Ezcisiun  eines  grösseren  Stückes  der  ausgedehn- 
ten vorderen  Wand  des  Orhitalllicils  des  Tliräncnschlauehes  die  llölile 
des  vermeintlichen  Thränensackes  zu  verkleinern,  die  Conlraclionskrafl 
desselben  dadurrh  zu  verstärken,  durch  Wegnahme  der  vorderen  Aus- 
stUlpungsstulle  das  eigentliche  Hescrvoir  des  krankhaft  sieh  ansammeln- 
den Schleimes  zu  beseitigen  oder  doch  zu  verkleinern,  und  die  kranke 
Schleimhaut  durch  den  Heiz  der  eingefuhrlen  Insectennadeln  umzutlun- 
men.  Auf  solche  Ansicht  gestützt , unternahm  ich  dia  Operation,  — 
den  unteren  Tlieil  des  Thränenschlauchcs  glaubte  ich  unverschlossen. 
Jetzt  scheint  es  mir  freilich  höchst  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
Dieffenha ch 'sehe  umschlungene  Naht,  die  in  den  beiden  angeführten 
Operalionsrallen  angelegt  wurde,  eine  gänzliche  oder  doch  sehr  aus- 


permaneuter  Druck  auf  die  convexen  Ausbiegungen  der  Wirbelsäule  | 
ausgeübt,  sondern  zugleich  eine  begrenzte  Beweglichkeit  des  Körpers  ' 
gestaltet  wird.  In  dieser  Gestalt  ist  unter  allen  im  Herumgehcn  an-  ‘ 
wendbaren  orthopädischen  Vorrichtungen  der  Hossard'sclie  Gürtel  das 
vortrefflichste  Instrument  und  selbstredend  allen  an  seitlichen  Rückgrals- 
Vcrkrüiiiimmgcn  leidenden  Kranken  auf  das  Angelegentlichste  zu  empfeh- 
len. Der  Curiosilät  wegen  und  vielleicht  bearhtungswcrlh  für  kranke 
Kinder,  welche  an  Jiironlinrntia  uri/tae  leiden,  sei  hier  noch  eines 
von  Jones,  28  I.onihard  Street  l.oiidon,  ausgestellten  Bettes  erwähnt, 
dessen  Matratze  sieh,  in  einer  vorher  bestimmten  Zeit,  vermittelst  eines 
Mechanismus  um  seine  Längsachse  dreht  und  den  Liegenden  zum  Bette 

hiua  US  wirft. 

Von  den  ausgestellten,  thcils  aus  Holz,  llicils  aus  Eisenblech  be- 
stehenden Apparaten  bei  Verkrümmungen  der  Glieder  verdient  die  be- 
wegliche Miittcrschrauhc  Erwähnung,  welche  von  der  Rückseite  der 
Apparate  mit  dem  andern  Charniercnde  befestigt  ist,  und  mit  Hülfe 
dereu  sieb  ganz  allmälig  der  Winkel  der  Vorrichtung  vergrössern  und 
verkleinern  lässt. 

Fast  alle  Aussteller  haben  den  Srarpa'sclicn  Schuh  mit  einigen 
Modilirationcn  für  die  Nachbehandlung  des  Kluiiipfusses  beihchallen. 
Die  Veränderung  bestellt  in  der  Anwendung  einer  horizontalen,  archi- 
medischen Schraube  und  des  Kammradcs  behufs  der  Winkelstcllung 
des  Kusse*  zum  Unterschenkel  und  eines  Charnicrs  im  limtern  Drittel 


der  Holzsohle,  um  dem  Fussc  in  allen  Graden  der  Nachbehandlung 
feste  Unterlage  zu  gehen. 

VIII.  Apparate  für  Knochenbrüchc.  Unter  den  ausgestell- 
ten mögen  hier  die  zwei  besten  ihre  Stelle  finden. 

Der  eine  von  Matthews,  10  Portugal  Street,  Linrols-Iun-Ficlds, 
London,  besteht  in  einem  als  Schwebe  zu  benutzenden  llolzrahnien, 
auf  welchem  sieh  das  belichte  englische  Planum  inclinatum  durch 
die  Anwendung  der  obenerwähnten  MuUerschrauhe  gar  leicht  lierrichten 
lässt.  Die  Flächen  des  Planums  sind  zur  Aufnahme  des  gebrochenen 
Gliedes  ausgchühll  und  vun  den  Rändern  gehen  auf  Leinwand  und  ne- 
beneinander geklebte  HolzslUbrhen  ab,  welche  den  übrigen  Tlieil  des 
Gliedes,  gleichsam  als  vordere  Schiene,  umgeben.  Das  obere  Ende  des 
Planums  hängt  mittelst  eisernen  Charnicrs  mH  dem  Rahmen,  beide 
Plana  unter  sich  mittelst  llolzeliarniers  zusammen.  Das  Fussendc  ist 
in  einer  Falze  beweglich. 

Der  Apparat  von  Valerius  hat  eine  ähnliche  Construrlion ; wenn 
gleich  der  Mechanismus  für  die  Veränderung  des  Winkels  ein  anderer 
und  unnülhig  complicirl  ist,  unterscheidet  er  sich  von  dem  Erslcrcn 
doch  darin,  dass  das  Fussendc  mittelst  Chamicr  befestigt  und  das 
Schenkelende  in  einer  Falze  läuft,  und  dass  Uber  den  Obersclienkclllieil 
diagonal  nach  vorn  eine  halbkreisförmige  Feder  frei  henursleht,  an 
welcher  ein  Kmegurl  zu  befestigen  ist.  Die  Wirkung  bestellt  in  c»n- 
tinuirhelicr  Alizicliung  der  Ilruehcnden  von  einander.  Die  Vereinigung 
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gebreitete  Verwachsung  der  inneren  Membranauskleidung  des  ausgedehn- 
ten orhiuten  Theilea  des  Thrlnenschlauches,  in  Folge  der  durch  sie 
hervorgerurenen  Entzündung,  herheigeführl  wurde. 

Jedenfalls  verdienen  die  hier  milgelheillen  operativen  Heilversuche 
eine  historische  Aufzeichnung.  Vielleicht  linden  sie  praktische  Nach- 
prüfung. Denn  wäre  die  ausgesprochene  Vermuthung  gegründet,  dass 
auf  dem  angegebenen  Wege  der  Excision  mit  darauf  folgender  Anwen- 
dung der  lnscclcnnadclnaht,  also  ohne  Caulerisaliun,  die  innere  Ver- 
wachsung im  erweiterten  Thräncnschlauchc  erreicht  werden  kilnnte,  so 
wäre  v.  llasners  rationell  erdachte  und  empirisch  auf  anatomisch- 
pathologische  Thalsachen  gegründete  Üperatiunswcise  auf  einfacherem 
Wege,  ohne  Gaulerisalion,  zu  erreichen. 

4.  Neue  anatomisch  - pathologische  Untersuchung  eines 

Falles  von  Cornea  conica. 

Ilr.  B.,  in  Dresden  wohnhaft,  aus  der  italienischen  Schweiz,  einige  I 
vierzig  Jahre  alt.  sehr  nervöser  Natur,  hatte  eine  eigentliüuilichc  Schldcl- 
bildung.  wie  ich  sie  in  meinen  klinischen  Darstellungen  der  Krankheiten 
und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges,  Bd.  III.  Taf.  16.  17,  18. 
habe  ahbildcn  lassen.  Dabei  war  er  sehr  kurzsichtig,  und  hielt  die  ! 
Gegenstände,  wenn  er  sie  genauer  sehen  wollte,  dicht  vor  die  Augen, 
aber  immer  etwas  zur  Seile.  Der  Mann  sprach  nie  von  seiner  Kurz- 
sichtigkeit, er  verbarg  sic  so  viel  als  möglich,  und  vermied  jedes  Ge- 
spräch, was  sich  darauf  bezog.  Ich  sah  denselben  mehrere  Jahre  hin- 
durch Ulglich,  und  gewahrte  sehr  bald  von  beiden  Augen,  wenn  sic 
sich  rasch  in  den  Orbitis  hin  und  her  bewegten,  einen  opalisirenden 
Schein  ausgehen,  der  mich  dann  bei  fortgesetzter  Beobachtung  zur  Ge- 
wissheit führte,  dass  eine  konische  Homhaul  beiderseits  vorhanden  war. 
Im  Jahre  1846  starb  der  Manu,  wenige  Tage  nachdem  er  an  einem 
Typhus  abdominalis  erkrankt  war.  Meinem  Freunde  Dr.  Iledeuus 
verdanke  ich  die  Gelegenheit,  des  Verstorbenen  Kopf  und  Augen  naher 
zu  untersuchen. 

Beide  Augen  waren  bei  sehr  konisch  geformten  Hornhäuten  in 
ihrem  mittleren  Durchmesser  sehr  breit  und  hatten  eine  fast  fötale  Ge- 
stalt. Die  Insertion  der  sehr  dünnen  und  sehr  lendinösen  Muskeln  ge- 
schah ziemlich  tief  an  der  Sclerolica,  d.  h.  mehr  als  gewöhnlich  von 
der  Cornea  entfernt,  was  bei  der  erhabenen  Form  der  konischen  Hum-  j 
haute  noch  mehr  ins  Auge  sprang.  Beim  Durchschnitt  der  Sclerolica 
(das  geschah  am  linken  Auge)  zeigte  sich  dieselbe  wenig  resistent, 
und  auf  dem  Durchschnitt  erschien  sic  sehr  dünn.  Die  l.inscnkapsel 
war  hell  und  halte,  von  vom  betrachtet,  die  gewöhnliche  Wölbung. 
Der  Band  derselben  lag  nicht  so  nahe  wie  gewöhnlich,  und  auch  nicht 
so  gleichmässig  an  den  Ciliarfortsälzcn;  bei  der  Lupenuntersuehiing  er- 
schien derselbe  nicht  glatt,  sondern  wie  eingekerbt.  Der  Orbiculus 
rapsuto  - ciliaris  war  in  seinen  einzelnen  Fäden  dürftig  ausgebildet. 
Lit/uor  Morgagni  war  in  reichlicher  Menge  und  normal  vorhanden. 
Das  1‘eristoma  Döllingeri  war  kräftig  ausgebildet,  das  Pigment  der 
L'vea  war  sehr  schwarz,  und  licss  sich  leicht,  wie  eine  Membran,  ab- 
ziehen.  Die  hiutcrc  Fläche  der  Uvea  zeigte  den  Ucbcrlrilt  einer  grossen 
Menge  von  ziemlich  starken  Ciliamerven,  die  aus  den  einzelnen  Ciliar- 
fortsätzen in  ihr  Parenchym  tibertraten.  Die  Chnroidea  war  chocoladcn- 
farliig.  Der  Kreis  der  Ciliarfortsätze  erschien  etwas  verschoben . die 
einzelnen  Ciliarfortsätze  waren  etwas  cingcschrumpft,  ohne  Pigment. 


wie  welk  Auf  der  Netzhaut  waren  viele  Fallen,  die  Membran  selbst 
erschien  sehr  dünn.  Auf  beiden  Augen  war  ein  Foramen  centrale 
nicht  vorhanden,  dagegen  erschien  die  Macula  lutea  sehr  ausgebildet 
Das  Ligamentum  ciliare  war  sehr  dick  und  sehr  breit  Die  vordere 
Fläche  der  Iris,  hinsichtlich  ihrer  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  und 
muskulösen  Beschaffenheit  wie  nur  selten  ausgebildet,  gewährte  mit  dem 
sehr  elourlen.  starken,  breiten  Ligamentum  ciliare,  welches  eben  so 
breit  wie  die  Iris  war,  einen  merkwürdigen  Anblick.  Die  Cornea  zeigte 
auf  ihrer  vorderen  Fläche  nichts  Ungewöhnliches,  sie  erschien  beim 
Längcndurchschnilt  (derselbe  wurde  am  rechten  Auge  gemacht)  auf  der 
Schnittfläche  durchaus  gleiclimässig  stark:  sie  war  am  Vereinigungs- 
punklc  mit  der  Sclerolica  nicht  dicker,  als  auf  ihrer  Höhe.  Im  Ver- 
hällniss  war  die  Cornea,  wie  es  auch  bei  der  Sclerolica  der  Fall  war, 
etwas  dünner  als  gewöhnlich.  Bevor  das  rechte  Auge  durch  einen 
Längenschnitt  in  zwei  Segmente  gelhcill  war,  hatte  die  Cornea  eine 
sehr  konische,  ich  möchte  fast  sagen  pyramidale  Gestalt.  Das  verlor 
sich  sehr  hald,  nachdem  sic  durch  einen  Längenschnitt  getrennt  wor- 
den war;  alter  noch  jetzt  zeigt  das  in  Weingeist  auflte wahrte  Präparat 
eine  glcichmässigc  Dicke  der  Cornea.  Die  Desccmcl'sehe  Haut  zeigte 
auf  heulen  Augen  entweder  Längen-  oder  Querfalten,  die  ganz  so  sich 
verhielten,  wie  die  Falten,  in  welche  die  isolirte  Linscnkapsel  so  gern 
sich  legt 

Das  Gehirn  war  in  seiner  Substanz  normal,  der  Bau  dagegen, 
wie  schon  die  Kopfform  vermuthen  liess,  von  den  normalen  Verhält- 
nissen abweichend.  Das  Gehirn  halte  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von 
mir  abgebildeten  Basis  eines  Gehirns  bei  einem  Falle,  wo  mit  einer 
abnormen  Schädelform  Cornea  coniea  congenita  und  noch  Himamau- 
rose  in  Folge  angeborener  Fehler  des  optischen  Theils  desselben  vor- 
handen war.  (Klinische  Darstellungen  der  Augenkrankhcitcn,  Thcii  III. 
Tab.  XVIII.  Fig.  4.  und  die  Erklärung.) 

Dagegen  war  der  optische  Thcii  des  Gehirns  in  dem  vorliegenden 
Fall  sehr  ausgebildet.  Die  Xcrvi  optici  waren  mehr  breit  als  rund 
vor  dem  Chiasma,  von  dem  aus  aber  dieselben  in  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf zu  den  Bulbis  einen  sehr  stumpfen  Winkel  bildeten.  Hinter  dem 
Chiasma  verliefen  die  Sehnerven  in  dicken  Kolben  abwärts  zu  den 
Thalamis  nercorum  opticorum,  die  sehr  gross  erschienen.  — 

Dieser  anatomisch -pathologische  Fund  bei  einer  Cornea  conica 
scheint  mir  deshalb  nicht  unwichtig  zu  sein,  weil  er  sich  nicht  bloss 
auf  die  Untersuchung  der  Gortica  beschränkt,  sondern  in  den  Kreis  der 
anatomischen  Untersuchung  das  Ciliarligament,  den  ganzen  Ciliarkörper, 
die  Structur  der  Iris  samiiit  ihren  Nerven,  und  die  Form  und  Beschaf- 
fenheit des  Gehirns  zieht.  Der  vorliegende  Fall  gehört  offenbar  zur 
Klasse  der  angeborenen,  d.  h.  zu  derjenigen,  wo  das  Individuum  eine 
bereits  konisch  oder  pyramidal  geformte  Cornea  mit  zur  Welt  bringt. 
Meine  bisherigen  Untersuchungen  haben  den  Zusammenhang  dieser  an- 
geborenen Corncalbildung  mit  eigentümlicher  Kopf-  und  llirnfonn  nach- 
gewiesen (Klinische  Darstellungen  etc.  a.  a.  ().),  und  ich  bin  deshalb 
der  Ansicht,  dass,  wo  mit  Cornea  conica  diese  eigentümliche  Kopf- 
form vorkomml,  das  Leiden  der  Cornea  mehr  als  ein  Bildungsfehler, 
der  in  der  Kindheit  leicht  übersehen  wird,  und  oft  erst  in  den  späte- 
ren Entwickelungscpochen  stärker  hervorlrilt,  als  ein  acquirii'ler  patho- 
logischer Zustand  der  Cornea  zu  betrachten  isL  Es  würde  nun  zur 
genauen  Sichtung  und  Einteilung  der  verschiedenen  Arten  der  koni- 
schen und  pyramidalen  Contra  wichtig  sein,  zunächst  diese  angeborene 


der  guten  Eigenschaften  beider  Apparate  würden  der  Behandlung  der 
Oberschcnkclbiücbe  fühlbaren  Vorschub  leisleu. 

IX.  Künstliche  Ersatzmittel  verloren  gcgangencrThcile 
des  menschlichen  Körpers. 

I)  Künstliche  Zähne  sind  aus  allen  Wellgegenden  eingclicfcrl 
worden;  die  vorzüglichsten  kommen  von  Ath  aus  London,  der  sie  unter 
dem  Namen  der  Transparentzähne  in  den  Handel  cingefuhrt  hat.  Sic 
zeichnen  sich  durch  ihr  natürliches  Aussehen  in  Farbe,  Glanz  und  Form 
aus.  Uebngens  sind  es  volle  Zähne,  mit  Gold-  und  Platina- Rührrhen 
versehen.  Desgleichen  sind  die  englischen  Zahnarhcilcn  (Gebisse)  im 
Allgemeinen  von  vorzüglicher  Beschaffenheit  und  mit  viel  grösserer 
Kunst  und  Genauigkeit  ausgeführt,  als  die  französischen  und  deutschen. 
Einzelne  französische  Zahnpiecen  stehen  unter  aller  Kritik. 

U)  Künstliche  Augen  werden  im  Glaspallasle  von  vorzüglicher 
Schönheit  angelrolfcn.  Die  englischen  und  französischen  streiten  sich 
um  die  Superiorität,  deren  Entscheidung  auch  für  mich  schwierig  ist, 
da  beide  Nationen  in  der  Thal  vollendete  Meisterschaft  in  der  Anferti- 
gung künstlicher  Augen  bekundet  haben. 

3)  Die  Ausstellung  ist  ebenso  reich  an  künstlichen  Gliedern, 
Armen,  Händen  und  Unterschenkeln;  Letztere  sind  in  überwiegender 
Zahl  aus  England,  Frankreich,  Hamburg,  Amerika,  Schweden  u.  s.  w. 
ausgestellt.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  in  den  allgemein 
bekannten  Mechanismus,  der  fast  bei  allen  ausgestellten  künstlichen 


Gliedern,  mit  gar  geringer,  unwesentlicher  Abänderung  der  gleiche  ist, 
des  Breiteren  einzugehen.  Nur  in  dem  angewandten  Materiale  unter- 
scheiden sic  sich.  Die  meisten  sind  aus  Leder  und  Holz;  der  des 
Amerikaner  Frank  Palmer.  376  Chcsnut  Street,  Philadelphia,  aus 
lackirtein  Blech  mit  llolzfullcr,  ist  von  leichter  und  eleganter  Form. 
Nächst  diesem  ist  das  künstliche  Bein  der  französischen  Arbeiter-Asso- 
ciation wegen  seiner  ausgezeichnet  schönen  Arbeit  und  einfachen  me- 
chanischen Einrichtung  des  Knies  in  erster  Reihe  zu  neunen. 

F.  Charles  Hein,  108  Strand,  London,  hat  eine  sehr  beträcht- 
liche Collection  von  Gehörs-Instrumenten  ausgestellt,  die  rücksichtlich 
ihrer  Leichtigkeit  und  Brauchbarkeit  wenig  zu  wünschen  (Ihrig  lassen. 
Sic  haben  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Form  einer  römischen  Tuba 
und  sind  aus  dünnem  Riech  gefertigt.  Für  gesellschaftliche  Conversa- 
tion  hat  er  eine  kurze  Tuba  mit  langem  Schlauch  (den  Pfeifenschläu- 
clicn  ähnlich)  in  welchem  eine  Mctallspiralc,  in  ein  kurzes,  dünnes 
Röhrchen  für  den  äussern  Gchörgang  auslaufend,  conslruirl.  Desglei- 
chen einen  akustischen  Stuhl,  an  dessen  Seitenlehnen  Gehürluben  cin- 
gefugt  sind. 
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find,  nahm  ich  dasselbe  wie  auf  der  inneren  Flüche  der  Linscnkapsel 
wahr,  nur  fast  mich  deutlicher,  frischer  und  plastischer. 

Wir  kntlpfcn  an  die  Erzählung  dieses  Falles  folgende  ophlhalmo- 
palliologisrlie  und  physiologische  Bemerkungen. 

J)  fhe  heftigen  anhaltenden  Schmerzen  in  dem  staphylomalös  me- 
tamorphosirten  Auge  rührten  von  dem  lllutexlravasalc  her.  das  sich  hei 
der  Verwundung  des  Auges  höchst  wahrscheinlich  durch  Zerreißung  der 
Ciliarkiirper  und  Dilaccralion  der  l.insenkapscl  in  die  hintere  Augen- 
kammer  und  in  die  Kavität  der  letaleren  gebildet  hatte.  Die  ergossene 
Blutmnnge  war  tu  gross,  um  resorbirt  tu  werden,  sic  wirkte  wie  ein 
fremder  Körper  auf  die  Kiliamerven. 

2)  Das  in  dein  Auge  befindliche  Blutcvtravasat  durchlief  in  der 
Cavilül  des  Auges,  da  cs  von  den  verwundeten,  wahrscheinlich  zerris- 
senen Augenliäulcii,  die  natürlich  dadurch  entzündet  waren,  nicht  re- 
sorhirt  wurde,  in  dem  Zeitraum  von  fast  drei  Monaten  zwei  Metamor- 
phosen, die  des  L'ebergangcs  in  Pigment  und  die  der  NcugeRtsshildiing. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  oh  man  diesen  Vorgang  in  Blulexlravasatcn 
an  anderen  Stellen  des  Körpert  schon  beobachtet  bat;  in  (iranulalionen 
und  in  Pseiidomcmbrancn  ist  es  häufig  geschehen.  Ich  habe  schon 
früher  einmal  dasselbe  Phänomen  in  der  vorderen  Augenkammer  eines 
Kranken  beobachtet,  bei  dem  sich  aus  einem  Extravasale,  das  hörbst 
langsam  sich  in  einen  mclanotischcn  Fleck  an  der  untersten  Stelle  der 
Iris  verwandelte,  auch  BlnlgoPJssc  sich  entwickelten.  Das  geschah  durch 
eine  scharfe  hupe.  In  diesem  Palle  gelang  cs,  das  Phänomen  in  ver- 
schiedenen Bildungsstufen  durch  das  Mikroskop  zu  beobachten.  Ich 
besitze  davon  treffliche  Zeichnungen,  die  den  nphthalmopathnlogisch  wie 
physiologisch  interessanten  Gegenstand  auf  das  Deutlichste  und  Schönste 
darstellen. 

3}  Mir  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass,  wenn  in  dem  Auge  der 
begonnene  pathologische  Bildungsprocoss  in  dem  Bltllexlravasalc  inner- 
halb der  l.insenkapscl  und  auf  der  l.inscnsubstanz  ungestört  fortgeschrit- 
ten wäre,  nach  und  nach  grössere  Menge  von  Pigment  abgelagert  und 
die  (ief.issbildung  fortgeschritten  sein  würde.  Die  Liiiscnsubstanz  würde 
bei  diesem  Vorgänge  nach  und  nach  zerfallen  sein.  Das  Endresultat 
eines  solchen  Vorganges  dürfte  das  sein,  was  altere  Augenärzte  Cata- 
rncta  t/rtt m mosa  genannt  haben. 


Form  von  der  Art  der  Cornealclevation  zu  trennen,  die  als  wirklich 
neu  entstandene  Krankheit,  ohne  angeborene  konische  oder  pyramidale 
Disposition  derselben,  und  ohne  jene  eigentümliche  Kopfform,  nacli- 
gevviescn  werden  kann.  Aber  hei  diesen  ari|uirirten  Fällen  kann  die 
ärztliche  Beobachtung  künftig  auch  nicht  mehr  den  Silz  des  Ucbels 
allein  in  einen)  pathologischen  Zustande  der  Cornea  suchen,  sondern 
muss,  des  anatnuiisrli'^alliologisclien  Befundes,  der  liier  milgelheilt  wor- 
den ist.  eingedenk,  ihre  Aufmerksamkeit  auch  auf  das  pathologische 
Verhallen  anderer  Gebilde  des  Auges  lenken,  was  dann  von  seihst  da- 
hin führen  muss,  den  wichtigen  Einfluss  zu  berücksichtigen , den  ein 
Allgemcinlcidcn  durch  Vermittelung  der  Ciliamerven  (wie  das  Arll  so 
wahr  bei  Besprechung  des  in  Hede  stellenden  Hebels  bemerkt;  Krank- 
heiten des  Auges.  Band  I.  Seite  280.  Prag,  1831.)  auf  die  Form-  und 
Striiclurvcräiidcrung  der  Cornea  bei  der  Cornea  eonica  arquisita  haben 
kann.  Vielleicht  dass  dieser  Unlersucliungswcg  zu  wissenschaftlichen 
Ergebnissen  fuhrt. 

5.  Bl iilexlravasal  in  die  Linsenkapscl.  Ein  Beitrag  zur 

Lehre  vom  iunern  llacmoplitlialmos  und  von  der  Neu* 

gcfässhildung  im  Blutextravasatc  überhaupt. 

Ein  ChaussecvvSüer,  ein  kräftiger  Mann  von  4o  Jahren,  batte 
durch  Anspringen  eines  ziemlich  grossen  Stcinfragmcnlcs  eine  heftige 
Erschütterung  des  linken  Auges  erlitten.  Eine  heftige  AugoncnlzUtidiing 
nut  Iloililiautdcstruclion  war  darauf  eingclrclcn , und  in  ein  konisches 
llomtiaulslapliylom  Uhcrgogangcn.  Daliei  hesland  eine  chronische  Ent- 
zündung im  degenerirten  Auge  fort,  und  verursachte  die  heftigsten 
Schmerzen  nicht  bloss  in  diesem,  sondern  auch  in  dem  gesunden  Auge. 
Der  brotlos  gewordene  Arbeiter  verlangte  schnelle  Hülfe,  und  da  ich 
von  der  Abtragung  des  Slapliyloms  und  darauf  nolliwcndig  folgender 
Entfernung  des  von  mir  in  dem  Auge  vermullicten  fremden  Körpers, 
wahrscheinlich  eines  Stcinrragmeiits,  Nachlass  der  Schmerzen  in  beiden 
Augen  bestimmt  erwartete,  trug  ich  das  Staplivlom  sogleich  ah.  Es 
geschah  dieses  ungefähr  to  — 12  Wochen  nach  erlittener  Verwundung. 
Nach  Vollendung  des  ersten  Schnittes,  während  ich  zur  Sclicerc  griff, 
zur  Vollziehung  des  zweiten  aberzugehen . entstürzte  dem  Auge  ein 
rotiicr,  ziemlich  grosser  Klumpen.  Die  Operation  ward  rasch  vollendet, 
der  Augcnstunipf  tollabirtc  etwas;  der  Kranke  sprach  heim  Befragen, 
oh  er  eine  vermehrte  Liclilempliiidung  nach  der  Operation  habe,  nichts 
Bejahendes.  Die.  Heilung  der.  Staphyloimvundc  ging  durch  ihre  ge- 
wöhnlichen Stadien  hindurch,  unter  antiphlogistischer  Diät  und  heim 
Gebrauch  kalter  Umschläge  auf  den  ziemlich  grossen  Augcnslumpf.  Mil 
dem  Aulhörcn  der  Schmerzen  in  dem  nperiricn  Auge  wichen  auch  die 
des  linken,  und  der  Mann  konnte  in  der  zweiten  Woche  zu  seiner 
Arbeit  zurüekkelircn.  Der  rollte  Klumpen,  welcher  dem  Auge  ent- 
stürzte und  der  jedenfalls  die  heftigen  Schmerzen  in  dem  staphyloma- 
tüsen  Auge  unterhalten  hatte,  und  dessen  nähere  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  eigentliche  Gegenstand  dieser  Skizze  ist,  war  nicht 
• ein  vernnithetes  Steinfragment,  cs  war  die  krankhaft  vergrössertc  und 
mctamorpliosirlc  Linse  samint  Kapsel.  Sic  erschien,  mit  Idosscin  Auge 
betrachtet,  sehr  rotli  gefärbt;  die  Kapsel  xvar  geborsten,  in  dem  Biss 
derselben  lag  die  Linse  so , dass  die  eine  Hälfte  derselben  zu  Tage 
kaui.  Dieses  trat  hei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  noch  mehr  her- 
vor. Ich  trennte  nun  behutsam  die  Linse  von  der  Kapsel,  und  brachte 
ein  Stück  der  hinein  Fläche  derselben  unter  das  Mikroskop.  An  ein- 
zelnen Stellen  erschienen  Konglomerate  von  Blulkörpcrn,  so  dass  man 
dieselben  einzeln  nicht  erkennen  konnte;  sic  lagen  in  Haufen  da,  und 
die  Farbe  derselben  war  hräunlicli-rotli;  an  einzelnen  Stellen  derselben 
nahm  ich  auf  das  Deutlichste  Pigmcnlinoleculc  von  schwarzer  Farbe 
ohne  bestimmte  Gestalt  wahr.  Es  waren  liier  offenbar  Uchergängc  in 
Pigiiienthihluiig.  An  anderen  Stellen  der  inneren  Fläche  der  Linsen- 
kapsel konnte  man  da,  wo  das  Blut  keine  Konglomerate  bildete,  die 
einzelnen  Blulkügrldicn  auf  das  Genaueste  erkennen;  sie  waren  rotli, 
von  frischem,  lebendigem  Ansehen;  andere  derselben  waren  wie  ver- 
wischt. eingoschrunipft,  sclimulzig-roth.  Dagegen  nahm  ich  auch  wahr, 
dass  sich  eine  Reihe  von  Blutkupelclicn  fadenförmig  an  einander  geheftet 
hatten,  dicht  zusammenhängend  wie  eine  Perlschnur;  liier  und  dort 
halten  sich  dieselben  wie  zu  einer  Dinite  verschmolzen,  und  an  einer 
Stelle  gingen  aus  solchen  Binnen,  die  wie  ein  vertrockneter  abgefalle- 
ncr  Baumast  aussahen,  einzelne  Seitcnäsle  in  plumper  Gestalt  ah.  Ich 
konnte  das  nur  für  die  Primordicn  der  Augioncnplaslik  (Anfänge  von 
Neugcfässbildung)  halten. 

Nach  dieser  mikroskopischen  Untersuchung  der  inneren  Fläche  der 
Linsenkapscl  unterwarf  ich'  einzelne  Tlicilu  der  vorderen  Fläche  der 
Luise  selbst,  die  durch  und  durch  hlulignitli  erschien,  derselben.  Die 
Liiiscnsubstanz  zeigte  ihre  Fasern  etwas  getrübt,  sehr  gelb  gefärbt; 
auf  ihr  lag  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  Blutcoaguliim.  Wo 
dieses  sehr  stark  war.  konnte  man  die  einzelnen  Blulkügelchen  nicht 
unterscheiden : wo  jedoch  das  blutige  Extravasat  sehr  dünn  sich  vor- 


0.  Veränderung  der  inneren  Organe  des  menschlichen  Auges 
heim  Tode  durch  Verbrennung. 

Es  ist  mir  unbekannt,  oh  irgend  Jemand  die  Augen  von  Menschen 
untersucht  hat,  die  hei  Fcuershrunstcn  verunglückten,  namentlich  habe 
ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  oh  hei  dem  tragischen  Versailler 
Eisenbahnunglück  1842  die  Aufmerksamkeit  der  Untersuchenden  sich 
der  näheren  Prüfung  der  Augen  der  durch  Feuer  Verunglückten  zuge- 
wcndel  hat.  Bic  Gelegenheit,  eine  solche  Untersuchung  zu  veranstal- 
ten, verdanke  ich  Ilm.  Prof.  Zeis  allliier,  der  mich  in  dun  Besitz  eines 
Auges  einer  Leiche  setzte,  die  unter  dem  Schulte  und  der  Asche  eines 
abgebrannten  Hauses  nach  langem  Suchen  in  einem  muiuienartigcn  Zu- 
stande gefunden  worden  war.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  war  fasl 
verkohlt,  die  andere  halte  sich  in  einem  weicheren  Zustande  erhallen, 
so  dass  die  Aussrliälung  des  Bulbus  aus  der  Orbita  geschehen  konnte. 

Der  Bull^is  hatte  seine  normale  Gestalt  und  Karbe  erhalten;  er 
war  wenig  in  der  Sclerolica  cingesclirumpfl,  nur  an  der  Cornea  xvar 
dies  in  höherem  Grade  der  Fall,  diese  war  sehr  fettig  und  nur  halb 
durchsichtig.  Ich  durclisclmill  diu  Sclerotica  in  der  Milte  des  Auges 
samint  der  Klioroidea,  cs  ergoss  sich  keine  Flüssigkeit.  Als  ich  die 
beiden  Segmente  des  Bulbus  auseinander  nehmen  wollte,  hingen  sic 
im  Kcntnmi  durch  einen  xveissen  Wulst,  der  durch  den  Bulbus  vom 
Grund  des  Auges  nach  der  Linse  ging,  fest  zusammen.  Ich  erkannte, 
dass  dieser  weissc  Wulst  die  Netzhaut  sei.  Diese  war  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  von  der  Klioroidea  ahgclüsl.  und  zwischen  den  beiden 
Membranen  war  nun  ein  Baum  entstanden,  in  dem  sich  kein  Fluidum 
befand.  Die  Netzhaut  halte  sich  ziisammengelcgl,  war  dicker  als  ge- 
wöhnlich, bildete  Längenfallcn.  Ich  schnitt  sic  vom  an  dem  Linscn- 
kapselrand  durch,  so  dass  die  an  Ort  und  Stelle  gebliebene  dick  und 
fahl  und  liellweiss  aussclicndc  Linse  sauimt  Kapsel  ihre  hintere  Wand 
zeigte.  Ich  konnte  nun  in  die  zusaminciigeschriimpftc  schlauchförmige 
Netzhaut  liineinsclien;  hier  lag  der  auf  ein  Minimum  reducirtc  Glaskör- 
per wie  etwas  geronnenes  Eiwciss. 

Die  Netzhaut  war  sehr  dick:  von  der  Macula  lutea  war  nichts 
zu  erkennen,  ebensowenig  von  dem  horamen  centrale  und  den  Fallen 
der  Bclina  daselbst.  Das  Pigment  der  Klioroidea,  die  gleiclnnässig  an 
der  Sclerotica  anling,  nirgends  eine  Falle  bildete,  war  sehr  duuKol, 
pigmcntreich.  Die  Gelltssc  derselben  waren  eingetrocknet  und  bildeten 
ihrem  gewundenen  Verlauf  nach  gelbliche  Streifen.  Die  Linse  war  sehr 
xvciss,  ganz  undurchsichtig,  meist  mit  der  Kapsel  verschmolzen.  Ihre 
Fascrslruclur  xvar  in  ganz  kleinen  dtlnncu  Durchschnitten  an  durchsich- 
tigen Stellen  durch  das  Mikroskop  noch  zu  erkennen. 
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liier  liegt  ein  merkwürdiges  pathologisches  Phänomen  vor.  Schwin- 
den des  Glaskörpers  auf  ein  Miuiumin  seines  Volumens;  ilainil  zusam- 
menhängend ist  das  Anschiuiegcn  der  Netzhaut  an  den  seliwindeiulen 
Glaskörper,  so  dass  sie  nach  und  nach  sieh  zu  einem  Strange  verklei- 
nert. den  ich  auch  hier  nieder  mit  dem  Klöppel  der  Glocke  vergleiche, 
wie  ich  das  früher  gcllian  habe  bei  der  Beschreibung  dieses  patholo- 
gischen Vorkommens  (Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  Bd.  I.  S.  3.10 
und  Klinische  Darstellungen  Tlil.  I.  Tab.  Will.  Fig.  b.  und  die  Erklä- 
rung) in  Fallen  von  Ghornidcalverknöcherttitgen,  wo  die  Atrophie  des 
Glaskörpers  durch  Einschnürung  der  Ernähningsgefässo  des  Glaskörpers 
nach  und  nach  lierheigefilhrl  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  der 
Glaskörper  durch  den  Einnuss  der  llitie  zum  Schwinden  gebracht.  Die 
Lage  des  Bulbus  in  dem  Orbilalfetl  schlitzte  die  Scleruliea  und  Clinrnide» 
vor  dein  gänzlichen  Einschrumpfen  durch  die  Hitze,  diese  wirkte  aber 
vernichtend  durch  die  geuaunleu  Haute  hindurch  auf  das  Curpus  ri- 
treum.  Mich  bestimmter  von  dem  Einfluss  der  Hitze  auf  das  genannte 
Organ  zu  Überzeugen,  setzte  ich  frische  Kalbsaugen  nach  und  nach 
wachsender,  troekner  Glühhitze  ans.  Ich  fand,  nachdem  dieses  8 Mi- 
nuten geschehen  war.  die  Dulhi  rollalurt.  Beim  Durchschnitt  war  die 
Cornea  verkleinert,  zweifach  verdickt,  ebenso  die  Selerolic».  Die  Linse 
weiss  und  dick,  hinsichtlich  der  Gestalt  unversehrt.  Die  .Netzhaut  wie 
Eiweiss  zu  einer  palpüsen  Masse  verändert . Glaskörper  nicht  aufzuiin- 
den , die  Clmroidca  wie  die  Srlerolica  zusaniincogesclirumpfl  dicht  an 
der  innem  Flache  dieses  liegend  und  die  Uehcrblciksct  der  zerfallenen 
Netzhaut  umsehliesseiiil.  • Hier  hatte  die  Glühhitze  zu  unmittelbar  auf 
Srlerolica  und  Cornea  gewirkt,  und  die  Slrurlur  und  Gestalt  der  genann- 
ten .Membranen  verändert.  Ich  brachte  min  einige  Glaskörper  sanimt 
Linsen,  frischen  Kalhcraogcn  eiitiiiiiimien , in  die  Glühhitze.  In  den 
ersten  2 Minuten  halle  dieselbe  keinen  Einfluss  weder  auf  Glaskörper 
noch  Linse.  Von  da  ling  der  Glaskörper  an  rasch  sieh  zu  verkleinern, 
blieb  aber  hell  dabei  und  verschwand  uach  ungefähr  4 Minuten  bis 
auf  einen  sehr  kleinen  Tlieil,  der  dick  und  halb  undurchsichtig  war. 
Die  Linse,  die  einige  Minuten  durchsiclnig  in  der  Glühhitze  blich,  ver- 
dunkelte sich  in  der  dritten  Minute,  in  wenigen  Mumien  zur  vveissen 
kreidcartigen  Masse.  Ain  Beste  des  Glaskörpers  konnte  ich  durch  das 
Mikroskop  nichts  Besonderes  finden,  in  der  verdunkelten  Linse  ge- 
wahrte ich  durch  dasselbe  ain  Ende  sehr  feiner  Durchschnitte  die  Fa- 
serslruclur. 


Bemerkungen  Ober  vier  Inflexionen  dos  Uterus  mit  einem 
Cjcburtsfulle. 

Von 

Professor  ])r.  Ilolil  in  Mulle. 

,Torf*e!xiini;  au»  No.  11.) 

Hl.  Steht  es  mit  der  Behandlung  jetzt  wirklich  besser  als 
früher?  Man  bediente  sich  bei  der  Behandlung  der  Inllcvionen  des 
L'lcrus  sowohl  dynamischer  als  mechanischer  Mittel.  Mit  jenen  beab- 
sichtigte man  llicils  die  durch  das  L'clicl  bedingten  Zustande  zu  mässi- 
gen,  selbst  zu  beseitigen,  thcils  auf  den  Klerus  seihst  einzuvviikcn  und 
seine  normale  Gestalt  herzuslellen , wobei  man  die  Ursachen  und  Fol- 
gen nicht  übersah.  Auch  örtlich  wirkte  man  ein  durch  Injeclioncn. 
durch  die  aufsteigende  Douelie,  ll.ilbh.lder  u.  s.  w.  Wir  übergehen  liier 
die  Behandlung  der  Inllcvionen  wahrend  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
hurt. hei  welcher  letztem  mau  auch  das  llcrabzichvn  des  Muttermundes, 
wie  neuerlichst  Sranzoni,  empfahl , und  wogegen  der  berühmte  BoSr 
schon  gesprochen  hat.  „Diejenigen,  welche  den  Muttermund  auf  die 
Milte  des  Einganges  schieben  oder  ziehen  wollen,  müssen  eine  para- 
doxe Idee  von  der  Slruclur  und  der  Verbindung  der  Gebärmutter  haben, 
müssen  sieh  dieselbe  wie  in  einem  Gliamier  hangend  denken,  und  wie 
von  Holz  vorslcllen“  u.  s.  w.  — Man  hat  aber  auch  nicht  unterlassen, 
die  Herstellung  der  Cnuligiiration  zu  ermöglichen,  und  dazu  Schwömme 
(Dcneeck),  Mutterkrönzc  in  verschiedenen  Formen  (Desormcaux, 
Nauclie)  anzuwenden,  auch  schon  den  Grund  der  Gebärmut- 
ter seihst  von  ihrer  Höhle  ausgehoben  und  unterstützt. 
Im  Allgemeinen  aber  war  man  gegen  die  mcrlianische  Behandlung,  und 
besonders  gegen  die  Instrumente,  denen  inan  vorwarf,  dass  sie  durch 
den  anhaltenden  Beiz,  der  gerade  zu  vermeiden  sei.  naehlhcilig  wür- 
den, auch  ihre  Anwendung  meist  unausführbar  sei.  So  wurden  denn 
Infiexioncn  durch  die  Natur  und  Kunst  geheilt,  auch  uiigelieilt  gelassen. 

Ist  cs  mm  in  der  neuern  Zeit  anders  geworden,  oder  kommen 
wir  zu  demselben  Besull.il?  Die  dynamischen  Mittel  sind  im  Allgemei- 
nen dieselben  geblichen,  und  unter  den  örtlichen  stehen  die  lujeelio- 
nen,  die  aufsteigende  Doucho  u.  s.  w.,  als  neu  das  Aetzen  der  ganzen 
innem  Flüche  de*  Klerus.  Darüber  später.  Kiwi  sch,  der  Ansicht, 
dass  es  ohne  Auflockerung  und  Verlängerung  des  Klerus  keine  Inlle- 
xion  göhe,  also  die  abnorme  Konfiguration  desselben  zu  besciligen,  und 


die  Auflockerung  und  Verlängerung  zu  belieben  sei,  lehrt,  das*  die 
Mittel,  dynamische  und  mechanische  zugleich  augewendet  werden 
müssen,  z.  B.  S ernte  enrnutum  und  die  Ulenissondc  oder  der  von  ihm 
erfundene  Apparat,  Ulerushalter,  dem  ein  besonderer  Werth  bcigclegl 
wird,  und  mit  welchem  der  Uterus  von  der  Höhe  aus  aufgericlitel  und 
aurgerichtel  erhalten  werden  soll. 

Voran  müssen  wir  hier  das  Recht  der  Priorität  in  Hflcksicht  auf 
■he  Erhebung  und  Aufrechllialtung  des  inflcclirten  Uterus  mit  einem 
Instrument  von  der  Uterinhöhle  aus  für  Möller  in  Anspruch  nehmen, 
der  schon  1803  (Oe  pranationr  Uteri  po.tt  partum  u.  s.  sv.)  ein  bieg- 
same* Stäbchen  zu  diesem  Zweck  empfahl.  Später  schlug  auch  Ca- 
rus  eiu  (ischbcinenes,  abgerundetes,  plattes  Fulirinigsstährheii  vor.  Die 
Idee  zu  solchen  Erfindungen  lag  schon  in  der  von  Löffler  1803  an- 
gegebenen Stütze  nalio,  indem  derselbe  mit  seiner  Bohre  von  Horn, 
oben  not  einem  Schwamme,  am  Griire  mit  einem  Bande  zur  Befesti- 
gung au  eine  Leibbinde  versehen,  den  Grjind  der  unigeslUlplcn  Gebär- 
mutter sanft  aufwärts  schob,  und  ihn  so  in  der  gegebenen  Lage  cihielt. 
Nicht  mit  Entzücken  nahm  Stein  dies  Instrument  auf:  „Erfinden,  sagt 
er,  macht  berühmt:  da  sollte  mau  wirklich  fehlerhaft  sein,  um  Erfinder 
zu  sein;  bald  sollte  man  glauben,  dass  wir  darum  so  viel  Erfinder 
hätten.“  Ein  Urthcil  über  die  Wirkung  füllt  er  mit  folgenden  Worten: 
„Das  Stäbchen  hindert  entweder  die  Ziisammenziehuiig  des  Uterus,  oder 
es  hindert  nicht  das  llerahsinkcn  des  Uterus.14  Fast  gleichlautend 
EL  v.  Sicliold's  Urthcil  über  Möllcr's  Vorschlag:  „Die  Anwendung 
eines  solchen  Stäbchens  ist  bald  unzulässig,  bald  ist  sic  unsirlier  und 
bedenklich,  bald  uhernussig.4*  Diesem  Urthcil  trelcn  auch  Monde  u.  A. 
hei.  In  der  neuesten  Zeit  erklärt  Margcric  (Gaz.  des  Imp.  1830. 
No.  02.)  die  Sonden  mit  verschiedenen  Krümmungen  und  verschiede- 
nem Mechanismus  für  eine  unnütze  Spielerei,  und  Iheilt  Fälle  mit,  wo 
liiHciionen  unter  seinen  Augen  ohne  schädliche  Vorrichtungen  von  seihst 
wieder  geheilt  wurden.  Der  Sonde  hat  Kiwi  sch  selbst  gewisser- 
maassen  das  Urthcil  gesprochen,  denn  obwohl  er  von  derselben  in  der 
ersten  Ausgabe  seiner  „Klinischen  Vorträge“  sagt,  das*  ein  Ltegonlas- 
sen  der  Sonde  für  die  Kranke  weder  virti  besonderer  Unbequem- 
lichkeit, noch  von  bexorgnisserregeudem  Nachtlicilo  sei.  so  hat 
er  doch  später  sowohl  in  den  „Verhandlungen  der  Gesellschaft  für 
üctmrlshulfc“  als  in  der  dritten  Auflage  des  angeführten  Werkes,  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Sonden,  mit  und  ohne  lleckengiirlcl, 
häufig  den  Nacktheit  dargeboten  hätten . dass  sic  mir  mit  gros- 
ser Beschwerde  oder  auch  gar  nicht  ertragen  worden  seien,  und 
er  den  einfachen  Apparat  wegen  der  grossen  Unbequemlichkeit 
und  der  Unsicherheit  des  Verfahren*  verlassen  habe.  Ist  nicht  zu  be- 
fürchten, das*  auch  der  neue  Apparat  ein  gleiches  Schicksal  erfährt? 
Denn  Kiwiscb,  der  seinem  Apparate  mit  den  Worten,  das*  er  nur 
unter  sehr  hcgüusligenden  Verhältnissen  seine  Anwendung  linde  und 
man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  ein  anderweitige*  Heilverfah- 
ren angewiesen  sehe,  keinen  besonderen  Empfehlungsbrief  milgegchcn 
liatle,  erfand  einen  zweiten  Apparat,  der  um  viel  besser  ertragen  wird, 
au  dem  aber  C.  Maier  schon  gerüttelt  hat.  — Es  wird  aber,  so  liest 
man,  viel  damit  geleistet,  und  deshalb  gerade  wollen  wir  die  Ursachen 
der  liillexionen  mit  Hücksiclit  auf  Erfolg  der  mechanischen  Behandlung 
naher  betrachten. 

Ki wisch  sicht  die  Auflockerung  und  Verlängerung  des  Uterus 
für  die  alleinige  Ursache  der  fnftexioiieii  an,  ohne  welche  es  eine 
solche  nicht  gehe.  Es  bemerkt  aber  J.  F.  Meckel  ausdrücklich,  dass 
er  seihst  bedeutende  liiBcxinnen  ohne  anderweitige  krankhafte  Beschaf- 
fenheit gefunden  habe,  und  Tic  de  mann  bemerkt  von  8 Beobachtun- 
gen, die  er  seihst  gemacht,  dass  die  Gebärmutter  m allen  diesen  Fäl- 
len durchaus  keine  Spur  von  einer  ahweirllonden  oder  krankhaften 
llesehairciiheit  in  ihrer  Texlur,  die  man  etwa  als  emo  Ursache  der 
schiefen  und  verkrümmten  Gestalt  hätte  anseilen  können,  gezeigt  hät- 
ten. Gleichlautend  sagt  Virrltow,  dass  in  der  flbcrgrosjen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Miiscularis  des  l'lcrus  ihre  normale  Diehligkoil  vollkom- 
men er  halten  habe.  Es  ist  übrigens  auch  nicht  zu  übersehen.  das« 
nur  der  Multerlials  in  der  Hichtung  ahweirhen  und  Körper  mul  Grund 
gerade  gerichtet  sein  können.  Wenn  wir  aber  auch  die  Erschiafliuig 
de*  Uterus  gelten  lassen,  auch  gelten  lassen,  dass  «in  schlaffer.  aufge- 
lockerter  Uterus  im  nicht  schwängern  Zustando  zu  Omilraclioncn  an- 
geregt worden  kann,  so  können  wir  doch  nicht  zugeben , das*  ein« 
Verkleinerung  durch  Konlrnrlionen  cmlrelen  kann,  so  lange  der  Appa- 
rat den  l’tcrus  wirklich  aufgcrichtet  erhält  und  auseinander  zerrt.  Es 
gellen  also  auch  hier  Stein  s Worte.  Sehen  wir  aber  auch  davon 
ah.  so  kommt  ein  anderer  Punkt  zur  Beachtung.  E*  liegt  nämlich  das 
Uchel  zu  der  Zeit,  wo  es  zur  Behandlung  kommt,  mithin  schon  län- 
gere Zeit  bestanden  hat,  nicht  un  Grunde  und  Körper,  sondern,  m der 
Kuickungs«lcllc,  weshalb  auch,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  der 
Uterus  nach  Entfernung  der  Sonde  oder  des  Apparates  früher  oder 
später  sich  wieder  umhengt.  Dies  aber  liegt  in  der  Disposition,  welche 
die  Kreisfasern  am  innern  Muttermund  bedingen,  und  in  den  Verämle- 


Digitized  by  Google 


486 


rangen  an  der  Knickungsstclle  selbst.  Diese  aber  werden  weder  durch 
die  Wirkung  dynamischer  Mittel,  noch  durch  Sonden  und  Apparate  ge- 
hoben, indem  die  Wände  an  der  Knickungsstelle  mehr  breit  als  rund 
sind,  die  der  Consexil.il,  jener  der  Concavilät  sich  nähert,  die  in  der 
Concavilät  der  Knickung  atrophisch  wird,  und  die  Muskelsubstanx  in 
dem  Grade  schwindet,  dass  zuletzt  nur  eine  unbedeutende  Quantität 
eines  welken,  leicht  sehnigen  Bindegewebes  zurack  bleibt  (Virchow). 
Kann  unter  solchen  Verhältnissen  mit  Apparaten  der  Uterus  bleibend 
aufgerichlet  erhallen  werden,  wenn  zumal  die  Wand  in  dem  Winkel 
der  Knickung  verkürzt,  der  Kanal  des  Halses  und  die  Knickungsstclle 
mehr  oder  weniger  verengt,  geschlossen  ist?  — Wenn  Virchow  auch 
wohl  zu  weit  geht,  indem  er  angicbt,  dass  Inflexionen  jedesmal  entste- 
hen, wenn  die  Anheftungen  des  Uterus  ihm  nicht  die  ntlthige  Beweg- 
lichkeit gestatten,  eine  Ansicht,  die  auch  Men  de  schon  ausgesprochen 
hat,  so  mag  es  doch  häufig  der  Kall  sein,  wie  schon  Tiedcmann 
gezeigt  und  Falle  anderer  Beobachter  lehren.  Auch  hier  ist  von  den 
Apparaten  kein  Heil  zu  erwarten.  Dasselbe  Resultat  ist  von  der  Be- 
handlung angeborener  und  in  der  Kindheit  erworbener  lullexinnen  des 
Uterus  zu  erwarten.  Ob  Inflexionen  als  angeboren  verkommen,  scheint 
uns  noch  zweifelhaft,  obwohl  Tie  de  mann  bei  einem  neugeborenen, 
gleich  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  eine  Inflexinn  nach  links 
und  im  Grunde  wieder  nach  rechts  fand,  und  dabei  das  rechte  breite 
und  runde  Mutierhand  langer  waren,  als  die  der  linken  Seite.  Meckel, 
Duges,  Boivin  gehen  die  Möglichkeit  zu,  ohne  seihst  heim  Fötus 
diese  Bildung  gesehen  zu  haben.  Auch  kommeu  mit  ihr  andere  ange- 
borene Bildungsfchler  vor;  so  verlief  der  Masldarm  in  einem  Falle  in 
der  rechten  Seite  des  Beckens,  und  ging  in  einem  andern  von  links 
nach  rechts  hinter  der  umgebeugten  Gebärmutter.  Auch  hei  angebo- 
renen schiefen  Becken  Tand  man  Schiefheit  des  Uterus.  Indessen 
spricht  das  Grösscnvcrhällniss  des  Uterus  nicht  für  das  angeborene 
Vorkommen  der  Schiefheit,  indem  noch  hei  dem  neugeborenen  Kinde 
die  Länge  des  Kiirpcrs  nur  den  vierten  Tlieil  des  Ganzen  beträgt.  Wenn 
mau  den  Beweis  ftlr  die  angeborene  Schiefheit  aus  dem  Vorkommen 
derselben  hei  ganz  jungen  Mädchen,  Jungfrauen  und  Frauen,  die  nicht 
geboren  haben,  entnehmen  will,  so  sprechen  diese  Falle  nicht  gegen 
die  Entstehung  in  der  Kindheit,  und  hei  der  weiteren  Entwickelung 
des  Uterus  bis  zu  der  Pubertät  hin. 

Betrachten  wir  auch  noch  eine  andere  Kntstehnngsweisc  der  Inflc- 
xionen  mit  Rücksicht  auf  den  Erfolg  der  Behandlung.  Häufig  gewiss 
bilden  sich  allmalig  aus  der  Ante-  und  Retrovcrsio  Inflexionen,  und  ist 
auch  der  LVhcrgang  der  einen  in  die  andere  nicht  schwer  zu  erklä- 
ren. Ist  der  Mullcrhals  lixirt.  und  wirken  auf  den  Uterus  Ursachen 
ein , die  hei  beweglichem  Multcrlialsc  eine  fehlerhafte  Neigung  bewir- 
ken würden,  so  entsteht  eine  Inflexion;  wahrend  hei  ausweichen- 
dem Multerhalse  eine  fehlerhafte  Neigung,  und  bei  fortdauernder 
Einwirkung  allinälig  eine  Inflexinn  sich  bildet.  In  der  Thal  findet 

man  auch  bei  Inflexionen  geringeren  Grades  die  Scheidenportion 
wie  hei  fehlcrliaRen  Neigungen,  so  hei  Anleflexio  nach  liiiilcn,  hei 
Rclrollcxio  nach  vom  und  etwas  aufwärts  gerichtet.  Hier  besteht 
offenbar  eine  fehlerhafte  Neigung  mit  beginnender  Inflexion.  „Es  picht 
vcraiulhlich,  lehrt  Bo  fr.  keinen  schief  bestellten  Uterus,  welcher  nicht 
zugleich  auch  in  etwas  relorifuirt  ist.“  Auch  Dreier  sagt,  nachdem 
er  nachgcwicscn , dass  der  Muttermund  dem  Grund  nicht  glcichmassig 
folge:  „Hoc  prohat,  utcrura  necessarie  curvam  scrvarc  liguram  in  summa 
retroversionis  et  anlrovcrsinnis  gradii.“  So  bezeichnet  auch  Saxlorph 
die  Retrovcrsio  als  Hctroflexio,  weil  der  Uterus  bei  der  Retrovcrsio 
sehr  hantig  gebogen  sei.  Mit  Recht  zahlt  daher  auch  El.  v.  Sic  hold 
die  Retrovcrsio  zu  den  Ursachen  der  Relroflcxio,  und  Tiedcmann 
hall  nicht  nur  das  Vorkommen  der  Inflexionen  mit  schiefer  Lage  des 
Uterus  für  sehr  gewöhnlich,  sondern  behauptet  mit  Menilc,  dass  die 
Vor-  und  Rtickwartsheiigung  häufig  aus  der  Vor-  und  Rtlckwarlsneigung 
entspringe.  — Ueber  die  grössere  Häufigkeit  der  Antro-  und  Relro- 
versio,  der  Ante-  und  Relroflezio  haben  wir  hier  nicht  zu  sprechen. 
Nur  so  viel  haben  wir  aus  der  eigenen  Erfahrung  tu  bemerken , dass 
die  Antrovcrsio  häufiger  vorkomml,  als  die  Retrovcrsio,  aber  seltener 
Beschwerden  verursacht  und  xur  Behandlung  kommt,  dass  sic  weniger 
leicht  in  Antcllcxio  Übergeht,  als  die  Retrovcrsio  in  Relroflcxio,  weil 
dort  vielleicht  die  Blase  einen  Stützpunkt  ahgieht.  Die  Antrovcrsio 
haken  wir  immer  hei  hülicrm  Stande  des  Uterus  gefunden,  daher  mehr 
hei  Personen , die  noch  nicht  oder  vielleicht  ein  Mal  geboren  hallen, 
und  ist  sie  daher  leicht  zu  übersehen,  wenn  man  nicht  besonderen 
Grund  hat,  auf  die  Richtung  des  Uterus  aufmerksam  zu  sein.  Die  Re- 
trovcrsio ist  uns  wenigstens  am  häufigsten  bei  tieferem  Stande  des  Ute- 
rus, bei  schlaffen  Geschlechlsllieilen,  wahrend  und  gleich  nach  Abortus, 
hei  Frauen,  die  schon  öfters  gehören  hallen,  vorgekommen.  Die  Ent- 
stehung beider  hangt  gewiss  in  den  meisten  Fallen  von  gleichen  Ur- 
sachen ah.  und  die  Abweichung  von  der  Richtung  nach  vom  oder  hin- 
ten von  dem  momentanen  Stande  des  Uterus.  Die  Scheide  bildet  keinen 
geraden  Kanal,  sondern  hat  in  ihrem  obern  Tlieil,  besonders  in  der 


frühem  Lebensperiode,  eine  Richtung  von  oben  und  vom  nach  unten 
und  hinten,  dann  aber  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten, 
wobei  ihre  hintere  Wand  etwas  gewölbt,  die  vordere  ausgehöhll  ist. 
Nun  steht  der  Uterus  früher,  noch  keim  ersten  Fötus  über  dem  klei- 
nen Becken  und  sinkt  erst  vom  15.  Jahre  an  (Meckel)  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens.  Der  Grund  ist  nun  nach  vom  und  oben,  der 
Muttermund  nach  hinten  und  unten  gerichtet.  Nehmen  wir  noch  die 
Neigung  des  Beckens  hinzu,  so  ergieht  sich,  dass  zu  dieser  Zeit  eine 
Disposition  in  dem  gesunden  Verhältnis:  zu  der  Antroversio  bestellt, 
und  bei  einwirkenden  Ursachen  entstehen  muss.  Ist  aber  der  Uterus 
nach  Abortus,  häufigen  Geburten,  weitem  und  wenig  geneigtem  Becken, 
bei  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwache  tiefer  in  die  Bcckenhülile 
gesunken,  so  dass  er  in  dein  von  hinten  und  oben  nyh  vorn  und  unten 
gerichteten  Theil  der  Scheide  liegt,  dessen  hintere  Wand  gewölbt  ist, 
so  muss  er  eine  Richtung  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten 
annehmen,  also  der  Grand  mehr  nach  hinten  liegen  als  der  Mutlerhals. 
und  dieselbe  Ursache,  die  dort  zu  einer  Antroversio  Rlhrte,  führt  hier 
zu  einer  Relrnversm.  Es  liegt  daher  auch  auf  der  Hand , warum  der 
schwangere  Uterus  mehr  oder  weniger  nach  vorn  geneigt  ist,  und 
warum  der  Uterus  gleich  nach  der  Geburt  bald  vor-,  bald  rückwärts 
geneigt  ist,  je  nachdem  er  eben  mehr  oder  weniger  lief  in  das  Becken 
herahsinkt.  — Was  nun  die  Behandlung  der  mit  fehlerhafter  Lage  ver- 
bundenen Inflexionen  betrilfl,  so  leuchtet  ein , dass  Sonden  und  Appa- 
rate so  lange  nichts  leisten  können,  als  die  Ursache  der  fehlerhaften 
Lage  und  Richtung  besteht. 

Ein  flüchtiger  Rückblick  auf  unsere  Bemerkungen  zeigt,  dass 
denn  doch  schon  vor  1845  Anatomen,  Geburtshelfer  und  Aerztc  auch 
die  Schiefheit  des  Uterus,  Inflexionen,  gekannt  haben,  ihre  Schriften 
darüber  nicht  so  leer  sind,  als  cs  den  Schein  haben  soll,  und  dass 
sie  der  Diagnose.  Aeliologic  und  Behandlung  grosse  Sorgfalt  geschenkt, 
sic  geheilt  und  ungeheilt  gelassen  haben.  Wir  haben  aber  auch  gezeigt, 
dass  die  neue  Behandlung,  besonders  gestützt  auf  die  Wiederbelebung 
der  mechanischen  Eingriffe  mit  Sonden  und  Apparaten,  zu  glänzendem 
Resultaten  nicht  führt,  da  sic  häufig  gar  nicht  anwendbar  sind,  häufig 
mit  ihnen  diejenigen  Verhältnisse,  welche  bestehen,  nicht  beseitigt  wer- 
den können,  oft  ihr  Gebrauch  durch  Wochen,  seihst  Monate  nicht  zu- 
lässig ist  und  nicht  ztigclasxen  wird.  Wir  gehen  gern  zu,  dass,  wie 
Kixvisch  selbst  sagt,  die  frisch  entstandenen  Inficxionen,  namentlich 
die  während  des  Wochenbettes  zur  Behandlung  kommenden,  gewöhn- 
lich eine  baldige  und  nachhaltige  Abliülfe  gestalten,  allein  hier  reicht 
auch  die  früher  schon  angegebene  Behandlung  und  der  Finger  aus. 
Dies  giebt  auch  Ki  wisch  in  der  ersten  Ausgabe  der  „Klinischen  Vor- 
träge“ zu,  nicht  aber  in  der  dritten,  wo  er  alle  Reposilionsvcrsuche 
mit  der  Hand  für  fruchtlos  erklärt,  sich  aber  auch  gcnOlhigt  sieht, 
der  Sonde  ein  gleiches  Uriheil  zu  fällen,  um  dcu  neu  erfundenen  Ap- 
parat in  ein  besseres  Licht  zu  stellen.  Allein  auch  diesem  können 
wir  einen  weiteren  Wirkungskreis  nicht  zugeslchen,  da  er  gar  nicht 
anwendbar  ist  bei  Enge  oder  Atresic  des  aussem  Muttermundes,  des 
Kanals  des  Mutlcrhalscs.  des  innern  Muttermundes  oder  der  Knickungs- 
slellc;  da  sein  Gebrauch,  und  wenn  durch  Wochen  und  Monate,  ohne 
Erfolg  sein  muss  hei  inveterirten  Fällen,  die  doch  in  der  Regel  allein 
zur  Behandlung  kommen,  wo  die  Knickungsstelle  organische  Verände- 
rungen. wie  wir  sie  angegeben,  erlitten  hat ; eine  Verkürzung  der  Wand 
des  Uterus  dem  Winkel  der  Knickungsstelle  entsprechend  vorhanden 
ist;  Adhäsionen  des  Uterus  mit  benachbarten  Organen  oder  Verkürzun- 
gen der  normalen  Bänder  bestehen;  die  Flexion  aus  einer  fehlerhaften 
Neigung  entstanden  oder  mit  dieser  zugleich  vorliegt;  Geschwülste  an 
oder  in  dem  Uterus  die  Flexion  bedingen;  der  Uterus  in  einem  entzünd- 
lichen oder  gereizten  Zustande  sich  befindet.  Wie  viel  bleibt  nun  noch 
Übrig?  Aber  es  veranlasst  auch  der  letzte  Apparat  von  Kiwi  sch  be- 
trächtliche Blutungen,  Blcnnorrhöen , und  durch  das  Auseinanderzerren 
Schmerzen  und  Utemskolikcn.  Man  kann  allerdings  auch  eine  Blutung 
aus  einem  im  geringem  Grade  infiectirtcn  Uterus  durch  Herstellung  der 
normalen  Gestalt  stillen,  weil  nun  das  in  ihm  stagnirende  und  den  Ute- 
rus reizende  Blutgerinnsel  abfliessen  kann,  allein  die  Rlutung  wird  forl- 
dauem,  wenn  sie,  wie  häufig,  in  einer  andern  Ursache  als  in  der 
Inflexion  begründet  ist. 

Die  Aelzung  der  ganzen  Innenfläche  der  Gebärmutter,  um  vorhan- 
dene Mclrorhagie  zu  bekämpfen  und  die  Auflockerung  der  Gebärmutter 
nachhaltig  zu  beseitigen,  halten  wir  für  gewagt,  auch  in  Rücksicht  der 
Blutung  durch  andere  und  sichere  Mittel  ersetzbar,  und  in  Belrelf  der 
Beseitigung  der  Auflockerung  der  Gebärmutter  für  unwirksam.  Die  Zeit 
und  Erfahrung  wird  bald  entscheiden. 

(Schluss  folgt.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Das  chirurgische  und  Augenkrankcn-Clinicura  der  Univer- 
sität Erlangen  vom  1.  Oct.  1850  bis  30.  Sept.  1851. 

Von 

Dr.  F.  Hey  fei  der,  und  Dr.  O.  Heyfelder, 

o.  tt.  Prof  d.  Mod.  u.  Dlrcelor  des  t'niv.-  Asulfleru - Arxt  der  chirurgischen 
Krtitko nhniiJtcx  sowie  d.  chir.  Klinik.  Klinik. 


Ucbcrsicht  der  in  der  chirurgisch  - augenärztlichen 
Klinik  zu  Erlangen  vom  1.  Oct.  1850  bis  30.  Sopt  1851 

vorgekotmnenen  Krankheitsfälle  und  verrichteten 
Operationen. 

Die  Summe  liier  Kranken  (incl.  tler  aus  dem  früheren  Jahre  tlber- 
gegangenen  14)  war  1007  '). 

Von  diesen  wurden  204  (125  männliche,  08  weibliche.  11  In- 
dividuen unter  12  Jahren)  in  der  Klinik,  803  poliklinisch  liehamlelt. 
Es  sind  geheilt  958.  gebessert  17,  ungchcilt  entlassen  3,  ausgcblie- 
ben  4,  der  Diagnose  wegen  vorgestelll  12,  an  andere  Anstalten  ab- 
gegeben 3,  gestorben  10  (also  nicht  ganz  1 pCt.),  nlmlich: 

1)  Ein  32  Jahre  alter  Mann  mit  Hygroma  patellare  und  mit  Ar- 
Ihrophlngnsis  genu,  an  Tuberculosis. 

2)  Ein  24  Jahre  aller  Mdllcrskncchl  an  Prämie  am  18.  Tage  nach 
der  Amputatio  braehii.  welche  wegen  Zerschmetterung  des 
Vorderarmes  vorgenommen  worden  war.  (Cfr.  Deutsche  Klinik 
1851.  No.  21.  S.  223.) 

3)  Ein  38  Jahre  alter  Mann  an  Pylmia  am  17.  Tage  nach  der  Am- 
putntiu  femoris , wegen  (ionarthrocace. 

4)  Eine  #3  Jahre  alle  Frau  mit  Krebsgeschwülsten  in  verschiedenen 
Eingcwcidcn,  am  10.  Tage  nach  Exstirpation  einer  Krebsgeschwulst 
im  Gesicht  mit  partieller  Resection  des  Unterkiefers.  (Cfr.  Deut- 
sche Klinik  1851.  No.  17.  S.  180.) 

5)  Ein  71  jähriger  Mann  am  17.  Tage  nach  der  Amputatlo  penis, 
unter  den  Erscheinungen  des  Delirium  nervosum.  (Cfr.  Deut- 
sche Klinik  1851.  No.  17.  S.  180  und  Archiv  für  physiologische 
Heilkunde  X.  S.  461.) 

6)  Ein  3'/t  Jahre  altes  Kind  mit  Laryngitis  ei  Trarheiiis  exsuda- 
tiva. bald  nach  durchgcDlhrtcr  Tracheotomie.  (Cfr.  D.  Klinik.) 

7)  Ein  23  Jahre  alter  Schncidcrgoselle.  nach  der  Exarticulation  des 
Oberschenkels  nehsl  Rcscclion  des  Acctabulum  und  des  horizon- 
talen Astes  vom  Schambein. 

8)  Ein  47  Jahre  aller  Mann  am  Psoasahsccss. 

g)  Ein  41  Jahre  alter  Mann  an  Caries  der  Wirbelsäule. 

10)  Ein  33  Jahre  aller  Bauer  an  Pvämie.  am  14.  Tage  nach  der 
Operation  einer  Geschwulst  am  Thorax. 


A.  Chirurgische. 

I.  Entzündungen. 


1)  Der  Haut,  des  suheutanen  und 

des  subfascialcn  Zellgewebes : 
Erysipelas  6. 

Phlegmone  diffusum  6. 

Furunkel  9. 

Panariliura  16. 

Perniones  16. 

Intertrigo  1. 

Verbrennung  der  Extremitäten  4. 

2)  Der  Schleimhäute : 

Angina  4. 

Laryngitis  exsudativa  1. 

Parulis  1.  , 

Siomacace  5. 

Otitis  3. 

Urethritis  1 1. 

Elytrilis  10. 

3)  Der  fibrösen  Häute: 

Am  Schultergelenk  1. 

II.  E 

Gewöhnlicher  cntzündl.  Absecss  28. 
Skrophulüser  Alisccss  6. 


Ara  Kniegelenk  1. 

Chronischer  Rheumatismus  an 
verschiedenen  Kiir-pcrlhcilen  mit 
Ausnahme  der  Gelenke  7. 

4)  Der  l.vinphgcfässa  1. 

5)  Der  Knochenhaut  4. 

6)  Der  Gelenke: 

An  der  Schulter  2. 

An  der  Hand  2. 

Ara  Knie  9. 

7)  Der  Drüsen: 

Der  l'nlcrkieferdrUsen  5. 

Der  Ualsdrüsen  6. 

Der  Achscldrüsen  2. 

Der  Brustdrüse  5. 

Der  Hoden  6. 

Des  Nebenhoden  1. 

8)  Der  Venen  2. 

9)  Der  Nervcnseheidcn  1. 

i l e r an  g. 

Kalter  Absecss  2. 

Empyem  der  llighmorshülile  2. 


*)  tu  den  15  Jahren  1835  — «850  war  die  Zahl  der  in  der  chirurgischen  Klinik 
behandelten  Kranken  151,  116,  139,  610.  590,  508,  610,  811,  769,  730,  7«9, 
• 081,  958,  «013,  1017  gewesen. 

Deutsche  Klinik.  «851. 


Hl.  Verdickung  und  Verhärtung. 

Verhärtung  der  Suhaxillardrüsen  1. 

Brand. 

V.  Contusioncn  und  Contmolionen. 

An  den  unteren  Extremitäten  12. 
Des  ganzen  Körpers  1. 

17. 

Trennungen  des  Zusammenhangs. 


Kropf  2. 

Verhärtung  der  Submaxillardrilsen  2. 

IV. 

Aller  Finger  1. 

Am  Kopf  5. 

Am  Stamm  9. 

An  den  oberen  Extremitäten 
VI. 

Wunden : 

Ain  Kopf  7. 

Im  Gesicht  1. 

Am  ohern  Augenlid  I. 

Am  Gaumen  1. 

Des  Vorderarmes  1. 

Der  Hand  15  (darunter  3 Biss- 
wunden und  1 Schusswunde). 
D.  Unterschenkels  1 (Bisswunde). 
Des  Fusscs  5 (darunter  1 Biss- 
wunde). 

Zerreissung  von  Sehnenscheiden  3. 
Blutungen  (heftige): 

Epistaxis  1. 

Aus  einer  Blulgeschwulst  am  Tho- 
rax 1. 

Aus  der  Art.  tib.  postica  1. 
Knochenbrüche: 

Fissura  eranii  1. 

Bruch  der  Nasenknochen  i. 

— der  Bippen  1. 

— der  1.  Phalanx  eines  Fingers  3. 

— des  Cnmlylus  int.  hrachii  1. 

— d.  untern  Endes  vom  Radius  4. 

— der  Ulna  und  des  Radius  2. 

— des  Femur  2. 

— der  Fibula  2. 

— des  Malleolus  internus  1. 
Geschwüre: 

Excoriatio  9. 


Rhagades  manus  1. 

Einfache  Verschwärung  11. 
Menstnialgeschwür  1. 

Veraltete  atonisclic  Geschwüre  am 
Unterschenkel  3. 

Varicüsc  29. 

Fistulöse  au  der  Brust  1. 

— ain  Oberschenkel  1. 

— an  der  Lendengegend  1. 

— am  Pius  1. 

Fisteln: 

Thränenfislel  1. 
Blascnseheidcnfislcl  1. 
Masldamiüstcl  1. 

Spalten : 

Des  harten  Gaumens  1. 

Caries: 

Der  Scapula  1. 

Des  Schultergelenks  1. 

Der  Wirbel  1. 

Des  Kniegelenks  2. 

Des  Tihiotarsalgelenks  1. 

Des  Calcancus  1. 

Der  grossen  Zehe  1. 

Der  kleinen  Zehe  1. 

Der  Zahne  296. 

Nccrosis: 

Des  Femur  2. 

Der  Tibia  3. 

Des  Humerus  I. 


VII.  Lageve 
Brüche  (herniac).  bewegliche  und 
angewachsene: 

LcistcnbrUche  21. 

Nabelbrilche  1. 

— eingeklemmte: 

I.eislenbrüchc  3. 

Sehcnkclhrüche  2. 

Henna  foratninis  ovalis  1. 
Vorfälle: 

Der  Gebärmutter  2. 

Des  Masldarms  1. 

DerSrhcide  und  der  Harnblase  1. 

VIII.  Verengerungen 
Adhacrcnlia  linguae  4. 

Phimosis  2. 

Paraphimosis  4. 

IX.  Erxvc 

Varieocele  J. 

Variccs  3. 

X.  V 

Des  Rückens  2. 

Ankvlosis  vertehrarum  colli  I 
Ankylosii  beider  Knice  1. 


nderungen. 

Verrenkungen,  frische: 

Des  Oberarmes  2. 

Der  Patella  1. 

Des  Ellcnbugcngelcnks  1. 

— veraltete: 

Des  Oberarmes  3. 

— angeborene: 

Des  Oberschenkels  1. 

Distorsionen: 

Der  Gelenke  14. 

Der  Muskeln  4. 

Der  Sehnen  2. 

Ilelaxatio  ligamcntorum  genu  1. 
nd  Verwachsungen. 

Striclura  urethrae  1. 

Contraetura  aponeurosens  digiti  1er- 
lii  3. 

erungen. 

Tumore*  hacmorrhoidales  4. 

rkrümmungen. 

Kluinpfuss  10. 

Plattfuss  4. 

Genu  valgum  6. 


XI.  Hautkrankheiten. 


Erythema  1. 

Eczema  4. 

Acne  2. 

Impetigo  2. 

Exanthenia  vesiculosum  chron.  1. 
Tinea  capitis  2. 


Psoriasis  2. 

Herpes  exedens  faciei  II. 
Herpes  Zoster  3. 

Prurigo  1. 

Naevus  3. 


XII.  Dvskrasion. 

Syphilis: 

a)  Primäre  Gcschxvüre  17. 

45  [b] 
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b)  Secundäre  Geschwüre  an  verschiedenen  Körperstellen 

c)  Syphilitische  llaulausscliläge 

d)  Condylome . • 

Summe  der  secundären  Formen 

e)  Tertiäre  Syphilis  4. 

Merkurialismus  6. 

Stomacace  scorbutica  2. 

Scrophulosis  4. 

XIII.  Retentionen  von  Auswürflingen. 
Harnverhaltung  31.  Amenorrhoea  2. 

XIV.  Krankhafte  Secrete. 


Ocdema  6. 
Ganglion  2. 


Im  Schlund  2. 
In  der  Hand  2. 


ilygroma  patellae  1. 
Hydrocele  4. 

XV.  Fremde  Körper. 

In  der  Nase  2. 


21 

6 

12 

jy 


XVI.  Mangel  einzelner  Körpcrthcile. 
Defectus  sepli  nasi  1.  Defectus  Storni  1. 

XVII.  Pseudoplasmala. 


I’nlypus  nasi  1. 

Tumor  cvsticus  ad  collum  1. 
Alheroma  3. 

Markschwamm  des  Oberkiefers  1. 

— des  Unterkiefers  1. 

— des  Oberarmes  1. 

— des  Schläfenbeins  1. 

Krebs: 

Des  unteren  Augeulidcs  und  der 
Thränenkaruukel  1. 

XVIII.  Lä 

Des  Nervus  facialis  1. 

Des  vierten  und  filnfteu  Fingers  1. 


Krebs : 

Des  oberen  Augenlides  I. 

Der  Nase  3. 

Der  Mandibula  2. 

Der  Unterlippe  2. 

Der  Brust  1. 

Des  Afters  1. 

Des  Penis  3. 

Der  Cliloris.  der  grossen  u.  kleinen 
Schamlippen,  der  Scheidei. 
[Düngen. 

Dvsccoia  3. 


B.  Der 

Contusio  oculi  2. 

Vulnus  scleroticae  1. 

Corpora  alicna  ad  corneam  7. 
Coinbustio  oculi  1. 

Traumatische  AugencnUtlndung  10. 
Katarrhalische  Augeucntzündung  17. 
Rheumatische  Augenentztlndung  3. 
Rheumatisch -katarrhalische  Augcn- 
entzUndung  31. 

Arthrilische  Augenentztlndung  1. 
Syphilitische  Augenenlzilndung  1. 
Ophthalmia  neonatorum  2. 
Blepharitis  7. 

Phlyclcnulac  3. 

Hordeolum  1. 

Ilaemnphlhalmos  I. 

Ectmpion  1. 

Ptosis  1 . 

Ceralilis  2. 

Maculae  corneae  4. 


Augen. 

I.eucoma  3. 

Iritis  2. 

Pmlapsus  iridis  1. 

Colohoina  iridis  1. 

— palpebrae  1. 

Mvopia  1. 

Amhlyopia  8. 

Amaurosis  1. 

Staphyioma  corneae  2. 

• — ■ scleroticae  2. 

Hypopyon  3. 

Onyx  2. 

Cataracta  10. 

Glaucoma  3. 

Strabismus  couvergens  8. 

Plcrygiuiu  duplex  2. 

— Simplex  1. 

Dacryocvslilis  2. 

Phlegmone  palpebrae  superioris  1. 


Verrichlcle  Opernlioncn. 

A.  Allgemeine. 

1.  Einschnitte  und  Erweiterungen  von  verschiedener  Grösse,  an  ver- 
schiedenen Stellen,  zu  verschiedenen  Zwecken  78. 

2.  Subcutane  Incisionen  hei  kalten  Abscesscn,  Ganglien  etc.  5. 

3.  Selzen  des  Haarseils  8. 

4.  Selzen  der  Fontanelle  3. 

5.  Anwendung  des  glühenden  Eisens  5. 

ti.  Knnpfnahi  selbstständig  und  nicht  als  Akt  einer  andern  Operation  4. 

7.  Extraction  necrotischcr  Knochen  ä. 

B.  Am  Kopfe. 

1.  Exarticulalion  einer  Unlerfcieferliälftc  2. 

2.  Exstirpation  einer  Balggeschwulst  an  der  Stirn  2. 

3.  Exstirpation  eine»  Krebses  der  Nase  1. 

4.  Exstirpation  eines  Krebses  der  Unterlippe  1. 

5.  Exstirpation  eines  Maerus  malernus  an  der  Wange  und  organi- 
scher Wicderersalz  durch  Verschiebung  der  Haut  1. 

8.  Exstnpation  eines  Naevas  an  der  Stirn  1. 

7.  Operation  der  Tliräucnlislcl  1. 


8.  Ablösung  des  Zungenbändchens  5. 

9.  Bildung  eines  Septum  nasi  1. 

10.  Ausziehen  von  Zahnen  318. 

C.  Am  Rumpfe. 

1.  Tracheotomie  1. 

2.  Exstirpation  einer  scirrhösen  Mamma  1. 

3.  Exstirpation  entarteter  Achseldrtlseo  1. 

4.  Taxis  von  Brüchen  5. 

5.  Bruchschnitt  1. 

8.  Radiraloperation  von  Leistcnbrüchen  7. 

7.  Operation  der  Hydrocele  4. 

8.  Ahschncidcn  von  Iläinorrhoidalgcschwtllsten  2. 

9.  Operation  der  Masldarmlislcl  durch  den  Schnitt  1. 

10.  Ahschncidcn  von  Condylomen  an  den  Gcschlechlslhcilen  5. 

11.  Kathelcrisimis  bei  Männern  17. 

12.  Kathelcrisiuus  hei  Frauen  14. 

13.  Operation  der  Phimose  nach  Ricord  1. 

14.  Reposition  der  Paraphimuse  2. 

15.  Amputation  des  Penis  3. 

18.  Exstirpation  eines  Krebses  des  Rectum  1. 

D.  Der  Extremitäten. 

1.  Esartieulatio  femoris  1. 

2.  Amputatio  braehii  1. 

3.  — antibrachii  1. 

4.  — femoris  2. 

5.  — eruris  1. 

8.  Amputatio  in  artiru/o  pedis  nach  Jäger  und  Sy  me  2. 

7.  Exarticulalion  des  Ringlingers  1. 

8.  Exarticulalion  zweier  Finger  1. 

9.  Exarticulalion  einer  grossen  Zehe  t. 

10.  Absrisio  cnpilttli  ossis  metatarsi  terlii  1. 

11.  Aiisschncidiing  fremder  Körper  aus  der  Hand  2. 

12.  Rcscction  der  obern  Schicht  des  Ohcrarnikiiochcns  un^  Entfernung 
eines  Sequesters  2. 

13.  Rcseelion  einer  Rippe  J. 

14.  Repositionen  von  Luxationen  4. 

15.  Repositionen  von  Fracluren  13. 

18.  Exslirpnlio  patellae  1. 

17.  Kxicnsion  forece  des  Kniegelenks  7. 

18.  Durclischucidiing  der  Achillessehne  und  PlanlaraponeuiOse  bei  Klump— 
fuss  10. 

E.  An  den  Augen. 

1.  Exstirpation  eines  Krebses  des  oberen  Augenlides  1. 

2.  Exstirpation  eines  Krebses  der  Tliräncnkaruiikcl  und  des  untereu 
Augenlides  I . 

3.  Diirclisclincidung  des  innern  geraden  Augenmuskels  4. 

4.  Entfernung  fremder  Körper  von  der  Hornhaut  7. 

5.  Paraccntesis  corneae  wegen  Hypopyon  1. 

8.  Paracentesis  corneae  wegen  Onyx  1. 

7.  Nadeloperation  des  grauen  Slaars  durch  die  Sclcrotica  4. 

8.  Excisio  ptenjgii  2. 

Den  Praktikanten  wurden  zum  grossen  Theil  alle  kleineren  Ope- 
rationen, als:  Aderlässe,  das  Setzen  von  Haarseiten,  das  Ausziehen  von 
Zähnen,  die  Application  des  Katheters,  des  GUlhciscns,  das  Erüflhcn 
von  Abscesscn,  das  Anlegen  von  Nähten,  die  Besorgung  der  Verbände 
hei  Wunden  und  Knochenbrüchen,  — mul  Solchen,  die  durch  Heilun- 
gen an  Leichen  eine  operative  Fertigkeit  sich  zu  eigen  gemacht,  auch 
grössere  Operationen  überlassen,  so  dem  Dr.  Brand  2 Mal  die  Ex- 
stirpation einer  Balggeschwulst,  dem  Dr.  Fikcnlscher  die  Exstirpa- 
tion eines  l.ippcnkrehses.  dem  Dr.  Gail  und  dem  Assistenzarzt  Frie- 
drich Tuppcrl  die  Operation  des  Wasserbruehcs.  Der  Assistenzarzt 
Dr.  Oscar  llevfeldcr  machte  die  Durchschncidiing  der  Achillessehne 
und  der  Plantaraponeurosc  2 Mal,  die  Reposition  eines  luxirlen  Ober- 
armes und  eines  luxirlen  Ellcnlmgcngclcnks,  die  Exarticulalion  eines 
Fingers,  einer  grossen  Zehe , die  Itailiraloperqlion  eines  Leislenbrurhes 
nach  Wutz  er,  die  Amputatio  penis  2 Mal,  die  Amputatio  femoris, 
die  Amputatio  braehii,  die  Amputatio  in  articulo  pedis  nach  Jäger 
und  Syme  und  die  Exarticulalion  einer  Unlcrkicferhälfle. 

Amputationen. 

Der  Exarticulalion  des  vierteil  Fingers,  der  Abnahme  eines  grossen 
Zehen  und  der  Amputation  des  Oberarms  ist  schon  in  der  Deutschen 
Klinik  vom  17.  und  24.  Mai  d.  J.  Erwähnung  geschehen.  Wie  auf 
diese  Nummern,  so  verweisen  wir  auch  bezüglich  der  zwei  Fälle  von 
Amputation  in  urtieuio  pedis  mit  Absägnng  der  Gclcnkflärhe  nach 
Jägcr-Svine  auf  unsere  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  in  der 
Deutschen  Klinik  vom  11.  Oct.  1851,  S.  441  — 443. 
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1.  Exstirpation  der  Kniescheibe,  später  Amput  aii  o 
femorit . 

Heinrich  Vogel,  17  Jahr  all,  Bauer,  Sohn  gesunder  Ellern 
und  stets  gesund,  bemerkte  vor  4 Jahren,  dass  sein  linkes  Knie,  be- 
sonders auf  der  vordem  Partie,  anschwoll,  wobei  er  weder  Schmer- 
zen empfand,  noch  im  Gehen  gehindert  war.  Zwei  Jahre  spater  brach 
er  den  Oberschenkel  dieser  kranken  Extremität  unmittelbar  Uber  dein 
Knie.  Der  Wundarzt,  der  die  Behandlung  des  Knorhenhnichs  geleitet, 
erklärte  ihn  nach  9 Wochen  geheilt,  aber  der  Genesene  konnte  weder 
die  Extremität  im  Kniegelenke  bewegen,  noch  auf  derselben  stehen, 
noch  gehen,  er  musste  also  das  Bette  hüten.  Nach  2 Monaten  bildete 
sich  auf  der«  äussem  Seile  des  Knies  ein  Absress , der  geilfTnct  eine 
dünne  Jauche  entleerte.  Spüler  wurde  das  ganze  Kniegelenk  der  Sitz 
heftiger,  andauernder  Schmerzen,  die  den  Kranken  bestimmten,  ain 
21.  Jan.  Hülfe  itu  Hospital  dahier  zu  suchen. 

Der  Unterschenkel  stand  zum  Oberschenkel  in  etwas  stumpfem 
Winkel,  alle  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  war  verschwunden.  Oie 
Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte  die  vordere  und  hintere  Flüche 
der  Patella  rauh  und  rariüs,  wogegen  die  übrigen  Gelenkpartien  intacl, 
wenigstens  nicht  von  Carics  ergriffen  zu  sein  schienen. 

Somit  waren  für  die  Exstirpation  der  Patella  hinreichende  Gründe 
vorhanden,  vor  allem  liess  diu  gesunde  Beschaffenheit  der  übrigen  fic- 
lenktheile  und  die  kräftige  Organisation  des  Patienten  einen  günstigen 
Ausgang  liolTcn. 

Die  Eislirpalion  der  Patella  geschah  am  3].  Jan.  Nachdem  der 
Kranke  durch  Chloroform  anäslhesirt  war,  wurde  die  Kniescheibe  durch 
einen  II Schnitt  blossgelegt,  die  Sehne  des  Untersclicnkelslreckers  und 
das  Ligamentum  palet  tue  abgelüst,  worauf  die  Entfernung  derselben 
ohne  besonderen  Blutverlust  geschah.  Nach  Vereinigung  der  llautlap- 
peii  durch  mehrere  Knnpfnülite,  welche  mit  einem  Uerallappen  bedeckt 
wurden,  erhielt  die  Extremität  eine  seitliche  Lage  und  Eistlbersrhlüge. 
Am  vierten  Tage  wurden  die  hüllte  entfernt,  überall  war  Vereinigung 
erfolgt,  mit  Ausnahme  der  beiden  Winkel,  welche  aus  dem  Zusammen- 
treffen de.«  Querschnitts  mit  den  Läiigenschuillcn  entstanden  waren, 
doch  war  die  Eiterscerction  hier  gering  und  von  guter  Beschaffenheit. 
Vierzehn  Tage  lang  befaud  der  Opcrirlc  sich  in  einem  durchaus  befrie- 
digenden Zustande.  Am  15.  Fcbr.  wurde  er  von  einem  starken  Schüt- 
telfröste befallen,  der  eine  gute  Stunde  anhicll.  und  worauf  erst  trockne 
Hitze,  nachher  ein  copiitscr  Schweis*  folgte.  Die  Zunge  war  trocken 
und  dick  belegt,  der  Appetit  verschwunden,  das  Aussehen  des  Kranken 
ver.'ltulerl,  der  Schlaf  unruhig,  der  Burst  stark,  der  Puls  klein,  gereizt 
und  fre<|iienl.  Ein  Brechmittel  bewirkte  ein  mehrmaliges  schleimig- 
galliges  Erbrechen,  und  unter  den  ausgchroclicncn  Stolfen  befanden 
sieb  auch  mehrere  Spulwürmer.  Das  bestimmte  uns,  am  17.  Fcbr. 
dem  Operirten  einige  Kalfeclüffel  voll  Wurmlatwerge  zu  geben,  worauf 
gegen  20  Spulwürmer  durch  den  Stuhl  abgingen. 

Von  dieser  Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  wie- 
der, es  trat  kein  neuer  Prostaiifall  ein,  der  Puls  wurde  normal,  die 
Zunge  rein,  der  Appetit  und  der  Schlaf  natürlich,  und  auch  die  bei- 
den eiternden  Stellen  der  Operationswunde  waren  in  einem  befriedi- 
genden Zustande. 

Anfangs  Mürz  wurde  die  Eiterung  aus  der  Opcralionswunde  wie- 
der mehr  copiüs  und  missfariiig , mul  die  eingefuhrlc  Sonde  entdeckte 
einen  oberflächlich  verlaufenden  Fislelgang,  welcher  sogleich  gespalten 
ward.  Bald  darauf  bildete  sich  ein  zweiter,  weniger  oberflächlich 
verlaufend. 

Anfangs  April  entleerte  Druck  von  allen  Seiten  gut  aussehenden 
Eiter,  und  drang  die  Solide  nach  verschiedenen  Dichtungen , besonders 
nach  unten  und  innen,  tiefer,  und  hier  kam  man  auch  auf  rauhe  Kno- 
chcnpartien  gegen  den  Condijlus  internus  tibiae , der  abgetrieben  und 
schmerzhaft  war.  Dabei  nahmen  die  Kralle  des  Patienten  ab,  der 
Puls  war  stets  gereizt,  das  Aussehen  blass  und  inall,  die  Wangen 
umschrieben  grrolliet.  Daher  zur  Entfernung  der  Caries  und  Erhal- 
tung des  durch  die  fortwährende  Eiterung  hedrohten  Lebens  und  auf 
Verlangen  des  Leidenden  aiu  28.  April  die  Amputation  des  Oberschen- 
kels vorgcnoimuen  ward.  Nachdem  er  in  Ghloroforniscblaf  versetzt 
war,  vollfülirtc  der  Assistenzarzt  Dr.  Oscar  Heyfel  der  die  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  mittelst  des  zweizeiligen  Uirkelscltnills  etwas 
unterhalb  der  Hälfte  des  Gliedes,  wo  der  Schnitt  vollständig  durch  ge- 
sundes Gewebe  ging;  vereinigte  nach  Unterbindung  der  Sclienkclsrlilag- 
ader  die  Weielillicile  mit  Heftpflaster  und  liess  kalte  Uebcrschlägc  ma- 
chen. Schmerzen  und  Fieber  waren  unbedeutend,  und  als  am  1.  Mai 
der  Verband  abgenommen  ward,  waren  die  Wundlcfzen  grosscnUicils 
per  primam  intentionem  verklebt,  gut  ausgehender  Eiter,  besonders  an 
dem  äusseren  Winkel,  vorhanden. 

Die  Untersuchung  des  abgesetzlen  Gliedes  ergab  Cancs  der  Ge- 
Icnkendrn  sowohl  der  Tibia  als  des  Os  femur  und  rechtfertigte  dem- 
nach die  Amputation  vollkommen. 


Die  Heilung  der  Amputalionswunde  ging  schnell  und  nach  Wunsch 
vor  sich,  das  Allgemeinbefinden  war  befriedigend,  Kräfte  und  gutea 
Aussehen  stellten  sich  wieder  ein.  Am  29.  Mai  ward  der  Amputirle 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

Eines  analogen  Falls,  wo  die  Exstirpation  der  Kniescheibe  wegen 
Caries  bei  einem  12  jährigen  Knaben  ausgefulirt  worden  war  und  wegen 
später  erfolgter  EnliUmlung  und  Caries  des  Kniegelenks  die  Amputation 
des  Oberschenkels  gemacht  werden  musste,  erwähnt  Ried  (die  Desertio- 
nen der  Knochen  S.  409). 

2.  Ampuintio  femoris.  Tod  durch  Pyämie. 

Georg  Büttner,  36  Jahr  alt,  erlitt  als  ein  'jähriger  Knabe 
eine  bedeutende  Verbrennung  des  linken  Schenkels  durch  kochendes 
Wasser,  in  Folge  dessen  diese  Extremität  mit  umfangreichen  Brandnar- 
ben bedeckt  war.  Eine  dieser  Brandwunden  auf  der  innem  Seite  des 
Knies  wollte  nicht  heilen,  vielleicht  gerade  deshalb,  weil  hieran  ein 
Heer  von  Quacksalbern  ihre  Kunst  erprobte.  Sin  verwandelte  sieh  in 
ein  missfarbiges,  eine  dünne  Jauche  ahsondemdes  Geschwür,  das  immer 
mehr  an  Umfang  ztinalim  lind  endlich  so  schmerzhaft  wurde,  dass  der 
Kranke  dadurch  sich  bestimmen  liess,  im  hiesigen  Clinicum  Hülfe  zu 
suchen. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  8.  April  hot  das  Knie  und  die  angren- 
zenden Partien  des  Ober-  und  Unterschenkels  eine  inissfarbige,  eine 
dünne  stinkende  Jauche  absondernde  und  mit  üppigen  Granulationen 
bedeckte  GcschwUrfliehe  dar,  welche  ganz  das  Aussehen  eines  Krebs- 
gcschwtlrs  halle,  und  zugleich  der  Silz  lancinirender  Schmerzen  war. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigten  die  Granulationen  lltcils  geschwänzte, 
tlieils  runde  Zellen  von  gTüsscrm  oder  geringen»  Umfange. 

Daliei  war  der  Kranke  ahgemagert,  seine  Hautfarbe  erdfahl,  Nei- 
gung zu  colliqualiven  lliarrhüen,  Mangel  an  Esslusl  und  .Insomnie.  Die 
ununterbrochenen  Schmerzen  steigerten  sieh  hei  jedem  Versuche,  das 
Glied  zu  bewegen  und  zu  gebrauchen. 

Das  umfangreiche  Geschwür,  dessen  Krchsnalur  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ausser  Zweifel  gesetzt  war,  die  lange  Dauer 
des  Hebels  und  der  allgemeine  Zustaml  des  Kranken  indicirtcn  die 
Absetzung,  des  Gliedes,  welche  am  10,  April  durch  den  zweizeiligen 
Cirkclschnill  durcligefülirt  ward. 

Die  Operation  hol  weiter  nichts  Besonderes,  und  der  Verband, 
welcher  nach  Unterbindung  der  Sehenkelschlagader  angelegt  wurde, 
hatte  zum  Zweck,  wenigstens  eine  theilweise  direkte  Vereinigung  der 
Wiindflächen  zu  Stande  zu  bringen. 

Der  Opcrirto  befand  in  den  ersten  7 Tagen  nach  der  Operation 
sich  gut,  und  die  Wunde  halte  ein  durchaus  befriedigendes  Aussehen. 

Am  17.  April  bekam  er  einen  hcRigcn  Schüttelfrost,  der  an  den 
folgenden  Tagen  sich  wicdciliolle.  Dabei  cnllabirle  er  und  ward  cya- 
notisch  mit  gelber  Beimischung,  spater  Irrereden,  kleiner,  zitternder 
Puls,  Hüsteln,  colliquativcr  Schwciss  und  BiarrhUe,  Tod  am  27.  April. 

Die  Section  zeigte  bedeutende  Blulannulh,  ein  gelbes,  tlieils  flüs- 
siges, tlieils  gclalinüscs  Exsudat  unter  der  harten  Hirnhaut,  die  llirn- 
suhslanz  arm  an  Blut,  im  linken  Qucrhlullciler  und  in  der  linken  Jugu- 
larvcnc  gelbes  Fibringcrinnscl  und  liallilltlssiges  Blut. 

In  der  linken  Lunge  fanden  sich  mehrere  erhsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  zum  Tliuil  schon  eiterig  zerfallende  Ablagerungen  inmitten  von 
KntxUmliiiigsliccrdcii. 

Die  rertite  Lunge,  nach  allen  Seiten  hin  mit  der  Hippenpleura 
verwachsen,  zeigte  Emphysem  aiu  unlcm  Ramie  des  ohern  Lappens 
und  3 erhsengrosse  Ablagerungen  mit  bedeutender  Rcaclionspncumome 
im  untern  Lappen.  Die  Dronchialsclileinihaut  war  leicht  gerüllict. 

3.  Amput atio  crurit. 

Johann  Mayer.  4i>  Jahr  alt,  erlitt  in  seinem  16.  Lebensjahre 
eine  Verrenkung  des  rechten  Fusses,  welche  er  unbeachtet  liess,  in 
Folge  deren  sich  daher  eine  schmerzhafte  Geschwulst  um  das  Tibio- 
tarsalgclcnk  entwickelte.  Diese  hracli  '/,  Jahr  nach  dem  Beginne  des 
l’ehels  in  der  Nahe  des  äusseren  Knöchels  auf  und  entleerte  Eiter  und 
Knochensplitter.  Der  krankhafte  Process  erstreckte  sich  nun  weiter 
aufwärts  an  der  Tibia,  au  deren  oberem  Drillheil  sieh  nach  einigen  Mo- 
naten eine  neue  Oeflmmg  bildete,  während  sich  die  früheren,  tiefer 
gelegenen  schlossen.  Aus  der  oberen  Ocflnmig  zog  Patient  einen  3 Zoll 
langen  Sequester,  und  als  sieh  hierauf  der  Suhstanzverlust  nicht  wie- 
der ersetzte,  wurde  die  Wunde  mit  Salben  und  Einspritzungen  behan- 
delt, die  Mavcr  nicht  vertrug,  und  in  Folge  deren  Anwendung  die 
Wunde  ihr  gutes  Aussehen  verlor,  stinkende  Jauche  ahsonderle  und 
sich  mit  schlechten  Granulationen  bedeckte. 

Am  30.  April  »lellte  Mayer  sieh  in  unserer  Klinik  ein:  das  Uehel 
war  auf  derselben  Stufe  stehen  geblieben,  wie  oben  beschlichen  wor- 
den, am  oberen,  vorderen  Drillhoil  der  Wade  befand  sieh  ein  missfar- 
biges. stinkende  Jauche  absouderndes,  leicht  blutendes  Geschwür  von 
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1 yt  Zoll  im  Durchmesser,  welches  sich  weit  in  den  Knochen  hinein 
erstreckte.  Die  Granulationen  um  dasselbe  herum  sahen  verdächtig 
aus.  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Mala  indolts 
derselben,  indem  sie  die  krehsige  Natur  des  Geschwürs  ausser  Zweifel 
stellte.  Daher  war  es  immerhin  wünschenswert!)  gewesen,  nicht  in 
der  Gontinuitäl  dieses  Knochens  zu  ampuliren.  Da  aber  der  Kranke 
auf  Erhaltung  des  Knies  bestand,  so  musste  man  sich  mit  der  Abnahme 
des  Unterschenkels  begnügen,  zu  welcher  den  3.  März  geschritten  ward. 
Auch  diese  konnte  nicht  der  Regel  gemäss  eine  Hand  breit  unter  dem 
Stande  der  Patella  durchgeführt  werden,  indem  die  Weiclitheilc  in 
dieser  Gegend  nicht  völlig  gesund  erschienen.  Mittelst  des  Flagooleit- 
schnills  wurde  also  2'/t"  unter  der  Patella  ampulirt,  nach  Unterbin- 
dung der  Arterien  die  Wunde  durch  HcRpIlaslcr  vereinigt  und  kalte 
Ucbcrschlligc  gemacht.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  stellten  sich 
brennende  Schmerzen  im  Stumpf  ein,  welche  gegen  Abend  wieder 
naeliliesscn.  Das  Fieber  blieb  unbedeutend,  nur  am  dritten  Tage  war 
Uilze  und  Durst  gesteigert.  Nach  3 Mal  24  Stunden  wurde  der  Ver- 
band nbgenommen.  Dio  Eilersccrelion  war  unbedeutend,  die  Wund- 
ränder an  ihrer  hinteren  Partie  vereinigt.  Der  lleflpflaslerverband 
wurde  täglich  erneuert,  bis  sich  am  achten  Tage  narb  der  Operation 
die  Hautslcllc  über  dem  Stumpf  der  Fibula  durch  den  Druck  gegen 
den  Knochen  gcrOlhel  und  srliinerzhaR  zeigte.  Es  ward  von  nun  an 
während  des  Tages  .lq.  saturn.  übergeschlagen,  für  die  Nacht  ein 
leichter  Leinwaiidverband  angelegt,  wobei  die  Heilung  schnell  und  glück- 
lich vor  sieb  ging.  Am  13.  Juni  wurde  der  Patient  geheilt  in  seine 
Heitualh  entlassen. 

Der  anatomische  Ucfund  des  abgesetzten  Fusscs  war  folgender: 
Die  hoher  gelegene  Schichte  der  Wadcumuskeln  war  vollständig  in  Fett 
uiiigewundeil,  die  tiefer  liegende  nur  Iheilwcise,  doch  so,  dass  kein 
einzelner  Muskel  mehr  unterschieden  werden  konnte;  die  Tibia  in  ihrem 
ganzen  Umfange  durch  Osteophytcn  zu  einer  monströsen  Dicke  ange- 
wachscn,  hatte  ihre  scharfkantige  Gestalt  verloren  und  war  cylindriseli 
geworden.  Die  Kloake  von  der  oben  beschriebenen  Tiefe  und  Aus- 
dehnung. 
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Vorläufige  Mittheilungen  aus  einer  grösseren  Arbeit: 
„Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.“ 

Von 

Dr.  L.  Traube. 

Irli  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  die  füllenden  S.ilzc  zieh 
auf  eine  grössere  Weihe  von  sorgsam  beobachteten  Krankheitsfällen 
stutzen.  In  allen  diesen  Fallen  (52)  begannen  die  Temperaturmossun- 
gen  entweder  gleich  vom  Eintritt  des  Kranken  ins  Spital  ab,  oder  kurz 
darauf.  Sic  wurden  täglich  zwei  Mal  (in  der  Remission«-  und  Ex- 
acerbationszeit)  gemacht,  und  meistens  noch  längere  Zeit  (mitunter 
8 Tage)  nach  dem  Verschwinden  des  Eichers  fortgesetzt.  Zu  denselben 
Zellen  (llcmissions-  und  Eiarerbalionszeil)  wurden  in  jedem  Falle  auch 
die  (Ihrigen  Erscheinungen  mit  derselben  Sorgfalt  aiifgeiiommen.  — Die 
einzelnen  Relegc  in  ihrer  Gesanimtheit  und  Vollständigkeit  weiden  in 
der  oben  erwähnten  Schrift  („Feber  Krisen  und  kritische  Tage“)  ent- 
halten sein. 

I.  bas  Fieber  besteht  wesentlich  in  einer  Temperatur- 
erhöhung des  Blutes. 

Dass  das  Fieber  (von  den  Griechen  bekanntlich  rtv^e^ig,  nvQS- 
XÖg,  sogar  71VQ  genannt)  wesentlich  in  einer  abnormen  Temperatur- 
erhöhung des  Körpers  besiehe,  ist,  wie  aus  den  folgenden  Worten  des 
Galen us  hervnrgcht.  die  älteste  aller  Fiehertheorien. 

„Essentia  vern  febriutn  esl.  non  scrumlum  llippoeratem  modo 
atipie  praerlarissimos  medicos,  sed  cliam  secundum  cummuiiciii  oninium 
lioininum  nolionem.  praeter  naturam  caliditas  (?)  naQa  ipvoiv 
&£Q/uaoia),  maiimc  quidem  in  Intimi  animal  elTusa;  sin  minus,  at 


onininn  vel  in  plurimis  parlihus  vcl  in  nohilissintis  accensa.“  (Siehe 
Galen,  npera.  ediil.  Kuhn,  vol.  XVII.  pars  I.  p.  872.) 

Dieser  Ansicht  folgten,  nach  dem  Zeugnisse  van  Swietcns,  auch 
die  späteren  sowohl  griechischen  als  arabischen  Amte.  So  heisst  es 
hei  Aviccnna,  den  ich  nach  van  Swietcn  (Commentar.  in  II.  Bocr- 
haave  aphnnsm.,  Lugd.  Bataver.  1745,  lotn.  II.  p-15)  citire:  „Fehns 
est  ealor  extrancus  accensus  in  cordo  et  prucodens  ah  co.  mcdianlibus 
spirilu  et  sanguine,  per  arterias  et  venas  in  loluni  Corpus.“ 

Galen  verwirft  dabei  ausdrücklich  die  spater  von  Boerhaave 
aufgenommene  und  srharfsinnig  verllieidigte  Hypothese,  welche  das  Wesen 
des  Fiebers  in  den  abnormen  Bevvcgiingscrscheinungen  sucht,  welche 
gleichzeitig  das  Gefässsystcin  hei  der  Mehrzahl  fieberkranker  Individuen 
darbictel.  Er  sagt  ebenfalls  an  dem  angeführten  Urte:  „Neque  enint 
arteriarum  motu  fehrium  essentia  conlinclur;  hat  in  re  namque  quo 
modo  Erasistratus  et  Ghrysippus  hallucmati  sunt,  alias  didicisti.“ 

Das  llauptargimiciit,  welches  Boerhaave  und  seine  Anhänger  für 
ihre  und  gegen  die  Galenisehc  Ficherlheorie  geltend  machten,  srhcinl 
darin  bestanden  zu  haben,  dass  im  Stadium  des  Fieberfrostcs  die  Kran- 
ken Uber  ein  Kältegefühl  nicht  nur  an  den  äusseren , sondern  auch  in 
den  inneren  Thcilen  des  Körper*  klagten.  So  heisst  es  bei  Swietcn 
(I.  e.  p.  18):  „Verum  in  quarlanac  et  tertiana«  paroxysmo  incipiente 
summum  frigus  scntiunl  aegri,  neqtie  aiietum  calorem  in  intenorihus 
pereipiunt,  sed  externa  et  interna  sibi  frigere  testantur:  unde  patet 
evidenter,  ahsque  calore  praeter  naturam  febrim  esse  posse, 
adeoque  fehrium  essenliam  non  in  caloris  augmento  con- 
sislere.“  Die  Boerhaave'sche  Theorie  basirte  demnach  auf  folgen- 
den Salzen.  Erstens:  Fnler  der  grossen  Anzahl  von  Erscheinungen, 
welche  hei  fieberhaften  Kranken  beobachtet  werden,  sind  nur  drei  con- 
stant,  die  llompilalio,  der  I’ulsus  velox  und  die  Temperaturerhöhung. 
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Wien  und  die  Wiener  Schule. 

Von 

Dr.  L.  Büchner  in  Darmshdt. 

Das  „Allgemeine  Krankenhaus“  in  Wien  beherbergte  am  30.  Mai 
d.  i.  2665  Individuen,  darunter  1813  Kranke,  408  Irre,  297  Mütter 
nnt  147  Kindern  in  der  Geh.lranstalt  Diese  einen  geringen  Kranken- 
stand anzeigenden  Zahlen  steigern  sich  zu  andern  Zeilen  um  ein  Drit- 
tel. Das  ausserordentlich  umfangreiche  Gebäude  lut  eine  gesunde  I.age 
in  einer  erhöhten  Vorstadt  und  gewährt  nul  seinen  grossen,  von  schat- 
tigen Alleen  durchkreuzten  und  durch  eine  l'nrahl  Spaziergänger  beich- 
ten Höfen,  mit  seinen  Wasserbassins  und  grünen  Rasenplatzen  kaum 
das  Ansehen  einer  Krankenanstalt.  In  ihm  strömen  nicht  nur  llülfe- 
suchcndc  aus  allen  Theilcn  der  Monarchie  zusammen,  sondern  es  enn- 
ccntriren  sich  auch  hier  die  bedeutendsten  mcdicinischen  Lehrkräfte 
des  KaiserslaaU,  dein  wir  bisher,  wenn  man  über  seine  politischen 
und  wissenschaftlichen  Zustände  mil  Achselzucken  berichtet  hatte,  hin- 
terher doch  das  Verdienst  zu  lassen  pflegte,  für  die  Medicin  das  Mög- 
lichste geleistet  zu  bähen.  Wir  werden  im  Verlauf  unserer  Betrach- 
tung hinreichend  Gelegenheit  haben  zu  bemerken,  wie  auch  hier  wieder, 
wie  dies  so  oft  geschieht,  das  Verdienst  der  Verhältnisse  zu  einem 
Verdienst  der  Personen  gemacht  wurde.  Der  erste  Eindruck,  den  diese  I 
Deutsche  Klinik.  «85«. 


grossartige  Anstalt,  bei  weitem  die  bedeutendste  in  Deutschland  an 
Material  und  Umfang,  auf  den  besuchenden  Bcrufsgenossen  macht,  ist 
ein  imponirender,  verwirrender:  er  bedarf  keine  geringe  Zeit,  um  sich 
in  den  weilen  Bäumen  zurcchltinden  zu  lernen  und  die  Gelegenheiten 
ausziispähen.  Wir  sahen  nicht  selten  Fremde  ankommen  und,  verwirrt 
durch  die  erste  Ansicht,  unentschlossen,  wo  anzufangen  sei,  verdness- 
lich  geworden  durch  die  oft  erfolglose  Muhe  des  Suchen«  und  die 
genüge  Zuvorkommenheit,  die  sie  fanden,  hinnen  wenigen  Tagen  wie- 
der ahreisen. 

Die  innere  Einrichtung  des  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  stam- 
menden und  durch  spätere  Anbau«  vergrösserlen  Hauses  kann  nicht 
geloht  werden.  Lange,  unfreundliche,  von  beiden  Seilen  ans  Freie 
grenzende  und  daher  beiderseitig  gefensterte  Sale  oder  besser  gesagt 
Gallericn,  die  schon  wegen  Grösse  und  Form  keine  gute  Einrichtung 
für  Heizung  und  Lüftung  erlauben,  beherbergen  jeder  24  Kranke  min- 
destens, eine  Zahl,  die  bisweilen  verdreifacht  erscheint.  Hat  man  das 
Unangenehme  dieses  Eindrucks  hinter  sich,  so  fühlt  man  sich  bald 
entschädigt  und  befriedigt  durch  Reichlhiim  und  Mannigfaltigkeit  des 
vorhandenen  Materials  und  dessen  ausgedehnte,  vom  Scliulstaub  freie 
Benutzung.  Was  der  auf  einer  kleinen  Anstalt  gebildete  Arzt  vorher 
nur  aus  Diktirheflen  oder  trüben  Spinlusglasern  kannte,  sieht  er  hier 
in  Wirklichkeit  und  in  einer  seiner  Vorstellung  oft  sehr  unähnlichen 
Gestalt  vor  sich  aufUuchen,  das  kranke  Leben  selbst  in  allen  seinen 
mannigfachen  Aeusserungen  und  Beziehungen  tnlt  ihm  entgegen  und 
lehrt  ihm  schnell  Büchergelehrsamkeit  und  unfruchtbare  Doclrincn  ver- 
I achten. 
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„ln  omni  fcbre  a catissts  interms  orli  horripilalio,  pulsus  velox,  calor 
vario  febris  tempore  vario  gratlu  adsunL“  (Aphor.  von  Boerhaave.) 
Zweitens:  Von  diesen  drei  Cardinalcrechcinungen  aber  ist  nur  die 
Veloeitas  des  Pulse*  zu  allen  Zeiten  des  Fiebers  vorlianden.  „Quae 
quidem  symptomata  in  omni  febro  adsunl,  sed  sola  veloeitas  pulsus  ad- 
est  ex  bis  omni  febris  tempore,  ab  initio  ad  finem,  eaque  sola  Medicus 
praesentem  febrem  jutlical.“  Hieraus  nun  folgt  drittem:  dass  eben 
die  Vclocitäl  des  Pulses  die  wesentlichste  Fiebererscheinung  sei,  und 
hieraus  daun  weiter,  dass  das  Wesen  (die  Caussa  proaima)  des  Fie- 
bers in  einer  Velocior  rordis  contractin  bestehe.  Diese  Velocior  cordis 
conlractio  selbst  sei  schliesslich  abhängig  von  dem : Velocior  reciprocus 
influxus  liijuidi  nervosi  et  cerebcllosi  in  musculos,  et  sanguinis  in  vasa 
et  cava  cordis. 

Den  ersten  und  gewichtigsten  Stoss  aber  erhielt  diese  Theorie  des 
Bocrhaave  durch  die  später  von  Gavnrret  bestätigte  Entdeckung 
de  llaöns,  dass  das  Thermometer  selbst  im  Ficbcrfrost  eine  be- 
trächtliche Temperaturerhöhung  des  Körpers  nachweisc.  l.'nd  hieran 
reihte  sich  eine  zweite  nicht  minder  wichtige  Entdeckung  de  Hai1  ns, 
dass  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  sogar  mit  abnormer  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz  beobachtet  werden  könne.  Damit  waren 
offenbar  die  Grundlagen  der  Bocrhaavc'scben  Theorie  bis  zur  l'nhalt- 
barkeit  erschüttert,  wahrend  die  uralte  Fieberlheorie  eine  unerwartete 
factische  Bestätigung  erhielt.  Es  lag  nun  klar  zu  Tage,  dass  die  ein- 
zige wirklich  constante  Ficherersrhcinung  die  Temperaturerhöhung  sei; 
dass  man  nur  von  dieser  Erscheinung  das  sagen  durfte,  was  Bocr- 
haave von  der  Yelocität  des  Pulses  mit  Inrecht  behauptet  batte: 
„Solus  Galor  adest  ex  bis  omni  febris  tempore,  ab  initio  ad  tinem 
eoque  solo  Medicus  praesentem  febrem  judical.“ 

Fortan  bedurfte  es  nur  noch  des  Beweises,  dass  die  anderen  Er- 
scheinungen, wclcbo  die  Temperaturerhöhung  am  beständigsten  zu  be- 
gleiten pflegen,  in  der  Thal  eben  dieser  Temperaturerhöhung  ihren 
Ursprung  verdanken,  und  dass  diese  Erscheinungen  nur  dann  mangeln, 
wenn  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  die  Wirkungen  der  erhöhten 
Temperatur  aufzulieben  vermögen. 

Diesen  Nachweis  werde  ich  mit  Hülfe  theils  fremder,  llieils  eige- 
ner Beobachtungen  in  der  oben  angekündigten  Arbeit  zu  führen  suchen. 
Dass  ich  die  Erscheinungen  des  Froststadiums  davon  ausnelime,  versteht 
sich  von  selbst.  Von  ihnen  werde  ich  zeigen,  dass  sie.  gleich  der 
Temperaturerhöhung,  als  unmittelbare  Wirkungen  der  liebcrerregenden 
Ursache  zu  betrachten  sind. 

Schwieriger  freilich  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach  den 
physiologischen  Mittelgliedern,  welche  zwischen  der  Einwirkung  der 
Gebererregenden  Ursache  und  deren  Wirkung,  der  Temperaturerhöhung 
des  Blutes,  liegen,  d.  h.  mit  anderen  Worten  die  Frage  nach  der  Natur 
des  Processes,  durch  welchen  die  abnorme  Temperaturerhöhung  ent- 
steht. Diese  Fragp.  glaube  ich,  wird  mit  Sicherheit  erst  dann  gelöst 
werden  können,  wenn  die  Physiologie  der  iliiensclicu  Wärme  um  ein 
Beträchtliches  weiter  fortgeschritten  sein  wird.  Bisher  waren  alle  Be- 
mühungen auf  die  Erforschung  der  Wärmequellen  im  Säugclhiere 
gerichtet.  Dagegen  wissen  wir  bis  zu  dieser  Stunde  so  gut  als  nichts 
von  den  Regulatoren  dieses  Processes.  Aller  Wahrscheinlichkeit 


Man  nennt  Wien  eine  Hochschule  der  Aerzte,  und  hat  nicht  Un- 
recht, soweit  man  dieses  auf  die  zu  allon  Zeilen  und  von  allen  Rich- 
tungen lierslrömenden  fremden  Aerzte  bezieht;  die  Lehrcinrichtungcn 
für  dieselben  verdienen  diesen  Namen  nicht.  Ihre  Anwesenheit,  ihre 
Benutzung  der  Anstalten  ist  nichts  weiter,  als  eine  stillschweigend  ge- 
duldete und  aus  pecuniärcn  Gründen  nicht  ungern  gesehene  Thatsachc. 
Mau  kommt,  man  geht;  Nicmaud  wird  durch  die  Frage  belästigt:  Wer? 
oder  Warum?  So  angenehm  ein  solches  Vcrhällniss  einerseits  ist,  so 
manche  Nachtlieilc  bietet  cs  andererseits.  Natürlich  haben  die  promu- 
virten  Aerzte  andere  wissenschaftliche  Bedürfnisse,  als  die  österreichi- 
schen Studenten,  und  doch  wünschen  die  Docentcn  beiden  zugleich 
Genüge  zu  thun.  So  sind  dieselben  genöthigt,  in  ihren  an  keine  Zeit 
gebundenen  Lehrrursen  Uber  spericlle  Fächer,  deren  Dauer  von  1 bis 
zu  3 Monaten,  und  deren  Preis  von  5 bis  zu  20  Gulden  variirt,  die 
praktischen  Demonstrationen  und  l'cbungcn  am  Krankenbett  oder  in 
der  Lciclicnkauimer  mit  einem  theoretischen  Vortrag  zu  verbinden,  der 
für  die  Aerzte  überflüssig,  für  die  Studirenden  allzu  dürftig  sein  muss. 
Noch  mehr  tritt  dieser  Ucbclstand  auf  den  Kliniken  seihst  hervor,  auf 
denen  der  Vortrag  über  die  einzelnen  Krankheitsfälle  den  Studirenden 
zugleich  als  Thcorelicuui  für  Mediciu,  Chirurgie  u.  s.  w.  überhaupt 
dient.  Weil  entfernt,  von  der  Anstalt  zu  verlangen,  dass  sic  die  In- 
teressen der  einheimischen  Schiller  denen  der  fremden  unlerordne, 
glauben  wir  doch,  dass  man  in  Berücksichtigung  der  einmal  vorliegen- 
den Thatsachc  für  die  Bedürfnisse  der  letzteren  in  einer  etwas  zweck- 
entsprechenderen Weise  durch  die  Privalcurse  sorgen  könnte. 
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nach  sind  es  gerade  diese  Regulatoren,  gegen  welche  der  Angriff  der 
fiebererregenden  Ursache  gerichtet  ist.  Das  plötzliche  Auftreten  und, 
in  vielen  Fällen,  das  plötzliche  Verschwinden  der  fieberhaften  Tem- 
peraturerhöhung scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  cs  sich  liier  nur 
um  Nervenfunctionen  handelt,  welche  zu  dem  Wärmeentwickelungs- 
proress  in  inniger  Beziehung  stehen. 

II.  DcrUehergang  von  der  abnormen  Temperaturerhöhung 
zur  Normaltcmperatur  geschieht  entweder  sprung- 
weise oder  allmälig.  d.  h.  die  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich Uber  das  Normale  erhöh te Tempera t nr  sinkt 
rasch,  innerhalb  eines  Zeitraums  von  12  — .16  Stun- 
den, von  ihrer  Uölie  herab,  oder  sie  vermindert  sich 
langsam,  so  dass  eine  grössere  oder  geringere  An- 
zahl von  Tagen  darüber  hingeht,  bevor  sie  völlig 
versch  windet. 

Als  Beispiele  zu  diesem  Salze  mögen  folgende  Fälle  dienen: 
a)  Fall  von  Pleuroptttumonia  de-rtra  und  Pcricarditis  hei  einem 
18jährigen  männlichen  Individuum.  Aufnahme  in  der  Kxacerbalionszeil 
des  6.  Krankheiisiagcs. 


Tag 

tl.  Krankheit. 

ExaccrbatiuuszciL 

Bcmissionszctl. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz 

Trmporalur. 

VI. 

120 

39°,9 

120 

40®, 5 

VII. 

11« 

39®,  «75 

58 

37®.  525 

VIII. 

52 

37®, 75 

40 

3b®, b 

IX. 

38 

3b«, 75 

40 

36®,  95 

In  diesem  Falle  sank,  wie  man  deutlich  sieht,  die  Temperatur  im 
Verlaufe  des  7.  Tages,  d.  h.  in  einem  Zeiträume  von  circa  1 7 Stunden, 
um  2°, 4 C. 

b)  Fall  von  Pleuropneumonie  bei  einem  21jährigen  männlichen 
Individuum.  Aufnahme  in  der  Exacerhatiouszeit  des  5.  Krankheitslages. 


Tag 

d.  Krankheit. 

Heinissionszeit. 

Kxacerbalionszeil. 

PuMretjuenz. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

V. 

— 

— 

116 

40®. 6 

VI. 

104 

40®,1 

116 

40°, 675 

VII. 

118 

40®, b 

120 

— 

VIII. 

37®, 3 

80 

37®, 35 

ln  diesem  Falle  sank  die  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  (d.  h.  in 
dem  Zeitraum  von  der  Remissionszcit  des  7.  bis  zur  gleichnamigen  Zeit 
des  8.  Krankheitslages)  um  3°. 3. 

r)  Fall  von  Pleuropneumonie  hei  einem  40jährigen  männlichen 
Individuum.  Aufnahme  io  der  Exacerfaationszeit  des  3.  Krankheitslages. 


Ta  g 

il.Kmnkheit. 

Exacerfaationszeit. 

Remissionszcit. 

Pulsfrequenz. 

Trmpcr.ilur. 

Pulsfrequenz 

Temperatur. 

III. 

104 

40«,S 

91 

40®, 6 

IV. 

99 

40«, 75 

92 

40®. 3 

V. 

97 

40°, 6 

80 

38®, 7 

VL 

72 

37®, 75 

5 G 

37®. 1 

Lehrkörper  am  allgem.  Krankenhausc  rekrulirt  sich  fast  nur  aus 
österreichischen  Landen  und  Nationen:  Berufungen  aus  Deutschland 
(unter  welchem  Namen  man  in  Wicu  durchweg  nur  die  deutschen 
ausscröslcrrcichischen  Länder  versteht)  geschehen  höchst  seilen.  Dem. 
der  in  der  Metropole  der  medicinisclion  Wissenschaften  aurli  meistens 
vorragende  Geister  und  Persönlichkeiten  unter  den  Lehrern  anzutreffen 
glaubt,  ist  eine  Täuschung  Vorbehalten.  Ein  wichtiger  Umstand,  der 
uns  den  Schlüssel  zu  Manchem  liefert,  das  wir  sonst  kaum  verstehen 
würden,  ist  der,  dass  sich  in  Oesterreich  der  ärztliche  Sund  fast 
durchweg  aus  den  ärmeren  und  geringeren  Schichten  der  Gesellschaft 
erzeugt.  Oh  die  im  Allgemeinen  geringere  Achtung  '),  die  dieser  Stand 
in  Oesterreich  und  Wien  genicsst,  Ursache  oder  Folge  jenes  Umstau- 
des  ist.  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ; doch  stellt  ohne  Zweifel  damit 

*)  Nach  mehrfachen  (ein  Mal  7 Monalo  dauernden)  Besuchen  In  Wien  und  bei 
auagebreiteler  Bekanntschaft  dasethsi,  kann  ich  die*  l'ilbetl  des  geehrten  Cot- 
legen  nicht  uuierachrclben.  Die  Achtung,  welche  der  hrzüichc  Sund  ln  Wien 
gonlesal,  lat  mindesten*  dieselbe,  wie  im  übrigen  Doiilscbland,  und  was  davon 
in  den  leinen  SO  Jahren  etwa  verloren  gegangen  Ist.  das  haben  sich,  wie  über- 
all sonst,  dicAerxic  xum grossen Tlieil  selbst 2uzuschrcfben.  Dassaber  gerade 
die  Aerile  einen  hedeulenden  Klnfluaa  aut  die  Bevölkerung  Wien*  und  Oe (U er- 
reich» überhaupt  auauben,  da*  hal  «ich  t.  B.  noch  in  den  laufen  drei  Jabrea 
dadurch  wesentlich  goxeigi,  dass  sie  bei  allen Bewcguogaphascu,  mochten  sie 
von  rechts  oder  links  autgehen,  an  der  Spiiio  »landen,  oder  wmonlllch  auf 
aie  Inöuenilrten.  Ich  habe  den  Grund  davon  darin  gesucht,  da**  die  Aerile  ln 
Oesterreich  sich  durch  allgemeine  Bildung  vor  der  Übrigen  Bevölkerung  aus- 
iclchucn,  wat  freilich  den  dortigen  Verhältnissen  nach  leichter  geschehen 
kann,  und  somit  nicht  ein  absolutes  Lob  ut.  0. 
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Hier  sank  die  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  (d.  Ii.  in  dem 
Zeitraum  von  der  Exaceriialionszeil  des  5.  bis  lur  gleichnamigen  Zeit 
des  6.  Tages)  um  fast  3®  C.  Das  Sinken  begann  bereits  im  Laufe 
des  5.  Tages. 

rf)  Leichter  Ahriommallyphus  bei  einem  17jährigen  männlichen 
Individuum.  Aufnahme  in  der  Rcniissionszeil  des  4.  Krankheitstages. 
Durchaus  exspcelative  Behandlung. 


T a g 

d.  Krankheit. 

Bemiasionszcit. 

Exacerbationazeil. 

IMiltffrt'tjiicnx 

Temperatur. 

Pulbfrequen*. 

Temperatur. 

IV. 

100 

39®, 6 

100 

40®,1 

V. 

96 

39®. 8 

96 

40®, 6 

VI. 

96 

39®,85 

104 

40®,8 

VII. 

39®, 4 

100 

40®,5 

VIII. 

100 

39®. 25 

100 

40®, 05 

IX. 

N2 

39®,4 

92 

40®. 1 

X. 

»6 

39®. 8 

96 

40®.l 

XL 

92 

38®,2 

92 

39®. 1 

XII. 

84 

38®, 45 

92 

39®,95 

XIII. 

92 

33®, 45 

96 

39®. 8 

XIV. 

88 

37®, 9 

92 

39® 

XV. 

88 

37«,  4 

89 

39®,  125 

XVI. 

84 

37®. 65 

74 

39®, 3 

XVII. 

84 

37«, 5 

96 

39® 

XVIII. 

80 

37®, 5 

68 

37®. 6 

XIX. 

76 

36®, 9 

60 

36®, 9 

XX. 

72 

37®,  1 

— 

— 

In  diesem  Fall  verschwand  die  abnorme  Temperatur  mit  dem  Ende 
des  17.  Krankheitstages.  Vergleichen  wir  nun  die  Temperaturen  am 
6.  Krankheitslagc,  wo  das  Fieber  seine  Arme  erreicht  halte,  und  am 
17.  Tage,  mit  welchem  es  endigte,  so  hatte  die  Temperatur  während 
dieses  Zeitraumes  allmälig  in  der  nemissiimszeil  um  2“, 35.  in  der 
Exarcrhalionszcit  um  1®,8  ahgemunmen.  — Nicht  minder  hemerkens- 
werth  an  diesem  Falle  ist  eine  andere  Thatsache,  ich  meine  das  auf- 
fallende Sinken  der  Temperatur  am  7.,  11.  und  14.  Tage;  doch  darauf 
werden  wir  an  einem  späteren  Orte  zurUckkommcn. 

III.  Das  rasche  Sinken  der  Temperatur,  welches  zur  Ge- 
nesung fuhrt,  ist  sehr  häufig  von  starker  Schwciss- 
absunderung,  minder  häufig  von  einer  auffallenden 
Neigung  des  L'rins  zur  Abscheidung  harnsaurer  Salze 
begleitet.  Mitunter  beobachtet  man  Fälle,  wo  beide 
Phänomene  augenscheinlich  erst  nach  crfylgtcm  Ver- 
schwinden der  Temperaturerhöhung  cinlrctcn.  End- 
lich giebt  es  Fälle,  wo  keine  von  beiden  Erscheinun- 
gen wahrgenommen  werden  kann. 

Die  Neigung  des  Grins  zur  Abscheidung  hamsaiirer  Salze  bekundet 
sieh  in  einer  Hcihe  von  Fällen  durch  spontan  erfolgende  Sedimente,  in 
anderen  dadurch,  dass  ein  oder  ein  Paar  Tropfen  Essigsäure  sofort  einen 
beträchtlichen  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  in  dem  vorher  ganz  kla- 
ren Harn  hervorbringen.  Die  letztere  Erscheinung  kommt,  wir  cs  scheint. 


häutiger  zur  Beobachtung,  als  die  erstere.  Ich  brauche  dabei  wohl 
kaum  erst  zu  bemerken,  dass  ich  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  den  Urin  tagtäglich  in  der  Remissions-  und  Exacerbationszeil 
auf  diesen  Punkt  geprüft  habe.  Wenn  es  hiernach  nun  auch  fcslsteht, 
dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  jene  Neigung  des  Urins  zur  Sediment- 
bildung  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  erscheint,  so  ist  cs  doch  an- 
dererseits nicht  minder  gewiss,  dass  cs  Fälle,  und  zwar  viele  Fälle 
giebt,  in  denen  sie  erst  um  den  oben  erwähnten  Zeitpunkt,  d.  h.  um 
die  Zeit,  wo  jenes  rasche  Sinken  der  Temperatur  eintrilt,  beobachtet 
wird.  Es  kehrt  hierbei  dasselbe  Verhältnis*  wieder,  welches  man  in 
Bezug  auf  die  Scliweissahsonderung  beobachtet.  Auch  hier  erscheint 
die  Neigung  zur  Schweissbildung  in  manchen  Fällen  von  acuter  fieber- 
hafter Erkrankung  gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  ab,  während  in 
anderen  zahlreicheres  Fällen  eine  auffallend  reichliche  Scbwcissahson- 
derung  erst  um  die  Zeit  beobachtet  «viril,  wo  die  Temperatur  plUlzlich 
und  stark  zu * sinken  beginnt  ’).  Das  Nähere  Uber  alle  diese  Verhält- 
nisse wird  der  Leser  in  der  bereits  mehrfach  citirten  Arbeit  finden. 
Für  den  Augenblick  begnUge  ich  mich,  einen  Fall  milzulheilcn.  in 
welchem  die  reichliche  Scliweissahsonderung  und  die  Neigung  des  Urins 
zur  Abscheidung  von  harnsauren  Salzen  entschieden  erst  nach  dem  plötz- 
lichcn  Verschwinden  der  abnormen  Temperaturerhöhung  zum  Vorschein 
kamen. 

Fall  von  leichter  Dysenterie  bei  einem  22jälirigon  männlichen  In- 
dividuum. Aufnahme  in  der  Ezaccrbalionszeil  des  8.  Kranklicilslages. 
Die  Behandlung  bestand  lediglich  in  dem  Öfteren  Darrcichcn  von  Ol. 
ricini  (3  Mal  täglich  einen  Esslöffel). 


Tag 

d.  Krankheit. 

Exaeerbatinnsze.it. 

Henussionszcit. 

Pulsfrequenz 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Toroporalur. 

VIII. 

84 

39®, 85 

76 

38«. 95 

IX. 

88 

40®, 2 

74 

37  ».375 

X. 

64 

— 

58 

37®,7 

XL 

56 

37®, 4 

5« 

37®. 52 

XII. 

48 

37®.275 

52 

— 

In  diesem  Falle  trat,  «vic  man  ohne  Weiteres  ersieht,  das  plötz- 
liche Sinken  der  Temperatur  im  Verlaufe  des  9.  Kranklicilslages  ein. 
Alter  erst  gegen  Ende  des  9.  Tages,  nachdem  die  Temperatur  wäh- 
rend der  Nacht  von  40°,2  auf  37*.375  gesunken  war,  beobachtete 
mail  den  Eintritt  eines  allgemeinen  Schwcisses  auf  der  bis  dahin  trok- 
kenen  Haut  und  ein  spontanes  Sediment  von  harnsauren  Salzen  in  dem 
bis  daliin  klar  gebliebenen  Harn. 

IV.  Mit  dem  raschen  Sinken  der  Temperatur,  welches  zur 
Genesung  führt,  tritt  fast  immer  auch  eine  rasche 
und  erhebliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ein. 

Da  man  andererseits  eine  rasche  und  erhebliche  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  (mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  grosse  Digitalis- 
dosen in  Anwendung  kamen  ’),  oder  eine  idiopathische  liimerkrankung 

*)  Wahrscheinlich  handelt  es  »ich  hierbei  um  V orschiodenhef len  In  den 
CuntrttCtiliidlsvcriulUiisften  Oer  absonderodeu  Apparate  oder  Ihrer  Geftbae. 

7)  Verjjl.  meine  Arbeit  ..über  die  Wirkungen  der  Digilali*  elc/'  in  den  Charite* 
Annalen  Hü.  I.  lieft  4.  und  Bd.  II.  lieft  I. 


in  Zusammenhang,  dass  die  hohe  allgemeine  und  gesellschaftliche  Bil- 
dung, sowie  der  damit  eng  zusammenhängende  rege  wissenschaftliche 
Geist,  durch  welchen  sich  der  ärzllirhe  Stand  in  Deutschland  auszu- 
leichnen  pftegt , unter  den  Oslem-irhisrhen  Acrztcn  mehr  vereinzelt 
angetroffen  «vird.  Auf  äussere  Erscheinungsweise  legen  Viele  keinen 
Werth ; doch  wurden  w i r in  dieser  Hinsicht  öfter  unangenehm  be- 
rührt. Die  Desoldungen  der  Professoren  sind  geringer,  als  hei  uns; 
die  der  Assistenten  und  Aspiranten  so  dürftig,  dass  Viele  mit  Nahrungs- 
sorgen  kämpfen.  Die  Einkommen  aus  UollcgiengcbUhrcn  sind  kaum 
erheblich,  da  die  Mehrzahl  der  Studirenden  Stipendiaten  sind.  Reden 
wir  hei  dieser  Gelegenheit  von  dem  Institut  der  Assistenten  und  Pri- 
vatdocenlen  Überhaupt.  Ein  eigentliches  Privaldoeentlhnm.  ähnlich  dem 
in  Deutschland,  existirl  kauin,  meist  sind  es  nur  die  Assistenten  auf 
den  einzelnen  Abteilungen,  welche  praktische  Lebreurse  aber  ihr  be- 
treffendes Fach  ballen,  und  mit  denen  die  Privatdorenten  aus  Mangel 
des  Materials  nicht  eoncurrirvn  können.  Im  Besitze  dieses  Materials, 
»in  fortwährenden  Umgang  mit  den  Professoren  oder  Primarärzten  und 
deren  Vorträgen,  in  unausgesetzter  lehmig  und  mit  der  Gelegenheit, 
die  Kenntniss  alles  Bezüglichen  von  anderen  Abteilungen  so  schnell 
und  leicht  zu  ergänzen,  sollte  man  erwarten,  dass  dieses  Institut  eine 
Pflanzschulc  ausgezeichneter  Lehrkräfte  für  In-  und  Ausland  werden 
müsste,  dem  ist  indess  nicht  so.  Wenn  auch  in  früherer  Zeit  hin 
■nd  wieder  bedeutende  Männer  daraus  herrorgingen.  so  geschieht  dies 
doch  gegenwärtig  verhältnissmässig  selten.  Eine  Hauptschuld  mag  mit 
an  dem  Umstand  liegen,  dass  die  Laufbahn  eines  Assistenten  auf  4, 
im  höchsten  Fall  auf  5 Jahre  beschränkt  ist,  nach  welcher  Zeit  er 


auxscheidcn  muss,  uin  einem  folgenden  Praktikanten  Platz  zu  machen. 
Freilich  Zeit  genug,  um  einen  Grund  zu  legen! 

Beden  «vir  von  der  „Wiener  Schuh:'*!  Wenn  Überhaupt  fdr  die 
von  subjertivrr  Anschauung  leider  noch  so  sehr  abhängigen  praklisch- 
1 medicinisehen  Wissenschaften  von  einem  durchgreifenden  Dominircn  ge- 
wisser Systeme  oder  Schulen  die  Rede  sein  kann,  so  kann  man  v«'ohl 
mit  Rrrht  behaupten,  dass  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  Wien  eine 
Richtung  ausging,  unter  deren  fahlbarer  Herrschaft  wir  uns  noch  ge- 
genwärtig befinden.  Als  man  diese  Kicliliing  mit  dem  Namen  einer 
„Schule"  bczeiehnctc,  hatte  man  Geringeres  im  Sinn,  als  man  durfte, 
und  ältere  Aerzte  fanden  es  bequem,  sich  dem  neuen  Einflussc  als  dem 
einer  Partei  leicht  zu  entziehen.  Will  man  (llierhaupt  das  Ahlenken 
der  Naturwissenschaften  von  unfruchtbaren  Spnculalionen  zur  Beobach- 
tung der  Natur  als  eine  der  Neuzeit  zukommende  Richtung  oder  „Schule" 
bezeichnen,  so  habe  ich  nichts  dagegen,  wenn  man  Namen  und  Epi- 
theta ancli  auf  unsern  Fall  anwendc ; wenn  man  aber  von  der  Ansicht 
ausgeht,  dass  in  den  Naturwissenschaften  noch  niemals  etwas  Werth- 
volles a priori  ronstruirt  werden  konnte  und  von  der  ältesten  Zeit 
an  nur  die  gewissenhafte  Beobachtung  mit  ihren  Schlossen  eine  Palme 
errang,  wenn  man  sieh  daher  gewohnt  hat,  andre  Richtungen  und 
Versuche  nur  als  vorübergehende  Verirrungen  und  Ausschreitungen  zu 
betrachten,  so  wird  man  auch  an  der  von  Wien  für  die  medicinisehen 
Wissenschaften  ausgegangenen  Richtung  kein  neues  System,  kein« 
„Schule“  in  der  gewöhnlichen  Bedeutung  dieses  Wortes  erkennen, 
sondern  nor  das  gewichtige  und  noth«vcndige  Resultat  des  Zusammen- 
treffens einiger  bedeutenden  Männer  mit  einem  außergewöhnlichen 
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mit  Betheiligung  der  Mrdulla  oblongata  hinzulritl)  niemals  ohne 
bedeutende  Temperalurabnahme  wabroimmt,  so  kann  man  auch  in  den 
Füllen  von  fieberhaften  acuten  Krankheiten,  wo  keine  Temperatunncs- 
sungen  slatlgcftinden  haben,  aus  der  raschen  und  erheblichen  Vermin- 
derung der  Pulsfrequenz  auf  eine  entsprechende  rasche  uud  erhebliche 
Abnahme  der  Temperatur  zurückschlicssen.  Diese  Erfahrung  ist  für 
uns  deshalb  wichtig,  weil  wir  durch  sic  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
zur  Erledigung  einiger  der  folgenden  Fragen  auch  noch  eine  beträcht- 
liche Anzahl  solcher  Fülle  zu  benutzen,  welche  wir  vor  dem  Beginn 
unserer  Tcmperaturunlersuchungen  beobachtet  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bemerkungen  über  vier  Inflexionen  des  Ulerus  mit  einem 
Geburlsfalle. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

[Schluss  aus  No.  45.) 

IV.  Nicht  mit  Stillschweigen  können  wir  die  Inflezionen  des 
schwängern  Ulerus  uud  der  gleich  nach  der  Geburt  vorkommenden 
Ubergehen,  und  wollen  wir  nur  einige  Punkte  berühren. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  nach  Ablaur  der  ersten  Monate 
der  Schwangerschaft,  so  wie  gleich  nach  der  Gehurt  eine  wirkliche 
jnllczion,  d.  h.  eine  Umbiegung  oder  Knickung  an  der  Stelle,  welche 
dem  innern  Muttermund  entspricht,  nicht  giebt  und  nicht  geben  kann. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Verkürzung  des  Multcrhalscs  darauf  beruht, 
dass  sein  Canal  von  oben  nach  unten  in  die  Ausbreitung  der  Uterin- 
hOlile  gezogen  wird.  Auf  diese  Weise  wird  der  Muttcrhals  in  die  Aus- 
breitung des  untern  Gebürmuiicrabschnilts  gezogen,  und  der  eigentliche 
innere  Muttermund  verschwindet,  ob  man  gleich  eine  innere  und  üussere 
OelTnung  fühlt,  bis  jene  bei  fortschreitender  Ausbreitung  des  Canals  von 
oben  nach  unten  mit  diesem,  dem  üusscren  Muttermunde,  in  eine  zu- 
sanuuenfticsst.  Es  kann  also  an  dem  innern  Muttermunde  eine  Knickung 
nicht  mehr  statllindcn,  wenn  die  VergrOsserung  des  Ulerus  und  die 
FonnvcrUnderungcn  des  Multcrhalscs  begonnen  haben  und  vorgeschrit- 
ten sind.  Ebensowenig  kann  wahrend  und  gleich  nach  der  Geburt 
eine  solche  Umbiegung  statllindcn,  und  hier  nur  erst,  wenn  der  Mut- 
tcrhals sich  wieder  von  oben  nach  unten  bildet.  Ist  also  eine  lnflcxion 
des  nicht  schwangeren  Uterus,  und  diese  in  einem  hohen  Grade  und 
schon  längere  Zeit  vorhanden,  so  wird  eine  Conccplion  wohl  nicht 
leicht  zu  Stande  kommen,  und  wenn  es  geschieht,  wird  die  Beschaf- 
fenheit der  Knickungsslellc  und  das  Verhültniss  des  Ulerus  zu  den  um- 
gebenden Thcilen  und  dieser  zu  ihm  Ahortus  bedingen,  wie  auch  die 
Erfahrung  gelehrt  hat.  hl  solchen  Fallen  bleibt  die  Inflczion  nach  dem 
Abortus  zurück.  Wenn  aber  die  InBcxion  nur  in  einem  geringen  Grade 
besteht  und  Conccplion  erfolgt,  so  kann  mit  dem  Beginne  und  dem  ' 
Fortschreiten  der  Vcrgrüsserung  des  Ulerus  und  der  organischen  Form- 
veränderung  des  Mntlerhalses  überhaupt,  und  besonders  seines  nhem 
an  den  Kürper  grenzenden  Theils  die  Inflexion  verschwinden,  nach  der 


Geburt  verschwunden  bleiben,  aber  auch  zurückkehrend  am  leichtesten 
im  Wochenbette  und  wahrend  der  Zurückbildung  des  Uterus  beseitigt 
werden. 

Es  giebt  aber  eine  Schiefheit  des  Ulerus,  die  an  dem  nicht  schwän- 
gern Uterus,  wahrend  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  gefunden  wird, 
und  in  einer  Einbiegung  der  vordem  oder  einer  seitlichen  Wand  be- 
steht. Die  Form  und  Richtung  des  Mutterhalses  nimmt  daran  nicht 
Tlicil,  doch  kann  der  Muttermund  wahrend  der  Geburt  mehr  nach  hin- 
ten oder  nach  einer  Seite  hin  gerichtet  sein,  abhängig  von  der  zugleich 
bestehenden  Richtungsabweichung  des  Uterus  oder  von  der  Lage  des 
Kindes.  Zuweilen  bildet  sich  diese  Art  der  Schiefheit  erst  wahrend 
der  Schwangerschaft  in  Folge  ungleicher  Entwicklung  der  Wände  des 
Uterus,  oder  auch  während  der  Geburt,  bedingt  durch  krampfhafte  oder 
ungleiche  Conlractionen  des  Uterus,  und  verschwindet  gewöhnlich  nach 
der  Geburt,  während  sie  bleibt,  wenn  sie  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft bestanden  hat.  Im  nicht  schwängern  Zustande  veranlasst  sie 
Menstniationsanomalien,  weissen  Fluss,  hysterische  Zustände  und  häufig 
eine  besondere  Empfindlichkeit  in  den  Geschlechlsthcilen , so  dass  der 
Beischlaf,  die  vorsichtigste  Esploration  üusscrst  schmerzhaft  ist.  Wi- 
gand's  dritte  und  schlimmste  Art  der  Schiefheit  des  Uterus  scheint 
hierher  zu  gehören.  Es  veranlasst  diese  fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus 
frühzeitige  Geburt,  mancherlei  Beschwerden  in  der  Schwangerschaft; 
sie  kann  die  Geburt  nicht  nur  erschweren,  sondern  auch  ihre  Been- 
digung für  die  Natur  und  Kunst  unmöglich  machen,  das  Nachgcburts- 
geschüft  und  das  Wochenbette  wesentlich  stören.  Zu  den  Füllen, 
welche  mitgclhcill  werden,  und  zu  welchen  wohl  auch  andere  gehö- 
ren, die  für  Inflezionen  des  schwängern  Uterus  gehalten  wurden,  fügen 
wir  die  Geschichte  einer  Geburt  mit  lödtlichem  Ausgange  für  die  Mut- 
ter, die  unentbunden  verschied. 

Eine  Jüdin,  24  Jahre  alt,  klein,  aber  regelmässig  gebaut,  verlici- 
rathete  sich  1849.  Schon  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  hatte  sie 
ihrem  Arzt  geklagt,  dass  sic  bei  dem  Bcischlafe  viele  Schmerzen  habe, 
auch  überhaupt  die  Geschlcrhtslhcilc  in  einem  sehr  gereizten  Zustande 
seien.  Zu  einer  Exploration  aufgefordert,  fanden  wir  dabei  allerdings 
eine  so  grosse  Empfindlichkeit,  dass  wir  bei  der  grössten  Schonung 
der  Theile  doch  nur  zu  unvollständigen  Resultaten  kamen,  und  nur  er- 
mittelten, dass  bei  richtiger  Stellung  des  Muttcrhalses  eine  unbedeu- 
tende Auftreibung  desselben  bestand,  und  der  Körper  des  Uterus  an 
der  vordem  Wand  eine  Einbiegung  hatte.  Die  Behandlung  wurde  vor- 
läufig auf  llcrabstimmung  der  überreizten  Gcschlcchtsthcilc  gerichtet, 
wobei  auch  Genesung  einlrat.  Die  Anwendung  örtlicher  Mittel  konnte 
und  durfte  zur  Zeit  nicht  statlfinden. 

Am  6.  Febr.  1850  ahortirte  sie  im  dritten  Monat  der  Schwanger- 
schaft. Zum  zweiten  Male  schwanger,  soll  sie  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  viel  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seile  geklagt, 
und  einen  auffallend  spitz  vorstehenden  Leib  gehabt  haben.  Am  Id.  März 
d.  J.  traten  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  Wehen  ein, 
nachdem  die  Frau  schon  einige  Nächte  wegen  periodisch  eintretender 
Schmerzen  schlaflos  zugebrachl  hatte.  Ain  Morgen  des  14.  März  wur- 
den wir  zu  der  Kreissendeh  gerufen.  Sie  war  im  Allgemeinen  wohl, 
gefasst,  hatte  einen  ruhigen  Puls,  eine  feuchte  Haut,  nur  wahrend  der 


Objcclcn-Rcichthiim.  Keine  Branche  der  Naturwissenschaften  hat  aus 
natürlichen  Gründen  durch  Syslemmachcrci  und  wissenschaftlichen 
Myslicismus  mehr  gelitten,  als  die  Mcdicin,  keine  bedurfte  der  Reorga- 
nisation im  angcdcutcten  Sinne  mehr,  als  sie.  Keineswegs  kann  Wien 
auf  den  Ruhm  solcher  Thatsachen  allein  Anspruch  machen,  allenthalben 
strebte  man  in  Deutschland  nach  dem  nämlichen  Ziel,  und  unsere  Na- 
tion mag  darin  einen  Trost  dafür  finden,  dass  die  beiden  Männer,  die 
Wiens  ltuliin  begründeten,  ihr  nicht  angehüren.  Skoda  und  Roki- 
tansky sind  Böhmen,  der  drille,  der  ihnen,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
an  Verdienst,  doch  beinahe  au  Ruhm  zur  Seite  stellt,  Oppolzer,  ist 
ein  Dcutsrhbühnie.  Skoda  hatte  wahrend  seiner  Laufbahn  mit  unend- 
lichen Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  die  ihn  alle  das  Genie  überwinden 
liess.  Arm,  aus  geringem  Staude,  brachte  er  cs  unter  Entbehrungen 
dahin,  sich  dem  Studium  widmen  zu  können.  In  dem  verkannten  und 
oft  verspotteten  Schüler,  der  sich  heimlich,  oft  hei  Nacht,  in  die  Kran- 
kenslile  schlich,  ahnte  Niemand  dessen  Zukunft.  Als  er  bereits  auge- 
stelll  war,  würdigte  man  ihn  so  wenig,  dass  der  damalige  Spitahlirector, 
Edler  v.  Kosas,  einen  Bericht  an  den  Minister  machte,  wonach  Skoda 
seine  Stelle  als  Lehrer  nicht  auszitftlllcn  im  Stande  sei.  Nur  beson- 
dere Verwendung  konnte  ihn  vor  der  Entlassung  schützen.  Als  Skoda 
seine  Lehrstelle  antrat,  mussten  die  Kliniken  in  lateinischer  Sprache 
abgehallcn  werden.  Da  er  sich  schlecht  auf  diese  Sprache  verstand, 
so  redete  er,  trotz  aller  Uhikanen,  die  man  ihm  machte,  deutsch  und 
begründete  so  durch  sein  Beispiel  den  Uckergang  von  einer  dem  Ver- 
ständnis} so  schädlichen  Lehrmethode  zu  einer  freieren  und  besseren 
Richtung.  Seine  Vergangenheit  mag  wohl  mit  Veranlassung  2ur  Ent- 


wickelung seines  einsamen  und  abslosscndcn  Charakters  geworden  sein. 
Unverheiralhel,  sparsam,  üusscrst  prunklos  und  wenig  zugänglich , hat 
er  sich  durch  seine  consullalive  Praxis  nur  ciu  massiges  Vermögen  er- 
worben, während  der  weit  jüngere  Oppolzer  bereits  reich  geworden 
ist,  und  in  Folge  seiner  Berufung  von  Aussen  einen  weil  höheren  Ge- 
halt bezieht.  Zwischen  diesen  heulen  Klinikern,  deren  Namen  man 
fast  immer  zusammen  nennen  und  gegenseitig  wägen  hört,  besieht  eine 
ebenso  grosse  Eifersucht  als  Verschiedenheit  der  Charaktere.  Op- 
polzer ist  freundlich,  liebenswürdig,  zuvorkommend  gegen  Jeden,  aber 
oh  auch  zuverlässig?  Sein  Aeusscrcs  fällt  in  der  früher  angcdeulctcn 
Weise  auf;  cs  wurde  mir  schwer,  zu  glauben,  dass  es  Oppolzer  sei, 
der  mir  zum  Erslenmalc  gezeigt  wurde.  Als  Arzt  und  Kliniker  ist 
Skoda  durchweg  Genie,  Oppolzer  durchweg  Talent.  Was  Skoda 
spricht,  ist  seihst  erfahren,  selbst  gedacht,  einfach,  klar,  sicher;  was 
Oppolzer  spricht,  könnte  man  vielleicht  in  einem  guten  Lehrbuch 
lesen;  cm  eifriger  Anhänger  der  Exclusiv- Methode  hat  er  cs  zu  einer 
Virtuosität  in  der  objcclivcn  Diagnostik  gebracht,  während  Skoda  den 
Gegenstand  mehr  nach  allen  und  allgemeinen  Beziehungen  würdigt.  Der 
therapeutische  Apparat  ist  hei  beiden  einfach,  wenig  umfangreich  , die 
Behandlungsmethode  (mit  geringen  Ausnahmen),  namentlich  hei  Typhcn, 
Pneumonien  u.  s.  w.,  durchaus  indiflerent,  negativ;  doch  hat  Oppol- 
zer weil  mehr  Geschick  für  die  Privatpraxis.  Bäder  finden  eine  ver- 
hällnissmässig  häufige  Anwendung.  Bei  solchen  Krankheiten,  hei  denen 
gegen  die  Grundursache  nicht  angekämpft  werden  kann,  hält  man  mit 
Recht  auch  ein  Bekämpfen  der  Symptome  für  Überflüssig;  doch  konnte 
man  bisweilen  im  Interesse  der  Lernenden  anders  verfahren.  Oheime 
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Wdien  Schmerzen.  Die  äusscrliclie  Untersuchung  licss  eine  cigcnlhüni-  ■ 
liehe  Gestalt  des  Bauches,  in  der  Nabelgegcnd  stark  hervortretend,  so- 
gleich erkennen,  und  die  Ursache  in  der  UonGguration  des  Uterus  fin- 
den. Er  erschien  aurgelhürtnl,  mit  seinem  Grunde  gerade  nach  vorn 
und  etwas  nach  rechts  gerichtet,  ln  dieser  kugclartigen,  festen  Wöl- 
bung fühlte  man  einen  Kindestheil,  den  man  für  den  Kopf  hatte  hal- 
ten können.  Unter  dieser  Wölbung  trat  die  Wand  des  Uterus  im  Kör- 
per etwas  zurück.  Au  der  hintern  Wand  des  Uterus  fühlte  man  ein 
Fibroid  in  der  Grösse  eines  Tauhencics.  Der  Kütalpuls  links,  das 
Placcntarstellengcrlusch  rechts  und  hinten.  An  dem  Becken  war  so 
wenig  als  an  den  Extremitäten  eine  Abweichung  zu  bemerken.  — Bei 
der  inneren  Untersuchung  stellte  sich  das  Becken  in  Gestalt  und  Grösse 
regelmassig  dar,  die  Geburtswege  vorbereitet,  der  Muttermund  auf  l" 
erweitert,  der  Kopf  fast  in  der  oberen  Apertur  und  in  der  zweiten 
Scheilelbeioslagc,  sehr  wenig  Fruchtwasser  zwischen  ihm  und  den 
Eihäuten.  So  weil  die  Grösse  des  Kopfes  zu  ermitteln  war,  über- 
schritt sie  den  gewöhnlichen  Umfang  nicht.  Beruhigende  Worte  waren 
bei  guten  Wehen  das  einzige  indicirte  Mittel.  Abends  8 Uhr  keine 
weitere  Veränderung,  nur  war  der  Muttermund  mehr  erweitert.  In 
der  Nacht  zum  15.  Mllrz  und  bis  zum  Abend  hin  erweiterte  sich  lang- 
sam der  Muttermund  und  trat  der  Kopf  tiefer  in  den  Eingang  herab. 
Da  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde,  einer  geringen  Menge  von 
Fruchtwasser  in  der  Blase,  gntem  Stande  des  Kopfes,  aber  jetzt  schwa- 
chen Wehen,  gegen  Mitternacht  die  Blase  noch  nicht  gesprungen  war, 
ülfnete  ich  sic.  Es  stellten  sich  nun  Trcibwehcn  ein,  die  jcduch  nur 
schwach  blieben,  den  Kopf  etwas  vorhewcglen,  der  aber  nach  jeder 
Webe  ztirückwicli.  Da  eine  weitere  Veränderung  nicht  eintrat,  legte 
ich  um  3 Uhr  Nachts  die  Zange  an,  nicht  um  eine  Traclion  zu  machen, 
wozu  der  Kopf  zu  hoch  stand , sondern  um  die  ungefähre  Grösse  des 
immer  wieder  zurUckweichemlcn,  nirgends  aufslehcndcn  Kopfes  zu  er- 
mitteln, und  den  Uterus  von  Fruchtwasser  zu  befreien.  Der  Kopf  war 
von  gewöhnlicher  Grösse,  und  cs  floss  Fruchtwasser  reichlich  ab.  Als 
ich  die  Kreissendc  am  Morgen  des  18.  Mürz  wieder  besuchte,  hatten 
die  krittligen  und  von  der  Kreisscnden  gut  unterstützten  Trcibwehcn 
den  Kopf  mit  mehr  als  einem  Dritlheil  in  den  Eingang  voriiewcgt,  und 
bei  jeder  Webe  trat  er  tiefer  herab,  wirb  aber  mit  dem  Nachlasse 
derselben  in  seine  feste  Stellung  wieder  zurück.  Aus  mehr  als  einem 
Grunde  bediente  ich  mich  nun  der  Zange.  Ob  nun  auch  wohl  der  Kopf 
bei  jeder  Traclion,  durch  Wehen  und  durch  die  entschlossene  Kreissende 
unterstützt,  etwas  folgte,  so  wich  er  doch  unaufhaltsam  wieder  zurUck. 
Nach  einer  Pause  derselbe  Erfolg.  Da  wir  durch  diese  und  die  An- 
strengung einer  gleichzeitig  von  uns  beendigten  Entbindung  erschöpft 
waren,  nahmen  wir  die  Hülfe  eines  Kollegen  in  Anspruch.  Auch  seine 
Bemühungen  hallen  keinen  bessern  Erfolg,  nur  bemerkte  ich  dabei, 
dass  bei  jedem  Zuge  mit  der  Zange  der  Grund  der  Gebärmutter  folgte, 
und  mit  dem  Nachlassen  desselben  sich  wieder  erhob.  Es  stand  fest,  ) 
dass  zur  Zeit  die  Entbindung  mit  der  Zange  nicht  zu  bewirken,  dass 
weder  der  Kopf,  nocli  das  Becken  cm  lliudcrniss  sei,  sondern  dass 
die  Schultern  oder  die  Verhältnisse  des  Uterus  selbst  den  Rumpf  zu- 
rtlckhaltcn  möchten.  Eine  genaue  und  wiederholt  angcslollle  Unter- 
suchung licss  im  Fötus  kein  Lehen  mehr  erkennen,  weshalb  um  so 


' mehr  von  nutzlosen  Zangenversuchen  abgestanden  wurde.  Nach  unge- 
fähr 2 Stunden  ergab  die  Auscultalion  dasselbe  Resultat,  und  wir  be- 
schlossen, das  hinter  dem  Kopf  befindliche  llimlcmiss  aufzusuchen. 
Perforation  und  Exccrebration  waren  schnell  ausgefuhrt,  und  der  Kopf 
dadurch  so  weil  verkleinert,  dass  wir  seihst  die  linke  Hand  leicht  ein- 
bringen,  das  Becken  nochmals  untersuchen  und  bis  zu  den  Schultern 
Vordringen  konnten.  Da  wir  hier  durchaus  kein  Hinderniss  fanden, 
auch  ein  Zug  mit  den  in  die  Achselhöhle  eingelegten  Fingern  nichts 
cflectuirle,  so  brachten  wir  die  Hand  in  den  Uterus  ein,  theils  um  uus 
von  der  Gestaltung  des  Kindes , theils  endlich  von  der  Conliguralion 
des  Uterus  zu  Überzeugen.  Jenes  war  wohl  gestaltet,  gut  genährt,  lag 
mit  dem  Rucken  nach  links  und  etwas  nach  hinten,  und  konnten  wir 
den  Rumpf  an  der  vorderen  Fläche  des  Kindes  mit  der  linken  Hand 
bis  zu  dem  Hecken,  zu  dem  Kamme  des  Hüftbeins  hin  verfolgen.  Hier 
machte  der  Rumpf  eine  starke  Biegung  nach  vorn  und  etwas  nach 
rechts,  und  war  nicht  weiter  zu  verfolgen,  indem  der  Tlicil  der  vor- 
dem Wand  des  Uterus  in  dem  Winkel  der  Einbiegung  der  Hand  den 
Eingang  nicht  gestaltete.  Ein  Versuch,  den  Sleiss  des  Kindes  hervor- 
zuziehen, gelang  uns  so  wenig,  als  unserem  Kollegen , der  sieh  eben- 
falls von  dem  Verhältnisse  überzeugt  halle.  Wir  beschlossen,  die  cin- 
Irclende  Fäulnis*  des  Kindes  ahzuwarlen.  der  Kreissenden  ein  Dovvcr- 
selics  Pulver  zu  gehen,  und  ihr  Ruhe  zu  gönnen,  aber  den  Uterus  zu 
bewachen,  damit  bei  eintretender  Erschlaffung  desselben  die  Extraction 
sogleich  versucht  werde.  Die  Nacht  war  ruhig  verlaufen,  und  halte 
die  Kreissendc  etwas  geschlafen.  Wir  fanden  sie  aber  am  Morgen  des 
18.  März  erschöpft,  den  Puls  sehr  schnell  und  frequent , die  Respira- 
tion kurz,  bewegt,  den  Leih  aufgelrieben  und  etwas  cmplimllicli.  Da 
ein  wiederholter  Versuch  auch  jetzt  missglückte,  standen  wir  von  allen 
weitem  Versuchen  ah.  uni  die  unrettbare  Frau  nicht  nutzlos  zu  quälen. 
Sie  starb  am  1t).  des  Morgens  unter  Erscheinungen  einer  I.ungcn- 
lähmung. 

Die  Scetion  wurde  nach  dein  Wunsche  der  jüdischen  Familie  auf 
die  ErölTming  der  Bauch.-  und  Ulcrushühlc  im  Beisein  des  Hausarztes 
und  meines  Kollegen  beschränkt.  Die  Organe  der  ersten  Höhle  waren 
gesuud,  und  nur  der  Uterus,  frei  von  jeder  Spur  der  Entzündung,  tiel 
durch  Grösse  und  Gestalt  auf.  Er  hatte  nicht  die  gewöhnliche  Länge, 
und  war  breiter  als  sonst  in  der  Schwangerschaft.  In  der  Mitte  des 
Körpers  war  die  vordere  Wand  cingcbogen,  stellte  sieh  dünner  und 
kürzer  dar,  als  die  hintere,  ungewöhnlich  gewölbte,  und  so  bog  sich 
der  Grund  gerade  nach  vom  und  etwas  nach  unten  um,  so  dass  seine 
sonst  obere  Fläche  ganz  nach  vorn  und  unten,  die  hintere  Wand  des 
Uterus  etwas  nach  oben  gerichtet  war.  Das  bezcichuetc,  an  der  hin- 
tern Wand  befindliche  Fibroid  lag  nach  oben.  Der  Uterus  hatte  eilte 
leichte  Drehung  nach  rechts  um  seine  Läugenaxe  gemacht,  wozu  wohl 
die  starke  Wölbung  der  hintern  Wand  geführt  haben  mochte.  (Man 
J findet  diese  Drehung  auch  unter  gleichen  Verhältnissen  hei  dem  nicht 
schwängern  Uterus).  In  diesem  ohem  nach  vom  und  unten  umgebo- 
genen  Tlieile  des  Uterus  fühlte  man  den  Stciss  und  die  unteren  Extre- 
mitäten einen  runden  Körper,  einem  Kopfe  gleich,  bilden.  Nach  der 
Eröffnung  des  Uterus  in  der  linken  Seile  zeigte  sich  das  grosse,  gut 
genährte  Kind,  mit  dem  Rücken  nach  links  und  etwas  nach  hinten  ge- 


timi  Mikroskopie  am  Krankenbette  erfreuen  sich  einer  kaum  weniger 
sachten  Behandlungswcise;  cs  kam  uns  vor,  als  oh  man  mehr  eine 
lästige  Pflicht  damit  abzuthun  scheine.  Wollten  wir  von  den  beiden 
als  Schriftstellern  reden,  so  haben  wir  kaum  nüllug,  an  Skoda 's 
klassisches  Werk  zu  erinnern;  Oppolzer  hat  bis  jetzt  nur  Journal- 
aufsätzc  geliefert,  und  cs  scheint,  dass  trotz  dem  Gemunkel  und  den 
bedeutungsvollen  Gesichtern  seiner  Freunde  und  Anhänger  nichts  erfol- 
gen werde.  Die  Ursache  erklärt  sieh  vielleicht  aus  dem,  was  wir  au 
einer  andern  Stelle  Uber  das  Scliriflslcilcrlhum  der  österreichischen 
Lehrer  Überhaupt  zu  sagen  Gelegenheit  haben  werden.  Die  klinischen 
Säle  sind  bei  Skoda,  der  ein  abgesondertes  Hofgebäiiila  inne  hat, 
gut,  bei  Oppolzer  linden  wir  die  Eingangs  berührten  Ucbclstände  in 
vollem  Maasse.  Wir  sahen  in  diesem  unbeständigen  Sommer  nicht 
wenig«  seiner  Kranken,  die,  unter  den  fast  anhaltend  geUITnelen  Fenstern 
liegend  , der  Zugluft  ausgesetzt  waren,  von  intensiven  Rheumatismen, 
die  voti  HcrzalTcclioncn  gefolgt  wurden,  ergriffen  werden,  ohne  dass 
man  dies  Verhältnis*  zu  ändern  suchte.  Die  beiden  Kliniken  werden 
gleichzeitig  in  den  Morgenstunden  von  61/, — 8’/J  Uhr  abgchaltcn  und 
enthalten  durchschnittlich  24  Männer-  und  24  WcibcrbcUcu.  Da  den- 
selben unbcgrciflicherwcise  nicht  eine  beliebige  Krankenauswahl  aus 
den  Übrigen  Abtheilungen  zu  Gebote  gestellt  ist,  und  da  ferner  weder 
Oppolzer  noch  Skoda,  sowie  die  chirurgischen  Professoren,  ausser 
den  Kliniken  gesonderten  Ablheilungcn  verstehen,  aus  denen  sie  jene 
ergänzen  könnten,  so  schleppen  sich  viele  klinische  Fälle  hier  weit 
länger  herum,  als  sie  zur  Instruction  nolhweiidig  sind,  und  ist  dies 
namentlich  für  den,  einen  raschen  Wechsel  liebenden  Fremden  lästig. 


So  stellen  sich  auch  hier  wieder  verrostete  Gewohnheiten  der  Gunst 
der  Verhältnisse  hindernd  in  den  Weg.  Ein  Fehler  tritt  vielleicht  we- 
niger hervor,  den  bis  jetzt  die  grosse  Mehrzahl  unserer  klinischen  An- 
stalten gemeinsam  tlicilt.  und  der  nur  durch  eine  ganz  veränderte 
klinische  Lehrweise  gehoben  werden  könnte,  — nämlich  der,  dass  sic 
stall  praktischer  Amte  meist  gelehrte  Halbwisser  erzeugen,  die,  den 
Kupf  mit  lauter  grossen  Namen  angefullt.  ihre  Kunst  bald  an  den  ge- 
ringen täglichen  Vorkommnissen  des  Lehens  scheitern  sehen  '). 

(Fortsetzung  folgt.) 

*)  Dio  heilten  Assistenten  Skoda  s und  Oppolzer’*,  Koiiskö  und  Harn- 
borgor,  gehen  praktische  Cur  so  uhor  phr sikelische  Diagnostik.  wozu  ihnen 
leider  wieder  kein  anderes  .Maicu.il  zu  Gebote  steht,  als  ils*  auf  den  Kliniken 
gerade  anwesende.  Bamhcrgcr  wird  sehr  vorgezogen;  man  orblickl  hei 
ihm  lederzeil  einige  Stiere  Acrzte,  welche  sieh  von  Ihren  häuslichen  Geschal- 
len losgerissen  haben,  um  öle  neue  Unleratichungsmolbode  zu  erlernen,  ln 
der  Theorie  hält  inan  sieh  genau  an  Skoda.  Ule  Percussion  gesehlrhi  immer 
mittels!  des  Plessimeters;  dio  Auscutloiion  der  l-ungen,  wo  irgend  möglich, 
durch  das  direct  angelegte  Ohr.  Skoda  selbst  percullrl  «lers  mit  dem  Hammer, 
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richtet.  Es  wir  im  Lendcntheil  mehr  in  einem  spitzen,  als  rechten 
Winkel  geboten,  und  befanden  sich  Steiss  und  untere  KztrcnnUten  in 
dem  nach  vorn  und  unten  umgebugenem  oberen  Tlietlc  des  l'terus,  so 
dass  die  letzteren  im  Kniegelenk  gebogen,  so  fest  anlagen,  dass  man 
sie  kaum  strecken  konnte.  Bei  einem  Zuge  an  dem  Rumpfe  des  Kin- 
des sah  man,  wie  das  Kind,  einem  in  die  Stelle  der  Umbeugung  des 
Uterus  eingelegten  Haken  gleich,  den  Uterus  berabzog,  ohne  selbst  dem 
Zugo  zu  folgen.  Wahrscheinlich  in  Folge  der  Contraclioucn  des  Ute- 
rus und  der  Züge  an  dem  Kinde  wahrend  der  Geburt  halte  der  Win- 
kel in  der  Einbiegung  den  eingeschossenen  Thcil  gedruckt,  so  dass 
man  einen  siigillirten  Streifen  quer  auf  der  vordem  Flüche  der  Unter- 
schenkel und  der  Süsseren  Seile  des  rechten  Oberschenkels  bemerkte. 
In  diesem  Falle  wurde,  wie  in  dem  von  Müller  mitgolheillcn.  nach 
der  Geburt  der  Grund  an  dem  vordem  Thcil  des  Muttermundes  gelegen 
haben,  und  das  Wochenbette  nicht  ohne  Gefahr  filr  die  Entbundene 
gewesen  sein. 

Es  kann  auch  bei  einem  geringeren  Grad  der  Abweichung  Schwan- 
gerschaft und  Gehurt  ohne  Storung  verlaufen;  die  fehlerhafte  Gestalt 
fehlerhalte  Lage  des  Kindes  veranlassen,  wie  wir  seihst  in  zwei  Gebnr- 
ten  bei  derselben  Frau  beobachtet  haben;  Abortus  cntslehon,  und  auch 
nach  der  Gehurt  die  fehlerhafte  Cnnfiguration  vorschwinden.  Dies 
beobachteten  wir  bei  einer  Itame.  die  ihr  erstes  Kind  leicht  geboren 
halle.  Bann  folgte  eine  Molciisehwangcrschafl,  nach  welcher  sic  län- 
gere Zeit  schwer  krank  war.  Iii  der  dritten  Schwangerschaft  abortirte 
sie  im  drillen  Monat.  Zum  vierten  Male  schwanger,  wurden  wir  zu 
Ralhe  gezogen , weil  sie  Hambeseliwerdcn , Bringen  nach  unten,  leise 
Leihschmerzen  batte.  Die  Untersuchung  ergab  deutlich  eine  Einbie- 
gung der  Imitcm  Wand  am  Körper  bei  gerade  gestelltem  aber  etwas 
nach  vorn  gerichtetem  Mutlcrhalsc.  Sic  verstand  sich  dazu,  auf  dem 
Soplia  liegen  zu  bleiben,  der  Urin  wurde  täglich  wiederholt  mit  dem 
Katheter  entleert,  und  geeignete  innere  Mittel  gegeben.  Bas  Ende  der 
Schwangerschaft  wurde  glücklich  erreicht,  nachdem  die  Frau  4 Monate 
gelegen  batte.  Bie  Geburt  eines  munteren  Mädchens  beendete  die  .Na- 
tur. Die  fünfte  Schwangerschaft  uiiaiifliallsain  im  dritten  Monat  durch 
Ahorlus  unterbrochen.  In  den  ersten  Tagen  nach  dieser  Fehlgeburt 
untersuchten  wir  innerlich,  und  obwohl  der  Mutteihais  sich  noch  nicht 
vollständig  zurfickgebildet  hatte,  so  fühlten  wir  doch  bei  dem  tiefen 
Stande  des  Uterus  den  Grund  etwas  nach  hinten  geneigt,  und  an  dein 
Körper  eine  Einbiegung  der  hintern  schlaffen  Wand.  Wir  licssen  die 
Wöchnerin , die  seil  der  Mnlenscliwangerschaft  bei  jeder  Menstruation 
Schmerzen  halle  und  viel  Blut  verlor,  mehrere  Wochen  lang  liegen, 
und  allmalig  ohne  weiteres  Zulhun  nahm  der  l'tcrus  seine  gewöhnliche 
Gestalt  an.  Wir  Hessen  später  ein  eisenhaltiges  Wasser  trinken  und 
Bäder  nehmen.  Zwei  Jahre  später  gebar  sie  ein  gesundes  Mädchen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen  aus  den  Allonncr  Mililur-Lnznrcliien  Aber 
die  Augenbloonorrhöe,  welche  in  den  Jabren  1819  und 
1850  in  der  schleswig-holsleinschen  Armee  herrschte. 

Von 

Dr.  Gustav  Boss  in  Altona. 

(Korlftclxung  au*  No.  4».' 

Symptomatologie. 

Die  ersten  Anfänge  eines  krankhaften  Zustandes  zeigten  sich  bei 
den  ärztlichen  Untersuchungen  meistens  in  einer  sainnielarligen  Beschaf- 
fenheit der  Augenlidbindchaut.  Hier  waren  die  mannigfachsten  Verschie- 
denheiten: entweder  war  nur  ein  leichtes  Schillern,  eine  punklirtc  Be- 
schaffenheit der  Conjunctiva  bemerkbar,  oder  dieselbe  sab  wie  feiner, 
kurzgeschorener . oder  auch  wie  grobkörniger  Sammet  aus;  stets  ging 
die  feinkörnige  Beschaffenheit  von  den  freien  Bändern  gegen  die  Ortii- 
talränder  der  Augenlider  und  die  Umschlagsfalten  hin  in  eine  mehr 
oder  minder  grobkörnige  Textur  über,  diese  villöso  oder  körnige  Be- 
schaffenheit der  Conjunctiva  verbreitete  sich  meistens  gleichinässig  (Iber 
das  ganze  Augenlid,  kam  aber  auch  wohl  nur  stcllemveis  vor;  alsdann 
war  die  Rothuiig  ebenfalls  nur  slellcnwcis;  solche  Lieblingsstelien  fan- 
den sieb  an  beiden  Augenlidern  gegen  den  Canthus  erlernu*.  nament- 
lich aiu  oberen.  Entweder  waren  beide  Augen  aflicirt  oder  nur  eins, 
und  liier  wieder  nur  das  eine  oder  andere  Augenlid.  Die  Botlic  war 
meist  und  iiu  Gegensatz  zu  den  älteren  Fallen,  eine  mehr  helle.  Die 
Kranken  wussten  entweder  gar  nicht  von  ihrem  Zustande,  oder,  wenn 


sie  befragt  wurden,  erinnerten  sie  sich,  nach  längerem  und  angestreng- 
terem Gebrauch  ihrer  Augen  eine  Art  Müdigkeit  und  leichten  Schmerz 
in  den  Augenlidern  empfunden  zu  haben.  — Solche  Augen  Morgen* 
konnten  schon  selbigen  Abends  nach  einer  beschwerlichen  Marschtour 
ausgebildclc  Granulationen,  oder  seihst  beginnende  Blennorrhoe  zeigen. 
Andererseits  aber  machten  Mannschaften  den  ganzen  Sommer-  und 
Herbstfeblzug  1850  mit  solchen  Augen,  ohne  eine  Verschlimmerung 
oder  Veränderung  mit. 

Emen  liühern  Grad  der  Erkrankung  konnte  man  schon  lusserlicli 
erkennen:  die  Augenlider  waren  leicht  geschwollen,  und  auch  bei  die- 
ser leichten  Geschwulst  schon  eine  Veränderung  in  den  feinen  Con- 
touren  und  ihrer  Zeichnung  bemerkbar.  Namentlich  bildeten  sieh  häutig 
Granulationen  unter  dem  obern  Augenlid  gegen  den  Canlhus  rj-lrrnu.t 
hin:  dadurch  wurde  der  Contour  des  oberen  Augenlides  in  seiner 
äusseren  Hälfte  ein  wenig  nach  unten  ausgebogen;  was  sogleich  der 
Atigenlidspalle  ein  verändertes  Ansehen  gab.  In  höherem  Grade  waren 
die  äusseren  Bedeckungen  der  Augenlider  deutlich  ödematös,  geröthet; 
die  Augeulidränder  geröthet . ein  wenig  vom  Augapfel  abstehend,  die 
Oilien  leicht  verklebt.  Wurden  solche  Augenlider  umgeklappt,  so  ge- 
wahrte man  eine  entschiedene  Hölhung  und  Wulslung,  eine  villöse 
oder  körnige  Beschaffenheit  der  Conjunctiva,  namentlich  an  den  l'm- 
schlagsfallen.  Bas  Umwcnden  der  Augenlider  war  schon  schmerzhaft 
für  den  Kranken  und  erschwert,  oder  hei  einem  hüliern  Grade  der 
Schwellung  nicht  mehr  möglich.  Bas  Atigo  thräntc  leicht;  die  Thrä- 
nen.  untermischt  mit  der  von  der  Conjunctiva  abgesonderten  serös- 
schleimigen  Flüssigkeit,  ätzten  die  Wangen;  beim  Umklappen  der  Augen- 
lider fand  sich  wohl  hier  und  da  zwischen  den  Fallen  der  Conjunctiva 
ein  Sclileimllückchen.  In  diesem  Zustande  der  vdlüsen  oder  feinkör- 
nigen Wulslung  kamen  in  sehr  vielen  Fällen  auf  den  Uinsehlagsrallen 
der  Conjiineliia  grössere,  stecknadelkopf-  bis  banfkomgrosse  halbkuge- 
lige oder  ovale,  fast  gestielte  grössere  Granulalinnen  zur  lleoharlitnog. 
Biese  Granulationen  bildeten  sich  überraschend  schnell  aus;  auf  dem 
beschriebenen  geeigneten  Boden  standen  sie  nach  einer  Marsrhtour, 
oder,  wie  dies  in  den  l.azarelhen  einige  Male  beubarhlel  wurde,  nach 
einer  Nacht  Morgens  fertig  da.  Zu  Anfang  halten  sie  eine  grau-gelb- 
liche Farbe,  eine  halb  weiche,  halb  durchsichtige,  sagoarlige  Beschaf- 
fenheit . spater  wurden  sie  mehr  geröthet,  fester,  härter.  Sie  fanden 
sich  nur  in  den  von  den  freien  Rändern  der  Augenlider  entfernteren 
Partien . hauptsächlich  in  den  Umschlagsfalten , wo  sic  oft  reihenweis, 
perlschnurarlig,  mitunter  in  doppelter  Reihe  geordnet  standen.  — llah ei 
waren  dio  Aogapfelconjunrlna  und  die  (Ihrigen  Augenlhcile  in  der  Regel 
ganz  unverändert.  — Solche  Kranke  empfanden  beim  Erwachen  in 
seltenen  Falleu  eine  leichte  Verklebung,  immer  eine  unangenehme 
Schwere  der  Augenlider,  letztere  verlor  sich  «rat  nach  wiederholten 
Liilsclilingen  oder  Reiben  mit  der  Hand,  trat  aber  neben  leicht  erreg- 
tem TliräneiiBuss  bei  jeder  Anstrengung  des  Auges,  in  trnekner,  sandi- 
ger Atmosphäre,  in  überfüllten  Räumen,  z.  B.  auf  Tanzböden,  sehr 
leicht  wieder  ein,  namentlich  wurden  die  Kranken  von  diesen  Sympto- 
men Abends  belästigt , wo  eine  frühzeitige  Müdigkeit  sie  beschlich  — 
durch  geringfügige  Ursachen  konnte  das  l'ehcl  auf  dieser  Höhe  sich 
verschlimmern,  doch  konnte  es  sich  auch  wochenlang  auf  diesem  Stand- 
punkt halten. 

Die  eigentliche  lllcpliarobletinorrhöe  bildete  sich  entweder  aus 
dem  vnrbeschriehenen  Zustande,  nachdem  derselbe  längere  Zeit  bestan- 
den. auf  gegebene  Veranlassung  in  Bälde  aus,  oder  kam  als  solche  zur 
Behandlung,  nachdem  die  Antccedentien,  mitunter  der  kürzesten  Bauer, 
vom  Arzte  tiirlil  henbarhtet,  selbst  vom  Kranken  kaum  bemerkt  wor- 
den waren.  Die  äusseren  Bedeckungen  der  Angenlider  waren  nunmehr 
in  höherem  Grade  ödematös  oder  phlegmonös  geschwollen,  geröthet, 
mitunter  bräunlich  oder  bläulich  geröthet,  das  obero  Augenlid  ling 
bereits  an  über  das  untere  Itcrabzuschwallen , die  Uilien  zeigten  sieh 
von  dem  Sccrct  der  Meibnm'seben  Drüsen,  oder  dem  ans  dem  Auge 
hervorqiiellcnden  Schleim  verklebt,  die  Augenlider  waren  durch  die 
Anschwellung  der  Gnnjunelha  leicht  narb  aussen  nmgeworfen,  so  dass 
die  von  den  Tliräncnpunklen  nicht  mehr  aiifgenoiuniene  Tbräneiinussig- 
keil  mit  einem  armdirenden  Schleim  untermischt  (Iber  die  Wangen 
flosssen.  Der  Kranke  konnte  die  Augenlider  nur  inil  Muhe  oder  gar 
nicht  mehr  von  einander  bringen,  von  dem  Arzte  konnten  sie  nur  mit 
Mühe,  unter  Schmerzen  und  kleinen  Blutungen,  oder  gar  nicht  mehr 
umgcklappt  werden.  Die  innere  Fllclia  der  Lider  hatte  nunmehr  ihr 
Ansehen  verändert,  die  villöse,  körnige  Beschaffenheit  der  Gonjimcliva, 
selbst  die  grüssom  Granulationen  waren  in  einer  pleirliinässigen , glat- 
ten, sulzigen,  duokelrntlien  Wulslung  untergegangen,  von  der  ein  reich- 
licher Schleim  abgesondert  wurde.  Die  Krankheit  war  aber  auf  der 
innern  l.iilllächc  beschränkt,  wurde  nur  in  liöliem  Graden  von  Injcction 
und  Schwellung  der  Skleralemijunctiva  begleitet,  die  Hornhaut  entwe- 
der feuchter,  glänzender  oder,  von  einer  Schleunschirht  überzogen, 
trüber  als  im  Normalzustände,  beides  schnell  wechselnd  und  ohne 
eigentliche  Erkrankung  der  Hornhaut.  — In  diesem  Stadium  der  Krank- 
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heil  litten  ilie  Kranken  an  einem  Gefühl  von  Spannung  und  von  Schwere, 
von  Brennen  und  Zucken  in  den  Augenlidern,  an  geringerer  oder  stär- 
kerer Lichtscheu,  wenn  dieselben  crülfnel  wurden,  an  denjenigen  Seli- 
slörungen.  welche  durch  Besudelung  der  Hornhäute  mit  Schleim  bedingt 
wurden.  — Wurde  diesem  Leiden  die  geeignete  Behandlung  entgegen- 
gesetzt, so  verlor  sich  nach  24 — 48 — 72  Stunden  die  hinziigetrutene 
Wulstung  und  Schleiniahsoiideniiig , aus  der  sich  ztirilckbildendcn  An- 
schwellung tauchten  diu  Granulationen  wieder  hervor,  und  bald  halte 
die  Gonjuncliva  ihre  villüse,  körnige  Beschairenheit  wieder  erlangt. 

In  der  Ophthalmoblennorrhoe  erreichte  die  Krankheit  ihren  ge- 
fahrdrohenden Gipfelpunkt.  .Nachdem  die  Blepbarobleniiorrliüe  den  mög- 
lichst höchsten  Grad  ihrer  Entwickelung  erreicht  hatte,  begannen  nun- 
mehr rasch  diu  Erscheinungen  auf  der  Sklcralhindchaut  und  der  Horn- 
haut. Erslcre  schwoll  zu  einer  dunkclrutlicii  Geschwulst  mit  drüsiger, 
ebenfalls  Schleim  alisondernder  Oberfläche,  namentlich  am  Bande  der 
Hornhaut  schwoll  die  Skleralhindehaut  auf  zu  einem  Ring  Wulst,  oder 
genauer,  einem  ijuerliegcmlen  Oval;  hierdurch  so  wie  durch  die  Pres- 
sung, welche  diu  geschwollenen  Augenlider  auf  die  Sklcrallnudchaut 
ausUhtcn , kam  die  Hornhaut  wie  in  die  Tiefe  eines  Hohllriclilcrs  zu 
liegen  und  war  somit  anhaltend  in  Cuntaet  mit  der  daselbst  angesam- 
mellen  schleimig- eitrigen  Flüssigkeit.  Unter  diesen  Umstünden  säum- 
ten nicht,  sich  verschiedene  Erscheinungen  auf  der  Hornhaut  zu  zeigen. 
Das  häufigste  und  am  mindesten  bedenklichste  Vorkommen  wurde  durch 
Milliclliciligung  des  EpithehalhlMIchens  der  Hornhaut  au  dem  hlenuor- 
rlioisclicn  Pruccss  licrrorgehraclit,  indem  dasselbe  sich  zu  einer  Menge 
kleiner,  zugcspilzlcr  Plilyclänen  erhob,  welche  der  Hornhaut  das  Aus- 
sehen gaben,  als  oh  sie  fein  punklirl  oder  mit  Sand  bestreut  wäre. 
Diese  Plilyclänen  platzten  bald  und  Hessen  kleine  Facetten  zurück.  Das 
Sehen  war  hei  diesen  Vorgängen  sehr  gcslOrt;  die  Kranken  klagten 
Uber  ein  Bliiikcln  vor  den  Augen  und  waren  nicht  im  Stande,  genau 
zu  sehen,  namentlich  in  einiger  Entfernung:  die  Lichtbrechung  musste 
allein  durch  diese  Facctliruug  der  Hornhaut  (fast  wie  hei  den  Inscelen- 
augen)  ziemlich  verändert  werden.  Diese  sehr  häufige,  auch  ganz 
leichte  Fülle  begleitende  AfTeclion  der  Hornhaut  war  von  keiner  grossen 
Erheblichkeit , und  wurde  durch  geeignete  Behandlung  meist  hinnen 
wenigen  Tagen  (durch  Regeneration  des  Epilliehalblälleliens)  gehoben. 
In  die  Substanz  der  Hornhaut  eindringondc  .Narben  oder  Flecke  hinter- 
lassendc  Geschwüre  wurden  nur  einige,  ein  perfurirendes  llomliaiilge- 
scliwUr  nur  einmal  lieohachtet.  In  diesem  letzten  Fall  bildeten  die 
hintern  Schichten  der  Hornhaut  oder  die  Descemet sehe  Haut  während 
mehrerer  Tage  einen  Prolapsus  in  Fora)  einer  wasserhellcn  Perle , an 
einem  Morgen  wurde  diese  Perle  geplatzt  gefunden;  ihre  Stelle  war 
von  einem  1‘rolaysus  iridis  eingenommen.  — Eine  totale,  mit  Gan- 
gränescenz,  Erweichung  und  Abblätterung  der  Hornhaut  verbundene 
Trübung,  welche  Rrxis  corneae  zur  Folge  halle,  wurde  nur  an  einem 
Individuum,  hier  aber  auf  beiden  Augen,  beubaclitet.  — Leichter  vas- 
culoscr  Pannus  als  vorübergehendes  Symptom  kam  häutig  vor  und 
war  ein  sicheres  Zeichen  von  (nicht  zu  verhindernden)  Diälfclilcrn. 
Sehr  oberflächliche,  unmillelhar  unter  dein  Epitlielialhlültclicn  liegende 
Gcfrssc  überschritten  den  obern  und  untern  Rand  der  Hornhaut,  oder 
den  obern  allein,  es  erstreckte  sich  von  da  auch  wohl  ein  einzelnes 
Gefäss  bis  in  die  Milte.  Diese  Erscheinungen  wurden  durch  einige 
Tage  recht  streng  gehaiulliahlu  Behandlung  bald  beseitigt.  Intensivere, 
mehr  in  die  Tiefe  dringende  Gcfüsseulwickluiig  mit  Bildung  von  Fleisch- 
würzchcn  (1‘annus  caruosus)  kam  hei  zwei  Individuen  mit  sehr  bedeu- 
tenden und  hartnäckigen  Granulationen  der  obern  Lider  vor.  Von  die- 
sen beiden  Leuten  war  der  eine  ein  Brannlwcinlrinkcr  und  entschieden 
skroplnilOs.  Das  Schicksal  dieser  Augen  blich  unentschieden,  als  die 
Allonarr  Lazarullie  aufgehoben  wurden. 

Bei  den  heftigsten  Uplitlialmoblennorrhüen  kamen  allerdings  be- 
deutende Schmerzen,  Lichtscheu,  Fieber,  gastrische  Stilrungen  vor,  doch 
war  diese  Theilnahmc  des  Allgemeinbefindens  in  der  Regel  selten  und 
wenig  intensiv. 

Die  meisten  Formen,  welche  nach  Ausbruch  der  Feindseligkeiten 
in  die  Lnzaretlic  kamen,  bestanden  in  einer  suhacuten  Rlepliarolilen- 
norrltüc;  meist  auf  beiden  Augen.  Die  Geschwulst,  Sclileiinalisonile- 
rung  und  sonstigen  acuten  Symptome  wurden  in  der  Regel  hinnen 
wenigen  Tagen  gehoben.  Alsdann  aber  begann  ent  die  eigentliche 
Schwierigkeit  der  Rcliandlung,  deren  Aufgabe  war,  die  Granulationen 
zur  Rückbildung  zu  bringen  und  die  Augenlidbindchaul  auf  den  Zustand 
der  Integrität  zurückziifuliren.  Hierzu  bedurfte  es  4 — 6 Wochen  in 
der  Regel,  auch  wohl  mehrere  Monate.  Da  wir  cs  meist  mit  gesun- 
den, kräftigen  und  jungen  Individuen  zu  thun  hatten,  richtete  sieh  der 
Erfolg  der  Behandlung  meist  nur  nach  zwei  Umständen : einmal  nach 
der  mehr  oder  minder  grossen  Ueherftlllung  der  Loealiuten,  dann 
danach,  oh  die  Kranken  unsere  Diälvorschriftcn  befolgten  oder  Gele- 
genheit fanden,  dieselben  zu  Überschreiten,  wozu  bei  den  meisten  eine 
entschiedene  Neigung  obwaltete.  Einen  gewissen  EinQuss  übte  übri- 
gens die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Augenlider:  waren  diese  straff 


und  schwer  umzuklappcn,  so  liess  sich  der  granulöse  Zustand  leichter 
beseitigen  als  lici  grossen  und  sehlaflen  Augenlidern.  Diese  Verschie- 
denheiten standen  übrigens  durchaus  nicht  immer  im  Zusammenhänge 
mit  der  allgemctneu  KürperheschaBenheit,  wie  denn  überall  ein  ent- 
schiedener Einfluss  dieser  auf  das  Augenleiden  nicht  nacligcwiesen  wer- 
den konnte,  ausser  dass  hei  ausgesprochenem  skrophulüsem  Habitus 
die  Örtlichen  Symptome  sich  meist  verschleppten.  Eine  eigene,  tra- 
chouiüluse  Dyskrnsie  anzuuehmen,  wie  sic  nach  Arlt's  Vorgang  jetzt 
von  verschiedenen  Österreichischen  Schriftstellern  anfgeslvllt  wird,  fehlte 
es  hei  der  vorliegenden  Epidemie  an  allem  Grund.  — Nach  Beseiti- 
gung der  Geseliwulst  bildete  sich  die  Hyperämie  sehr  langsam  zurück, 
die  grossem  Granulationen  erblassten  und  verkleinerten  sich,  bis  sie 
allmälig  verschwanden ; lauge  blieb  daun  aber  noch  eine  cbenmässige 
sauuuetartige  Beschaffenheit  der  Gonjuncliva  zurück,  welche  erst  lang- 
sam in  den  normalen  geglätteten  Zustand  überging.  So  lange  dies 
nicht  geschehen  war,  konnten  leicht  Recidivc  cintrelru,  wurden  aber 
die  Reeonvalescenleu  erst  dann  aus  den  l.azarethcn  entlassen,  wenn  die 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  der  Gonjuncliva  eingetrelen  war, 
su  vvarrn  die  Recidivc  selten,  doch  ist  hei  Allen,  welche  ich  später 
wicilersali,  eine  gewisse  Blodigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Augen  bis 
jetzt  zurückgeblieben. 

Alle  die  uiaiinigfaehen  Naehkrauklicilen  in  der  Form  und  Stellung 
der  Augenlider,  in  der  Struclur  der  Conjuncliva,  in  nachfolgender  Nar- 
benbilduiig,  Atrophie  u.  s.  w. , wie  sie  von  andern  Schriftstellern  hei 
andern  Epidemien  beschrieben  werden,  kamen  hei  der  nnsrigen  nicht 
vor.  Hierin,  wie  in  der  verschiedenen  Rcaelion  gegen  die  Behandlung, 
zeigt  sich  der  Unterschied  unserer  Epidemie  vor  andern,  ein  Unter- 
schied, welcher  auf  der  Hohe  der  Krankheit  zurücklrat. 

(Schluss  fulgL) 


Dns  chirurgische  und  Augenkranken-Clinicntn  der  Univer- 
sität Erlangen  vom  1.  Oct.  1850  bis  30.  Sept.  1851. 

Von 

Dr.  F.  Heyfcldcr,  und  Dr.  O.  Heyfelder, 

o.  6.  Prof.  d.  Hed.  u.  Diredor  des  Assistenz*  Arzt  drr  clnrurpi*clion 

KrtnWt'nhdUüc*  »o\\  U>  d.  enir.  Klinik.  Klinik. 

(fortmnlmng  aus  No.  4*».) 

'1.  Exnrticulalion  des  Oberschenkels  nelist  R csection 
des  Acetnbuhim  und  des  horizontalen  Aslcs  vom 
Schambein. 

Garl  Eckstein,  23  Jahre  all,  Schueidcrgcselle.  von  sehr  graci- 
Icm  Körperbau , litt  seil  seinem  fünften  Lebensjahre  an  Coxarlhrocace 
der  linken  Seile,  welche,  vernachlässigt,  im  Jahre  I84G  zur  Caries  des 
Schenkelhalses  und  der  Gelenkpfannu  führte.  Bei  seinem  Eintritt  iu 
■he  Klinik  int  November  1847  war  die  kranke  Extremität  um  mehrere 
Zull  verkürzt,  der  Gclcnkkopf  aus  der  Pfanne  getreten,  die  Wcichlhcile 
aufgetriehen,  in  ihnen  vier  Fislclolfnungen,  durch  welche  man  mit  der 
Sunde  auf  ausgchrcitole  cariose  Rauhigkeiten  des  Schenkelhalses  ge- 
langte. Die  Eiterung  war  profus,  der  Kranke  ahgemagert  und  jeden 
Alleinigen  Fieber  hcimgcsiirlit.  Anderthalb  Jahre  laug  hallo  er  damals 
schon  innerlich  dun  Stocklischleherlhran  und  lusscrlich  Salzhädur  ge- 
braucht 

Am  tl.  Jan.  1848  wurde  die  Rcscelion  des  Hüftgelenks  iltircli- 
gcfülirl.  nachdem  der  Kranke  durch  Chloroform  aiülsthesirt  worden 
war.  Ein  3 Zoll  langer  Schnitt  ward  in  schiefer  Richtung  von  hinten 
und  oben  nach  vom  und  unten  über  den  Trochanter  geführt,  ein  zwei- 
ter um  6 Linien  längerer  Schnitt  in  der  Mitte  des  ersteren  begonnen, 
und  bis  zu  einer  in  der  Nähe  des  Sitzbeins  befindlichen  Fistel  fort- 
gesetzt, so  dass  er  mit  dem  ersteren  einen  beinahe  rcelitcu  Winkel 
bildete  (T). 

Die  weichen  Thcilc  wurden  zurückgclegt,  wodurch  es  möglich 
ward,  eine  ausgcbrcitclc  Caries  des  grossen  Trochanter,  des  Schenkel- 
halses. der  hinteren  Hälfte  des  Schenkclkopfes,  der  nach  vorn  hin  an- 
chylosirt  war,  des  hinteren  Randes  der  Pfanne  und  der  angrenzenden 
Darmheinpnrlic  zu  erkennen. 

Die  Jclfray’schc  Kettcnsäge  wurde  unterhalb  des  grossen  Trochan- 
ter um  das  Schenkelbein  herumgofubrt,  und  so  dieser  Knochen  an  der 
Grenze  der  Caries  un  gesunden  Gewebe  durchsägl. 

Die  Anchylosc  des  Os  femoris  an  einer  Stelle  erschwerte  bedeu- 
tend die  Entfernung  desselben,  was  dadurch  umgangen  ward,  dass  die 
Kettensäge  um  den  Hals  des  Os  femoris  dicht  am  Kopfe  herumgefuhrt 
und  hier  der  Knochen  durchsägl  ward,  worauf  das  frei  gewordene 
Knochenslück  von  den  Weichtlieilcn  abgelost  und  entfernt  werden  konnte. 
Mittelst  des  Meisseis  und  der  Zange  wurden  sodann  alle  noch  vorlian- 
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denen,  von  der  Caries  ergriffenen  Tlieilc  des  Schenkelkopfes,  der  Pfanne 
und  des  Darmbeins  enlfcrnt.  dagegen  die  gesunde  Partie  des  Sclienkel- 
kopfes  und  der  damit  ancbylosirte  Thcil  vom  Acetabulum  zurückgrlas- 
sen,  der  tirund  der  Knocbenwunde  mit  dem  glühenden  Eisen  cautensirt, 
welcher  Eingriff  auch  zur  Stillung  einer  Blutung  aus  der  Tiefe  der 
Wunde  nillhig  schien. 

Die  Operation  hatte  mit  Einschluss  des  Verbandes  70  Minuten  ge- 
dauert. Die  durch  Knopfnüble  vereinigte  Wunde  war  am  6.  Tage  ver- 
einigt, und  nur  die  tiefer  gelegenen  froheren  Fislclüffnungcn,  welche 
nicht  hallen  beseitigt  werden  kilnncn,  hatten  sieh  nicht  geschlossen. 
Nach  3 Monaten  wurde  der  Opcrirle  in  soweit  iu  einem  befriedigenden 
Zustande  entlassen,  als  die  Fisteln,  bis  auf  eine,  geschlossen  waren, 
und  der  Opcrirle  mit  Hülfe  einer  Krücke  und  eines  Stockes,  das  re- 
sccirte  Glied  durch  eine  Tragbinde  unterstützt,  in  der  Stadt  herumgehen 
und  seine  Geschäfte  verrichten  konnte. 

Nach  10  Monaten  suchte  er  wieder  Hülfe  in  der  Klinik.  Es  halte 
sich  ein  neuer  Fislclgang  gebildet,  aus  welchem  sich  viel  Eiter  ent- 
leerte. Die  Extremität  war  bedeutend  verkürzt,  im  Hüftgelenke  eine 
feste  Verwachsung,  das  Gehen  vermittelst  zweier  Krücken  oder  vermit- 
telst einer  Krücke  und  eines  Stockes  leicht,  das  Refinden  im  Allgemeinen 
gut,  was  namentlich  vom  Schlafe  und  von  der  Verdauungsspharc  galt. 

Dieser  Zustand  verschlimmerte,  sich  aber  im  Verlaufe  der  folgen- 
den Jahre,  diu  Kräfte  sanken,  die  Eiterung  nahm  zu,  es  entstanden 
neue  Fisteln  und  die  cingcfülirlc  Sonde  führte  auf  umfangreiche  rauhe 
Stellen  in  der  Hllflhcingcgcnd  und  des  Darmbeins.  Dabei  hatte  der 
Kranke  besonders  bei  Nacht  unerträgliche  Schmerzen,  profuse  Schwcisse, 
Frostauftlle  und  rollii|ualive  Durchfalle.  Sein  sehnlichster  Wunsch  ging 
dahin,  das  ganze  Glied  abgetragen  zu  sehen,  wozu  man  sich  um  so 
eher  enlschliesscn  konnte,  da  der  Zustand  des  Kranken  so  war,  dass 
die  Operation  wenigstens  einige  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg 
gewahren  konnte. 

Die  kranke  Extremität  hot  in  allen  Theilcn  den  Zustand  höchster 
Atrophie.  Im  Kniegelenke  war  sie  stark  conlrahirt,  die  Ferse  gegen 
den  Hinterbacken  gezogen,  dieser  nichts  als  ein  hartes  Narbengewebe 
mit  zahlreichen  Fisleliiffnuiigeii  durchbohrt,  jede  Bewegung  des  Gliedes 
aufgehoben,  und  somit  das  AuDinden  anatomischer  Anhaltspunkte  un- 
möglich, daher  auch  für  die  Absetzung  des  Gliedes  kein  bestimmter 
Operationsplan  gemacht  werden  konnte.  Da  früher  der  Schenkelhals 
und  der  grosse  Trochanter  resecirt  worden  waren,  so  musste  der 
Srhenkclknuchcn  an  der  Stelle  des  kleinen  Trochanter  mit  dem  Darm- 
bein anchylosirt  sein. 

Am  'JO.  Mai  wurde  zur  Operation  geschritten,  und  nach  herhei- 
geführter  Ghloroformaniislhesie  ein  4 Zoll  langer  Schnitt  von  dem  obe- 
ren Ende  des  Schenkelknoclicns  aur  der  ausseren  Seite  des  Os  frmoris 
durch  die  weichen  Tlicile  gemacht.  Nachdem  diese  vom  Knochen  ab- 
gelüst waren,  zeigte  sich  dieser  in  seinem  ganzen  oberen  Drittel  von 
Caries  angegriffen. 

Ein  Querschnitt  wurde  dergestalt  über  den  Anfangspunkt  der  ersten 
Incision  geführt,  dass  die  Wunde  dadurch  die  Form  eines  T erhielt. 
Jetzt  gelang  cs,  das  obere  Drittel  des  Os  femoris,  welches  mit  dem 
Darmbeine  eine  feste  und  innige  Verbindung  eingegangen,  sowie  auch 
die  von  Caries  ergriffene  Partie  der  Bcckciiknorhcn  von  den  sie  be- 
deckenden Weichtheilen  frei  zu  machen.  Der  von  seinen  Weirhtheilcn 
vorsichtig  und  sorgfältig  frei  prjparirtc  Oberschenkelknochen  wurde  nun 
mit  der  Keltensüge  3 Zoll  weil  von  seinem  oberen  Ende  diirchskgt,  und 
die  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem  Darmbein  mit  Hülfe  der  Li- 
slou'schen  schneidenden  Zange  getrennt.  Die  Diirehschneiduiig  der  Weich- 
thcilc,  mit  welcher  die  Absetzung  des  Gliedes  beendigt  war,  geschah, 
wahrend  die  Schenkelarlcrie  durch  die  Finger  des  Assistenten  compri- 
uürl  wurde,  durch  den  einzeiligen  Cirkelschnitt  an  der  Stelle,  wo  der 
erste  Schnitt  endigte,  also  etwas  tiefer,  als  der  Knochen  durclisügl 
worden  war. 

Nach  l'nlcrbindung  der  Schenkclarteric  und  mehrerer  anderer  Ge- 
bisse wurde  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  liusseren  Beckenpartie 
vorgenommen,  welche  cigab,  dass  nicht  allein  das  Acetabulum,  sondern 
auch  der  horizontale  Ast  des  Schambeins,  und  ebenso  auch  die  be- 
nachbarten Theile  des  Darm-  und  des  Sitzbeins  von  Caries  ergriffen 
waren.  Die  Pfanne  erschien  mit  Jauche  und  erweichten  Knochen- 
massen angcfllllt.  umgehen  mit  abgelosten  Knochenfragmentcn,  die  tlieils 
mit  der  Kornzange,  tlieils  mit  den  Fingern  entfernt  wurden. 

Von  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeins  ward  ein  beinahe 
2 Zoll  langes,  von  Caries  ergriffenes  Stück  ebenfalls  mit  der  Lislon- 
schen  Zange  weggenommen.  Einen  gleichen  operativen  Eingriff  hülle 
man  auch  am  Dann-  und  Sitzbein  vornehmen  können,  nur  hielt  der 
Entstand  ah,  dass  die  Caries  hier  mehr  eine  oberflächliche  und  secun- 
dare  zu  sein  schien. 

Die  Wunde  in  den  Wcielillieilcn  gestaltete  eine  genaue  Vereini- 
gung, die  mit  Hülfe  einiger  Hcflpflasterstrcifen,  eines  gefensterten  Ceral- 
lappens,  zweier  Compressen  und  einer  Binde  bewerkstelligt  wurde. 


Obwohl  der  Kranke  wahrend  der  Operation  nicht  ühermissig  viel 
Blut  verloren  hatte,  so  collabirte  er  doch  nach  seinem  Erwachen  aus 
dem  Cliloroformsehlafe  bedeutend,  er  verdrehte  die  Augen,  schluchzte, 
halte  einen  kaum  fühlbaren  Puls  und  eine  aussetzende  Respiration. 
Dennoch  erholte  er  sich  unter  der  Anwendung  von  Belebungsmitteln, 
nahm  die  gebotene  Fleischbrühe,  antwortete  auf  alle  Fragen  und  üusserte 
seine  Zufriedenheit  Ober  die  vollbrachte  Operation.  Zwei  Stunden  spä- 
ter trat  eine  neue  Ohnmacht  ein,  und  in  dieser  starb  der  Operirte 
ohne  weitere  crwühnenswertlic  Zufülle. 

Die  Section  erwies  allgemeine  Anämie  und  Fettarmulh,  eine  schlaffe 
und  kraDlosc  Muskulatur,  dicke,  aber  weiche  Schüdclknochcn.  grosse 
Brüchigkeit  aller  Knochen,  nichts  Besonderes  in  der  Kopfhülile,  die 
Lungen  sehr  collabirl,  nach  hinten  und  oben  verwachsen,  in  der  Spitze 
der  linken  einen  erweichten  Tuberkel.  Das  Herz  war  klein,  sonst  nor- 
mal. die  Aorta  enge  und  elastisch,  die  Leber  sehr  gross,  von  hellgelber 
Farbe,  blutarm,  von  fester  Consistenz,  die  Milz  um  das  Dreifache  ver- 
grüssert. 

Die  Enlersuchung  der  kranken  Bcckcnpartic  zeigte  von  der  Pfanne 
fast  keine  Spur  mehr,  sowie  auch  von  dem  horizontalen  Aste  des 
Schambeins  über  2 Zull  fehlte.  Von  der  Pfanne  aus  erstreckte  sich 
die  Caries  nach  oben  und  nach  hinten  über  die  ganze  Darmbcinlllelie. 
Aber  der  Hauptsilz  der  Krankheit  schien  die  Knoclienparlie  des  Bek- 
keus  gewesen  zu  sein,  wo  das  Sitzbein,  das  Dannbein  und  das  Scham- 
beiu  gewissermaassen  in  einer  Y-Fonn  sich  vereinigen. 

Der  ahgcsclzlc  Oberschenkelknochen  war  im  Zustande  grösster 
Atrophie,  der  kleine  Trochanter  eigentlich  nur  angcdculct  und  mit  einer 
runden  Oeffnung  versehen,  die  in  die  Markhühle  des  Knochens  führte 
und  vielleicht  der  Silz  eines  Knochenluberkels  gewesen  war.  Im  Uehri- 
gen  war  er  raub  und  am  oberen  Ende  mit  zahlreichen  Ostcophylen  besetzt. 

5.  Schusswunde  der  linken  Hand.  Exarticulntion  des 
Millel-  und  Ringfingers,  später  Amputation  des 
Vorderarms  im  obern  Drittel  durch  Lappe nsc lut ill. 

Paul  Kunstmann,  17  Jahre  alt,  gesund  und  kräftig,  erhielt 
durch  das  Losgelien  eines  ohne  Kugel  geladenen  Pistols  am  18.  Mai 
einen  Seliuss  in  die  linke  Hand,  wodurch  der  Mittel-  und  Ringfinger 
dergestalt  verletzt  waren,  dass  sie  am  folgenden  Tage,  an  welchem  der 
Verletzte  in  die  Klinik  gebracht  worden,  abgenommeo  werden  mussten. 
Die  Weichlheile  der  Mittelhand  batten  durch  den  Schuss  verhaltniss- 
müssig  wenig  gelitten,  und  um  einer  um  sich  greifenden  Entzündung 
vnrzubeugen,  wurden  kalte  Ceberschlügc  angewendet.  Dennoch  blieb 
diese  nicht  aus,  ja  cs  erfolgte  ein  brandiges  Absterben  aller  Weich- 
thcilc  der  Hand  und  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes,  welches  die 
Absetzung  des  Gliedes  im  oberen  Drittel  nüthig  machte,  die  am  ft.  Juni 
unter  Bildung  eines  Lappens  auf  der  inneren  Seite  durehgeführl  ward. 
Am  ft.  Juli  konnte  der  Operirte  als  geheilt  entlassen  werden. 

6.  Totale  Rcscction  des  rechten  Oberkiefer-  mit  th Bit- 
weiser Wegnahme  des  Jochbeins. 

Frau  Pfarrcrin  Steffani,  31  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder, 
\on  graeilem  Kürperbau,  früher  niemals  von  besonderen  Krankheiten 
hcimgcsuelit,  litt  seil  einem  Vierteljahr  an  lieDigen  fast  nie  ausselzcn- 
den  Schmerzen  in  der  rechten  Wange.  Zwei  schadhafte  Züline  wurden 
als  die  Ursache  dieser  Schmerzen  angesehen  und  entfernt,  aber  der 
Zustand  der  Patientin  ward  dadurch  nicht  gebessert.  Das  rechte  Ober- 
kieferbein gewann  an  Einfang  nach  allen  Richtungen  hin,  und  die  lei- 
seste Berührung  steigerte  die  Schmerzen.  Man  vermulhele  ein  Empyema 
aulri  Hiyhmori,  paracentesirlc  durch  eine  Alvcola,  aber  es  floss  kein 
Eiter  ab. 

Bei  der  Aufnahme  in  die.  Klinik  zeigte  die  Kranke  folgenden  Zu- 
stand: Ein  sehr  deutliches  Missverhältnis:  zwischen  der  rechten  und 
linken  Wangenliülfle,  bedeutende  Auftreibung  des  rechten  Obcrkiefer- 
knocliens  nach  aussen  nnd  gegen  die  Mundhöhle  zu.  erschwertes  Alh- 
men  hei  horizontaler  Lage  im  Bett,  freiere  Respiration  bei  auTsitzender 
Stellung,  starke  Salivation  und  Unmöglichkeit  die  Kiefer  weit  von  ein- 
ander zu  entfernen.  Die  Anschwellung  war  prall,  besonders  gegen  das 
Jochbein  zu,  keine  Verschieblichkeit,  keine  Fluctuation,  grosse  Empfind- 
lichkeit, die  zum  heftigsten  Schmerz  wurde,  sobald  man  versuchte,  den 
Unterkiefer  vom  Oberkiefer  zu  entfernen,  und  mit  den  Fingern  die  Ge- 
schwulst berührte. 

Das  rechte  Oberkieferbein  und  auch  der  angrenzende  Theil  des 
Jochbeins  bildeten  den  Hecrd  der  Afterbildung,  deren  Entstehung  und 
rasche  Entwickelung,  verbunden  mit  der  grossen  Schmerzhaftigkeit, 
einen  markschwammigen  Charakter  vermuthen  Hessen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  befriedigend,  alle  Func- 
tionen geregelt.  Sie  unterwarf  sich  der  ihr  vorgeschlagenen  Resection 
des  Oberkieferbeins  und  einer  Partie  vom  Jochbein,  welche  in  folgen- 
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der  Weite  durchgeführt  ward:  Sie  sass  auf  einem  Stuhle,  ihr  Kopf 

wurde  durch  beide  Hunde  eines  hinter  dem  Stuhle  stehenden  Gehtllfen 
fixirt,  welcher  seine  Finger  gegen  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
fest  andrUckte,  durch  welches  Verfahren  eine  bedeutende  Blutung  aus 
den  bei  der  Operation  durchschnittenen  Arterien  verhütet  wird.  Nach- 
dem sie  durch  Chloroform  anäsllicsirt  war,  führte  ich  einen  Schnitt 
vom  Beginn  des  Juchhogcns  Uber  die  W'ange  in  den  rechten  Mundwin- 
kel, lüste  sodann  die  gespannte  Süssere  Haut  so  ab.  dass  das  After- 
gewüchs,  welches,  wie  schon  bemerkt,  das  ganze  rechte  Os  inaxillare 
superior  und  einen  Tlicil  des  Os  zygomaticuin  cinnahm  und  sieh  bis 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin  erstreckte,  vollkommen  frei  vor 
tuir  Ing.  Nachdem  ich  auch  den  unteren  Orlutalrand  bis  zur  Fossil 
infraorbitalis  inferior  frei  gemacht,  führte  ich  durch  die  untere  Augen- 
grubenspalte die  Jelfray'sche  Kctleusilge.  und  brachte  hier  die  Losung 
der  Verbindung  in  der  Art  zu  Stande,  dass  alles  Krankhafte  mit  furt- 
gennmmen  wurde.  Die  Durchführung  der  Kettensäge  war  insofern 
schwierig,  als  die  gekrümmte  Nadel,  mit  welcher  die  llurehleilung  der 
Ketlensäge  geschieht,  anfangs  in  die  nach  allen  Seilen  Inn  sehr  aus- 
gehreitele  Aftcrmasse  gerielh  und  hier  förmlich  stecken  bheh. 

Es  bedurfte  keines  zweiten  Sclmilles  durch  die  Wciehtheile,  um 
die  Verbindung  des  Oberkieferbeines  mit  dem  Nasenbeine  zu  trennen. 

Nach  Ablösung  des  weichen  Gaumensegels  vom  hinteren  Rande  des 
knöchernen  Gaumens  und  nach  Dtirchschncidung  der  Gaumenhaut  auf 
der  Mittellinie  führte  ich  mit  Hülfe  der  Ilcllnq'sclien  Rohre  die  Ketten- 
säge durch  den  unteren  Nasenkanal,  und  vollbrachte  auch  hier  die 
Trennung  dieser  festesten  Verbindung  mit  dem  andern  Oberkieferbeine. 
Ein  massiger  Druck  mit  Hülfe  eines  Hebels  genügte  zur  vollständigen 
weiteren  Losung  der  noch  vorhandenen  Adhlrcnteu. 

Die  Untersuchung  des  Champ  de  balaille  zeigte,  dass  einige  Tliciic 
der  Aflemiassu  sich  von  der  Geschwulst  abgclost  hatten,  und  nament- 
lich mit  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  in  Zusammenhang  waren. 
Diese  wurden  nun  llicils  mit  dem  Finger,  llicils  mit  der  llakenpincelte 
und  der  Coopcrschcn  Scliccre  entfernt.  Ein  spritzendes  Gebiss  ward 
unterbunden,  im  l'chrigon  die  Blutung  durch  kalte  Einspritzungen  ge- 
stillt. hierauf  die  Wunde  in  der  Wange  durch  zwölf  blutige  Nähte  (In- 
sectennadeln  mit  vulkanisirlcm  Kautschuk  nach  Rigal)  vereinigt,  mit 
einem  Gerallappen  bedeckt  und  kalt  fomentirt.  Eine  Viertelstunde  nach 
der  Operation  ward  der  Kranken  mit  Hülfe  einer  Spritze  Fleischbrühe 
in  den  Oesophagus  gebracht,  und  in  dieser  Weise  innerhalb  der  ersten 
dreimal  24  Stunden  die  Ernährung  und  die  Stillung  des  Durstes  be- 
werkstelligt. 

Es  erfolgte  keine  bedeutende  Rcaction.  und  bei  Entfernung  der 
Nadeln  am  vierten  Tage  wurde  die  Wunde,  mit  Ausnahme  des  oberen 
Eudes  in  einem  Umfange  von  2 Linien,  überall  vereinigt  angetrolfen. 

Am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  war  die  Operirlc  im  Stande, 
ihre  ziemlich  weite  Heimreise  aiizulretcn.  Flüssige  Nahrungsmittel  konnte 
sic  ohne  Milbe  nehmen,  ihre  Sprache  war  noch  undeutlich,  aber  doch 
mehr  verständlich,  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation:  der 
Mund  verzogen. 

7.  Carcinoma  mandibulae.  Exart iculat io  pariis 

dextrae  mandibulae. 

Veit  Lcltncrl.  25  Jahre  alt,  aus  einer  gesunden  Familie  stam- 
mend, und  seihst,  ausser  einigen  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten, 
stets  gesund,  litt  iiu  Anfang  des  Januar  au  stechenden  Schmerzen,  die 
sifli  vom  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  der  rechten  Seite  Ins  in's 
Auge  und  in  das  Ohr  erstreckten.  Nach  etwa  3 Tagen  bildete  sich 
dicht  unter  der  Sehläfengegend  eine  unbewegliche , umschriebene  Ge- 
schwulst. welche  anfangs  nur  langsam  wuchs,  wobei  aber  die  Schmer- 
zen bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade,  doch  ununterbrochen, 
den  Patienten  belästigten.  Der  Silz  der  Geschwulst  entsprach  der  oberen 
Partie  des  Humus  asrendens  mandibulae ; dabei  war  sie  hart  und  hin- 
derte die  Bewegung  des  Unterkiefers.  In  dem  übrigen  Befinden  zeigte 
sich  keinerlei  Storung.  Wegen  des  örtlichen  Debets  suchte  der  Kranke 
Rath  hei  verschiedenen  Acrzten  und  Nichtärzlcn,  welche  es  bald  mit 
erweichenden,  bald  mit  atzenden  oder  resorplionsbefürdornden  Mitteln 
behandelten.  Gegen  Ende  März  begann  die  Geschwulst  auffallend  schnell 
zu  wachsen,  verbreitete  sich  nach  vorn  und  unten,  und  gewann  eine 
etwas  weichere  Bescbairenheit.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  aiu 
10.  April  war  sein  Zustand  folgender: 

In  der  Parolidealgegend  befand  sich  eine  faustgrosse,  gespannte, 
dem  Anschein  nach  mit  dem  Unterkiefer  zusammenhängende  Geschwulst. 
Der  Unterkiefer  war  etwas  nach  links  gedrängt  und  konnte  nur  wenig 
vom  Oberkiefer  entfernt  werden;  trotz  der  Geschwulst  war  der  hori- 
zontale und  3ufstcigeude  Ast  der  Mandibula  deutlich  zu  verfolgen.  Oie 
Haut  über  der  Geschwulst  war  stark  gespannt,  die  llaulvencn  erwei- 
tert, das  Gesicht  erdfahl  und  mager,  das  Gcsammlhclindcn  gut.  Der 
ganze  Befund  licss  ein  an  dieser  Stelle  häufig  vorkommendes  Carci- 
Deulscho  Klinik,  last. 


aoma  mandibulae  annehmen,  wogegen  die  Untersuchung  mit  dem  Tro- 
cart  explnrateur,  sowie  die  in  den  nächstfolgenden  Tagen  auffallend 
schnelle  Zunahme  der  Geschwulst,  und  besonders  das  ilcrvortreten  von 
Fluctualion  dafür  sprachen,  dass  der  der  Untersuchung  zugängliche  Theil 
eine  mit  Blut  gefüllte  Kühle  sei.  Dasselbe  bewies  ein  am  21.  April 
gemachter  Einschnitt  auf  der  weichsten,  spitzesten  Stelle  der  Haut,  aus 
welchem  unaufhörlich  helles  rollies  Blut,  jedoch  ohne  allen  mit  den 
llerzhevvegungen  übereinstimmenden  Rhythmus  herausfloss,  und  durch 
welche  untersuchend  man  eine  geräumige,  hlulcrfüllle  Kühle  mit  wei- 
chen, ungleichen  Wandungen  und  eine  wohl  entblüsste.  aber  nicht  rauhe 
Partie  des  Hamas  asremlens  mandibulae  fand.  Durch  Gompression, 
welche  Patient  gut  vertrug,  stand  die  Blutung  wieder,  und  die  OefTnung 
schloss  sieh  binnen  wenigen  Tagen.  Die  Geschwulst  nahm  sichtbar  von 
Tag  zu  Tag  zu.  besonders  nach  unten  und  vorn,  legte  sich  um  den 
Unterkiefer  herum,  der  jetzt  gar  mehl  mehr  durchzufülilen  war,  ver- 
drängte ihn  immer  mehr  nach  links,  und  drängle  sieh,  da  dies  nicht 
weiter  müglieh  war,  zwischen  die  Zähne  der  beiden  Kiefer  hinein, 
woselbst  sic  durch  ihre  ungleiche  Gestalt  und  die  Verletzungen,  denen 
sie  fortwährend  dqjyh  die  Zähne  aufgesetzt  war.  wie  mit  Wucherungen 
tlbcrsäet  erschien. 

Da  das  Gefühl  der  Spannung  den  Kranken  in  hohem  Grade  quälte 
und  von  Tag  zu  Tag  zunahm,  zuweilen  sieh  heftige  .Schmerzen  einstcll- 
ten,  das  Kauen  und  Gemessen  jeder  Nahrung  immer  schwieriger  wurde, 
und  bei  der  fortwährenden  Zunahme  der  Geschwulst  eine  Perforation 
nach  aussen  oder  innen  über  kurz  oder  laug  zu  erwarten  stand,  so 
konnte  man  sich  für  hinlänglich  autorisirl  halten,  dem  dringenden  Wunsch 
des  Patienten  naebgebeml,  eine  Operation  vorzunehmen.  Die  Ursache 
der  sicher  nachgcwicsenen  Rlulergiessuug  konnte  mit  Bestimmtheit  nicht 
angegeben  werden.  Periostitis,  in  Folge  derselben  Nekrose  und  An- 
hohniug  einer  Arterie  durch  einen  scharfen  Kuochcnrand,  war  die  eine, 
Carcinom  der  Mandibula  mit  Cystcnbildung  die  ander«  Annahme,  welche 
beide  mit  Wahrscheinlichkeit,  keine  mit  Gewissheit  gemacht  werden 
konnten. 

Am  10.  Mai  wurde  zur  Operation  geschritten,  und  diese,  bei  Ab- 
wesenheit des  klinischen  Vorstandes,  in  Gegenwart  von  Prof.  Dr.  Dit— 
trieb  und  Proseclnr  Dr.  Herz  durch  den  Assistenzarzt  Dr.  Ilcyfel- 
der  ausgeführt. 

Nachdem  der  Kranke  in  Ghlnroformschlaf  versetzt  war,  wurde  ein 
3 Zoll  langer  Schnitt  über  die  untere  Partie  der  Geschwulst,  parallel 
dem  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers,  gcRlhrt.  Nach  Dtirehsclineidung 
der  oberen  Haut  erschien  die  Fascia  parolideo - masseleriia  prall  ge- 
spannt. von  Hliil  ausgefüllt.  Nachdem  auch  diese  in  gleichem  Umfang 
wie  die  obere  Haut  getrennt  worden,  entleerte  sich  eine  ziemliche 
Menge  llicils  flüssigen,  llicils  coagulirten  Blutes,  und  man  fand  den 
Hamas  hnrizonta/is  hlossliegeml,  am  .tntjuhts  mandibulae  sogar  frac- 
turirt,  an  seinem  grosseren  Umfang  rauh;  zugleich  konnten  vermittelst 
des  Fingers  careinomatüse,  an  demselben  aufsitzemlc  Masspn  abgetrennt 
werden.  Da  die  Rescction  der  angegriffenen  Partien  des  Unterkiefers 
somit  als  nülhig  erkannt  wurde,  so  ward  ein  dem  aufsteigenden  Ast 
entsprechender  zweiter  Schnitt  senkrecht  auf  den  ersten  geführt,  mul 
diesem  parallel  ein  dritter,  welcher  gerade  auf  den  vorderen  Endpunkt 
des  ersten  traf.  Nach  Ablösung  der  Wciehtheile  ward  der  zweite 
Backenzahn,  bis  zu  welchem  hin  der  Unterkiefer  gesund  war,  c.vlrahirt 
und  liier  der  Knochen  mit  der  Kettensäge  durchsägt,  worauf  er  sich 
ohne  weitere  Hülfe  von  Instrumenten  ablosen  licss , indem  er  in  der 
Milte  des  aufsteigenden  Astes  fracturirt  war.  Ebenso  wurden  die  obe- 
ren Partien  in  einzelnen  erweichten,  mH  careinomalüscr  Masse  zusam- 
menhängenden Stücken,  unter  diesen  der  Gelcnkkupf,  hcraii<gcnoromen, 
wobei  der  Kranke  voriiälltnssmässig  wenig  Illut  verlor.  Nachdem  auf 
diese  Weise  der  Unterkiefer,  soweit  er  eben  noeli  vorhanden  gewesen 
war.  entfernt  worden,  fand  sieb  der  Processus  styloideus,  der  untere 
Winkel  des  Os  temporale  und  sein  Processus  zyyomalirus  ebenfalls 
von  der  carcinomalösen  Entartung  ergriffen,  rauh  und  slcllonweis  porüs 
erweicht,  daher  von  einer  weiteren  Exstirpation  abgestanden  werden 
musste,  indem  wir,  einerseits  nun  an  der  llasis  cranii  angekommen. 
bei  Verletzung  eines  der  vorliegenden  Knochen  einen  Prolapsus  cere- 
bri  besorgen  mussten,  andererseits  hinter  dem  lelum  palatimim  die 
Carotis  rrrebralis  nur  von  wenigen  Weiclitlieilen  bedeckt  pulsiren 
sahen,  und  ihre  Verletzung  zu  befürchten  war. 

Die  Wciehtheile  wurden  daher  durch  1 1 umschlungene  und  meh- 
rere Knopfnäblc  vereinigt  und  über  die  ganze  GesichlsliälRe  kalte  Ucber- 
scblägc  gemacht.  Wahrend  die  Schmerzen  nicht  bedeutend  waren, 
stellte  sich  eine  Angina  ein , welche  durch  Geschwulst  und  Schling- 
beschwerden den  älperirten  quälte,  jedoch  schon  am  drillen  Tage  ver- 
schwand. Als  am  13.  April  die  Nabte  entfernt  wunlen,  fand  sich  die 
Wunde  in  ihrem  ganzen  Umfange  per  primain  inlcnlioncm  vereinigt; 
die  Eitcisccretion  mävsig  und  gut  aussehend.  Die  Reinigung  des  Mundes 
wurde  durch  Einspritzung  lauen  Wassers  bewerkstelligt.  Wenige  Tage 
darauf  wünschten  die  Verwandten  den  Kranken  nach  Hause  abholen  zu 
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dürfen,  was  inan  seinem  Allgemeinbefinden  nach  gestalten  konnte.  Zu 
Hause  befand  er  sich  eine  Zeit  lang  wohl,  dann  aber  kehrte  die  Ge- 
schwulst, und  zwar  etwas  hoher  in  der  Schlafcngcgend,  wieder.  Seine 
Kräfte  nahmen  täglich  mehr  ah,  die  Schmerzen  wurden  in  den  letzten 
Tagen  des  Mai  fast  unerträglich;  am  30.  Mai  trat  eine  heftige  Blutung 
aus  Nase  und  (Ihr  ein.  Am  Abend  desselben  Tages  brach  eine  kleine 
Oeffnung  in  der  Narbe  an  der  Wange  auf  und  entleerte  ebenfalls  viel 
Blut.  In  der  nächsten  Nacht  erfolgte  der  Tod. 

Kin  zweiter  Kall  von  llesertio  mandibular  ist  in  der  Deutschen 
Klinik  vom  2fi.  April  d.  J.  S.  ISO  beschrieben. 

Bezüglich  der  partiellen  Rcseclion  einer  Rippe  hei  einem  SS  Jahre 
alten  Laudmann  wegen  Cartcs,  in  Folge  von  Empyem  mit  Perforation 
der  Brust  Wandungen,  verweisen  wir  auf  unsere  Miltheihing  Uber  die 
Versuche  mit  dem  Melker  muriaticus  Ira  nsek loral us  in 
der  Deutschen  Klinik  vom  lt>.  Aug.  d.  J.  S.  354. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Millheilungcn  nus  dem  Deulsclien  llospiUil  zu  London. 

Von 

Dr.  Hermann  Weber, 
diiiair.  Arzt  desselben. 

Hartnäckige  Verstopfung  mit  Kotlibrcciicn  durch  In- 
tiissusccption.  Naiurhcilting  durch  brandige  Ab- 
stossung  eines  Stückes  des  Darm  kan  als. 

Der  Gegenstand  der  Beobachtung  ist  Doris  Schmidt  aus  Ham- 
burg. 42  Jahre  alt;  Aeltern  noch  lebend,  Familie  gesund;  sie  seihst 
ist  von  etwas  mehr  als  mittlerer  Statur,  hager,  ziemlich  muskulös, 
Haut  und  Haare  von  heller  Farbe;  seit  längerer  Zeit  Wittwe.  hat  meh- 
rere kräftige  Kinder,  war  stets  wohl;  die  F'unctionen  des  Danukanals 
im  Besonderen  waren  ganz  regelmassig  bis  zu  ihrer  Ankunft  in  Eng- 
land vor  10  Worben,  von  welcher  Zeit  an  sie  meist  nur  alle  zwei 
Tage  einmal  massig  cnnsislenten  Stuhlgang  halte  ’).  Von  Ende  August 
bis  /.um  ft.  Septhr.  litt  sie  häutig  au  l.eitiwch,  mit  Mangel  an  Appetit 
und  belegter  Zunge,  wobei  der  Stuhlgang  ziemlich  regelmässig ; vom 
6.  bis  zum  1 2.  Scpl.  fühlte  sie  sieh  ganz  wohl,  ihr  Appetit  war  gut, 
sic  halte  täglich  oder  doch  au  jedem  zweiten  Tage  breiige  Oelfnung; 
ihre  monatliche  Reinigung  war  am  5.  zur  rechten  Zeit  eingetreten, 
etwas  starker  als  gewöhnlich.  Am  12.  ass  sie  mit  grosser  Begierde 
des  Mittags  einen  Teller  voll  Gurkensalat  mit  Fleisch,  des  Abends  eine 
ungewohnte  Menge  gerüsteter  Kartoffeln  mit  Zwiebeln  und  Speck,  gleich 
darauf  wurde  es  ihr  sehr  unbehaglich,  sie  euiprand  einen  liefsitzenden, 
dumpfen  Schmerz  in  der  rechten  Seile  des  Unterleibes,  dem  Hiifthrin- 
kamme  entsprechend*).  Am  14.  war  sie  schon  sehr  unwohl;  seil 
3 Tagen  keine  Ocflnung,  Schmerz  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet, 
mehrmaliges  Erbrechen.  Am  15.  und  IG.  nahm  das  Leiden  zu,  sie 
trat  in  die  Behandlung  zweier  englischer  Acrzte,  welche  ihr  nach  An- 
gabe des  Sohnes  (ich  habe  die  Acrzte  seihst  wegen  der  grossen  Ent- 
fernung nicht  gesprochen)  blaue  Pillen  gaben  und  mehrere  Pinten  lau- 
warmes Wasser  cinspnlztun,  mit  welchem  nach  einiger  Zeit  eine  »lässige 
Menge  harter  Fäcaimasscn  entleert  wurde.  Es  wurde  jedoch  hierdurch 
in  den  Symptomen  durchaus  nichts  geändert;  der  Schmerz  dauerte  in 
derselben  Weise  fort,  starkes  Pollern  im  Unlerlcibe  mit  fühlbarer  leb- 
hafter Bewegung  des  Danukanals,  aufallsvvcise  sehr  vermehrt,  dann  meist 
in  Erbrechen  endend;  das  Erbrechen  wurde  alhnälig  dem  Kolbe  in  Ge- 
ruch und  Farbe  immer  ähnlicher,  der  Gesehmark  für  die  Kranke  un- 
erträglich. Dieser  Zustand  dauerte  mit  geringer  Yciändcnmg  bis  zum 

22.  Scpt.  lorl,  wahrend  welcher  Zeit  Aderlass,  Blutegel,  lauwarme 
Bader,  grosse  Einspritzungen  ton  Wasser.  Ol.  ririni  mit  Ol.  rrotonis, 
Mercurpillcii  mit  und  ohne  drastische  Mittel,  mit  und  ohne  Narcotica 
angewandt  wurden;  eben  so  wenig  brachte  Elcclncit.lt  Erleichterung; 
alle  Arzneimittel  wurden  ausgehrochen,  nur  Ol.  ricini  Jij,  Ol.  rroton. 
gtl.  iv.  Tinrt.  opii  s.  "Sß  wurden  wahrend  mehrerer  Stunden  vom  Magen 
zurückßehaltcn , allein  die  (tiial  der  Kranken  wurde  dadurch  vermehrt. 

Am  22.  Abends  wurde  sie  in  das  Deutsche  Hospital  aufgenommen 

')  Shilling  In  der  Tiüiiisikelt  der  Venl«uunn»orsono  Isl  ganz  allgemein  während 
der  ersieh  Zeit  hach  der  Ankunft  vom  Continenl;  meist  grosse  Neigung  zu 
Verstopfung;  nur  in  einem  Thcil  von  August  und  September  war  ausnahms- 
weise aneii  tvurchtatl  mit  und  ohne  Fieber  nicht  selten.  Die  Verstopfung  Ist 
wohl  leicht  zu  erklären  aus  dem  hauptsächlichen  Genuss  von  Fleischspeisen 
und  Th oo,  ohne  Gemüse,  ohne  Roggenbrod,  ohne  die  gowohnie  Bewegung. 

T)  So  die  t£r  Zahlung  derb  tanken,  ich  vvdl  deshalb  hielt!  gerade  ausdruckeu,  dass 
Übermässiger  Genuss  jener  Speisen  den  krankhaften  Ausland  hcrvoigernfen 
halte,  obwohl  teb  dies  nicht  tili  unmöglich  halle,  besondere  da  die  Kranke 
wahrend  längerer  Zelt  w enig  gegesaen  und  dos  letzte  Mahl  mit  grosser  Be- 
gierde »erzeiule. 


als  Kranke  von  Dr.  Swainc,  in  dessen  Abwesenheit  sie  in  meine  Be- 
handlung kam. 

Hoher  Grad  von  Abmagerung  und  Erschöpfung,  Haut  blass  und 
ktlhl.  mit  wässrigem  Schweissc  bedeckt,  Puls  140,  sehr  klein,  etwas 
härllich,  Zunge  weissgclb  belegt,  fast  trocken;  klagt  (liier  heftigen 
Schmerz  im  ganzen  Unlerlcibe,  der  in  Zwischenräumen  von  einer  Vier- 
tel- bis  zu  einer  halben  Stunde  während  5 — $ Minuten  so  sehr  ge- 
steigert ist.  dass  sic  dringend  um  Eröffnung  der  Bauchhöhle  oder  den 
Tod  fleht.  Der  Unterleib  ist  sehr  angesehvvollen , mit  durchaus  hell 
tvmpanitiscliem  Percussions  ton;  sowohl  durch  das  Gesicht  als  durch  das 
Gefühl  lassen  sich  leicht  die  einzelnen  Windungen  des  Dünndarms  er- 
kennen. die  in  lebhafter  Bewegung  unter  kollerndem  Geräusch  fort- 
während ihre  l.age  verändern;  während  der  Anfälle  wird  das  Gepolter 
vermehrt,  die  Hand  fillilt  einzelne  Windungen,  anusdick,  in  grosser 
Schnelligkeit  sich  hoch  erheben,  dann  wieder  hinahsinken  und  anderen 
Platz  machen:  zuletzt  erfolgt  Anfslosscn  von  Gas,  das  ganz  den  Geruch 
von  Schwefel-  und  Kohlenwasserstoff  hat,  und  nicht  selten  Erbrechen 
einer  dunkelgrünen,  breiigen,  etwas  sauer  reagiromlen  Masse  mit  Fäcal- 
genicli.  Von  unten  entweicht  auch  hei  der  grössten  Anstrengung  kein 
Gas.  Selbst  auf  den  Abgang  der  Klysticrc  hat  die  heftigste  Bewegung 
im  oberen  Thcil  des  Darmkanals  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Weder 
durch  die  äussere  Untersuchung,  noch  durch  die  des  Rectum  und  der 
Vagina  lässt  sich  ein  Bruch  oder  eine  ähnliche  Ursache  erkennen. 

Nach  diesen  Erscheinungen  und  dem  angegebenen  Verlauf  glaubte 
ich  auf  ein  mechanisches,  plötzlich  entstandenes  llindcrniss  schhcssen 
zu  müssen,  als  dessen  wahrscheinlichen  Silz  ich  die  Gegend  des  tJcber- 
ganges  vom  Dünn-  in  den  Dickdarm  hielt.  Für  die  Annahme  einer  An- 
häufung von  Fäcalmasso  oder  eines  Cnncremcntcs  konnte  ich  mich  nicht 
entschliessen , da  selbst  hei  der  verschiedensten  l.ageverämleiiing  der 
Kranken  sieh  keine  Geschwulst  fühlen  liess,  da  in  den  letzten  der  Krank- 
heit vorausgehenden  Tagen  der  Stuhlgang  regelmässig,  nicht  fest  war. 
da  die  Frau  niemals  früher  an  ähnlichen,  minder  heftigen  Zufällen  ge- 
litten hatte.  Ich  dachte  deshalb  vorzüglich  an  einen  Volvnlus  oder  an 
eine  Intussusceplion,  oder  Einschnürung  einer  Darmschiingo  durch  den 
Processus  vermiformis,  oder  einen  ähnlichen  Zustand. 

Aber  wie  zu  helfen?  Warme  Bilder  und  Einspritzungen  waren 
mehrmals  vergebens  angewandt,  an  weitere  Rlillonlzichung  konnte  durch- 
aus nicht  gedacht  worden ; auf  dein  gewöhnlichen  Wege,  d.  h.  mit  dra- 
stischen Mitteln,  forlxuschrcitcn,  schien  auch  durchaus  verwerflich,  eben 
so  wenig  konnte  ich  mich  zu  irgend  etwas  Anderem  entschliessen,  wo- 
durch die  Thätigknil  des  Darmkanals  augcspoml  werden  sollte,  (Elcctri- 
citäl  u.  s.  w.);  die  Thätigkcit  halle  ja  ohnedies  schon  einen  ausser- 
ordentlichen Grad  erreicht,  wie  die  gewaltsame  Bewegung  es  deutlich 
zeigte:  unter  solchen  Bedingungen  noch  mehr  zu  lliiin,  kann  nur  die 
Entzündung  steigern,  durch  Ueherrcizung , Schmerz  u.  s.  w.  die  Kräfte 
aufreihen  und  die  letzten  Stunden  des  Lebens  mit  (>ual  sättigen.  Ich 
dachte  wohl  an  Hydrarg.  rieuw,  allein  immer  klang  mir  der  alte 
Spruch  in  den  Ohren,  den  mein  alter  Lehrer  Nasse  mir  so  oft  wie- 
derholt hatte:  „prim um  esl,  non  norereu.  und  wohl  fürchtete  ich  die 
Möglichkeit  des  Schadens,  da,  wenn  Intussusceplion,  nach  lltägiger 
Dauer  des  Zustandes  und  so  gewaltiger  Bewegung  von  oben,  leicht 
schon  eine  Neigung  zu  Brand,  eine  Erweichung  der  Tbeile  an  der 
krankhaften  Stelle  vorhanden  sein,  und  bei  dein  Gewichte  des  Metalls 
Riss  uml  Austritt  des  Inhalts  in  die  Raiirhfellhuhle  stattlichen  konnte. 
Ich  entschloss  mich  deshalb,  den  Gang  der  Natur  ahzuwarten  uml  zu 
unterstützen.  Deshalb : Morph,  aret.  gr.  ß als  erste  Gabe,  dann  '/  gr. 
alle  3 Stunden:  3 Mal  täglich  ein  Klystier,  bestehend  aus  10  Unzen 
starkem  Beof-tca.  2 Eidottern,  1 Serupel  Tinrt.  op.  spt.  und  1 0 Tropfen 
.leid,  hi/drarhlor.;  ferner  mehrmals  Spcrkcmreibung.  Fciichlvvanue 
narkotisch-aromatische  Umschläge  (Herb,  hi/osn/nmi,  Capitn  paparer, 
Flor,  ehamom.  öS.  mit  rotlicm  Wein  ange  feuchtet). 

Nach  drei  Gaben  Morphium  war  der  Schmerz  beträchtlich  vermin- 
dert. die  Anfälle  seltener  und  gelinder,  die  ungestüme  Bewegung  des 
Rarmkaiials  hatte  fast  ailfgchürt,  die  ernährenden  Klysticrc  wurden  zu- 
rückgchaltcn;  nach  der  vierten  Gabe  Morphium  folgte  ruhiger  Schlaf, 
ans  welchem  die  Kraukc  nach  mehreren  Stunden  zwar  durch  wieder 
beginnenden  Schmerz  erweckt  wurde,  aber  gestärkt  und  glücklich,  mit 
der  Versicherung,  dass  sie  gern  sterben  wolle,  wenn  sie  nur  so  ruhig 
hinUbertclieiden  könne  und  nicht  mehr  von  jenen  schrecklichen  Dualen 
befallen  werde.  Sie  sah  ihre  Angehörigen  und  sprach  in  froher  Stim- 
mung ihre  letzten  Wünsche  aus. 

23.  Sept.  Das  Erbrechen  seltener.  Puls  125,  kräftiger  und  wei- 
cher, Haut  mässig  feucht  und  warm,  Durst  vermindert:  Schmerz  un- 
bedeutend. zuweilen  einige  Stunden  Schlaf.  — Behandlung  wie  gestern. 

24.  Sept.  Zustand  nicht  geändert.  Ich  lud  Dr.  Cobb  (Consul- 
ting Physieian  des  Deutschen  Hospitals  und  Sen.  Physie.  des  London 
Hospitals)  zur  Consullalion  ein,  der  auch  Dr.  Straube,  Mr.  Adams 
und  Dr.  Owen  Evans  beiwohnten  (Dr.  Swaine  und  Dr.  Sutro  waren 
abwesend).  Dr.  Cobb  stimmte  mit  der  Behandlung  überein,  hatte  je- 
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doch  gross«  Vertrauen  iu  ein  Millcl , das  ich  noch  nicht  angewandt 
halte,  und  das  möglicher  Weise  Heil  bringen  konnte.  In  mehreren 
Fallen  von  sehr  hartnäckiger  Verstopfung  mit  wahrscheinlicher  Inliis- 
susrcplinn  oder  ähnlicher  Ursache  halle  er  günstigen  Erfolg  gesehen 
von  grossen  Klystieren  in  umgekehrter  Stellung  des  Körpers,  so  dass 
die  Beine  senkrecht  nach  der  Hecke,  der  Kopf  auf  dem  Boden.  Bei 
dieser  Lage  des  Körpers  sprinten  wir  durch  eine  1 1 Zoll  tief  cingc- 
führte  elastische  Bohre  etwas  (Iher  ein  (.Inari  lauwarmer  Flüssigkeit 
ein;  die  Patientin  erhrarh  wahrend  der  Operation  sehr  viel  kolhige 
Masse,  behielt  aber  das  Eingespntzlc  hei  sich,  und  erst  alhnillig  im 
Lauf  mehrerer  Stunden  ging  es  zum  Tficil  ah,  nur  mit  einzelnen  Tlici- 
len  der  eingespritzten  Eidotter  vermischt. 

An  der  elastischen  Rohre  war  etwas  gciblich-grauc  Masse  hangen 
gebliehen,  die  das  Aussehen  von  Eiter  oder  von  der  Absonderung  von 
Krebsgeschwdren  halte,  wofür  cs  aurli  von  Einigen  gehalten  wurde; 
doch  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  aus  Thcilrii  der 
nährenden  Klystiere  bestand.  Nach  diesem  fruchtlosen  Versuche,  und 
zum  Tlieil  gestützt  auf  das  äussere  Ansehen  der  an  der  Röhre  gefun- 
denen Masse,  wurde  dringend  der  llalli  zur  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  gegeben.  Doch  stimmte  Dr.  Cobb,  sowohl  wegen  des  Resul- 
tates der  mikroskopischen  l'utcrsuchung,  als  auch  wegen  des  ganzen 
Verlaufs  des  Zustandes,  mit  mir  tlhcreiu,  in  der  begonnenen  Behand- 
lung fortzufahren. 

25.  Sepl.  Schmerz  unbedeutend,  Kräfte  dagegen  vermindert,  mehr 
Schweiss,  Füssc  leicht  kalt,  l’uls  wieder  1 36  Srhlllge.  sehr  klein. 

Behandlung  wie  früher,  dazu  zwei  Mal  eine  Unze  Portwein. 

Gegen  Abend  plötzlich  wieder  vermehrter  Schmerz  in  der  rechten 
Seile,  gleich  darauf  Abgang  von  Gas  durch  den  After  mit  dünner  grau- 
srhvvarzcr,  sehr  übelriechender  Flüssigkeit,  Ohnmacht.  Als  ich  das 
Zimmer  betrat,  wurde  ich  sogleich  von  einem  auffallenden  Geruch  be- 
rührt, der  durchaus  nicht  an  Fäccs  eiinncrte,  sondern  mir  lebhaft  einen 
Kranken  in  s Gedächtnis*  zurückricf,  dessen  Oberschenkel  in  Folge  einer 
Wunde  brandig  geworden  war.  Es  war  kein  Puls  zu  fohlen,  der  Herz- 
schlag kaum  nnl  dem  Stethoskop  wahrziinclitnen  (4S  Contraelioncn),  die 
Ohcrllilehc  des  Körpers  kalt  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Sinne  schienen 
ebenfalls  uiithztig,  wenigstens  konnte  die  Kranke  auf  die  an  sic  gerich- 
teten Fragen  nicht  antworten.  Portwein  mit  .leih.  arrlie.  innerlich, 
Spir.  ainmon.  aromnl.  mit  Acllier  etc.  Susserlieh.  brachten  allimihg 
Roaclion  hervor,  doch  musste  ihre  Anwendung  wahrend  JK  Stunden 
fortwährend  gchandhabl  werden,  da  bei  kurzem  Weglassen  sogleich 
wieder  Ohnmacht  eintrat.  (Wühlend  dieser  16  Stunden  nahm  die  Frau 
15  Unzen  Portwein.  1 Unze  starken  Branntwein  mit  3 Drachmen  .leih, 
aeel.  innerlich.)  Dabei  folgte  eine  flüssige  Stuldentleerimg  schnell  der 
andern,  so  dass  in  kurzer  Zeit  fast  2 Quart  jener  jauchigen  Flüssigkeit 
entleert  wurden.  Die  Reaclion  war  schwach  alkalisch.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  einzelne  Fasern  (nicht  quergestreifte),  wenige 
Zellen  ähnlich  den  Schh'iinzcllen,  Kürnerkogeln,  einige  unregelmässig 
sternförmige  Körperchen  ( "')•  Körnchen  von  verschiedener 
Grösse  — VLk,  "')  und  Krvslalle  von  pliosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia.  Keine  festen  Fäcalmassen  wurden  entleert , kein  grösseres 
Stück  einer  Membran  oder  einer  Röhre,  sondern  nur  drei  hantige  Mas- 
sen von  der  Grösse  eines  FuufsilhergroschenstUcks,  unregelmässig  ge- 
formt, so  weich,  dass  sie  seihst  hei  vorsichtigem  Anfassen  mit  der 
Pincelle  zerrissen;  unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  diese  Stückchen 
aus  Fasern  gebildet  von  Breite  und  schmäler,  durch  verdünnte 

Essigsäure  werden  die  meisten  blass,  einige  lassen  dann  einen  läng- 
lichen Kern  erkennen. 

26.  Sept.  Allgemeinzustand  besser.  Puls  1 45.  sehr  klein,  zuwei- 
len nnrli  Ohnmächten,  licfsitzemler  Schmerz  in  der  rechten  Seite  unter- 
halb der  Spina  ilei  eitler,  super.,  durch  Druck  sehr  vermehrt,  häufig 
noch  Abgang  von  Jauche. 

Behandlung;  Zweistündlich  1 Unze  Portwein;  dreistündlich  2 Gr. 
Plumb.  aeet.  mit  l/t  Gr.  Morph,  aeel. ; Eigelb  mit  Beef  tea. 

27.  Sepl.  Fortschreitende  Besserung.  Schmerz  vermindert,  Stühle 
weniger  liüufig,  heller  gefärbt,  ohne  brandigen  Geruch,  mit  viel  Schleim 
und  etwas  Eiter  vermischt. 

2S.  Sepl.  Seit  20  Stunden  kein  Stuhlgang,  Schmerz  sehr  ver- 
mindert, die  alle  Stelle  gegen  Druck  nicht  so  empfindlich;  Appetit  kehrt 
wieder,  doch  nach  jeglichem  Genuss  von  Speisen  oder  Getränken  hef- 
tiger Magenschmcra. 

Behandlung:  l'lumb.  aeelie.  und  Morph,  ausgesetzt,  dafür  drei- 
stündlich '/4  Gr.  Exlr.  Belladonn.  in  rtq.  Inurocer.  Wein  wie  frü- 
her; 4 Mal  täglich  ein  Eigelb  mit  Beef-tea. 

2.  Oct.  Allgemcinztisiand  täglich  besser,  Kräfte  vermehrt.  Puls 
113,  weniger  klein,  Magenschuierz  nachgelassen;  Stuhlgang  etwas  hart, 
vor  und  nach  dessen  Entleerung  ziehender  Schmerz  in  der  rechten  Seile. 

Behandlung:  2 Drarlnn.  Ol.  ricini.  Abends  ’/,  Gr.  Morph,  aeel. 
Wein  wie  früher,  ebenso  Eigelb  weiter,  dazu  2 Unzen  zartes  Hühner- 
fleisch. 


5.  Ort.  Während  der  Nacht  ohne  Vorholen  heftiger  Schüttelfrost 
während  einer  halben  Stunde,  darauf  Hitze  und  Krhwciss  wie  heim 
kalten  Fieber.  Nach  mehrstündigem  ruhigem  Schlafe  erwachte  die 
Kranke  gestärkt,  ohne  dass  andere  üble  Erscheinungen  gefolgt  wären. 

Behandlung:  Lit/.  Chinar,  Tinrl.  ferr.  sest/uiehl.  in  gtl.  v,  3 Mal 
täglich  ').  Wein  wie  bisher,  Fleischspeise  vermehrt. 

ft.  Ort.  Keine  Wiederholung  des  Frostanfalls.  Kräfte  vermehrt. 
Puls  110,  Appetit  gut,  Stuhlgang  fast  regelmässig,  sonst  durch  einige 
Drachmen  Bicinusöl  leicht  zu  bewirken.  Die  lyinpanilische  Anschwel- 
lung des  Unterleibes  noch  lucht  geschwunden,  jedoch  sehr  vermindert. 
Eintritt  der  monatlichen  Reinigung  in  massigem  Grade. 

13.  Oct.  Nur  noch  unhedculenitcr  Schmerz  an  der  alten  Stelle 
hei  tiefem  Druck  und  hei  der  jedesmaligen  Sliddentlccrung,  Zunge  rein, 
Appetit  gut,  Kräfte  vermehrt.  Puls  *»5,  immer  noch  sehr  klein;  Aus- 
sehen blass.  Farbe  der  Lippen  sehr  oligämiseli. 

Die  Frau  wird  von  ihren  Kindern  bewogen,  nach  ihrer  eigenen 
Wohnung  (3  Stunden  von  hier)  zurückzukeliren,  da  sie  sonst  durch 
eine  unglückliche  Streitigkeit  ihr  ganzes  kleines  Vermögen  verliere. 

Die  einzige  Nachricht,  welche  ich  von  der  Patientin  habe,  ist  vom 
11).  Oct.;  damals  ging  es  sehr  gut,  sie  nahm  die  veronlnele  Arznei 
mit  der  doppelten  Menge  der  Tiitcl.  ferr.  sesi/uirhl.  weiter  und  ver- 
sprach im  Anfang  des  nächsten  Monats  seihst  zu  kommen. 

Was  nun  die  Diagnose  dieses  interessanten  Falles  belrilTI.  so  würde 
es  zu  weil  führen,  das  Für  mul  Wider  ausführlich  zu  besprechen;  ich 
hin  jedoch  noch  ganz  der  Meinung,  dass  ich  es  mit  einem  der  bei 
Empfang  der  Kranken  vennutlieten  Zustände  zu  tliun  halte.  Die  lle- 
schaireiilicil  der  Ausleerungen  scheint  mir  auf  brandige  Ahstossung  eines 
vielleicht  kleinen  Tlieils  des  Darmkauals  liinzuweisen,  wenngleich  nicht, 
wie  in  einigen  anderen  Beobachtungen,  ein  ganzer  Tlieil  des  Rohres 
aufgefunden  worden  ist. 

Die  frühere  Kur  der  Kranken  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital 
will  ich  keiner  Kritik  unterwerfen;  was  meine  eigene  Beliandlungsweise 
hctrilft,  so  sehe  ieli  wohl  ein,  dass  daran  Manches  ausgeselzt  werden, 
uml  dass  mein  Zurlickliallen  von  heftigen  Eingriffen,  mein  Warten  auf 
Naturliülfe  als  lailelnswcrth  erscheinen  kann;  dessen  ungeachtet  aber 
wüsste  ich  in  einem  neuen  llhnliehen  Falle  nicht  anders  zu  handeln. 
Die  Lage  des  Arztes  in  einem  solchen  Falle  ist  eine  in  hohem  Grade 
beängstigende;  vollkommene  Sicherheit  der  Diagnose  kann  nur  in  ilusserst 
wenigen  Fällen  gegeben  werden,  der  Erfolg  der  Mittel  lässt  sich  hier 
weniger  wie  irgend  sonst  vorausbestimmen,  wir  sehen  die  Kräfte  des 
Krankcu  mit  jeder  Stunde  mehr  schwinden,  der  Kranke  seihst,  die  An- 
gehörigen drängen,  sic  verlangen  energisches  Einschreiten,  uml  doch 
wird  ohne  Zweifel  gerade  durch  dieses  energische  Einschreiten  in  sol- 
chen Fällen  manches  Lehen  geopfert,  oder  doch  früher  und  qualvoll 
beendet.  Wenn  cs  möglich,  so  mUchle  ich  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen die  Verantwortung  »leis  mit  einem  Andern  thcilen,  dessen  ge- 
wissenhaft benutzte  Erfahrung  der  inciuigcn  überlegen  isl.  Es  war  mir 
deshalb  eine  grosse  Beruhigung,  dass  Dr.  Oolib,  dessen  lange  Hospital- 
praxis ihn  mit  ähnlichen  Füllen  öfters  in  Berührung  gebracht  hatte,  im 
Wesentlichen  mit  mir  ühereinsliiniute. 

Wenn  der  Sitz  des  l’ebcls  genau  bekannt  und  im  Rectum  oder 
doch  im  unteren  Tlieil  des  Colon  gewesen  wäre,  so  würde  ich  ent- 
schieden für  die  von  einem  Irefllichcn  Chirurgen  in  der  Consiiltalion 
vorgescldagene  Operation  gestimmt  haben,  allein  unter  den  beschriebe- 
nen Verhältnissen  scheint  mir  die  Indiealiou  keine  hinreichende  gewe- 
sen zii  sein. 

Der  Arzt,  welcher  im  Beginn  eines  solchen  Zustandes  gerufen 
wird,  hat  natürlieh  andere  Indiealmnen,  als  ich  hier,  nach  ttlägiger 
Dauer  und  lOtägiger  fruchtloser  Anwendung  einer  Reihe  verschiedener 
Mittel,  auflimlen  konnte.  Die  Narrotica  sind  cs,  und  vor  allen  Mor- 
phium oder  Opium,  welche  mir  fast  allein  empfehlenswert)!  und  drin- 
gend nntliwendig  ersrheinen:  durch  sie  wird  nicht  allein  der  Schmerz 
und  die  Aufregung  vermindert,  sondern  auch  die  Entzündung  und  das 
Fieber  werden  liekämpfl,  der  Stoffwechsel  wird  herabgesetzt,  die  Kräfte 
werden  gespart,  die  hei  dem  etwaigen  günstigen  Ausgang  der  Kranke 
so  dringend  bedarf;  wir  werden  wenigstens  das  Lehen  verlängern  um 
Tage,  ja  selbst  um  Worben  verlängern  (besonders  wenn  wir  nährende 
Klystiere  und  Sperkeinreihung  zu  Hülfe  nehmen),  wir  können  die  letz- 
ten Stunden  nicht  allein  für  den  Leidenden  selbst  erträglich  machen, 
sondern  gehen  ihm  zugleich  Gelegenheit,  sieh  vorziihcrcilcn  auf  den 
möglichen  grossen  Wechsel,  seine  entfernten  Verwandten  und  Freunde 
noch  einmal  zu  sehen,  ihnen  seine  Wünsche  ■nitzullieilcn , überhaupt 
seine  inneren  und  äusseren  Angelegenheiten  zu  ordnen.  Und  eine 
solche  Rücksicht  isl,  meinem  Gefühle  narb,  jedes  Arztes  heilige  Pflicht. 

Ueber  das  Maass  der  Reizmittel,  welche  hei  dem  Ausgang  in  Brand 
nütliig  sind,  lässt  sich  wold  nichts  Allgemeines  bestimmen;  der  Arzt 
darf  ihre  Anwendung  keinem  Unerfahrenen  überlassen,  er  darf  sich 
seihst  kaum  vom  Krankenbett  entfernen;  der  Puls,  und  vor  Allem  der 
')  Fünf  Tropfen  des  Liquor  Chinar  emhslten  t Gron  CU»,  rvlph. 
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Herzschlag  müssen  ihn  leiten;  äussere  Mittel  müssen  mit  ilen  inneren 
vereint  werden . denn  das  SchlingvermOgcn  ist  manchmal  fast  ver- 
schwunden. 


M i s c e I I e n. 


Amtliche  Verfügung. 

(In  Betreff  der  Ausübung  der  kleinen  Chirurgie.) 

Bereits  vor  Aufhebung  der  medicinisch-chirurgischen  Lehr-Anstalten 
ist  in  Folge  der  abnehmenden  Zahl  der  Wundärzte  zweiter  Klasse  nach 
localem  Bedürfnis»  auf  den  hesondem  Antrag  der  liclrcBcnden  Königli- 
chen Regierungen  die  Erlaubnis»  zur  Ausübung  der  sogenannten  kleinen 
Chirurgie  an  einzelne  Personen  erlhcdl  worden,  welche  über  ihre  Be- 
fähigung zu  den  in  Bede  stehenden  Verrichtungen  auf  eine  befriedigende 
Art  sich  auszuweisen  im  Stande  waren. 

Voraussichtlich  wird  dieses  Bedürfniss  sich  noch  dringender  her- 
ausslellen,  nachdem  eine  weitere  Ausbildung  von  Wundärzten  erster 
und  zweiter  Klasse  nicht  slatttindel.  Deshalb  finde  ich  den  Vorschlag 
der  Kitnigl.  Regierung  zu  Munster  in  dem  Berichte  vom  24.  Juni  d.  J. 
— Ji.  432.  I.  M.  — , in  den  Krankenhäusern  des  dortigen  Departe- 
ments geeignete  Individuen  in  den  kleineren  chirurgischen  Verrichtun- 
gen und  Hdlfsleistmigen  der  KrankenwaHiliig  praktisch  aushilden  zu 
lassen , und  nach  gewonnener  Uoberzeiigung  von  ihrer  Befähigung  mit 
einer  t'.oncession  zu  versehen,  ganz,  angemessen.  Die  Vereinigung  der 
gedachten  Functionen  mit  einem  verwandten  Gewerbe  ist  zur  Sicherung 
des  Bestehens  dieser  Personen  noth wendig,  und  cs  erscheint  für  die 
männliche  Hälfte  dieses  IltllCspersonals  das  Ilarhiergcsrhäfl  wohl  am 
geeignetsten,  wie  von  der  andern  Seite  durch  den  Umstand,  «lass  auch 
die  llebenmmen  schon  bisher  in  der  kleinen  Chirurgie  unterrichtet  wur- 
den , den  Bedürfnissen  des  weiblichen  Publicnms  genügt  wird.  Nach 
Analogie  der  Ileboamincn-Approliationen  kann  die  Conccssionirung  die- 
ses Personals  füglich  nicht  von  mir.  sondern  von  der  Koiiigl.  Regierung 
ausgehen,  welcher  cs  überlassen  bleibt,  sich  die  Uoberzeiigung  der 
praktischen  Befähigung  entweder  durch  ihren  Medicinal-Rath,  oder  dem 
Vorschläge  in  dem  vorliegenden  Berichte  gemäss,  durch  den  Krcis- 
Physikus  zu  verschallen.  Nähere  Bestimmungen  hierüber  behalte  ich 
mir  bis  zum  Erlass  des  neuen  Prüflings- Reglements  vor,  ohne  jedoch 
hierdurch  den  thalsächlichen  Anfang  nach  Maassgahc  des  provinziellen 
Bedürfnisses  aullialten  zu  wollen. 

Den  zunächst  nur  für  ihren  zeitigen  Wohnort  und  widermllirli  zu 
conccssionirenden  Individuen  ist  zur  Bedingung  zu  machen,  dass  sie  die 
kleinen  chirurgischen  Operationen  nur  auf  jedesmalige  Anordnung  eines 
approbirlen  Arztes  unternehmen . und  dabei  z.u  crülfiien,  dass  eine 
l'ehcrschreitung  der  Gränzen  des  liezeiehneten  Wirkungskreises  die  Zu- 
rücknahme der  Coiicession  und  unter  Umstünden  eine  gerichtliche  Ver- 
folgung zur  Folge  haben  werde.  — Um  jedoch  dem  Institute  einen 
festeren  Bestand  zu  gewähren,  ist,  falls  zur  Rcalisirting  des  Vorbehalts 
des  Widerrufs  begründeter  Anlass  gegeben  sein  sollte,  das  in  der  all- 
gemeinen Gcworbc-Ordn.  vom  17.  Jan.  1845.  71  IT.  vorgcsehricbenc 

Verfahren  analogisrh  zur  Anwendung  zu  bringen. 

An  die  König).  Regierung  zu  Münster. 

Abschrift  vorstehender  Verfügung  theile  ich  der  Künigl.  Regierung 
zur  Keimtiiissnahiiic  und  Narlijchtuiig  mit. 

Rerlin,  den  13.  Oct.  1851. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  u.  Medicinal- 
A ngclegeiih  eilen. 

An  säitmilliehc  Königl.  Regierungen. 

3193.  M. 
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Ileyfelder  und  Dr.  Key  fehler.  (Amputationen.  Fortsetzung.)  — Jdiscrllen:  Sitzung  der  Gesiitlschiifl  für  wlftStntCtoflHche  lledlcin  in  BciUi»  vom  45.  Aus.  

Berliner  Cestindhcilapflcge. Verein.  Dritter  Bericht.)  — Personalien. 

Feuilleton:  Die  SÄ.  Versammlung  deutscher  Naim  forscher  und  Aer/te.  {Fortsetzung.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen  aus  den  Altonaer  Mililär-Lazarelhcn  Aber 
die  Augonblcnnorrhöe,  welche  in  den  Jahren  1849  und 
1850  in  der  scblcswig-hoisteinschen  Armee  herrschte. 

Von 

Dr.  Gustav  Boss  in  Allona. 

(Schluss  «us  No.  SO  .} 

Was  nämlich  die  Behandlung  bclnfR,  so  war  es  natUrlirh,  dass 
zu  Anfang  Verschiedenes  versucht  wurde,  Ins  das  unter  den  besondern 
gegebenen  Umständen  Zweckentsprechende  gefunden  und  zur  Nnrmal- 
beliamllung  erhoben  worden  war,  ferner,  dass  aurli  noch  nachher  das 
von  andern  Schriftstellern  Ancmpfolilene  unter  passenden  Umständen 
wieder  und  wieder  versucht  wurde.  Dabei  sind  wir  auf  Verschieden- 
heiten geslosscn,  welche  gewiss  nur  in  einer  Verschiedenheit  der  Epi- 
demien ihre  Begründung  linden. 

In  unserer  Epidemie  konnten  wir  nur  dann  darauf  reehnen,  die 
Kranken  in  Zeit  von  4 — ß Wochen  heraus! eilen,  wenn  wir  sie  eine 
sehr  strenge  Diät  befolgen  Hessen,  mit  Calnmcl  abfuhrten  und  mit  einer 
Höllcnslcinldsuiig  toucliirten. 

Was  zunächst  die  Räumlichkeiten  anlangt.  so  wurden  den  Augen- 
kranken in  drei  verschiedenen  Eazarellicn  Zimmer  angewiesen,  mul 
zwar  kleinere  Zimmer  für  die  frischen  Fälle,  mitlelgrossc  und  cmllieh 
grosse  Reciinraleseentensäle.  Es  stellte  sich  nämlich  bald  heraus,  dass, 
wenn  frische  Fälle  unter  die  alten,  bereits  längere  Zeit  behandelten 
gelegt  wurden,  hei  den  nächsten  llcllnarliliarcn  die  Krankheit  rerru- 
dcscirte.  Bei  den  eingcfilhrten  Vorsiehtsmaassrcgcln  und  namentlich 
bei  der  ängstlichen  Zurtickhaltung,  welche  die  ällern  Kranken  selbst 


den  neuaufgennmmenen  gegenüber  beobachteten,  war  der  Gedanke  an 
eine  unmillelbarc  Ucbcrtragung  ausgeschlossen,  und  musste  eine  Wir- 
kung in  dislaiis  angenommen  werden,  eine  Wirkung  allerdings  nur  auf 
bereits  erkrankte  und  deshalb  disponirtc  Augen,  denn  auf  die  Augen 
der  grossentheils  unter  den  Kranken  schlafenden  Wärter  wurde  eine 
solche  Wirkung  nicht  wahrgenommen.  Dass  jeder  Kranke  seinen  eignen 
Waschsehwamm,  Handtuch,  Waschbecken  u.  s.  w.  halle,  dass  die  Bet- 
ten gehörig  weil  von  einander  entfernt  gehalten,  nut  einem  Wort,  dass 
die  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  wurden,  um  die 
direkte  Uobertragung  des  Secrcles  zu  verhindern , braucht  nur  angc- 
dculcl  zu  werden.  Im  Ganzen  waren  die  Krankenzimmer  gut  und 
wurden  auch  nicht  (tbermässig  überfüllt.  Sobald  die  Witterung  es  er- 
laubte, wurde  den  Kranken  der  Genuss  der  freien  Luft  in  den  Höfen 
gestaltet,  und  wurden  sie  ablhciliingsweisc  unter  Aufsicht  der  Inspcc- 
(ionsunlcroflicicre  ausserhalb  der  Stadt  spalziercn  geführt.  Das  Rau- 
chen war  den  Kranken  ausserhalb  den  eigentlichen  Krankenzimmern 
gestattet.  Bei  feuchtem,  regnerischem  Wetter  machten  die  kranken 
Augen  weniger  gute  Fortschritte;  ich  wusste  aber  nicht  zu  unterschei- 
den, oh  die*  direkt  an  dem  feuchten  Wetter  oder  daran  lag.  dass  als- 
dann die  Kranken  ausschliesslich  auf  ihre  Zimmer  angewiesen  waren. 

Eine  sehr  grosse  Wichtigkeit  wurde  der  eigentlichen  Diät  zuge- 
schricbcn.  So -lange  die  acuten  Symptome  anliiellcn,  musste  die 
strengste  Ficbcrdiät  innc  gehalten  werden,  auch  später  bekamen  die 
Kranken  eine  sehr  schmale  Kost,  Fleischspeisen  erst  kurz  vor  der  Ent- 
lassung aus  dem  Eazarcth.  Manchen  Kranken  wurde  t> — 8 Wochen 
lang  das  Fleisch  entzogen.  Wenn  andere  Schriftsteller  hei  andern 
Epidemien  Anderes  lehren,  so  wird  dies  sicher  in  der  Verschiedenheit 
der  Individuen  begründet  sein.  Wir  halten  es,  wie  gesagt , meist  mit 
sehr  kräftigen  mul  wohlgenährten  Individuen  zu  liiitn.  hei  denen  eine 
andauernde  Kostenlzieliung  durchaus  iiotliwemlig  war.  Rei  dem  Man- 
gel au  Aufsiclitspersonal  wurden  allerdings  unsere  Diälvorschriften  von 
Einzelnen  häufig  Überschritten,  aber  gerade  diese  Ueberschrcituugen 
lieferten  uns  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer  Ansichten  über 


/cutücton. 


Die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzlc. 

(Konseizunn  aus  No.  15.} 

Die  zweite  allgemeine  Versammlung,  welche  durrli  Gegen- 
wart Sr.  Hoheit  des  regierenden  Herrn  Herzogs  beehrt  und  verherrlicht 
ward,  begann  mit  der  rorsehriDsmässigen  Wald  des  Orts  für  die  nächste 
ZusammcnkutiR-  Von  dem  zweiten  Geschäftsführer  ward  ein  Schreiben 
des  Magistrates  zu  Wiesbaden  an  die  versammelten  Naturforscher  vor- 
gcleseu,  in  welchem  derselbe  in  so  freundlirlicr  und  zuvorkommender 
Weise  zur  Wald  Wiesbadens  auffoixlcrlc . dass  die  Versammlung  fast 
einstimmig  und  ohne  weitere  Debatte  sich  für  diesen  Ort  entschied. 
Als  licschäRsfülircr  für  die  nächste  ZiisainmcnkunR  wurden  bestimmt, 
und  zwar  zum  ersten  Hr.  Prof.  Fresenius,  zum  zweiten  llr.  Dr.  Braun, 
beide  in  Wiesbaden.  Der  letztere,  der  in  der  Versammlung  gegenwär- 
tig war,  erklärte  sich  sowohl  in  seinem  als  auch  seines  Collcgcn  Namen 
zur  Uebernahmc  jener  Acmler  geneigt. 

Demnächst  trat  Hr.  Prof.  Dr.  Heyfelder  von  Erlangen  auf  und 
beantragte  mit  folgenden  Worten  eine  weitere  Ausführung  des  Oken- 
schcn  Denkmals: 

„Unsere  llrn.  Collcgen  Kieser,  lluschke  und  Theile  haben 
auf  ein  Denkmal  für  Oken  angetragen;  die  Versammlung  hat  .die 
Deutsche  Klinik.  1854. 


wärmste  Tlieilnalunc  documentirt.  Ein  ehernes  Standbild  auf  dein 
Marktplatz  zu  Jena  wird  den  spätesten  Zeiten  sagen:  hier  hat  er  ge- 
lebt und  liier  konnte  er  nicht  bleiben,  der  kühne  philosophische  Mann! 
Zürich  nahm  ihn  auf,  Zürich  begrub  mit  ilun  eine  herrliche  Zierde 
seiner  Universität,  eine  Zierde  des  deutschen  Vaterlandes,  ja  eine  Zierde 
der  ganzen  civilisirtcn  Welt.  Es  ist  Oken  cm  ehernes  Denkmal  von 
Ihnen  volirt  worden,  erlauben  Sic  uns  ein  lebendes  Denkmal  für  ihn 
vorzuschlagen,  ein  Denkmal  in  Jena,  aus  dessen  Munde  er  fortspriehl 
zur  spätesten  Nachwelt.  Verlängern  wir  die  Balm  der  Subscnplinn, 
indem  wir  uns  zu  jährlichen  Beiträgen  verpflichten ; schallen  und  be- 
gründen wir  so  der  deutschen  Akademie,  die  die  Kaiserlich  Leopol- 
dinisch-GaroliniscIte  der  Naturforscher  heisst,  ein  selbstständiges  Dasein 
und  sprechen  wir  aus:  Diese  durch  deutsche  Naturforscher  getragene 
Akademie  soll  fortan  in  Okcn's  Geiste  zu  Jena  ihren  Sitz  haben,  zu 
Jena  ihre  ferneren  Blutlien  entfalten.  Dann  lebt  fürwahr  unser  Oken 
durrli  die  deutsche  Akademie  in  Jena  für  ewige  Zeilen.  Und  die 
Grossen,  die  Reichen,  die  Männer  des  deutschen  Volkes,  die  der  Wis- 
senschaft Wohlwollen,  werden  darum  ihre  DeihUirc  zum  weiteren  Ge- 
deihen dieses  Institutes  nicht  zurückzielieu.  sie  werden  vielmehr  dazu 
neu  angeregt  sich  fühlen  müssen.  — So,  meine  Herren,  lautete  die 
Proposilion,  die  ich  im  Auftrag  meiner  Collcgen  zu  Erlangen,  Kästner 
und  Will  (Adjimclen  der  Leopoldinisch -Carolinisclien  Akademie)  zu 
machen  habe  und  die  ich  zu  wohlwollender  Aufnahme  empfehle.“ 

, Nach  mehrfachen  Debatten,  in  welchen  der  Geh.  Hofrath  Kieser 
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die  Koslenlzieliung , denn  eben  bei  diesen  Ungehorsamen  stellte  sich 
gar  bald  vasculüscr  Pannus,  oder  wenigstens  Stillstand  in  der  Rück- 
bildung der  Granulationen  ein,  kamen  daun  diese  Ungehorsamen  in  die 
Strafzcllcn.  oder  wurden  sic  gar  ausserdem  noch  tu  Wasser  und  Bjmd 
condamnirl,  so  war  dies  die  grösste  Woldllul,  welche  ihren  Augen 
erwiesen  werden  konnte.  Nach  der  Errichtung  eines  ucucu  Lazarclhs 
fllr  Augenkranke  wurden  von  den  dort  behandelnden  Aerzlon  meine 
Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Kost  nicht  stricte  befolgt,  ausserdem 
wurden  die.  Kranken,  anstatt  mit  Calomcl  nnl  Bittersalz  ahgefuhrt;  ich 
\\itnle  angchalten.  diesen  Kranken  meine  spfcielle  Aufmciksamkcil  zu 
widmen.  Als  ich  nach  nicht  völlig  14  Tagen  diese  Krankenahlheihtng 
inspicirte,  fand  ich  bei  allen  Kranken  den  oben  beschriebenen  leichten 
Pannus;  cs  wurde  nun  für  stricte  Ausführung  der  getrolTenen  Anord- 
nungen gesorgt  und  damit  das  Ungewöhnliche  in  Halde  beseitigt.  Noch 
ein  Beispiel  fUr  die  Wichtigkeit  der  verschiedenen  Anordnungen  und 
namentlich  der  strengen  Koslenlzieliung:  auf  Befehl  des  Generaleom- 
luando's  wurden  zu  Anfang  des  Feldzugs  13NO  aus  den  Altunacr  Laza- 
rclhcn  die  in  der  Besserung  am  meisten  vorgeschrittenen  Reconvales- 
centcn  ausgesucht  und  aus  ihnen  ein  kleines  Coiuiiiando  gebildet,  um 
die  Uelicrwachung  der  Lamlesgefängnisse  in  Glückstadl  zu  (lliernehmcn. 
liier  befanden  sicli  diese  Becoiivalesceulen  in  allen  andern  Beziehun- 
gen unter  günstigeren  Verhältnissen,  mir  konnte  die  wirkliche  Durch- 
führung der  ärztlichen  Anordnungen  natürlich  nicht  überwacht  werden, 
und  die  Diät  war  jeder  Coulrnlle  entzogen.  Trotz  der  „freien  Lull“ 
und  dem  „Nichtzuviellhun“,  worauf  von  mancher  Seite  so  viel  Gewicht 
gelegt  wird,  verschlimmerten  sieh  diese  Kranken  und  hefanden  sieh 
noch  in  diesem  Zustand  der  Verschlimmerung,  als  ihre  Coätancn  längst 
geheilt  zur  Armee  entlassen  waren. 

Ferner  überzeugten  »vir  uns  von  dem  schnellen  Verschwinden  der 
lllennorrliüe  und  Lidgeschwulst,  wenn  während  der  ganzen  Dauer  der 
acuten  Symptome  die  Kranken  strenge  im  Belt  gehalten  wurden. 

Wir  haben  auch  mit  strenger  Ruhe  im  Bett,  Rcguliraug  der  Diät, 
Abführungen,  ja  sogar  Aderlässen  allein  die  Krankheit  bekämpfen  wol- 
len. Das  Resultat  war,  dass  mit  diesen  Mitteln  (ohne  Anwendung 
der  Ailslringcnlicn)  allein,  die  acute  Periode  langsamer,  die  Granulatio- 
nen gar  nicht  zurückgchildel  wurden. 

Bei  einigennaassen  bedeutender  l.idgesehwulsl  wurde  gleich  hei 
der  Aufnahme  die  Behandlung  mit  einer  Vcnüseclion  von  10  — 1 li  Unzen 
erülTuet,  die  in  einzelnen  (seltenen)  Fallen  auch  wohl  am  andern  Tage 
wiederholt  wurde.  Wir  sind  durch  gleichzeitige,  genau  cmitrollii te 
Beobachtungen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  durch  die  zu  Anfang 
angestellte  Vciiäscclion  die  Geschwulst  und  Absonderung  eaeleris  fin- 
riliiis  früher  beseitigt  wurden.  Oertlichc  Blutcnlziehungcn,  sowie  Ab- 
leitungen durch  Hautreize  dagegen  wurden  bald  aufgegcbcit,  weil  sic 
sich  wirkungslos  erwiesen. 

Abführungen  mit  Calomcl  und  Jalappc  zeigten  sich  entschieden 
wirksamer,  vom  Auge  ähnlichen,  als  Abführungen  mit  Salzen.  Deshalb 
wurde  cs  bald  Sitte,  den  Kraukcn  sogleich  ein  abführendes  Pulver  aus 
Ualomel  und  dalappe  zu  reichen,  und  dies  während  der  ganzen  Behand- 
lung einmal  oder  zweimal  wöchentlich  zu  wiederholen.  Um  uns  zu 
vergewissern,  dass  diese  Pulver  wirklich  genommen  wurden,  musste 
dies  während  der  Visite  geschehen. 

Andere  innere  Mittel  wurden  nicht  gegeben,  ausser  dass  einige 


skrophelkrankc  Individuen  in  spätem  Stadien  des  Angenuhels  mit  liit- 
lern  Mitteln  behandelt  wurden.  Von  der  Nutzlosigkeit  kleiner  Gaben 
Calomcl  bis  zur  Salivalion  fUr  die  Beseitigung  der  Granulationen  batte 
ich  mich  schon  im  Jahre  1848  überzeugt.  Mil  der  Anwendung  des 
i (luecksilhers  in  der  acuten  Periode  in  kleinen  Gaben  um  Speichelfluss 
1 zu  erregen,  muss  man,  glaube  ich,  vorsichtig  sein;  wenigstens  habe 
I ich  mehrere  Male  acute  Augcntlbel  mit  dem  Eintritt  der  Salivalion  sich 
verschlimmern  sehen.  Uobrigcns  lässt  sich  das  Eintreten  der  Salivalion, 
wenn  man  dies  nicht  geradezu  wünscht,  beim  Oueck»|bctgebrauch  fast 
immer  vermeiden,  \vcitn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die  £ähuc  gehörig 
gereinigt  werden.  Hierauf  wird  von  manchen  Praktikern  entschieden 
zu  wenig  Gewicht  gelegt. 

Zwei  Mittel  wurden  noch  innerlich  versuchsweise  gegeben , näm- 
lich Jodkali  und  Bromkali,  erstcres  wegen  seiner  bekannten  häufig  ein- 
trctemlcn  Beziehung  zur  Augcnlidhindeliaut,  letzteres,  weil  cs  die  l.id- 
bindchaul  (wie  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens)  unempfindlich 
machen  soll,  und  demnach  auch  ebenfalls  eine  specifisehc  Beziehung 
auf  das  bctrolTenc  Gewebe  zu  haben  schien.  Beide  Mittel  wurden  in- 
I ncrlich  allem,  oder  zugleich  Örtlich  angewendet  — ohne  allen  Erfolg. 

Was  die  Örtliche  Behandlung  anlangt,  so  wurden  locale  Blulcntzie- 
liungcu  durch  Blutegel,  oder  Sariticationcn  der  Bindehaut  bald  verlas- 
sen, weil  sie  sich  unnütz  erwiesen,  namentlich  haben  die  Sarificalionen 
mir  nie  eine  besondere  flliitcnlh'erung  geliefert.  Exeisinnen  aus  der 
acut  geschwollenen  Bindehaut  sind  nicht  gemacht  worden,  weil  sie 
wegen  der  nachfolgenden  Narhenhildung  hei  eimgermassen  ergiebiger 
Anwendung  mir  conlraindieirt  erscheinen.  Auch  zur  Excisinu  beson- 
ders hartnäckiger  Granulationen  oder  Exercseunzen  lag  eine  NOtbiguug 
nie  vor. 

Es  lag  zu  nahe  und  wird  von  zu  vielen  Seiten  empfohlen,  als 
dass  wir  nicht  von  vorn  herein  Uebcrsehlägc  mit  Eisläpprhcn,  oder  mit 
Wasser  von  verschiedenen  niedrigen  Teinperaturgraden  vielfältig  in  An- 
wendung gezogen  hätten.  Wir  haben  davon  jedoch  stets  Nutzlosigkeit, 
oft  sogar  schädliche  Einwirkung  gesehen.  Allerdings  zu  Anfang  war 
das  kalte  Wasser  den  Patienten  angenehm . bald  aber  vermehrten  sich 
unter  seiner  Anwendung  dio  suhjecliven  Symptome  und  zögerte  die 
Rückbildung  der  accessoriseheu  acuten  Erscheinungen;  auch  glaubten 
wir  bei  solchen  Patienten,  die  zu  Anfang  mit  kalten  Uebersdilägcn  be- 
handelt worden  Waren,  eine  grössere  Hartnäckigkeit  in  dem  Fnrlbeste- 
hen  der  Granulationen  vvahrzunehincn.  Auch  hierin  glaube  ich  eine 
Eigenlhllmliclikeit  unserer  Epidemie  vvahrzunehincn. 

Ucber  den  Nutzen,  respeotive  die  Unentbehrlichkeit,  der  ätzeud- 
adstriiigircndcn,  oder  bloss  adslringirciidcn  Mittel  ist  jetzt  ziemlich  all- 
seitig nur  eine  Stimme,  auch  kommt  man  von  der  rohen  Ansicht,  dass 
die  Granulationen  durch  das  Actziuiltc!  zu  zerstören  seien,  immer  mehr 
zurück,  betrachtet  vielmehr  dessen  slinmlirende  und  adslriiigirendc  Wir- 
kung nur  in  soweit  heilsam,  als  dadurch  die  Rückbildung  der  Geschwulst 
und  Resorption  der  conjunclivalcn  oder  suheonjiinclivalen  Exsudate  be- 
fördert wird. 

Eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  Stand  uns  hier  zu  Uclml;  wir  haben 
! viele  versucht  und  gefunden,  dass  man  mit  mehreren  mehr  oder  weni- 
j gor  langsam  zum  Ziele  gelangte.  Am  Ende  haben  wir  uns  für  die 
(gewöhnlich  tägliche)  Anwendung  einer  Solution  von  10  Gr.  salpeler- 
] sauren  Silbers  auf  eine  Unze  Wasser  entschieden.  Wir  haben  diese 


äusfillirtc,  dass  die  Subscriplinii  für  das  0 k eu 'sehe  Denkmal  für  sieh 
bestehe,  und  durch  den  gemachten  Vorschlag  die  Freiheit  der  Kaiserl. 
Leopold. -Carolin.  Akademie  iu  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden  dürfe, 
ward  von  der  Versammlung  beschlossen,  dass  llr.  Geh.  Ilofrath  Kic- 
scr  zu  Jena  mit  dem  Ihn.  Antragsteller  (heule  Adjtmclcn  der  gedach- 
ten Akademie)  zu  einer  Commission  zusammen  treten,  ein  drittes  Mit- 
glied zu  sieh  hinzuwühlcu,  dann  Uber  die  weitere  Ausführung  des 
Vorschlages  die  geeigneten  Vorarbeiten  aiisfuhreu  und  hei  der  nächsten 
Zusammenkunft  deutscher  Naturforscher  und  Acrzlc  uni  bestimmten 
Vorschlägen  vor  die  Versammlung  treten  mörhten.  Da  die  zu  Com- 
missairen  ernannten  heulen  Herren  sieh  hiermit  einverstanden  erklärten, 
so  ward  der  Gegenstand  damit  als  beseitigt  angesehen  und  zur  Tages- 
ordnung ühorgegangen. 

In  Folge  der  Letzteren  betrat  llr.  Prof.  Cotta  die  Reihierliühnc 
und  sprach  ..über  den  Kiufiuss  des  Dodcnbaucs  auf  das  Leben. **  Auf 
dm  folgte  llr.  llr.  Beklaut  mit  einem  Vortrag«  „über  den  Instinkt  der 
Thicre.“  Die  medicinisclic  Wissenschaft  hatte  mit  dem  Conliugcnt,  den 
sic.  in  Vorträgen  ftlr  die  allgemeine  Versammlung  stellte,  entschiede- 
nes Missgeschick.  War  in  der  ersten  Versammlung  der  Vortrag  des 
llr.  Kis.scl  vollständig  mehl  an  seinem  Platze  gewesen,  so  hörte  der 
des  Dr.  Reklaiu  da  auf.  wo  die  Wissenschaft  liehe  Seile  beginnen  sollte. 
Leber  den  Instinkt  der  Thicre  etwas  Neues.  Eingehendes,  Erklärendes 
zu  hören,  war  man  gespannt,  und  fand  die  Wahl  eines  solchen  Thema 
angemessen,  gegenüber  einem  aus  Männern  von  Fach  und  Laien  zu- 


sammengesetzten Publikum.  In  der  Erwartung  der  Dinge,  die  da  kom- 
men sollten,  sahen  die  orstcren  über  die  sehr  gedehnte  Einleitung, 
in  welcher  eine  lauge  Reihe  von  grösslenlheils  bekannten  Anekdoten 
flher  Gelehrigkeit.  Gcirohnhrilstrivh  cle.  von  Hunden,  Papageien  etc.  vor- 
geftlhrt  wurden,  hinweg,  aber  sic  halten  ihre  Geduld  umsonst  beschwich- 
tigt. Am  Ende  der  Einleitung  erklärte  der  Redner  die  Zeit  für  ab- 
gclaufeu  und  mit  den  erwarteten  wissenschaftlichen  Aufklärungen  über 
den  Instinkt,  war  es  — nichts.  Wir  glauben  nicht,  dass  solche  mit 
Pomp  augeküntligic,  dann  in  Wasser  verrinnende  Vorträge,  dem  Gcisl 
der  Naturforsehervei'.-ammhuigeii  entsprechen,  ihrer  Wurde  nutzen,  und 
auch  von  den  in  Gotha  versammelten  Naturforschern  und  Acrzten  seufzten 
wohl  die  meisten  nach  Beendigung  des  Bcklam'sclicn  Anckdnlcnschalzcs 
„O  ti  tiuuisscs “ etc. 

Der  zweite  Geschäftsführer  machte  darauf  der  Versammlung  noch 
einige  Eröffnungen , ihn  tlicils  mehrere  an  crstcre  gerichtete  Eingänge 
namhaft  machten,  llicds  das  Arrangement  der  auf  morgen  festgesetzten 
Vcrguügungspartien  nach  RcinhanUhrann  und  dem  lusvlsbetgc  betrafen, 
tlicils  einige  andere  Punelc  der  gemeinschaftlichen  Vergnügungen  zum 
Gegenstände  halten. 

Zum  .Schlüsse  richtete  llr.  Ilofrath  Ewald  von  hier  nochmals  die 
Aufmerksemkeit  der  Versammlung  auf  die  Benutzung  der  einzelnen  Merk- 
vvünligkcitcn,  welche  die  hiesigen  wissenschaftlichen  und  Kunstsamm- 
lungen darbiclcn,  und  deren  nähere  Betrachtung  für  die  Mitglieder  vier 
Versammlung  von  Interesse  sein  könnte. 
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örtliche  Anwendung  neben  der  geschilderten  anderweitigen  Behandlung 
von  Anfang  bis  iu  Ende  der  Cur  gemacht  und  sind  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  weder  der  Höllenstein  allein,  noch  die  andern  Mittel 
allem,  wohl  aber  beide  in  ihrer  Vereinigung  zum  Ziele  führten.  Im 
Regensalz  zu  mauchen  enlgegenslehcuden  Meinungen  haben  wir  uns 
nicht  gescheut,  den  Höllenstein  von  Anfang  an,  seihst  hei  den  aridesten 
Fallen,  aiumvondcn.  Ich  halle  schon  von  früher  her,  von  der  Anwen- 
dung des  Höllensteins  bei  acuten  gonorrhoischen  AttgenblcnunrrhOcn, 
mir  eine  Vorliebe  für  dessen  zeitige  Anwendung  erworben,  sliess  aber 
öfter  auf  Zaghaftigkeit  der  behandelnden  Acrztc,  und  so  fand  sieh  denn 
Relegenlicil,  uns  alle  zu  Überzeugen,  dass  heftige  l.idgcsrhwulst  und 
Blennorrhoe,  welche  einer  alleinigen,  wenn  gleich  energischen  Anwen- 
dung der  Anti|dilogosc  nicht  weichen  wollten,  nach  Anwendung  der 
llOllcnslrinsolution  ein  rasches  Ende  nahmen,  l'nmittclbar  nach  der 
Anwendung  vermehren  sich  allerdings  die  Schmerzen,  aber  schon  in 
der  Zeit  von  I — 2 Stunden  vermindern  sie  sich  und  rollahirl  die 
Geschwulst.  Dass  nclirn  der  sofortigen  Hollcustcinanwendung  ein  kräf- 
tiges antiphlogistisches  Verfahren,  ein  unablässiges  Aussprilzcn  und  Rei- 
nigen der  Augen  cinhergehen  muss,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 
Das  Verfahren  anderer  Aerzte  beweist,  dass  auch  ohne  sofortige  An- 
wendung des  Höllensteins  acute  IllcnnorrhOen  geheilt  werden  können, 
aber  ich  glaube,  dass,  wenn  man  hier  zahlen  konnte,  die  Zahl  der  ge- 
retteten Augen  auf  Seite  des  Höllensteins  hei  Weitem  die  grossere 
sein  wurde.  Bemerken  muss  ich  dabei  noch,  dass  hei  den  heulen  ein- 
zigen Fallen  (unter  den  circa  1000,  welche  zur  Behandlung  kamen), 
in  welchen  eine  direkte  Zerstörung  der  Augen  einlrat,  dass  gerade  bei 
diesen  heulen  Fällen  die  Anwendung  des  Höllensteins  durch  Zufällig- 
keiten verspätet  wurde.  So  lange  die  Geschwulst  eine  tlmklappmig 
der  Lider  nicht  erlaubt,  muss  eine  Eintröpfelung  oder  Einspritzung  der 
Solution  gemacht  werden,  können  die  l.ider  erst  umgeklappt  werden, 
so  ist  es  zweckmässiger,  die  Solution  vermittelst  eines  kleinen  Pinsels 
aufzustrcichun.  Die  Fähigkeit,  das  obere  Augenlid  bloss  vermittelst 

des  Daumens  und  Zeigefingers  iinizuklappen  und  somit  das  zeitraubende 
UniMappcn  mit  Hülfe  der  Sonde  zu  vermeiden,  erwirbt  mau  bald;  mit 
dem  letzten  Pinsclslrich  kann  man  zugleich  das  Augenlid  in  seine  Stel- 
lung zurückliringen : dadurch  wird  die  ganze  Procedur  dein  Kranken 
weniger  lästig.  Durch  pamiOse  oder  gcschwürigc  Erkrankung  der  Horn- 
haut liaheii  wir  uns  nicht  alihallcn  lassen  von  der  täglichen  Anwen- 
dung der  llöllensteinsnlution.  vielmehr  haben  wir  in  ihr  das  beste 
Mittel  gefunden,  die  Erkrankung  der  Hornhaut  zu  beseitigen.  Diese 
Eiiislreicliung  der  llollensteinsolulion  wurde,  wie  gesagt,  bis  zum  Ende 
der  Kur  täglich  einmal  wiederholt ; nur  kurz  vor  der  Entlassung  wurde 
sic  seltener  angewendet,  gcivissermaasscn  um  zu  versuchen,  oh  die 
Augen  bereits  ohne  Höllenstein  exislircn  konnten.  Unter  ihrer  Anwen- 
dung sahen  wir  die  Granulationen  erblassen  und  sich  zurtlekhihlen.  — 
Eine  schwächere  Solution  fanden  wir  nicht  so  wirksam,  eine  stärkere 
bloss  schmerzlicher,  nicht  wirksamer.  Ucbrigens  wirkt  eine  Solution 
von  der  doppelten  Stärke  noch  nicht  ätzend.  Die  Etnplindlichkcil  bei 
der  Anwendung  der  Solution  war  sehr  verschieden,  mitunter  gar  keine, 
mitunter  so  heftig,  dass  die  Tourhirten  wie  Rasende  uinhcrsprangen. 
Meistens  hält  der  Schmerz  1—2  Stunden  an. 

Ein  wirkliches  Actzen  mit  dein  Silhcrsalpcler  in  Substanz  habe 
ich  bald  anfgrgeben,  weil  ich  cs  Dir  eine  unnOlIngo  Barbarei  halle. 


weil  ich  Narbenbildungen  danach  gesehen  habe,  weil  bei  aller  Vorsicht 
es  mir  doch  einmal  passirt  ist,  durch  das  zurflckfallende,  mit  nicht 
neutralisirtrm  Höllenstein  bedeckte  obere  Augenlid  die  Cornea  anzuälzcn, 
endlich  weil  ich  linde,  dass  mit  dieser  martervollen  und  gefährlichen 
Operation  das  l'ehel  um  nichts  früher  beseitigt  wird.  Es  hat  immer 
das  Restreichen  mit  einem  Aelzmitlel  in  Substanz  den  Nachlheil,  dass 
es  unglcichmässig  und  unvollkommen  ausfälll,  deshalb  auch  haben  wir 
die  mildem  Aelzmiltel,  wie  (' upnim  sulphuric.  oder  ,-irgent.  nitric., 
mit  gleichen  oder  doppelten,  drei-  bis  vierfachen  Tlicilen  Salpeter  in 
Formen  gegossen,  womit  wir  einige  Zeit  evperimentirtcn,  den  Solutio- 
nen von  entsprechender  Stärke  hinlcnangesetzl. 

Machst  dem  Silhersalpetcr  war  das  Schwefelsäure  Kupfer  in  ver- 
schiedenen Lösungsrcrhältnissen  das  am  meisten  von  uns  angcwciidetc 
Mittel,  doch  stand  nach  unserem  Dafürhalten  letzteres  Mittel  dem  erst- 
genannten an  Wirksamkeit  nach.  Nur  mitunter,  wenn  der  Höllenstein 
längere  Zeit  augcwcndel  worden  war,  schien  die  Bindehaut  gegen  seine 
Einwirkung  indolent  geworden  zu  sein;  alsdann  war  es  von  Mutzen, 
ftlr  einige  Zeit  das  Kupfer  zu  interponiren. 

Von  der  nutzlosen  örtlichen  Anwendung  des  Jod-  und  Brnmkaliimis 
ist  schon  gesprochen  worden.  Auch  Jndtinctur,  verdünnt  mit  4 Tliei- 
len  Wasser,  haben  wir  eingestrichen,  haben  aber  die  Mittel,  wegen 
der  enormen,  dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen  bald  wieder  auf- 
gegeben. 

Das  Bestreichen  der  umgcklapplen  und  mit  einer  weichen  Lein- 
wand ahgctmrknulen  Lider  mit  Bleiessig  gefiel  uns  eine  Zeitlang  sehr, 
wurde  aber  wieder  aufgegeben,  weil  sich  davon  Niederschläge  in  der 
Bindehaut  bildeten. 

Dieser  eben  genannte  Machtheil  galt  in  viel  höherem  Grade  von 
der  Behandlung  mit  dem  neutralen  cssigsauren  Blei  nach  der  Methode 
von  Buvs.  Wir  waren  erstaunt,  dies  Mittel  von  den  hclgisehen  Aerztcn 
so  sehr  gerühmt  zu  finden,  da  es  doch  hei  uns  stets  die  Übelsten 
Folgen  hatte.  Ich  kenne  Individuen,  welche  nun  bereits  seit  einem 
Jahre  bedeutende  und  sic  sehr  belästigende  Rlciiiicdcrsehlägc  in  den 
Augenlidern  tragen. 

Mit  dem  Alaun  wurden  zu  wenig  Versuche  gemacht,  um  Uber  des- 
sen Zweckmässigkeit  ein  Urthcil  fällen  zu  können. 

Mit  der  Opinmtinclur  in  einfacher,  zwei-  und  dreifacher  Verdün- 
nung wurden  ebenfalls  Versuche  gemacht;  es  schien  mitunter,  als  ob 
dies  Mittel  passend  einige  Tage  interpomrt  werden  konnte;  für  sich 
allein  erwies  es  sich  unwirksam,  die  Granulationen  zur  Rückbildung 
zu  bringen. 

Wenn  während  der  Macht  die  Augenlider  verklebten,  wurde  Abends 
eine  schwache  Salbe  aus  rothem  (luecksilherpräcipital  angewendet. 


11.  Section  für  Physik,  Chemie  und  Pharmacie. 

Sitzung  vom  l‘t.  September. 

Ilr.  Prof.  Ohm  aus  München  übernahm  das  Präsidium.  Hierauf 
begann  derselbe  einen  Vortrag  über  eine  neue,  von  ihm  beobachtete 
Inlerferenzcrscheinung.  Zwei  unter  4ö 0 gegen  die  Axe  geschnittene 
Kalkspalliplatten  lassen  näniheh,  wenn  beide  so  über  einander  gelegt 
werden,  dass  ihre  Hauptsrhmtlc  in  Einer  Ebene  und  ihre  Axen  nach 
verschiedenen  Seilen  liegen,  ein  System  von  Ellipsen  bemerken,  snhald 
homogenes  Licht  ilinvli  sic  hindurrligeht.  Derselbe  Versuch  mit  Plat- 
ten von  Uergkryslall  wiederholt,  gieht  einen  ähnlichen  Erfolg,  jedoch 
mit  der  Abänderung , dass  gerade  dunkle  Linien  die  Ellipsen  durrh- 
schneiden. 

Ilr.  Dr.  r.  Bahn  aus  Freiburg  machte  der  Versammlung  eine  Mil- 
llicilung  über  die  Anwendung  der  Centrifugalkraft  bei  ana- 
lytischen Versuchen.  Sowie  nämlich  schon  hei  der  Trennung  der 
Melasse  und  des  Zuckers  die  Absonderung  der  enteren  dadurch  bewirkt 
wird,  dass  das  Gemenge  beider  in  einen  um  seine  Axe  drehbaren  durch- 
löcherten Cyliniler  gebracht,  und  dirscr  in  möglichst  schnelle  rotirende 
Bewegung  gehracht  winl,  so  hat  der  Referent  einen  kleinen  Apparat  in 
ähnlicher  Weise  construirt,  um  mittelst  desselben  feste  Körper,  beson- 
ders organische,  von  ihrer  Mutterlauge  zu  trennen. 

Derselbe  (heilte  dann  seine  Untersuchungen  über  das  aus  dem 
fein  gepulverten,  durch  Abpressen  von  Ocl  befreiten,  weissen  Scnr  durch 
itxtraclion  mit  Alkohol  darstellbare  Sinapin  mit.  Als  Resultat  von  etwa 


10 — 12  Analysen  ergab  sich  die  Zusammensetzung  desselben  in  fol- 
gender Weise:’  C”  !l,»K,0,,S*. 

Es  zeigte  sich,  dass  eine  bei  der  Behandlung  mit  Baryt  entste- 
hende Säure  die  Formel 

C"  II"  0'° 

hat  und  sich  in  ihren  Salzen  sehr  geschwind  zersetzt,  und  dass  diese 
in  dem  Sinapin  mit  einem  doppelhasischcn  Alknloid 
C‘*  H 11  M 0 \ C * N S * 

verbunden  ist , welches  im  Moment  der  Ausscheidung  in  G * K S*  und 
ein  neues  Alknloid  zerfilllt  und  alle  EigcnschlRen  des  Kali  besitzt,  nur 
dass  es  mit  Platin  ein  lösliches  Salz  bildet  und  zerlliessliche  Salze 
gieht.  Es  ergieht  sich  daraus,  dass  das  Sinapin  nur  eine  Verbindung 
der  Säure  mit  dem  Doppelalkaloid  und  Schwefelcyan. 

C*4  II**  N*  S’  0’°  = C* H S* -|-  C 11  “ R 0*-f- C,#  U **  0* 
isL 

Ilr.  Prof.  0.  Schmidt  aus  Jena  zeigte,  dass  das  Silicat  im  Meteor- 
ciscn  von  Atakama  wahrer  Olivin  sei. 

Derselbe  (heilte  ferner  die  Analyse  eines  ausgezeichneten  Urne- 
uilkryslallcs  mit.  woraus  hervorgeht,  dass  das  Mclcorciscn  von 
Miask  ebenso  verschieden  gemischt  sei,  als  dasjenige  verschiedener 
Fundorte. 

Zuletzt  legte  er  ein  Mineral  von  Ilmenau  vor,  ein  Eisenoxydhydrat 
von  ungewöhnlicher  Zusammensetzung  — Fet  + PeH*  — und  schlug 
dafür  den  Manien  Xanlhosiderit  vor. 
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Das  chirurgische  und  Augenkronken-Clinicum  der  Univer- 
sität Erlangen  vom  1.  Ocl.  1850  bis  30.  Sepl.  1851. 

Von 

Dr.  F.  Hcyfcldcr,  und  Dr.  0.  Heyfelder, 

o.  ö.  Prof.  d.  Med.  u.  Oirecior  de»  Unix.-  Assistenz- Arn  der  chirurgischen 
KranVenhauses  sowie  d.  chir.  Klinik.  Klinik. 

(i'oriseizung  aus  So.  t$.) 

8.  Carcinoma  recti;  exttirpai  in. 

Margarethe  Nähr, ‘45  Jahre  all,  eine  ziemlich  kräftig  gebaute, 
früher  stets  gesunde  Bauernfrau,  bemerkte  im  vorigen  Herbst  bei  jeder 
Stuhlentleerung  ein  llervnrtrcten  des  Mastdarms,  welcher  indessen  von 
selbst  zurückging,  sobald  sie  den  Abtritt  verlies*,  (legen  Weihnachten 
wiederholte  sich  dies  seltener  und  horte  endlich  ganz  auf,  wogegen 
sich  ein  jauchiger  Ausfluss  aus  dem  Alter  einstelltc  und  der  Stuhlgang 
mit  geringen  Schmerzen  verbunden  war.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
mehrere  Munale  unverändert  bestanden,  nahm  die  Krau  im  Frühjahr 
einen  harten  Knoten  auf  der  rechten  Seile  des  Afters  wahr,  der  sich 
schnell  vcrgrösserle.  Dabei  vermehrte  sich  der  Ausfluss  und  die  Schmerz- 
haftigkeit bei  den  jetzt  sehr  erschwerten  Stuhlcntlcerungen,  welche  letz- 
tere die  Frau  durch  Purganzen  zu  erleichtern  suchte.  Hei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  am  15.  Juli  fand  sich  eine  Aflonnasse  auf  der 
rechten  Seile  des  Anus  von  der  Crüsse  eines  Hühnereies,  von  unglei- 
cher knolliger  Form,  harter  Consisteiiz,  gcschwtlriger  ObcrllJche  und 
blaurothcr  Farbe.  Die  Exploration  per  anum  zeigte,  dass  diese  After- 
massc  sieh  nach  innen  (Iber  2 Zoll  weil  über  den  Mastdarm  erstreckte, 
aber  vollkommen  begrenzt  war.  Das  Secrct  war  copiüs,  atzend,  und, 
wie  bei  allen  Krebsgeschwüren,  stinkend.  Im  llcbrigen  fCIlilte  die  Frau 
sieh  vollkommen  wohl;  auch  vermochte  die  physikalische  Exploration 
an  der  Brust  und  am  l'nlcrlcibe  nichts  Anomales  nachzuweisen. 

Es  wurde  etwas  von  der  Altcrmasso  fortgenommen  und  mikrosko- 
pisch untersucht,  und  hierbei  ergab  sich,  dass  wir  einen  Epilhclialkrebs 
vor  uns  hallen,  dessen  Exstirpation  nach  seinem  so  eben  angegebenen 
Sitze  und  Umfange  keine  zu  grosse  Schwierigkeit  zu  bieten  schien. 
Ucbcrdies  forderte  schon  der  erschwerte  Stuhlgang  und  der  damit  ver- 
bundene heftige  Schmerz,  die  durch  die  aiisflicssende  Jauche  verursachte 
Verunreinigung,  die  Möglichkeit  einer  Desorption  dieser  Jauche,  Entfer- 
nung des  als  Epilhclialkrebs  diagnoslicirtcn  krankhaften  Gebildes. 

Es  schien  angemessen,  nicht  sofort  zur  Operation  zu  schreiten, 
sondern  die  Patientin  durch  eine  angemessene  Diät  vorzubereiten,  die 
darin  bestand,  dass  sie  mir  durch  Fleischbrühe  genährt  wurde  und 
täglich  zwei  Klystier«  aus  Oel  lind  Wasser  erhielt,  um  so  den  unteren 
Tlicil  des  Dannkanals  möglichst  von  allen  fäciilclilcn  Stolfen  frei  zu 
machen.  Nach  einer  solchen  achttägigen  Vorkur,  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  warmer  Räder,  ward  am  24.  Juli  zur  Operation  geschritten. 
Am  Morgen  erhielt  die  Kranke,  um  Stulilvcrstopfung  hcrvorztirufcn,  eine 
Dosis  Opium,  und  nachdem  sic  miltelst  Chloroform  anäslhesirt  worden, 
ward  sie  so  gelagert,  dass  der  Oberkörper  und  der  Daueli  auf  dem 
Operationstisch  ruhten,  während  ihre  herahhängunden  Schenkel  auf  zwei 
etwas  entfernt  von  einander  stehenden  Stühlen  llvirt  gehalten  wurden, 
zwischen  welchen  der  Operateur  stand.  Nachdem  dieser  vermittelst  des 
cingcfllhrten  Zeige-  und  Millcllingers  der  linken  Hand  die  ganze  krank- 


hafte Masse  vor  die  AfterüfTming  gedrängt  halle,  schalte  er  dieselbe 
miltelst  des  Messers  heraus.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  bedeutend, 
und  stand,  nachdem  eine  Arterie  unterbunden  war,  unter  der  Anwen- 
dung von  kaltem  Wasser.  Nach  Einführung  zweier  Schwamme  in  den 
Mastdarm  und  eines  dritten  in  die  Scheide,  ward  die  Operirte  in  ihr 
Bett  getragen,  wo  sie  sich  nach  einigen  Stunden  von  der  Mattigkeit, 
dem  einzigen  auf  die  Operation  folgenden  Symptom,  erholt  halte.  Uie 
früher  eingeführlc  Diät  ward  bciücliallen. 

Nach  zweimal  24  Stunden  wurden  die  Schwämme  aus  dem  Mast- 
darm  entfernt  und  die  Wunde  durch  Einspritzen  lauen  Wassers  gerei- 
nigt. OelTnung  erfolgte  erst  am  sechsten  Tage,  und  zwar  auf  ein  Clysma. 
Von  diesem  Tage  (30.  Juli)  ab  erfolgten  die  Sluhlenllcerungcn  spontan, 
und  die  Operirte  war  ausser  Stande,  sie  zurückzuhalten,  was  offenbar 
die  Folge  der  staltgehablen  Durchncidung  des  Sp  hi  net  er  ani  war.  Die 
Patientin  behielt  daher  Tag  und  Nacht  eine  Beltpfannc  unter  sich,  und 
es  wurde  für  fleissige  Reinigung  der  Thcile  durch  Sitz-  und  allgemeine 
Bäder  Sorge  getragen. 

Schon  nach  14  Tagen  wurden  die  spontanen  Entleerungen  selte- 
ner, und  gegen  Ende  Augusts  wurde  die  Operirte  durch  diese  nicht 
mehr  Überrascht,  sondern  sic  konnte  recht  gut  sie  so  lange  zurück- 
halten,  bis  sie  aus  dem  Zimmer  zuin  Abtritt  gelangt  war.  Vollkommen 
geheilt  verliess  sie  am  31.  August  das  Hospital. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  ezstirpirten  Afler- 
gcbildes  bestätigte  die  frühere,  es  war  Epithel ial krebs,  und  in  so- 
fern dürfen  wir  holTen,  dass  kein  Recidiv  cinlrelcn  werde.  — 

Ein  Fall  von  Carcinoma  palpebrae  super.  und  die  Exstirpation 
einer  Krebsgeschwulst  an  der  Nase  wurden  in  der  Deutschen  Klinik 
No.  17.  S.  180  beschrieben. 

Dei  einem  25  Jahre  alten  Knecht  mit  einer  Krebsgeschwulst 
der  Tliräncilkarunkel  und  des  unteren  Augenlides  auf  der 
rechten  Seite,  war  die  Exstirpation  der  crstcrcn  und  die  Amputation 
des  letzteren  mit  EiTolg  durcligefülirt,  lind  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  abgetragenen  Gebilde  bestätigte  die  Krehsnatur. 

9.  Absetzung  des  männlichen  Gliedes  wegen  Krebs. 

Fall  1,  J.  v.  Weeg,  54  Jahre  all,  von  mittlerer  Grösse,  massig 
kräftiger  Statur,  der  früher  im  Felde  gedient  und  sieh  bisher  einer 
vortrefflichen  Gesundheit  erfreut  halle,  bemerkte  im  Herbste  des  vori- 
gen Jahres  einen  kleinen  harten  Kunlen  an  der  Eichel,  welcher  sich 
unter  durchfahrenden  Schmerzen  rasch  ausbreilete,  so  dass  er  nach 
Vcilauf  von  4 Wochen  schon  die  Hälfte  der  Eichel  cinnalun.  Zu  glei- 
cher Zeit  bildete  sich  auf  der  Stelle  seiner  stärksten  Wölbung  ein 
nässendes  Geschwür.  Nach  und  nach  erstreckte  sich  das  l'obel  auch 
von  der  Eichel  aufwärts  gegen  die  Schambeinfuge  hin,  so  dass  der 
ganze  Penis  von  einer  ungleichen,  harten  Aflcrniasse  eingenommen  und 
durch  dieselbe  verdickt  wurde.  Am  12.  Aug.  suchte  der  Kranke  Hülfe 
in  der  chirurgischen  Klinik  dahier.  Der  ganze  Penis  Ins  1 Zoll  vor 
dem  Sehanibogcu  war  in  eine  harte,  unförmliche  Masse  verwandelt; 
das  Geschwür  an  der  Eichel  von  1 Zoll  Durchmesser  ging  sehr  in 
die  Tiefe  und  sonderte  eine  übel  l iechende  Jauche  in  ziemlicher  Menge 
ah.  Die  Schmerzen  waren  bedeutend;  der  Urin  ging  in  einem  Strahl  ab. 
Das  Leiden  war  unverkennbar  Carcinoma  penis.  und  somit  die  Ampu- 
tation desselben  angezeigt. 


llr.  Prof.  Döttger  aus  Frankfurt  sprach  über  das  Verhalten  des 
(lueeksilhcrchlorids  zu  verschiedenen  ell'ktropositiven  Metallen  und  die 
Darstellung  eines  Eiscnamalgams  duicli  Dchandehi  des  Gemenges 
von  gleichen  GcwichUmongcn  (biccksilhcrclilorid  und  der  l.imatura 
ferri  mit  der  doppelten  Gevvirlilsmcnge  Wasser  und  etwas  Oiierksilhcr. 

Ferner  machte  er  der  Sertion  einige  Miltheilungen  Uber  das  Ver- 
halten gewisser  Kolilcn  gegen  Jodkalitim  und  über  eine  damit  in  Ver- 
bindung stellende  Erfindung . Kupfer-  und  Stahlstiche  auf  Papier  zu 
COpiren.  Wenn  man  ttüinlirh  einen  solchen  in  1 00  fach  verdünnte 
Schwefelsäure  eiiitauclil  und  ein  Stück  Schreibpapier  mit  7 2 fach  ver- 
dünntem Jodkaliuiii  überpinselt,  so  erhält  man  einen  Abdruck  des  Stiches 
aur  dem  Papier,  wenn  man  beide  Uber  einander  legt  und  etwa  10  Mi- 
nuten mässig  presst.  Noch  fehlt  ihm  jedoch  das  Mittel,  jene  Abdrücke 
zu  llxircn.  Dies  Verfahren  ist  aber  nicht  anwendbar  für  Lellerttdruck 
und  für  Lithographien,  für  welche  Dr.  Billiger  aber  auch  ein  von 
ihm  als  Gcheimniss  reservirles  Verfahren  erfunden  hat. 

IV.  Seclion  für  Botanik,  Ackerbau-  und  Forstwissenschaft. 

Vormittagssitzung  vom  1>*.  September. 

Gemäss  der  Tagesordnung  sprach  zuerst  llr.  Böse  über  die 
Moose  Thüringens,  besonders  einige  ncuentdeckte.  Zuerst 
hob  derselbe  die  Verdienste  Bridel's  und  Plauhel's  hervor,  bemerkte 
aber  dabei,  dass  dessenungeachtet  die  Schatze  des  Thüringer  Waldes 
noch  wenig  bekannt  seien,  und  legte  als  Zeugniss  eine  Sammlung 


I neiienldeckler.  von  früheren  Forschern  nicht  erwähnter  Laubmoose 
vor.  Nebenbei  macht  er  aufmerksam  auf  mehrere  in  Thüringen  gofun- 
] dene,  früher  nur  anderen  Floren  zugevviesene  Phannrogamen . z.  B. 

| Slellana  Fricscatia  Ser.  bei  Paulinzella.  Epigonium  Gnteiini  Hieb,  hei 
! Cabarz,  Potamogeton  Iricltoidcs  Cham  et  Schlecht,  bei  Selmcpfcnthal. 
I Pot.  niartnus  L.  ebendaselbst,  Scnccio  vernalis  W.  K.  bei  Arnstadt,  und 
I legt  Exemplare  dieser  Pllanzrn  vor.  — ItUcksirhllieli  der  Moose  macht 
llr.  Risse  besonders  aufmerksam  auf  den  Reiclillium  des  Gebirges  an 
Kryptogamen,  wie  dieser  sieb  namentlich  zeigt  in  der  Gegend  um  den 
j Insclsberg,  Bcerberg,  Schncekopf  und  an  deu  Saalbcrgen.  Er  beweiset 
1 durch  das  Vorkommen  von  Anoiuodon  striatus  Tmirn. , Rrvum  alpinem 
I...  Dicranum  rupestre  Bnd.,  mnnlaiium  lledvv.,  Grimiiiia  Doumaiia  Sm.. 
Ilypiiiiin  atrovirens  rellexuni  Starke,  Tricliostouium  llexicaule  Br.  u.  s.  w 
dass  unser  Thüringer  Wald  den  Charakter  der  liühcro  Berg-  und  sub- 
alpinen Beginn  trage:  selbst  einige  Repräsentanten  der  alpinen  Region 
werden  vorgczcigl,  so  z.  II.  Weisia  scrrulala  Funck,  Seligem  Irislielia 
Rr.  et  Seit..  Gnmmia  patens  Br.  et  Sch..  Hypnum  molle  Dieks.  u.  s.  vv. 
Das  Vcrhältniss  der  Thüringer  Moosvegetation  zu  der  von  ganz  Deutsch- 
land stellt  sich  demnach  wie  2ül  : 4H0,  welche  Vergleichung  auf  die 
einzelnen  Familien  ausgedehnt  wurde:  von  Lebermoosen  lässt  sich  kaum 
eine  Ucbersicht  aufslcllcn,  da  das  Gebiet  in  dieser  Hinsicht  noch  zu 
wenig  durchforscht  ist.  — Als  ncuentdeckte  Moose  wurden  vorgclcgl: 
Hypnum  Kocseanum  Kampe,  liypn.  cuprcssifurmc  var.  vcrnicosuui  Kampe. 
Hypnum  iitolluseosum  var.  Ilainpcanuin  Börse  u.  s.  xv.  Schliesslich 
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Nachdem  W.  vermittelst  Chloroform  innerhalb  1 0 Minuten  anüslhe- 
sirt  worden,  ward  ein  starker  Seiilenfaden  durch  den  gesunden  Theil 
des  Penis  gelogen,  um  den  kleinen  zurtlckbleibenden  Theil  auf  diese 
Weise  henroruehen  zu  können;  hierauf  amputirte  Dr.  0.  Iley  fei  der 
den  Penis  mit  einem  Zuge  dicht  an  der  lirenzc  zwischen  gesundem 
und  krankem  Gewebe,  also  etwa  1 Zoll  vor  dem  Schambogcn.  Die 
.drtrria  dortalis  wurde  unterbunden,  die  Übrigen  blutenden  Gefässe 
durch  Anspntzcn  mit  kaltem  Wasser  zum  Stehen  gebracht,  ein  elasti- 
scher Katheter  in  die  Harnröhre  eingefuhrt  und  nach  oben  befestigt. 
Eine  am  Abend  eintretende  leichte  Blutung  litlrle  nach  der  Anwendung 
kalter  l'eberscliltlge  sogleich  auf.  Das  Allgcuieinhrthidcn  des  Operirtcn 
war  befriedigend,  das  Fieber  wie  der  Schmerz  in  der  Wunde  unbedeutend. 

Vom  16.  an,  wo  der  Katheter  aus  der  Hamriilire  entfernt  wurde, 
erhielt  W'.  täglich  ein  allgemeines  Rad,  um  in  demselben  den  Urin 
schmerzlos  und  ohne  Reizung  der  Wunde  lassen  zu  kilnnen.  Wegen 
der  etwas  bedeutenden  Eiterung  wurde  am  17.  der  durch  den  Rest 
des  Penis  gezogene  Faden  lierausgenommen.  Indem  sich  in  den  fol- 
genden Tagen  die  Wunde  zusammenzog  und  die  Eiterung  bedeutend 
nacliliess,  so  konnte  der  Uperirte  bei  seinem  Übrigen  Wohlbefinden 
am  26.  entlassen  werden. 

Die  Untersuchung  des  abgesetzlen  Gliedes  zeigte  das  Geschwür 
weil  in  die  Tiefe  dringend,  die  Eichel  ganz  zerklüftet,  den  Übrigen 
Penis  sowohl  mit  harten  als  Eiter  enthaltenden  Krebsmassen  durch- 
zogen. wobei  nur  zu  verwundern  ist.  dass  die  Hamriilire  weder  durch 
die  Krehsjaucho  currodirt,  noch  durch  die  Krcbsknollen  an  irgend  einer 
Stelle  verengert  oder  unwegsam  gemacht  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aflcnnasse  erwies  Epitlie- 


lialkrebs. 

Die  chemische  Untersuchung  durch  Fmlicrm  v.  Bibra  gab  fol 
gendrs  Resultat; 

100.00  trockene  Substanz  ergaben  Asche  = 7,82  pCt. 

Diese  enthielt; 

Olilomatrium 7.35 

Schwcfclsaures  Alkali 8,30 

Phosphorsaurcs  Natron 56.06 

Phosphnrsauro  Erden  und  Eisen 25.30 

Kohlensäure 2.00 


Fall  II.  Johann  B.,  40  Jahre  all,  kräftig  organisirt  und  von 
gesundem  Aussehen,  litt  an  Cancer  penis,  der  vor  einem  halben  Jahre 
aus  einem  kleinen  Knoten  auf  dem  Rucken  der  Eichel  »ich  zu  cntivik- 
kcln  angefatigen  hatte,  und  heim  Eintritt  de«  Kranken  ins  Hospital  am 
8.  Sepl.  das  ganze  männliche  Glied  so  total  oinnahm.  dass  dieses  bei 
der  Operation  gewissennaassen  enuclnrl  werden  musste.  Auch  hier 
erfolgte  die  Heilung  sehr  schnell,  und  ebenfalls  erwies  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  Epilhehalkrehs. 

Die  chemische  Analyse  des  Afteiprodukts  durch  Frlun.  v.  Bibra  ergab: 


100.00  trockene  Substanz  ergaben  Asche  = 6,30  pCl. 
Diese  enthielt  in  100,00  Thcilen : 

Ehlornatrium 10.14 

Schwefelsaures  Alkali  .......  4.22 

Pliospliorsaures  Natron 55.58 

Pliospliorsaure  Erden  und  Eisen  ....  26. 90 

Kohlensäure 3,07 


Ein  dritter  Fall  von  Krebs  des  männlichen  Gliedes  Lei  einem 
71  jährigen  Manne  ist  an  einem  andern  Orte  („Ueber  das  Delirium 
nervosum  nach  Operationen  und  Verwundungen“  in  Vicrordt's  Archiv 
für  pliys.  Heilkunde  X.  3.  S.  462)  besprochen  worden. 

In  allen  diesen  Fallen  hallen  die  höheren  Aerzlc  das  Uclicl  für 
Syphilis  gehalten,  und  durch  dieser  Ansicht  entsprechende  Kuren  llei- 
i lung  versucht.  In  ähnlicher  Weise  war  es  bei  einer  Frau  mit  Krebs 
der  Clitons  und  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  geschehen,  liier 
ward  operative  Hülfe  erst  nachgcsucht,  als  das  Uebel  auch  über  die 
Vagina  sich  ausgcbreitel  halte,  und  der  allgemeine  Zustand  der  Frau 
eine  Operation  conlraindicirlc. 

10.  Kxslirjmtion  vergr üsscr lor  Achseldriisen. 

Anna  Milllcr,  30  Jahre  all,  ein  gesundes  Raucrmj'ilchcn.  und 
jedenfalls  ohne  Merkmale  llherslanilencr  Skrophclsucht.  bemerkte  im 
Herbste  18.50,  das«  in  der  rechten  Achselgrube  eine  Geschwulst  sich 
bilde,  welche,  ohne  gerade  zu  schmerzen,  sic  doch  hei  der  Arbeit 
hinderte,  was  sie  endlich  bestimmte,  am  3t.  März  d.  J.  in  hiesiger 
Klinik  llülre  zu  suchen. 

Die  Geschwulst  halte  jetzt  den  Umfang  eine«  Enteneies  und  füllte 
die  Achselhöhle  vollständig  aus,  dabei  war  sie  beweglich,  unsclinicrz- 
liafl.  und  verbarg  gewissennaassen  eine  andere  tiefer  sitzende  Geschwulst 
von  gleicher  Grosse  und  Uesrhalfenhcil. 

Die  Ausschälung  der  Geschwulst  geschah  aut  1.  April,  nachdem 
das  Mädchen  durch  Chloroform-Inhalation  anäslhcsirl  worden  war.  Die 
oherllUchlich  liegende  Geschwulst  war  bald  entfernt,  nachdem  sic  durch 
einen  Über  ihren  grosseren  Durchmesser  geführten  Schnitt  zugänglich 
gemacht  worden  war.  Nicht  so  leicht  gelang  die  Ausschälung  der 
zweiten,  unter  der  ersten  gelegenen,  wobei  wir  uns  besonders  des 
llornmesscrs  bedienten.  Jetzt  zeigten  sieh  aber  noch  zwei  andere  Ge- 
schwülste von  dem  Umfange  eines  Hühnereies,  von  welchen  die  eine 
bis  unter  die  Clavieula.  die  zweite  dagegen  bis  zur  Scapula  reichte. 
Auch  zu  ihrer  Entfernung  bedienten  wir  uns  mehr  des  llornmessers 
und  der  Finger,  als  der  Cooper'jchen  Scheerc,  und  dennoch  wurden 
hier  zwei  kleine  Gcf.lsse  verletzt,  deren  Unterbindung  wegen  ihrer  lie- 
fen Lage  nicht  leicht  gemacht  werden  konnte. 

Die  Hautwunde  wurde  durch  6 Knupfuühle  vereinigt  und  heilte 
hinnen  (4  Tagen  vollständig. 

Ilie  eisiirpirton  Geschwülste  waren  vorgrOsserlc  Drüsen : die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  dicht  an  einander  gelagerte  Eiter- 
körperchen. 

Die  Diagnose  der  Geschwülste  bietet  ungeachtet  der  neuen  diagnosti- 
schen lliilfsmittel  nicht  selten  grosse  Schwierigkeit,  wie  namentlich 
der  nachfolgende  Fall  beweisen  mag. 

Georg  Lang,  ein  33  Jahr  alter,  kräftig  gebauter  Lamlmaun, 
hatte  steh  stets  einer  treulichen  Gesundheit  erfreut,  «ml  nur  in  seinem 
, drriimdzwanzigslcn  Jahre  während  seiner  militärischen  Dienstzeit  eine 
heftige  Lungenentzündung  (Iberstnmlcn.  In  der  Mille  des  Januar  I.  J. 

. gewahrte  er  Über  seiner  linken  Brustwarze  auf  dem  Zwischenräume 
! zweier  Rippen  eine  Geschwulst  von  der  Grosso  einer  Bohne,  welche 
etwas' beweglich  war.  ohne  Srlmierzcn  alhnähg  an  Umfang  zunahni. 
und  hi  5 Wochen  die  Grosse  eines  Hühnereies  erreichte.  Ende  Fe- 


ward  noch  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  sich  die  Thüringer  Bota- 
niker mehr  der  Krypiogamenkiimle  zuwenden  mochten,  um  mit  verein- 
ten Kräften  dahin  zu  wirken,  die  Thüringer  Flora  in  dieser  Hinsicht 
mehr  aiifzuschliesven  und  zur  Anerkennung  zu  bringen. 

Hierauf  hielt  llr.  Samlätsrath  Dr.  Metsrli  einen  Überaus  inter- 
essanten Vortrag  Uber  das  Vorkommen  von  weniger  bekann- 
ten Pflanzen  - VarietU  ten  in  den  Umgebungen  der  Stadt 
Suhl  nml  legte  eine  Sammlung  höchst  inslrurliter  Exemplare  getrock- 
neter Pllanzen  vor.  So  sah  man  z.  B.  Milium  elfusum  mit  aur  der 
einen  Seite  hrauugefärlitrn  Achrclien,  hei  Scliuucilefeld  gefunden ; Alo- 
ficcunis  nigricans  der  deutschen  Floristen  erklärte  er  f(lr  eine  Idosse 
Mmlilication  von  Al.  pratensis.  Alopcc.  pratensis  var.  vivipara  ward  anf- 
gezvigt.  Arena  puheseens  ß)  alpma  Rehli.  ward  anfgezeigt  nml  die 
Unterscheidungsmerkmale  aufgewiesen;  ebenso  sahen  wir  A.  flaveseens 
ß)  major  und  y)  variegata  auetnrum,  Polygomim  llydropipcr  ß)  liyliri- 
dum.  Rlituin  Bonns  llciiriciis  ß)  dcmulatiim;  Lysiinarlua  suaiculcns 
Schönheit  erklärt  der  Redner  für  eine  blosse  Mmlilication  von  L.  Num- 
mularia  I..;  bei  Anagallis  roerulea  Sclireh.  wird  gewöhnlich  gesagt: 
Raro  variat  (lonbus  alliis,  Meise h meint  noch  hinziifdgon  zu  müssen 
et  violaceis.  — Verbascuni  Schraden  Meyer  ivanl  in  den  beiden  For- 
men ilensifohum  und  lazifolium  aufgezeigt.  — Von  Galcopsis  puheseens 
Befs  hatte  die  Sammlung  die  Formen  glanditlifora  und  inolhs.  — Sonst 
waren  noch  äusserst  interessant:  Galcopsis  vorsicolor  ß)  paniflora. 
Ajaga  reptans  ß)  alpma,  Galeohdulon  vulgare.  Gentiana  camposlris  ß) 


i nuzta  (0.  rhloracfutia  Nees  ah  Esenh.).  Gentiana  germanica  ß)  liumilis. 
, G.  spätlnilata  der  Flora  llcnneli.  Nachgewiesen  wimle.  dass  t;.  pyra- 
. midalis  Nees  nur  eine  etwas  mehr  verästelte  und  mit  spitzem  Kronen- 
i gipfeln  verscheno  Modilication  von  G.  ohtusifolia  Willd.  sei.  — An 
Varciniilin  Myrtillus,  henclitet  llr.  Dr.  Mclsch.  linde  sich  auf  dem 
Thüringer  Wahle  bisweilen,  wenn  aurh  selten,  eine  weissc,  wachs- 
artige  Frucht.  Eine  wunderbare  Bildung  der  Josiane  mnntana  I...  I’liy- 
tcuina  spicatuni  ß)  cocnilcscens  Rclib.,  Hypochocns  roaculata  ß)  phvt- 
! lucaiilus  Flor,  llcnneli.,  Scorzoncra  hu milis  ß)  planlaguiea.  Urcpis  tcclo- 
I rum  ß)  linearis,  Hicracmm  mumniin  ß\  scmlinnm.  y)  villosum  Früh, 
ilieracimn  rigidum  Fries  und  II.  tridculnliini  Fr.  wurden  vorgelegl. 
Eine  ganze  Reihe  von  Varietäten  der  Knautia  aricnsis.  Valenana  oflici- 
nalis  ß)  rmnnr  Koch.  Pmipinclla  magna  ß)  msea  am  t..  Angdica  mon- 
■ tatia  Schleich.,  Ranunculiis  aqiialilis  (5)  capillaeeus  der  FL  llcnneli.. 
mehrere  Alsmecn.  Unagrieen.  Rosaceen,  Capiiliferen  erfreuten  die  Ver- 
sammlung. Leider  drängte  die  vorgeschrittene  Zeit  zu  sehr,  als  dass 
man  der  Ansicht  der  Sammlung  und  dem  anziehenden  Vorträge  des 
Redners  die  erwünschte  Ausdehnung  hätte  gewähren  können. 

Von  den  in  der  vorberathenden  Sitzung  angcmcldclcn  Vorträgen 
wurden  N"o.  3.  und  No.  5.  auf  die  Tagesordnung  fUr  Montag  früh  ge- 
setzt, zugleich  erfreute  llr.  llr.  Schacht  die  Versammelten  durch  das 
I Versprechen  eines  Vortrags. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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bruars  empfand  er  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  und 
tun  dieser  Zeit  wuchs  sic  zusehends , so  dass  sie  >m  21.  Mürz , wo 
der  Patient  llillfe  in  der  chirurgischen  Klinik  nzchsiichtc.  den  Umfang 
einer  »tarkcnlwickollen  Weiberbrusl  halte,  ton  der  dritten  Ins  zur 
sechsten  Rippe  und  vom  linken  Rande  des  Brustbeins  Ins  fast  zur  Ach- 
selhöhle sich  erstreckte.  Beweglichkeit  zeigte  sic  jetzt  nicht  mehr, 
ihre  Form  war  die  runde,  ihr  Querdurchmesser  etwas  grosser  als  ihr 
Ulngcndurchnicsscr,  ihre  Uunsislenz  glciclunässig  fest,  die  Bessere  Haut 
ober  ihr  gespannt,  sonst  ton  natürlicher  Beschaffenheit,  nirgends  ein 
tiefllhl  von  Schmerz,  nirgends  eine  Spur  von  Pluctualion  und  Pulsation, 
überall  dieselbe  Consislenz. 

Der  Kranke  war  zuerst  in  der  uiedicinischen  Poliklinik  gewe- 
sen, von  wo  er  von  dein  poliklinischen  Assistenten  in  die  chirurgische 
Klinik  geführt  und  hier  als  mit  einem  Fihroid  von  ungewöhnlichem 
Umfange  behaftet  vorgestclll  wurde.  Das  Aflergebilde  schien  in  festem 
Zusammenhänge  mit  den  Rippen  zu  sein,  der  Percussionston  war  Überall 
normal,  Überall  vesiculBres  Allunen  vernehmbar,  der  llerzstoss  an  der 
natürlichen  Stelle  sichtbar,  die  Herztöne  waren  deutlich  vernehmbar, 
die  Vibrationen  der  Stimme  durch  die  (ieschwulsl  nicht  zu  fühlen. 
Die  Respiration  und  die  llcrzlliütighcit  waren  so  wenig  jetzt  als  früher 
ili  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt,  und  auch  au  dem  auf-  lind  an 
dem  absteigenden  Aste  der  Aorta  konnte  nichts  vom  Cesnndheilsge- 
müssen  Abweichendes  ermittelt  werden.  Ksslnst,  Sehlar  und  llelindeii 
waren  bisher  gilt  gewesen. 

Eine  Pu/irlio  e-rplora/oria  der  Geschwulst  mit  Hülfe  des  Trois- 
ipiarl  cxploralcur  verursachte  dem  Kranken  so  zu  sagen  keinen  Schmerz 
und  entleerte  nur  wenige  Tropfen  Blut.  Beim  Einfuhren  des  Truisquarl 
exploralenr  hatte  ich  das  Gefühl,  als  wenn  ich  Anfangs  in  eine  festere 
Corliealsuhstanz  und  daun  in  eine  weichere  Masse  cindräiige.  Tn  der 
folgenden  Nacht  halte  der  Kranke  bedeutende,  den  Schlaf  verscheu- 
chende Schmerzen  in  der  Geschwulst , welche  gegen  die  Achselhöhle 
zu  an  Umfang  etwas  xugonommen  zu  Italien  schien. 

Von  welcher  Natur  war  dieses  Aflergebilde?  Seine  rasche  Entsle- 
hung,  sein  Kntwickoliingsgang  und  seine  übrige  Süssere  BesrhalTenheit 
spreeheu  gegen  die  Annahme  eines  Fihroids,  eines  Slcaloms,  eines 
Lipoms  und  einer  Balggeschwiilst.  Eule  tramiiatisclic  Einwirkung  halte 
nicht  slallgefundcn  und  war  der  Knlsleliung  der  (Jesrhwulst  nicht  vor- 
angegangen. Die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  wurde  aufgeworfen,  aber 
niemals  waren,  weder  vom  Patienten,  noch  von  dem  anwesenden  Arzte, 
welcher  den  Kranken  von  Anfang  au  beobachtet  und  ihn  der  Klinik 
zugeftthrl,  Pulsationen  oder  Erscheinungen  wahrgenoiniuen  worden,  die 
sonst  aneurysmalischeit  Geschwülsten  eigen  zu  sein  und  sic  zu  cha- 
raklcrisircn  pllegcn.  Am  wahrscheinlichsten  schien  ein  Marksclivvamni 
im  vorliegenden  Falle  zu  sein , welcher  ja  hei  Individuell  jeden  Alters 
und  von  jeder  Constitution  angetroflen  wird,  oft  sehr  schnell  sieh  ent- 
wickelt, Anfangs  ohne  Schmerzen  und  plötzlich  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  ist,  gerade  wie  es  hier  der  Fall  war.  Auch  die 
Pu/irlio  exploraloria  Und  dabei  das  Geffihl,  als  wenn  man  erst  eine 
mehr  eonsistenle,  nachher  eine  weichere  Masse,  durehdringe,  sprechen 
gewissermaassen  filr  eine  markschwammige  Natur  der  Geschwulst. 

Die  Schmerzen  in  derselben  nahmen  seil  der  Punrtio  e.rplora- 
toria  stündlich  zu  und  beslimuileu  den  Patienten,  in  eine  Operation 
zu  willigen,  die  ich  in  der  Voraussetzung  unternahm,  eiu  Aflergrlulde 
vor  mir  zu  halten,  das  entweder  von  den  Rippen,  oder  von  ihrem 
Periost,  oder  auch  seihst  von  der  Pleura  ausgegangeil  war,  daher  zur 
Beseitigung  der  Aftermasse  vielleicht  seihst  eine  partielle  Ueseetiun 
einzelner  Hippen  nOlliig  werden  kijnnle. 

Zu  dieser  Operation  wurde  aui  26.  Marz  in  der  Klinik  in  Gegen- 
wart der  1111.  Prof.  DD.  Uitlrich  und  Gcrlaclt,  Dr.  Wintrich  und 
einer  grossen  Zahl  von  Sludircnden  der  Medicin  geschritten,  nachdem 
der  Kranke  noch  einmal  genau  untersucht  und  dann  in  Chloroform- 
anäslhesie  versetzt  worden  war. 

Durch  einen  fünf  Zoll  langen,  halbmondförmigen  Schmu  langst 
dem  untern  Rande  der  Geschwulst  in  der  Richtung  vom  Rruslhein  zur 
Achselgrube  trennte  ich  die  Haut,  das  siibcutanc  Zellgewebe  und  die 
hier  bcliiidhrheu.  stark  angespannten  Rllndrl  des  ,1/.  perloralis.  Ich 
kam  nun  auf  eine  pralle,  mit  einer  dilunen  Haut  überzogene  Geschwulst 
von  ungleicher  Oberfläche  und  von  duukclcr.  ins  Bläuliche  spirlendcr 
Farbe.  Die  Geschwulst  sass  mit  sehr  breiter  Rasis  auf  der  llnistwand, 
so  dass  ihre  Glänzen  sich  nicht  genau  ermitteln  Hessen,  das  Palpiren 
derselben  rief  keine  Flue  tua  liou  hervor.  Indem  ich  die  Schich- 
ten. welche  die  Geschwulst  bedeckten,  llicils  auf  der  lluhlsnnde,  llicils 
unter  Aufheben  mit  der  Piucctlc  mit  nach  geführten  Messersehiutlen 
trennte,  erhielt  die  Geschwulst  seihst  eine  kleine  OefTiiiingr , durch 
welche  ich  das  Innere  derselben  nut  einer  Sonde  untersuchen  konnte. 
Die  Peripherie  bildete  eine  fette,  ziemlich  compacte  Masse,  daun  folgte 
cm  dilniillüssiges  Goulciiltim , und  durch  dieses  gelangte  ich  auf  die 
Llossliegciiile.  rauh  erscheinende  Rippe.  Beim  Zurüekzichen  der  Sonde 
traten  einige.  Tropfen  einer  blutähnlichen  Flüssigkeit  aus  der  Oelfnung, 


welche  hei  der  sogleich  vnrgenommencn  mikroskopischen  Untersuchung 
sich  als  wirkliches  Rillt  erwiesen. 

Die  peripherischen  Schichten  der  Geschwulst  zeigten  sich  an  der 
Stelle,  wo  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  geschehen,  so  wenig  re- 
sistent. dass  sic  unter  einem  massigen  Druck  mit  dem  Finger  ausein- 
ander wichen,  wodurch  es  möglich  wurde,  mit  dem  kleinen  Finger  in 
das  Innere  der  Geschwulst  einziigehen  und  die  Hohle  derselben  genauer 
zu  untersuchen.  Die  Hussen:  Schicht  war  ü Limen  dick  und  von  tibriu- 
arligor  Beschaffenheit,  und  umschloss  ein  dünnflüssiges,  blutähnliches 
Fluidum,  in  welchem  einige  kleine  loxgetrcnntc  KnochcnslUckchen  sich 
befanden,  das  ülcrnaleudc  der  vierteil  Hippe  war  in  einem  Umfange 
von  circa  2 Zoll  von  Weichlheilrn  entblüsst  und  rauh,  also  wahrschein- 
lich cariOs.  Eine  Perforation  der  Hrttslvvand  und  eine  Gommunication 
mit  dem  Carum  thoracis  war  nicht  zu  entdecken. 

Somit  stand  so  viel  jetzt  fest,  dass  wir  keinen  Markschwaiuin 
und  auch  kein  anderes  analoges  Aftergehilde  vor  uns  hallen.  Nach 
dem  bisherigen  Befunde  musste  von  einem  arteriellen  CefBsse  die  Ge- 
schwulst herrühren.  Von  welcher  Arterie  dies  ausgehe,  und  iu  wel- 
chem Umfang  das  Gefllss  krankhaft  ergriffen  sei,  lies«  sich  in  diesem 
Augenblicke  nicht  wohl  ermitteln,  da  es  ja  bekannt  ist,  welche  Ver- 
änderungen alle  organischen  Gebilde  im  kranken  Zustande  in  Bezug 
auf  Lage  und  Umfang  erfahren,  $n  dass  alle  anatomischen  Anhaltspunkte 
nichtig  werden  können. 

Der  Entvviekelungsgang  des  Uchcls  hatte,  wie  wir  gesehen,  in 
keiner  Weise  Erscheinungen  lierheigeführt,  die  auf  ein  Aneurysma  oder 
überhaupt  auf  eiu  Leiden  der  Arterien  der  Brust  hingcdculrt.  Ein 
tranmalisehcr  Einfluss  halte  nicht  slallgefundcn  und  kein  ätiologisches 
Moment  war  zu  eruiren  gewesen,  welches  irgend  einen  Aufschluss  über 
die  Natur  des  Ucbels  hatte  geben  können. 

Unter  solehen  Umständen  (wo  die  Diagnose  des  Uchcls  insofern 
nicht  reslstand,  dass  Uber  den  Silz  und  den  Umfang  desselben  es  un- 
möglich war,  Gewissheit  zu  bekommen)  die  Operation  foitselzen  zu 
wollen,  wäre  ein  blindes  WagstUck  gewesen,  welches  die  unangenehm- 
sten Folgen  hätte  halten  können.  Somit  .stand  ich  von  jedem  weitern 
operativen  Eingriffe  ah,  und  hierin  xtiniuilcn  mir  alle  anwesenden  Col- 
lege» hei,  an  welche  ich  die  Aufforderung  ausgesprochen,  ihre  Ansicht 
und  ihren  Rath  mir  nicht  voremhallen  zu  wollen. 

Die  Wunde  wurde  durch  neunzehn  Kuopfiiähle  vereinigt,  darüber 
ein  gefensterter  Gerallappen  gelegt  und  sodann  kalte  Uebcrtchl.lgc  ge- 
macht, inner  Inh  llallersclie*  Sauer  mit  llnnhcersymp  unter  Wasser 
als  Getränk,  ausserdem  eine  strenge  Diät  mul  eine  stete  Rückenlage 
angeoivlnet.  Die  ersten  Tage  verliefen  gut,  der  Operirlc  halle  einen 
mässig  beschleunigten  Puls,  einen  ruhigen  Schlaf,  wenig  Durst,  guten 
Appetit  und  täglichen  Stuhlgang.  Bei  der  ersten  Erneuerung  des  Ver- 
bandes am  2$.  März,  au  welchem  Tage  säimullichc  Knopfuähtc  entfernt 
wurden,  war  fast  die  ganze  Wunde  per  primam  intentiouem  geheilt, 
nur  an  dem  abschüssigsten  Tlieile  und  an  dem  Ende  derselben  unter 
der  Achsel  fehlte  die  Vereinigung,  und  an  diesen  Stellen  waren  einige 
Tropfen  Eiter.  Die  (ieschwulsl  seihst  erschien  weniger  umfangreich, 
im  Gelingen  unverändert,  und  auch  hei  vorsichtiger  Gompression  er- 
folgte kein  Ausfluss  aus  den  noch  nicht  vereinigten  Stellen. 

Am  2il.  März  hatte  der  Operirle  mehr  Hitze  und  mehr  Durst, 
auch  halle  sirh  ein  leichter  Hustenreiz  eingestellt,  daher  cino  Salpcter- 
soliitiou  mit  ililspnkraiitexlrncl  innerlich  gereicht  ward.  Reim  Verbin- 
den floss  etwas  mehr  Eiter  aus,  was  besonders  bei  einer  milden  Cmu- 
pression  der  Fall  war,  sowie  auch  dann,  wenn  der  Operirle  hustete. 
Dabei  war  die  Geschwulst  un  Vergleiche  zum  Tag«  zuvor  etwas  kleiner 
geworden. 

Ant  30.  März  zeigte  der  Puls  eine  grössere  Frequenz  und  einige 
Härle,  die  Eiternhsoiidrning  war  mehr  copiöse,  der  Eiter  seihst  mehr 
dünn  und  mit  Blut  gemischt.  Dabei  hatte  der  Kranke  Esslust,  einen 
guten  Schlaf,  wenig  Husten,  und  klagte  weder  über  Brust-  noch  an- 
dere Beschwerden.  Die  acustisehc  Exploration  liess  nichts  Abnormes 
auflimlen.  Iler  Husten  war  von  einem  geringen , zuweilen  mit  Blut 
etwas  tingirlcm  Ausvvurfe  begleitet. 

In  der  Nacht  vom  1.  auf  den  2.  April  halte  der  Kranke  einen 
halbstündigen  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  starker  Hitze,  ermatten- 
dem Schweisje  und  grossem  Durste.  Am  Abende  fühlte  er  sich  über- 
aus kraDlos,  sein  Puls  war  klein.  Nachdem  3 Tage  keine  Veränderung 
im  Ilelinden  des  Kranken  eingelrelen.  hustete  derselbe  ohne  besonder« 
Veranlassung  viel  am  6.  April.  Dazu  kamen  zwei  starke  Frosl.infäll« 
mit  darauf  folgender  Hitze,  ermattenden  Scliwcisseu  und  quälendem 
Durste,  die  Gcsichtszüge  verfielen,  die  Wundsccretion  veränderte  sich 
in  qualitativer  und  in  quantitativer  Beziehung,  indem  sie  sehr  copios, 
missfarlng  und  Übelriechend  ward. 

Am  K.  April  trat  heim  Verbinden  der  Wunde  eine  ziemlich  schwer 
zu  stillende  Blutung  ein,  die  am  nächsten  Tage  sich  zweimal  wieder- 
holte. Dabei  sank  der  Puls  und  ward  sehr  frequent,  die  Haut  kühl 
und  mit  klebrigem  Schweissc  bedeckt,  die  Respiration  mühsamer  und 
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schneller,  Jas  Auge  matt,  die  Nase  spitz,  nach  der  Meinung  des  Pa- 
tienleii  das  BeOndcu  nicht  schlecht.  Am  7.  April  gegen  Mitternacht 
erfolgt«  <ler  Tod. 

Die  Scclion  wurde  nach  34  Stunden  (nach  meinem  Wunsche  durch 
Prof.  Dr.  Diltrich)  gemacht  und  ergab  Folgendes: 

Die  au  der  linken  Bnisthälfle  befindliche  Uperationswimde  war 
mit  einer  dünnflüssigen,  schiuutzighrauncn,  jauchearligen  Flüssigkeit  be- 
deckt, welche  sich  (Iber  die  gatue  Geschwulst  erstreckte,  die  den  l'm- 
fang  eines  Kimlerkopfcs  halte.  Ebenso  war  das  subculane  und  inter- 
stitielle Zellgewebe  auf  der  ganzen  vorderen  Brustparlic  bis  zum 
Brustbeine,  bis  zmu  Schlüsselbeine  und  bis  zur  Achselhöhle  brandig 
abgestorben  und  in  eine  bräunliche,  filzige,  stinkende,  weiche,  pulpüse 
Masse  umgcvvandclt.  In  dem  die  Geschwulst  umgebenden  Jaucheheerde 
waren  auch  der  grosse  und  kleine  Brustmuskel,  welche  jedoch  noch 
ihr«  äussere  Form  und  BeschalTcnheit  erhallen  hallen.  Diu  Geschwulst 
selbst  bestand  ans  einem  tlichlfascrigcn  Sacke,  welcher  eine  bräunliche 
coagulirte  Blut-  und  Fihrtnmasse  umschloss.  Die  Basis  dieses  Sackes 
bildete  die  vordere  Flüche  der  vollkommen  freiliegenden  und  von  allen 
Weiclilheilen  euthlitsstcn  vielten  Rippe,  iletcu  Oiirrllaehe  rauh,  uneben 
und  mit  vereinzelten,  unregelmässigen,  stacheligen  Osleopliylcn  besetzt 
war.  Das  Gewebe  der  Hippe  war  bis  in  den  Markkanal  hinein  hie 
und  da  groblOclierig . an  andern  Stellen  rein  porös.  An  dem  l.'cbcr- 
gangspuiiktc  der  Hippe  in  dem  Itippenknnrpcl  war  die  Continuitat  auf- 
gehoben. Die  dritte  und  die  fünfte  Hippe  waren  von  Wcichtheileii 
bedeckt.  In  dem  zersetzten  lllulcoagiilurn . welches  die  vierte  (tippe 
uinspflltc , fanden  sich  rauhe,  zackige,  ahgestosseue  mul  daher  freilie- 
gende Knorhciislückc  von  der  Grösse  einer  Linie  bis  zu  4 Linien  (ohne 
Zweifel  ahgelüste  Ostcophylen  der  in  cineu  Enlzündungsprocess  gezo- 
genen Kippe),  in  ähnlicher  Weise,  als  sich  zwischen  der  vierten  Hippe 
und  den  weichen  Bruslhcdeckuugen  eine  Geschwulst  gebildet,  fand  sielt 
auch  eine  von  der  inneren  Flüche  dieser  Ripp«  ausgehende  Geschwulst 
von  dem  Umfange  einer  Maimsfailst  in  der  Rrvlslhöhlc , und  zwar  spe- 
ricll  gegen  den  linkeu  Pleurasack  zu.  Der  Sack  dieser  nach  innen 
gehenden  Geschwulst  war  dtlnncr,  als  der  auf  der  ütissorn  Bruslwand 
Vorgefundenen  Geschwulst,  und  an  einigen  Stellen,  besonders  am  Grunde, 
von  der  durch  neue,  iu  der  Organisation  hegnlfene  Exsudate  verdick- 
ten Pleura  gebildet . an  manchen  Punkten  kaum  * t Linie  dick.  Die 
Form  dieser  Geschwulst  war  abgerundet  und  gegen  die  Pleura  zu  leicht 
abgeplattet,  ihr  liilcill,  wie  der  in  der  äussern  Geschwulst,  ihre  ILois 
die  hintere  Fläche  der  von  WeiehthcHcn  enlhlüssteii,  isolirl  liegenden 
vierten  (tippe,  so  dass  man  aus  der  äussern  Geschwulst  hei|uem  durch 
die  über  und  unter  der  vierten  Hippe  hclimliichcii  hilercostalrUnnie  iu 
den  innrrn  Sack  gelangen  konnte.  Heu  gegen  die  vierte  Hippe  hin 
gewandten  Tlteil  der  dritten  mul  filiiHett  Hippe  fand  man  überall  von 
W eiclitlieilen  bedeckt,  jedoch  konnte  man  au  ileit  der  Geschwulst  zu- 
gekehrten Partien  in  einer  Ausdehnung  von  2 Zoll  einen  harten,  iliek- 
luisligen  Knocbenraml  fühlen . welcher  einer  .Neubildung  von  Knorhoii- 
masse  unter  dem  Periosle  dieser  Hippenränder  wahrscheinlich  verdankt 
und  im  Zusammenhänge  mit  den  zuvor  erwähnten  nckroliseh  ahgeslnsse- 
nen  Ostcophytcn  der  vierten  Rippe  andeutet,  dass  sieh  der  slnltgehabtc 
Entzündungsprocess  auf  diese  nielil  allein  beschränkt  hatte.  An  einer 
abgerundeten  Stelle  von  dem  Umfange  einer  Dachen  Hand  hing  dieser 
gegen  den  Pleurasack  sich  erstreckende  Sack  mit  der  vordem  Fläche 
des  ohem  Lappens  der  linken  Lunge  zusammen.  Hei  der  Ablösung  des 
l.tingcidappcns  von  diesem  Sacke  konnte  man  sieh  liberzeugen,  dass 
nicht  allein  der  sehr  dünne  Sack,  sondern  auch  die  Pleura  an  dieser 
Stelle  zerstört,  und  dass  eine  Schichte  des  hier  angrenzenden,  etwas 
rotiipnniirlen  Liingeiigewehes  auf  eine  Tiefe  von  I — 3 Linien  durch 
die  Verjauchung  angegriffen  war.  Das  unmitlclhar  angrenzende  Lun- 
gcngcvvebc  war  missfarhig  grau,  wenig  hirthallig,  gleichsam  coinpriuiirl, 
doch  ohne  Spur  eines  Rcactionsproccss«.  Der  obere  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  erschien  blutarm,  der  untere  dagegen  Imt  ein  dichtes, 
schaumiges  Ocdem  und  zahlreiche,  linsen-  bis  haselmissgrosse,  runde 
uml  keilförmig  in  die  Tiefe  gehende  uietastalische  Alllagerungen,  welche 
tlieils  weich  und  faserstolT- eiterig,  tlteil*  eiterig -jauchiger  Art  waren. 
Die  rechte  Lunge  war  ebenfalls  blutarm  im  ohem  Lappen,  blutreich 
uml  gleichfalls  schaumig  ödematös  im  untern  Lappen,  der  (iherdies 
auch  zahlreiche,  oberflächlich  gelegene  und  selbst  an  einigen  Stellen 
die  Pleura  emporhebende  eitrige  Ablagerungen  enthielt. 

In  den  Bronchien  beider  Ltmgcnlappcti  Tand  sich  eine  schaumige, 
röthlichc  Flüssigkeit.  Die  Jugiilartcncii  waren  fast  blutleer,  auch  das 
schlalTc  und  welke  Herz  enthält  wenig  flüssiges  Blnl.  Die  Aorta  war 
eng,  ihre  Wände  dünn  und  zart,  die  Leber  blutarm,  die  Gallenblase 
mit  einer  dicken,  dunkelbraunen  Galle  angefüllt,  die  Milz  auffallend 
gross,  ihre  Kapsel  gespannt  und  dünn,  die  Nieren  bleich,  in  der  Harn- 
blase viel  trockener,  borkiger  Harn.  Der  Magen  und  der  Darmkaual 
boten  nichts  Abnormes.  — 

Nach  diesem  Befunde  dürfen  wir  folgern,  dass  die  Geschwulst 
durch  eine  Entzündung  der  vierten  Rippe  oder  ihres  Periosts  bedingt 


wurde,  welche  mit  Canes  endigte,  in  Folge  dessen  die  entsprechende 
lulrrcnstalarleric  eine  Zusainmcnhangstreunung  erlitt,  woraus  eine  Blut— 
ergiessuug  sowohl  gegen  die  Bruslhühle,  als  auch  unter  den  äussern 
Bedeckungen  der  Brust  bervnrgehen  musste. 

Somit  bestand  hier  also  ein  sogenanntes  .7 ncun/smn  spurium, 
dessen  Ursprung  wir  nur  von  einer  höchst  latent  verlaufenden  Ostitis 
oder  Periostitis  iu  der  vierten  Rippe  herleilcn  können.  Dieselbe  muss 
sehr  latent  abgetreten  und  verlaufen  sein,  da  der  Patient  niemals  sich 
unwohl  gefühlt  und  erst  nach  ärztlicher  Hülfe  sich  umsah.  als  eine 
Geschwulst  auf  dem  Zvvisrhenripprnrauinc  sich  bildete,  und  als  über- 
dies der  Arzt,  welcher  den  Kraukcu  damals  beobachtete,  keine  ver- 
dächtigen Symptome  wahrnalmi.  ohne  welche  eine  solche  AITrclinn 
kaum  gedarbt  werden  kann.  Auch  beim  Eintritt  des  Palieiilen  ins 
Hospital,  wo  die  Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  schon  erreicht 
hatte,  fühlte  derselbe  sich  vollkommen  wohl,  alle  Functionen  waren 
geregelt,  keine  Störung  irgend  einer  Art  wahraunehinco.  Weder  die 
Percussion,  noch  die  Auscultation,  die  von  ulir  und  von  anderen  im 
Gebrauche  der  artistischen  Evpluralionsmethodcu  vrolil  Geübten  vorge- 
noiiniien  wurden , wiesen  irgend  eine  Abweichung  vom  Gcsundlicilsge- 
tnässen  in  den  Respiration»-  und  Cireulationsorganen  nach,  und  das 
darf  wohl  ciiiigemiaasscu  befremden , als  doeli  unbezvveifeit  bei  der 
Ankunft  des  kranken  im  Hospital  nicht  allein  der  Erguss  zwischen  der 
Rippe  und  den  äussern  Rcdci'kiingcu,  sondern  auch  im  Innern  der 
Brusthöhle  bestanden  haben  muss. 

Die  Existenz  eines  solchen  Ucbcls  hatte  ich  nicht  geahndet  und 
konnte  es  auch  nicht  nach  dein  Ergehniss  einer  genauen,  sorgfältigen 
Untersuchung  ahnden,  sonst  hätte  ich  eine  Operation  nicht  unlernoiu- 
men.  Meine  Diagnose  war  auf  ein  von  den  Rippen,  oder  von  ihrem 
Periost,  oder  auch  von  dem  Brustfell  ausgehendes  Aftergrhihle  gestellt 
gewesen,  und  ein  solches  zu  entfernen,  wäre  nicht  ausser  dem  Bereiche 
der  Kunst  gewesen. 

Eine  andere  Frage  bleibt  noch,  oh  ich  Recht  halte,  die  Operation 
zu  unterbrechen  und  nicht  zu  Ende  zu  fuhren?  und  das  glaube  ich 
auch  jetzt  noch  bejahend  beantworten  zu  müssen.  .Nachdem  ich  einen 
Eingang  zum  Innern  der  Geschwulst  gewonnen,  wobei  ich  über  den 
diagnostischen  lirtlinm  aufgeklärt  uml  zugleich  iune  ward,  dass  cs  sich 
hier  nicht  allein  von  einer  Garies  der  Hippe,  sondern  von  einem  be- 
deutenden arteriellen  Blutergüsse  handelte,  dessen  Ursprung  zu  erklären 
weder  ich,  noch  meine  anwesenden  Collegcn  im  Stande  waren,  so 
stand  zu  besorgen,  dass  durch  ein  kühnes  Forloperiren  ein  Blutverlust 
herbeigeführt  werde,  dessen  Herr  zu  werden  ausser  dem  Bereiche  des 
Wundarztes  gelegen,  daher  der  Patient  auf  dem  Operationstische  hätte 
endigen  können.  Das  würde  freilich  in  dein  vorliegenden  Falle  nicht 
stallgerunden  haben,  wenigstens  nach  dem  Ergebnis«  der  Section  zu 
nrtheilen,  aber  eben  dieses,  namentlich  die  Dcschnflcnhcit  der  Lunge 
da,  wo  sie  von  der  Geschwulst,  soweit  diese  sich  ins  Innere  der  Brust- 
höhle erstreckte,  berührt  ward,  dürfte  auch  zur  Genüge  dartliun.  dass 
weitere  operative  Eingriffe,  namentlich  eine  Rcsectinn  des  kranken  Rip- 
penlhcils,  von  keinem  günstigen  Erfolge  gekrönt  gewesen  sein  würden. 

• (Fortsetzung  folgt.) 


>1  i s c e 1 I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mctlicin 
in  Berlin  vom  25.  August  1851. 

Vorsitzender  tlr.  Schütz.  Schriftführer  Krieger. 

Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen. 

Ilr.  Posner  stellt  den  Antrag,  die  von  den  Vortragenden  selbst 
eingereichten  Vorträge  künftig  nicht  mehr  zu  verlesen:  die  Versamm- 
lung tritt  dein  insofern  hei,  als  sich  dieses  nur  auf  diejenigen  Abhand- 
lungen beziehen  soll,  an  welche  keine  Discussion  geknüpft  worden  ist. 

Itr.  Schütz  iheitl  ein  Schreiben  des  llrn.  Hacker  mit,  in  wel- 
chem dieser  seinen  Dank  für  die  Ernennung  zmu  rorrespondircndcn 
Mitglicdc  ausspriehl.  — Ferner  legt  der  Vorsitzende  eine  eingesandte 
Schrift  vor:  Chemische  Untersuchung  der  Schwefelquellen  Aachens  von 
Prof.  Justus  v.  Liebig.  Aachen  n.  i.eipzig,  1851.  8.  III  u.  44  S. 

Ilr.  Posner  spricht,  anschliessend  an  Küchenmeisters  Arbeit 
über  Antiscabiosa  (cfr.  Deutsche  Klinik  18.51.  No.  34)  über  das  Anisöl, 
welches  als  ein  die  Krätzmilbe  tödtendes  Mrdicamcnt  aufgeführt  ist. 
Versuche,  die  Ilr.  Posner  mit  dem  Anisill  gegen  Morpioncs  angcstcllt 
hat,  hrachtcu  ein  so  heiliges  Brennen  auf  der  Haut  hervor,  dass  der 
Kranke  24  Stunden  lang  keine  Ruhe  finden  konnte;  trotzdem  waren 
die  Parasiten  mehl  gelildlet;  auch  die  Krätzmilbe  wird  von  dem  Anisill 
nicht  getiidtet.  Dieselben  negativen  Resultate  haben  Ilr.  Schutz  gegen 
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Morpiones,  Hr.  C.  Hoffmann  gegen  Kratze  beobachtet.  Beide  bestä- 
tigen den  heftigen  Hautreiz,  welchen  das  Mittel  erzeugt. 

II r.  Parow,  welcher  kürzlich  eine  Badekur  in  Rehme  gebraucht 
hat,  berichtet  über  diesen  noch  so  wenig  gekannten  Badeort: 

„Das  Bad  Oeynhausen  ')  ist  an  der  Kitln-Mindener  Eisenbahn. 
*/  Meile  von  dem  Dorfe  Rehme,  an  der  Weser,  l'/t  Meile  von  der 
Porta  westphalica,  in  einem  weiten,  hügeligen  Thale  gelegen,  welches 
gegen  Norden  vom  Wesergebirge,  gegen  Süden  vom  Osning  und  den 
Lippischen  Bergen  uinkränzl  wird.  Die  Quelle,  einem  der  tiefsten*  der 
bis  jetzt  bekannten  Bohrlitclier  von  22 19  Kuss  entspringend,  gehört  zur 
Klasse  der  Soollhermen,  und  hat,  abgesehen  von  ihrer  Temperatur  und 
ihrem  Kohlensaurogelialt , in  ihrer  chemischen  Constitution  unter  den 
bekannten  Soolen  am  meisten  Verwandtschaft  mit  Kitsen,  wahrend  sie 
in  der  Uesammtheit  derjenigen  Qualitäten,  welche  sic  vor  allen  anderen 
Quellen  auszeichnen,  nur  mit  dem  SooNprudel  zu  Nauheim1),  an  der 
Kassel-Frankfurter  Eisenbahn,  bei  Kriedherg  in  Kurhessen,  ti  Meilen  von 
Frankfurt  a.  M.  gelegen,  verglichen  werden  kann.  Ein  Vergleich  der 
chemischen  Analysen  dieser  beiden  Quellen,  denen  sich,  der  vergleichen- 
den L'eborsichl  wegen,  die  der  Kiisener  und  der  berühmten  Kreuznacher 
Quellen  zugesellen  mögen,  erpicht  in  16  l'iizen: 
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Die  chemische  Constitution  Oeynhausens  zeichnet  sich  daher  be- 
sonders durch  reichen  Gehalt  an  Chlnrnatrium,  Vorherrschaft  von 
Kalk  und  Talksalzcn  und  von  Stilphalcu,  sowie  durrli  reichen  Eisen- 
gehalt aus,  und  steht  in  diesen  Beziehungen  Kitsen  am  nächsten,  wah- 
rend Nauheim  durch  das  Zurückslehen  des  Geballs  an  Sulphaten  und 
Talkverbindungen,  und  durch  den  Gehalt  an  Clilorralrimn  von  Oeyn- 
hausen unterschieden  ist,  und  Kreuznach  bei  geringerem  Gehalt  an 
festen  Restandlheilen  Überhaupt  und  Abwesenheit  aller  Sulphatc  vorzug- 
lieb  durch  seinen  Jod-  und  llrningehalt  charakterisirt  wird. 

Die  hauptsächlichsten  EigcnlhUnilichkrilcn,  welche  Oeynhausen  aus- 
zeichnen, bestehen  aber:  1)  in  dem  Reichthum  an  Kohlensäure,  wovon 
das  Bohrloch  46,14  C.-F.,  einschliesslich  der  au  dir  Carbonalc  gebun- 
denen, in  der  Minute  liefert,  gleichzeitig  mit  einer  Beimischung  von 
6,24  pCt.  fremder  Gase,  die  aber  bei  dieser  Rechnung  schon  abgezogen 
sind;  2)  der  Temperatur  von  26,5  *R.;  3)  der  Dniekliöhc  von  14'. 
womit  die  Soole  dem  Bohrloch  entströmt;  4)  dem  Soolreichthum  von 
52 — 60  C.-F.  in  der  Minute,  den  man  durch  Erweiterung  des  Bohr- 
lochs auf  100  C.-F.  und  darüber  zu  vermehren  lioIR,  während  gegen- 
wärtig durch  das,  für  diese  Arbeiten  im  Bohrloch  befindliche  Gestänge 
der  Soolzufluss  auf  52  C.-F.  beschränkt  ist. 

')  Yerg).:  Das  Kuiogl.  Soolbsd Oeynhausen  hei  Neusaltwerk  unweit  Piensj  Min- 
den in  »einen  medlcinisehen  W »Zungen  dsigesieUi  von  llr.  F.  W.  v.  St  oller, 
nebst  einigen  aUgi-meinen  einleitenden  Bemerkungen  von  C.  v.  Oeynhau- 
sen. 2.  Anfluge.  Berlin,  ifUO.  Meotiii'sctie  Buchhandlung.  — Kerner  Bad 
Oeynhausen  bei  Rehme,  mit  vorzüglicher  Rücksicht  auf  dio  Methode  kurz  dar- 
grsletll  von  Dr.  K.  W.  v.  Möller.  Berlin.  1850.  A.  Hirschwald. 

’)  Nauheim,  seine  natürlich  warmen  Suohiucllro  und  deren  Wiikung,  nehat  einer 
kurzen  Nachricht  Uber  den  Srhwalheimer  Minoralbrunncn  von  Dr.  Fr.  Bode. 
Kusel,  I8i5.  Th.  Fischer. 


Das  vermittelnde  Moment  für  die  volle  Nutzbarkeit  aller  dieser 
Qualitäten  bildet  die  Temperatur,  vermöge  welcher  die  Soole  unmittel- 
bar, so  wie  sie  dem  Bohrloch  entquillt,  zum  Bade  verwandt  werden 
kann,  denn  hierdurch  allein  kommt  der  gesammle  Koltlensäurereichlhum 
zur  Anwendung,  kann  die.  Drackhöhe  der  ganzen  Soolmasse  zweck- 
entsprechend benutzt  werden  und  wird  eine  vielseitige  methodische 
Gestaltung  der  Bäder  ermöglicht.  Wir  finden  daher  für  sämmlhrhe 
67  vorhandene  Badewannen  solche  Vorrichtungen,  welche  eine  abwech- 
selnde Benutzung  verschiedener  Formen  der  Anwendungsweise  des  Bades 
bedingen,  und  haben  dem  entsprechend  zu  unterscheiden; 

1)  Das  ruhige  Bad,  dem  gewöhnlichen  Bade  anderer  Soolen 
analog,  mit  geringer  Entwicklung  der  Kohlensäure,  die  den  Körper  des 
Badenden  in  Bläsrhenform  bedeckt. 

2)  Das  du rchfliessen de  Bad  mit  stetem  Zufluss  von  unten 
und  Abfluss  von  oben,  wodurch  das  Wasser  in  strömende  Bewegung 
versetzt  wird,  und  eine  stärkere  Entwicklung  hei  steter  Erneuerung  dev 
Zuflusses  der  Kohlensäure  bedingt  wird. 

3)  Das  Wellen-  und  Schaumbad,  das  man  bereitet,  indem 
man  das  am  Ziileitungshalin  angebrachte . den  Boden  der  Wanne  fast 
erreichende  Pullungsrohr  ahsrhraiibt,  und  so  den  zufliessenden  Wasser- 
strahl senkrecht  auf  den  Wasserspiegel  stürzen  lässt,  wodurch  eine 
wirbelnde . wellenförmige  Bewegung  des  Wassers  entsteht , und  die 
Kohlensäure  in  dichten  Scliaummasscn  sich  auf  dem  Wasserspiegel 
entwickelt. 

4)  Das  Bad  mit  Leitung  des  conccntrirten  oder  zerlheilten 
Wasserstrahls,  mittelst  der  soliden  oder  flexiblen  Douchcröhre  oder 
des  Brausekopfs  auf  beliebige  Körp er tli eil e. 

Abgesondert  von  den  übrigen  Bädern : 

5)  Das  Soold  un  sthad , eine  cigrnthflmlichc  Badevorrichtung, 
welche  darin  besieht,  dass  die  nicht  zu  dm  Bädern  verwandle  Soole 
innerhalb  eines  besonderen  Baderaums  aus  einem  Steigerohr  von  13  Fttsv 
Höhe,  das  sich  aiff  einem  Boden  von  8 Fuss  Durchmesser  erlicht,  in 
Form  eines  Fallschirms  herahslürzt  und  auf  unten  angebrachte,  incrustirte 
Dommassen  zerstiebend  den  ganzen  Baderaum  mit  Sooldunsl  von  22 
bis  24 * R.  erfüllt,  den  der  Badende  mit  der  atmosphärischen  Lun  cin- 
atlimel,  und  auf  die  thcilwcise  oder  gänzlich  eulhlösste  Haut  einwir- 
ken lässt. 

Andere  Kurmittel  Oeynhausens  sind:  ein  schwacher  Bitterlirunnen  ; 
der  Beilombrunnen , eine  schwächere  Suolqucllc.  die  ebenso,  wie  die 
Soole  des  Bohrlochs,  meist  verdünnt  getrunken  wird;  Anwendung  der 
Kohlensäure  in  Form  einer  Gasdouehc,  einer  Kallwässerdouche;  die 
l.ufl  an  den  Gradirvverken;  eine  Anstalt  für  versandte  natürliche  und 
künstliche  Mineralwässer,  und  die  Mutterlauge  der  chemischen  Fabrik, 


bestehend  aus: 
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welche  zuvveilcu  als  Zusatz  zu  den  Rädern  benutzt  wird. 

Die  immillelhare  Einwirkung  des  Wannenbades  ist  höchst  ange- 
nehm und  erfrischend,  und  macht  das  Bad  heim  Eilisteigen  eher  einen 
kühlen  als  warnten  Eindruek.  der  aber  bald  einer  behaglichen,  prickeln- 
den Wänneempfindung  in  der  Haut  Platz  macht;  je  mehr  man  sich 
der  bewegten  Badcformcn  bedient,  desto  mehr  tritt  die  erregende  Wir- 
kung des  Rades  hervor,  und  tritt  in  der  Regel  nach  einer  Anzahl  von 
12  — 20  Badern  die  sogenannte  Sättigung  mit  Steigerung  der  ursprüng- 
lichen Krankheitserscheinuiigvn,  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  in  den 
Gliedern,  Schwindel  u.  s.  vv.  ein,  und  fordert,  zum  zeitweise!!  Ausselzen 


des  Rades,  oder  wenigstens  vorsichtigem  Weilergehrauch,  auch  wohl 
zu  anderweitigen  therapeutischen  Eingriffen  auf.  Selten  darf  eine  Kur 
Über  28—30  Bäder  ausgedehnt  werden.  Die  Gcsatuinlvvirkuiig  des 
Bades,  soweit  sic  sirli  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ermessen 
lässt.  Riebt  sieh  wesentlich  als  eine  allgemein  tonisirendc,  den  Stoff- 
wechsel und  die  Ernährung  fordernde  kund;  v.  Möller  bezeichnet  sie 
in  seiner  oben  cilirlen  neuesten  Schrift  S.  39  als  bestehend  in:  „Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels  mit  gleiehmässiger  Ausscheidung  nach 
allen  typischen  Richtungen , und  vorzugsweise  Integration  der  Muskeln 
und  übrigen  contraclilcn  Gewebe  und  der  Nervensuhslauz , besonders 
der  Centralorganc. “ Oh  und  wieweit  die  Soole  resorhirt  wird,  und 
welchen  Einfluss  hierbei  die  beregten  Anweudungsfonucn  des  Bades 
haben,  ist  noch  unentschieden.  Dr.  Alfter,  der  sich  seit  der  letzten 
Saison  in  Oeynhausen  niedergelassen,  wird  sich  die  Beantwortung  die- 
ser Frage  zur  Aufgabe  machen,  und  hat  nach  einer,  mir  neuerlich  ge- 
machten brieflichen  Mitlheilung  wenigstens  das  Eisen,  nach  dem  Ge- 
brauch der  Bader  bei  verschiedenen  Individuen  iro  Harn  vviedergefunden. 

Die  Krankheitszustände , gegen  welche  Oeynhausen  vorzugsweise 
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angewandt  worden,  und  gegen  die  es  «ich  erfolgreich  gezeigt  hat,  ge- 
hören vorzugsweise  der  Klasse  der  Skropliuloscn.  Arthritiden  und  Ner- 
venkrankheiten an;  unter  ersterer  Gruppe  waren  es  ganz  besonders 
Knochenkrankheiten,  Arthrocacen  in  allen  Formen  und  Stadien,  hei 
denen  sich  ein  überaus  glanzender  Erfolg  gezeigt  hat,  unter  letzterer; 
Paralysen,  Anästhesien  und  Hyperästhesien.  Ganz  besonders  günstige 
Resultate  haben  sieh  ferner  bei  Zustanden  allgemein  oder  lokal  ge- 
hemmter Entwicklung  gezeigt. 

Die  Wirkung  des  Souldunslhades  berechtigt  nach  den  bisherigen, 
freilich  noch  geringen  Erfahrungen  (es  ist  erst  seil  der  vorletzten  Sai- 
son zweckentsprechend  hergerichtel)  zu  bedeutenden  Erwartungen , da 
mehrere  Beobachtungen  vorlicgen,  wo  es  nicht  bloss  in  veralteten 
Bronchialkatarrhen,  selbst  mit  Emphysem  der  l.ungen,  sondern  seihst 
in  entschieden  ausgesprochener,  schon  mit  hektischem  Fieber  verbun- 
dener Tuberculosis  pulmonum  und  larynyis  sehr  bcincrkenswerlhcn 
Erfolg  bewirkte.  Auch  hei  eingewurzelter  Schwerhörigkeit,  mit  Ver- 
dickung des  Trommelfells  (Br.  Alfter  theilte  mir  einen  solchen  Fall 
von  pjahrigein  Bestehen  mit)  und  skrophulösen  Augenlidern  hat  es 
sehr  günstige  Resultate  geliefert. 

Nauheim  lie-iut  kein  Sooldunstbad,  dagegen  ein  kohlensaures  Gas- 
bad.  Der  Soolsprudel  Nauheims  liefert  17.dGC.-F.  Soolc  von  27  0 R. 
mit  14.9  C.-F.  reiner  Kohlensäure  in  der  Minute.  Die  Badcierwaltuug 
ist,  wohl  gonitthigl  durch  den  rerliällnissmassig  geringen  Soolzulluss. 
weniger  freigebig  in  der  ungehinderten  Verwendung  der  Soolc,  und 
sind  daher  die  Vorrichtungen  zu  den,  in  Oeynhausen  für  jedes  Bad  zu- 
gänglichen verschiedenen  Anwendungsformen,  dort  nur  für  einzelne  Zel- 
len vorhanden.** 

Auf  die  Bemerkung  des  Ilm.  I'arow,  dass  Rehme  das  einzige 
Sooldunstbad  besitze,  entgegnet  Hr.  Reimer,  das»  dasselbe  bei 
allen  Sahnen  statllinde,  worauf  indessen  llr.  Parow  erwidert,  in  den 
Salinen  verdunste  das  Satzwasser  auf  den  Gradirwerken  in  freier  l.nfl; 
in  Ischl,  welches  ein  Sooldampfhad  besitze,  werde  die  Soole  gekocht 
und  verdunstet,  während  hier  das  natürlich  warm  hervonpiellende  Was- 
ser in  einem  verschlossenen  Raume  auf  Steine  aufprallend  verdunste, 
und  eine  mit  Salz  geschwängerte  Atmosphäre  von  22 — 24  * R.  erzeuge. 

llr.  Schütz  fragt,  oh  llr.  P.  nicht  narhllieilige  Wirkungen  von 
der  Kohlensäure  gesehen  habe;  deren  hat  derselbe  aber  nicht  beobachtet; 
das  Abschrauhen  des  Rohres  lasse  zwar  eine  grosse  Menge  Kohlensäure 
entweichen,  indessen  schliessc  man  das  Rohr,  sobald  man  sich  dadurch 
belästigt  fühle,  llr.  Reimer  vermulhet.  dass  Abzugslüchcr  für  das  Gas 
angebracht  sein  werden,  ähnlich  wie  dies  in  Kissingcn  geschehen  sei, 
was  llr.  Parow  in  Abrede  stellt,  indem  dort  die  Kohlensäure  nur  auf 
demselben  Wege  entweiche,  wie  das  Wasser,  welches  von  oben  seinen 
Abfluss  habe.  llr.  Lob  de  berichtet  aus  den  Milllicilungen  des  zwei- 
ten Radcarztes  in  Rehme,  Dr.  Schober,  die  Aufregung,  welche  die 
Kohlensäure  erzeuge,  sei  so  stark,  dass  Blutentzieliiiiigen  dort  an  der 
Tagesordnung  seien,  und  dass  Plethora  durchaus  eine  Conlraindicalion 
gegen  den  Gebrauch  des  Bades  ahgehe.  llr.  Parow-  bestätigt  dieses 
in  sofern,  als  er  selbst  zur  Zeit  der  Sättigung,  die,  wie  er  vorher  er- 
wähnt, bei  jedem  Kurgäste  nach  einigen  Wochen  cinlrill,  Schwindel, 
Kopfeongcstion  u.  s.  w.  au  sich  walirgcnommcn  habe;  und  dass  inan 
sich  aus  diesem  Grunde  häutig  zu  Blulenlziehungcn  genülhigl  sehe. 

Schluss  der  Sitzung  9 Ehr. 

Der  Sccrelär  der  Gesellschaft:  Krieger. 


Berliner  Gesundheitspflege  - Verein. 

Dritter  Bericht. 

Zweites  Quartal  1851. 

A.  Bericht  des  ärztlichen  Comite’s. 

Gegenwärtiger  dritter  Bericht  scliliesst  sich  in  seiner  Anordnung 
vollständig  dem  vorigen  Berichte  an;  wir  beziehen  uns  deshalb  auf  die 
in  demselben  gegebenen  allgemeinen  Erläuterungen.  Die  Erweite- 
rungen, mit  denen  wir  nach  Maassgake  der  Erfahrung,  welche  die 
Wirksamkeit  innerhalb  des  Vereins  gewährt,  stets  fortzufahren  geden- 
ken, helrelTcn  diesmal  den  epidemischen  Bericht  in  der  III.,  sowie  die 
genauere  Angabe  des  grössten  Theils  aller  Kmnkhcitsartcn  nach  ihrem 
Vorkommen  in  den  einzelnen  GewerksgenossenscliaRcn  in  der  IV.  Ru- 
brik. Der  Absicht,  die  in  diesen  beiden  Rubriken  enthaltenen  Data 
durch  grössere  Vollständigkeit,  wie  durch  genauere  Unterscheidung,  so- 
wohl für  die  allgemeine  medicinisclie  als  auch  für  die  Gewerbestatistik 
fruclitreicber  zu  machen,  stehen  mancherlei  Schwierigkeiten  entgegen. 
Die  l'eberwindung  derselben  werden  hoffentlich  spätere  Berichte  nacli- 
weist-n;  für  diese  wird  jetzt  ausserdem  eine  medicinisclie  Wohnungs- 
stalisük  unserer  Kranken  vorbereitet.  — Eine  sonst  wohl  wünschens- 
Doaliche  KUnlk.  1(5«. 


wertbc  specicllcrc  Miltlioilung  Über  die  vorgckominciun  Todesfälle  ist 
deshalb  vorläufig  unterblieben,  da  zu  Ende  dieses  Jahres  auf  Grund 
mehrjähriger  Erfahrungen  eine  genauere  MorlaliU(*«lalis(ik  unseres  Ver- 
eins veröffentlicht  werden  soll.  — Ucbcr  den  Erfolg  des  seit  Mitte 
Mai  d.  J.  in  die  Vcreinsthätigkeit  aufgenommenen  Impfgeschäfts,  welches 
sich  sowohl  auf  Kinder  als  Erwachsene  erstreckt,  wird  später  berichtet 
werden.  — Auf  den  Wunsch  mehrerer  Leser  dieser  Beneble  ausser- 
halb des  ärztlichen  Kreises,  sind  zur  Bezeichnung  der  Krankheiten  vor- 
zugsweise deutsche  Namen  gekraucht  worden.  Da  dies,  aus  wissen- 
schaftlichen Gründen,  nicht  überall  angemessen  erschien,  so  bitten 
wir  für  die  dadurch  entstandene  Ungleichheit  um  Entschuldigung. 

I.  a ) Die  Zahl  der  Gcnussbcrcclitigtcn  hat  betragen; 

im  April 8,485 

im  Mai 8.851 

im  Juni 10,050 

d.  b.  durchschnittlich  im  Quartal  8,831. 

Die  erhebliche  Vermehrung  der  Genussherechtiglen  gegen  das 
vorige  Quartal  war  bedingt  durch  die  gesteigerte  Tlicilnalime  der  Mit- 
glieder der  Gcsammtkrankeiikasse  der  Maschinenbau- Arbeiter  an  dem 
Gesmidlieitspncgcverein,  sowie  durch  den  Anschluss  des  Krankenvereins 
im  101.  Stadtbezirk.  S.  den  Vorstandsherichl. 


b)  Die  K rank enzalil  hat  betragen: 


1 m Monat: 

Durch 

1)  p < i ü n J 
vom  vorigen 
Qnailal: 

Durch 

Zugang 
an  neuen 
Kranken : 

Allo 

Kranke 
überhaupt : 

April 

263 

649 

— 

Mai 

— 

692 

— 

Juni 

753 

— 

Summe  im  Quartal  . . 

263 

2094 

2357 

Eine  Vergleichung  der  Zahl  der  Genussbercrhligten  mit  der  Kran- 
kcnzabl  ergiebt  folgende  Uebersiclil  der  Proccntsälze: 

im  April  neue  Erkrankungen  ....  0,84 

im  Mai  „ „ ....  0,80 

im  Juni  „ „ ....  7,50 

Krankheitsfälle  während  des  Quartals  . 23,87 


II.  Von  den  2357  Kranken  sind  im  Ganzen  2100  entlassen  wor- 
den, und  zwar  als: 


OpIipIIi  : 

aeri: 

UageheMl 
i.  c. 

ln  vnluta: 

Weg- 

geblieben : 

In  ein 
Splfat: 

Geator- 
ben : 

Summa 

1865 

97 

HO 

HW 

13 

2106 

so  dass  pro  1.  Juli  185t  ein  Bestand  von  251  verbleibt. 

Die  Gebesserten  waren  notirl  an;  Tuberculosis  30.  chron.  Bron- 
cliialkalarrh  8,  Emphys.  pulm.  2.  Herzfehler  7,  chron.  Rheuma- 
tismus 3,  chron.  Hautkrankheit  4.  Epilepsie  4,  Neuritis  I,  Hypo- 
chondrie 3,  Melancholie  1.  Ischias  I.  chron.  Nervenleiden  I,  Hämor- 
rhoiden 7,  chron.  Unlerleihsleiden  10.  Catarrh.  mcat.  and.  crt.  1, 
Drüsengeschwülste  2,  Knochenkrankheiten  2,  UnlerschcnkelgeschwUre  2, 
Hornhauttrübung  I,  Strictura  urethrac  1.  SanicnfHlssc  2.  Diaynosis 
inrerta  3 = 87. 

Als  invalide  sind  entlassen;  1 verlieirathcter  43jlhriger  Schneider  in 
Folge  chron.  Gcliirnkrankheit,  14  Monate  arbeitsunfähig,  12  Monate 
in  Vercinsheliandlung  — I verlicirallieter  5 f jähriger  Droschken- 
kutscher, in  Folge  von  Empbys.  pulm.  mit  rhron.  Bronclualkatarrh, 
14  Monate  arbeitsunfähig  und  12  Monate  in  Behandlung  des  Vereins 
— 2. 

Von  den  Wcggckliebenen  gingen  in  die  Behandlung  anderer  Ver- 
einsärzte über  28.  verzogen  aus  Berlin  7,  über  das  Verbleiben  der 
(Ihrigen  25  ist  nichts  bekannt  = GO. 

Die  nach  einem  Spital  Geschafften  waren  notirl  an;  Krätze  20, 
primäre  Syphilis  1 , venerischer  Bubo  I . hlcnnorrhagische  Augen- 
enlzündung  I,  Pocken  4.  Scharlach  I,  Alkohol-Intoiicalion  J,  Tu- 
berculosis 8,  Itacmoplor  t causa  inccrla  1,  chron.  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  6,  Rheumatismen  7,  chron.  Magenkalarrh  1,  Cliole- 
nnc  t,  gastrische  Fieber  3,  Wecbselfichcr  2,  Gehimcongeslion  1, 
rhron.  Gehirnleiden  1,  Hypochondrie  1.  Rilckenmarkskrankhciten  2, 
Herzfehler  1,  chron.  I.eberleiden  2,  Augenentzündung  I,  Fuss- 
gcscliwür  1,  Geisteskrankheit  1 = 68.  — Von  diesen  68,  welche 
der  SpitalpRegc  bedurften,  waren  Schneider  27.  Schuhmacher  14, 
Seidenwirker  4,  Droschkenkutscherl,  Buchbinder  3,  Buchdrucker  2, 
Posamentierer  1,  Handschuhmacher  4,  Vergolder  2,  Goldschmidfsclic 
Fabrikarbeiter  i,  Maschinenbauer  9,  101.  Krankenverein  1 = 69. 

47  [b] 
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Die  Todesfälle  wann  bedingt: 

9 durch  Tuberculosis  (3  Schneider,  2 Maschinenbauer,  1 Maler, 
1 Steinmetz,  1 Steinsetzer,  I Kaltundmeker). 

I durch  Lungenentzündung  hei  Herzfehler  (1  Maschinenbauer-Schmied). 
1 durch  . Ipoplexia  sangtiinea  ctrebri  in  srorbulien  ( I Schuhmacher). 
1 durcli  Ascites  nach  chron.  Hhcumatisnius  ( I Steinmetz), 
t durch  Krebs  der  HalsdrUsen  (1  Maschinenbauer-Schmied). 

Scctinn  der  4 letzteren  wurde  verweigert. 


III.  Bei  Unterscheidung  der  Kraukheilsarlen  an  den  wahrend 
des  Quartals  iiolirleu  Kianklieilsnillcn  ergaben  sich  folgende  Data: 


Namen  der  Krankheit: 

Bestand. 

Zugang. 

Summe. 

1. 

Primäre  Syphilis 

6 

27 

33 

2. 

Constitulioncllc  Syphilis 

10 

13 

23 

3. 

Venerische  Blennorrhagien 

13 

104 

117 

4. 

Krätze 

1 

22 

23 

5. 

Pocken  

•) 

17 

19 

6. 

Alkohol-hiloxicalion 

— 

13 

13 

7. 

MineraliH’lic  Inloxicalinn 

2 

5 

7 

8. 

Schwere  Verletzung 

15 

39 

54 

9. 

1 .richte  Verletzung 

18 

201 

219 

10. 

Magen-  und  Darmnlieihidmig  .... 

— 

86 

86 

11. 

Entzündung  der  Rcspiralionsoigane  . . 

12 

79 

9 t 

12, 

Katarrh  der  Alliuiungsorgatic  .... 

17 

171 

188 

13. 

Katarrh  des  Nehrungskanal*  .... 

10 

209 

219 

14. 

Angina 

3 

38 

41 

15. 

Rheumatismus 

23 

217 

240 

16. 

Idiopathische  Drüsenanschwellung  . . . 

7 

25» 

36 

17. 

Acute  Hautkrankheit 

— 

12 

12 

18. 

Ruhr 

14 

14 

19. 

Typhus  

o 

O 

20. 

Gastrisches  Fieber 

t 

17 

18 

21. 

Wecliselfiebcr 

8 

201 

209 

22. 

Tuberculosis 

49 

65 

114 

23. 

Scorbul 

— 

1 

1 

24. 

Chronisches  Gehirnleiden 

2 

— 

2 

25. 

Chronisches  Hückenmarksleiden  . 

— 

3 

3 

26. 

Gchirncongcslion 

— 

31 

31 

27. 

.■/fiufßlräiu  sangui/iea  ( errebri) 

1 

— 

1 

28. 

Herzfehler 

4 

19 

23 

29. 

Chronische  Krankheit  der  Luftwege  . 

4 

oo 

26 

30. 

Chronisches  Magenleiden 

3 

-5 

1 

10 

31. 

Chronisches  Milz-  und  Lcbcriciden  . . 

3 

19 

22 

32. 

(Acute)  Gelbsucht 

1 

7 

8 

33. 

Bandwurm 

— 

1 

1 

34. 

lläonm lioutal-Beseliweidcn ..... 

3 

77 

80 

35. 

Krankheit  der  Harnorgune 

— 

2 

•I 

36. 

Krankheit  der  miinnl.  (aCScliledilMirgane 

o 

9 

1 1 

37. 

Krankheit  der  weibl.  Geschlechtsorgane 

1 

3 

4 

38. 

Chronische  Krankheit  der  Sinnesorgane  . 

1 

8 

1) 

39. 

Augen-  und  Aiigcnhdcnlzllndiing  . . . 

3 

109 

112 

40. 

Chronische  Hautkrankheit 

8 

52 

1.0 

41. 

ZcllhaulgeschwUr 

8 

30 

38 

42. 

Blulschwärc  und  andere  Zellhaiitleiden  . 

— 

65 

65 

43. 

Kiioeheitkianklieit 

1 

3 

4 

44. 

Neivenl.i;inKlu*it  

4 

30 

34 

45. 

Krankheit  der  Lymphgofjssc  .... 

1 

1 

2 

46. 

Zuckerhaniruhr 

— 

1 

i 

47. 

Marasmus  srniiis 

— 

3 

3 

48. 

Geisteskrankheit 

o 

2 

4 

49. 

Diagnasis  iuerrta 

2 

5 

7 

50. 

Simulation 

— 

2 

2 

Als  einen  Beitrag  zur  genaueren  statistischen 

Restinmmng  der 

Kranklieils-  und  Witterungs-Cons (i tut lon  gehen  wir 

folgende 

(diesmal  auf  8 Rubriken  erweiterte)  Ucbersicht  derjenigen  Krankheit»- 

arten  narli  ihrem  Vorkommen  in  den  einzelnen  Monaten,  welche  als 

im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  jener  Constitution  s 

ehenil  angesehen 

zu  werden  |if1cgen.  Dass  die  Aufnahme  einer  solchen  Krankheilsart 
nicht  von  der  Anzahl  der  vnrgekoninieneu  Fülle  abhängig  gemacht 
wird,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung : aus  dem  Vergleiche  der  in  den 
fortlaufenden  Renditen  enthaltenen  Angaben  für  die  einzelnen  Monate 
muss  es  sich  ergehen,  oh  es  sich  um  den  all  maligen  Verlauf  einer 
Epidemie,  oder  um  sporadisch  vorgekoimnenc  Falle  handelt.  Zu 
deu  2 Srarlatinafallen  sei  bemerkt , dass  im  Verein  Kinder  nicht  be- 
handelt werden. 


Zugang 

an  neuen  Kranken  . 

April. 

649 

Mai. 

692 

Juni. 

753 

Summe. 

2094 

Pocken  . . . . 

9 

5 

3 

17 

Scharlach  . . . 

2 

— 

— 

2 

Angina  . . . . 

16 

13 

51 

38 

Grippe  . . . . 

2 

— 

— 

o 

Ruhr 

ti 

8 

— 

14 

Typhus  . . . . 

i 

1 

— 

o 

Gastrisches  Fieber  . 

4 

5 

8 

17 

Wechselfieber ') . . 

42 

SO 

44 

166 

Im  achten  Bezirk  (Oranienburger  Vorstadt)  waren  unter  378 
Kranken  92  Falle  von  WcchsulBcbcr  (und  zwar  Bestand  4,  Zugang  89) 
nutirl:  8.J  dreitägige,  von  welchen  wahrend  der  Itecidivc  4 viertägig 
wurden,  und  9 tägliche-  Die  Wohnungen  dieser  92  Kranken  sind  der 
Mehrzahl  nach  als  trocken  bezeichnet.  — hi  demselben  Bezirk  sind 
t2  Ruhrfalle  nolirt,  und  zwar  im  Monat  April  als  intensive.  — In 
Moabit  waren  vou  131  Kranken  3ti  vom  kalten  Fieber  befallen:  1 Be- 
stand, 35  Zugang.  — Wahrend  Wecliselfiebcr  in  satmnllichen  1 2 Be- 
zirken vorkamen  (in  zweien  massenweise)  sind  gastrische  Fieber  nur 
in  5 gewesen.  — Die  17  I’orkcnkrankcu  sind  geimpft,  aber  nicht  re- 
vacciuirt  gewesen. 

Bruchbänder  (48)  und  Brillen  (113)  sind  int  Ganzen  an  109 
Personen  verlhcill  worden:  diese  sind  in  der  allgemeinen  Krankenzahl 
nicht  enthalten,  ('.fr.  folgende  Rubrik. 

In  der  Consullaliniisstnnde  sind  im  Ganzen  40  neue  Falle  vorgeslclll 
worden.  Bei  8 derselben  handelte  es  sich  um  Erklärung  von  Arbeits- 
unfähigkeit, Beschallung  nach  einem  KrankenhausC  und  ähnliche  Ver- 
wallungsrdeksir  lilen. 


IV.  Die  Unterscheidung  der  Zahl  der  Krankheitsfälle,  so- 
wie der  Krankheitsarten  nach  den  einzelnen  Gcwerks- 
genossensebaften  eigiebl  folgende  Data: 
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3 

< 

1 

-Z 

a 

i 

i 

2 

~ 

T 

“ 

5 

< 

i 

1 

1 

i 

8 

M 

I.5<bu/Ukf  . 

379 

71,115 

8 

3 

15 

Hl 

_■ 

o 

10 

37 

27 

31 

i 

3« 

15 



_ 

*2  Srtndiroacfcrr 

177 

1 H.lli 

:> 

:i 

13 

J 

i 

ln 

7 

7 

11 

11 

3 

13 

5 

— 



3.  S*id«iv.ifi<er. 

151 

1 7,4« 

! 

i 

*- 

i 

T 

t. 

13 

15 

8 

4 

6 

7 

— 

4.  Protthtai • K. 

33 

9,09 

— 

— 

— 

1 

i 

— 

5 

1 

Ul 

1 

— 

1 

1 





5-  Hliclil.it. ..Vf  . . 

Oi 

71,711 

o 

3 - 

- 

3 

3 

7 

1 

1 

— 

3 

1 





•.  K->uiiri.li noker 

42 

19,01 

1 

t 

1 

— 

— 

— 

1 

8 

6 

t 

— 

3 

| 

__ 



! Ilfiiliifnid<r. 

■»« 

73,17 

1 

i 

1 

— 

— 

1 

1 

7 

8 

5 

1 

3 





2 

v . 

79 

1 5.59 

— 

7 

— 

i 

3 

3 

7 

— 

— . 

.w 

3 

2 

X \ 

73 

17,15 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

r 

— 

1 

1 

Ul,  J.llilll». 

7ti 

73.65 

— 

1 

3 

— 

1 

7 

1 

2 

1 

3 

— 
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1.3,9' 

— 

— 

2, 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

_ 

1 

— 

2 





12  M«il*,r 

II 

1 H l'.  .*i 

•- 

— 

i 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

i 

— 





__ 

12.  >1.!  

20 

1 1.9. 
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1 

1 

1 

3 
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11 
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i 

1 

— 
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1 
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- 
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17 

- * • • * 
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— 

i 

— 

— 

— 

1 

7 

— 

7 

— 

1 

— 





17.  Md  I: JUiU.'f  . 

;» 

ll.vSl 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

— 



— 









1 V«  . . 

13 

73.71 

- 

i 

ii 

1 

— 

1 

— 

1 

1 



_ 



— 

1 V.  t i.l-.M«  tl.'l  . . 

ft 

13,13 

— 

— 

— 







— 







•’shrlfuli  *9*r 

9 

■16.1  ' 



— 



— 

i 



1 

— 

3 





1 

2 1 Krhriif  ... 

3 

7,9r 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

1 

— 

— 

— 

— 



22.  Il^m  kv*«'-  1 

1» 

10,110 

-- 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

i 

1 

1 

— 

1 

— 



t 

2:i.  UoM?vfim.  t 

1.1 

- 

— 

_ 

1 

— 

— 

2 

1 

— 

— 



_ . 



.•  1 

G 

15, Ui 

- 

— 

n 

— 

— 



— 

1 



1 

_ 

1 







S.*i.  Cl;Aflrb«^|>. 

u; 

33.7  s 

- 

7 

— 

— 

1 

7 

j 

1 

I 

_ 

2 

1 



2‘  . M.'.im. 

33 

76,.,l 

__ 

7 

— 

— 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

I 

1 



2 7.1  n mm.  »rauen 

17 

H1.51. 

— 

— . 

— 

— 

— 



3 

3 

3 



1 





■ 

_ _ 

2 >.  KrijC'  l’*’  r>iluili 

1 

IS.I3 

1 

3 

2*-.  M 1'iliir.k'ul.. 

Ulli 

30,6 1 

17 

t 

17 

7 

17 

173 

13 

67 

137 

36 

3 

31 

72 

12 

1 

3'.  Kr  «nkri.t;  »•«• 

•1.  Ilcfitl«  1 •»  1 

76 

16.15 

- 

— 

1 

7 

1 

o 

1 

2 

- 

3 

.lummn 

735? 

73,9a! 

33 

73|1 17|23 

5 i|7l  9 

91 

1HH 

740 

114 

73 

117 

lim 

Iran 

Von  den  schweren  Verletzungen  waren  42  spccificirt,  und  zwar  als: 
Quetschung  der  Brust  2;  der  Hand  3 (2  mit  Zerreissimg  der 
Weichgeliilde.  I mit  Krysipelas  und  Carios);  der  Finger  10  (je  3 
mit  Verlust  des  Nagels  und  der  Phalangen,  3 illil  Verletzung  der 
Knochen,  1 mit  Sehnenzcrreissung);  des  Knies  I;  des  Schen- 
kels J;  des  Fusscs  10  (5  mit  Knochenverletzung,  2 mit  Ver- 
lust au  Phalangen,  3 mit  Schnciicntxtlndung);  Erschütterung  des 
Rückenmarks  2;  Bruch  des  Unterkiefers  1;  der  Rippen  1; 

*)  llet  den  35  in  Moabit  vorgekommenen  Wecbscllicbrrn  war  eine  Vetitu-iliiiig 
Dach  Monaten  nicht  notJrt. 
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ilcs  Schenkels  1;  der  Zelten  1;  F.inknickung  der  Rippen  1; 
schwere  Wunden  4;  Verrenkung  der  Hand  2;  des  Kusses  2. 

Unter  den  mineralischen  Vergiftungen  war  eine  hei  einem  Nensilber- 
arbeiler  durch  Arsenik,  die  Übrigen  durch  Rlci  bedingt. 

Vergl.  No.  24,  25,  27,  30,  31.  44.  48.  48.  Die  Vcrthcihing  der- 
selben nach  den  Gewerksgenossenschaflcn  ergieht  Folgendes: 
Chronische  Geh irn leiden  (I  Schneider.  I Droschkenkutscher). 
Chronische  Riickcninarksleidcn  (2  Maschinenhauer,  1 Kranken- 
verein 101). 

■fp°P  Ic-ria  sang.  rer.  (I  Maschinenbauer). 

Chron.  Magenlcidcn  (3  Maschinenbauer.  1 Seidenwirker,  1 Drosch- 
kenkutscher. i Uuchhinder.  I Dachdecker,  I unmittelbare  Frau). 
Chron.  31  i 1 z - und  Lcbcrlciden  (<>  Schneider,  2 Schuhmacher, 
1 Seidenwirker,  I Kallundruckcr,  I Duchdruckcr.  1 Müller,  2 un- 
mittelbare Frauen,  7 Maschinenbauer). 

Nervenkrankheiten: 

1 1 Neuralgien  (5  Maschinenbauer,  3 Seidenwirker,  1 Schneider,  I Kat- 
tundrucker. I unmittelbare  Frau). 

1 1 Epilepsien  (2  Schneider,  ] Schuhmacher,  I Seiden  wirker,  I Schrift - 
giesser,  I Messerschmied.  I Maschinenbauer,  4 unmittelbare  Männer). 

2 Spinalirrilationen  (I  Maschinenbauer.  1 Seulcnwirker). 

1 Depression  des  Nervensystems  nach  Uclierarbeiliing  (I  Maschiucnb.). 

3 Paralysen  (.Y.Y.  upt.,  ocu/om.,  farial.  (3  Maschinenbauer). 

1 Neuritis  (1  Maschinenbauer)  — 1 Hysterie  (I  unmittelbare  Frau). 

4 Hypochondrien  (2  Schuhmacher,  I Seidenwirker,  t Kallundrucker; 
bei  letzterem,  einem  dlijiihrigeu  verheiralhelen  Manne,  fand  ein 
Sülbstmordsvcrsueh  statt  durch  eine  Stichwunde  in  die  Herzgegend). 

Geisteskrankheiten  4 (I  Schneider,  1 Droschkenkutscher,  1 Hand- 
schuhmacher, I Maschinenbauer). 

Eh'ngnosis  incerta  betraf  2 Schneider,  1 Schuhmacher,  1 Kallun- 
drucker, 1 Guldarheitcr,  2 Maschinenbauer;  ausserdem  sind  noiirl 
9 Falle  von  /lueirwptnr  r causa  incerta  hei  3 Schneidern,  1 Schuh- 
macher, 5 Maschinenbauern. 

Bruchbänder  '). 

Im  vergangenen  Vierteljahre  haben  48  Vercinsmilglieder  Bruch- 
bänder erhallen,  und  zwar  iiu  April  17.  Mai  17  und  Juni  14.  Von 
diesen  erhielten  44  neue  und  4 Reparaturen  ihrer  (bei  Aufnahme  in 
den  Verein  mitgchrarhlcn)  Bruchbänder.  Das  nachstehende  Schema 
veranschaulicht  die  Verlheilung  nach  den  einzelnen  Gewerken,  die  Art 
des  Rruches  mit  dem  Alter  der  Individuen  und  der  Angabe  der  Zahl 
derjenigen,  welche  den  Bruch  angeblich  durch  und  hei  ihrer  Arbeit 
erlangten. 


Brudibändcr  erhielten : 

I.«*i 

fftliv- 

uttlg 

»••  fltiltl 

X-illg 

•ho 

hritlff 

•«■w« 

S*  tn'ii- 
hol- 
t'Mjfhr 
f rillt»* 
»ritijX 

Im  AlKr  wi 
Jafcrtn  • 

lliiott  llnich 
p.ibtn  »1» 

ihror 

Oi'ti  Miiu  111:9 
an: 

d2  Arheilsniänncr  . 

5 

2 

5 



i l 5 Sehmiede  . . 

3 

— 

o 

— 

f:  14  Schlosser  . 

m 

1 

1 

— 

S 'S  J 1 Zeugsehniied 

— 

1 

— 

— 

23—62 

1 0 

S ? \ t Maurer  . 

i 

— 

— 

— 

a 1 1 Dreher  . . . 

— 

— 

1 

— 

ci  fl  GUrllcr  . . . 

i 

— 

— 

— 

\ J Tischler . . . 

i 

— 

— 

— 

9 Scidenwirkcr 

3 

1 

4 

1 

27—79 

1 

2 Droschkenkutscher  • • 

• 

1 

1 

— 

41  u.  52 

— 

2 Kaltundrucker  . . . 

1 

1 

— 

* 

57  u.  62 

2 

1 Goldschni.  Fabrikarb.  . 

— 

— 

1 

— 

42 

— 

1 Schuhmacher 

— 

— 

1 

— 

26 

— 

1 Buchdrucker .... 

— 

1 

— 

— 

36 

— 

1 fiucliliimlcr  .... 

— 

1 

— 

— 

32 

— 

1 Goldarheiter  .... 

1 

— 

— 

— 

30 

— 

j Instrumentenmacher 

— 

— 

1 

— 

22 

1 

i Posamentier  .... 

— 

— 

1 

— 

S7 

1 

1 Handschuhmacher  . 

1 

— 

— 

— 

32 

— 

J Unmiltclb.  (Tischler)  . 

I 

— 

— 

— 

35 

— 

Demnach  waren  von  den  47  .liisseren  l.eistcnhruchcn,  unter  wel- 
chen 12  acrutale:  20  rechtsseitige.  9 linksseitige,  18  beiderseitige 
und  einer  t rechtsseitiger  Scheiikclhruch. 

Von  den  18  bilateralen  trat  der  Bruch  hei  9 auf  der  rechten 
Seite  und  bei  9 auf  der  linken  zuerst  hervor.  — Als  Örtliche  Compli- 
calion  ist  diesmal  nur  1 /'arience/e  tinislra  bedeutenderen  Grades  hei 
Urrnia  intjuin.  sinist.  eines  Maschinenbauer-Schlossers  noiirl.  — Als 
frisch  entstanden,  d.  h.  vor  3 Tagen  bis  4 Wochen,  gaben  9 ihren  Bruch 
in  (von  welchen  nur  4 Maschinenbauer  waren;  s.  die  Note  zu  den 
’)  ln  Uno  H Berichten  waren  nur  i als  an  Hrucbbrachwcrtfcn  erkrankt  noiirl. 


nruchblndem  im  vorigen  Bericht)  — 5 gaben  eine  mchrwochcnüicbe 
Dauer  an  — 3 hatten  ihn  seil  V j Jahre  — 9 seit  1 — 4 . 8 seit 
5 — 10,  7 seit  10  — 18.  8 seit  17  — 25  Jahren  und  1 seil  seiner 
Kindheit.  — Erbliche  Anlagen  nannten  9,  während  35  sic  verneinten, 
und  4 keine  Auskunft  darüber  erlheilen  konnten.  Ans  der  obigen  Zu- 
sammenstellung (IV.  Rubrik)  ersieht  man.  dass  nur  hei  5 Genossen- 
schaften. und  zwar  meist  hei  der  Minderheit  der  auf  sie  fallenden  Zahl 
von  lleniiosen,  im  Ganzen  hei  17  unter  48.  der  Bruch  als  Folge  der 
Beschäftigung  angesehen  wurde,  und  zwar:  hei  8 nach  liehen  vou 
schweren  hasten  (Presskopf,  Achse,  eisernen  Rahmen)  und  hei  1 durch 
Fehltreten  des  Tnlts  heim  Sliililarhriten;  23  wussten  keine  Ursache 
genau  anzugehen  — 5 nannten  Verletzungen  durch  Fall  oder  Stoss 
und  3 Pressen  hei  der  hcibesiilTnung  nach  hartnäckiger  Verstopfung.  — 
In  der  II.  Rubrik  des  obigen  Schemas  ist  das  Aller  nach  dem  Gewerk, 
zu  dem  die  Kinzelneii  geboren,  angegeben,  es  schwankt  zwischen  22 
mul  79  Jahren.  Eine  Zusammenstellung  der  Herniosen  nach  ihrem 
Alter  (ohne  nacksicht  auf  ihre  Beschäftigung)  ergieht  8 zwischen  20 
und  29  — 18  zwischen  30  und  40  — 10  zwischen  41  und  50  — 
8 zwischen  51  und  80  — 4 zwischen  80  und  89  — 2 zwischen 
70  und  79  Jahren.  — 38  waren  verhciralhet,  10  nicht.  — Von  den 
seil  Januar  d.  J.  zur  Aufnahme  in  den  Verein  Untersuchten,  deren  Zahl 
im  vergangenen  Halbjahr  nicht  genau  anzugehen  ist.  halten  28  Brache 
(und  zwar  1 0 Schneider,  5 Vergolder  u.  Goldarbeiter,  4 Maler,  2 Schuh- 
macher, 2 Buchbinder,  1 Seidenwirker,  1 Posamentier  und  1 unmittel- 
barer Arheilsmann).  Der  Vereins -Bandagist  erhielt  auf  ihren  Wunsch 
eine  Anweisung,  ihnen  ein  Bruchband  auf  ihre  Kosten  für  den  Vcroin»- 
preis  zu  liefern. 

Brillen. 
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Nummer  der  Brillen : 
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£ 
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X 

U 

r 

c 

« 

1 

im  Alter  von : 

e 

2 

X 

» 

•9 

0 

S 

B 

3 

X 

Schneider  - . . 

IV 

» 

27—58 

15-6(1 

... 



— 

3 

27-35 

9-30 

Schuhmacher  . . 

•’l 

3 

27 — 47 

>5-3: 

1 

30 

26 

1 

27 

60 

Scidenwirkcr  . . 

II 

8 

12-08 

12-4(1 

I 

28 

24 

1 

52 

70 

Kittundrucker.  . 

M 

1 

69 

12 

1 

30 

28 

— 

— 

— 

Htiriidrackrr  . - 

■l 

1 

49 

1.7  r 30 

- 

— 

— 

1 

29 

80 

Goldarbeiter  . . 

1 

1 

48 

42 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

I’o&amcntiere  . . 

l> 

1 

48 

tu 

4 

20-67 

11—40 

1 

58 

80 

Maschinenbauer  . 

Ifi 

24 — 77 

12-7(1 

i 

21  — t i 

9-15 

3 

29-49 

30-00 

Droschkenkutseh. 

1 

1 

52 

2 t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Henniger'aFabr.  . 

1 

— 

— 

— 

1 

42 

18 

— 

— 

Summa 

63 

tl 

|24-77 

7—711 

I2|2Ü— 67 

9— 4U 

10 

27-52 

9— 7tS 

V.  Die  Unterscheidung  der  Kranken  in  Stationäre  und  Am- 
bulatorische ergieht,  dass  während  des  Quartals  vorhanden  waren: 

896  Slalioniire  und  1601  Ambulatorische  = 2357. 

VI.  In  Betreff  der  durch  Erkrankung  bedingten  Arbeitsunfähigkeit 
ergieht  sieh,  dass  arbeitsunfähig  waren: 

Stationäre  662  Personell  in  13007  Tagen 

Ambulatori sehe  517  Personen  in  6331  Tagen 

In  Summa  also  1 1 79  Personen  in  19542  Tagen. 

Es  kommt  mithin  auf  jeden  Arbeitsunfähigen  un  Durchschnitt  eine 
arbeitslose  Zeit  von  circa  1 6 Tagen ; berechnet  man  die  l nlerslUtznng  an 
baarent  Gclde  nach  dem  Minimum,  welches  von  den  bclheiliglen 
Kassen  gewahrt  wird,  d.  h.  pro  Tag  mit  5 Sgr.,  so  ist  wahrend  des 
Quartals  von  den  Kassen  an  ihre  arbeitsunfähigen  Mitglieder  mindestens 
die  Summe  von  3257  Thalern  gezahlt  worden. 

Berlin,  den  8.  November  1951. 

Das  ärztliche  Comild  des  Berliner  Gesundheitspflege- 
Vereins. 

Dr.  Meumann.  Vorsitzender. 

11.  Bericht  des  Vorstandes. 

Das  Verzeichniss  der  Gcimsshercehtigtcu,  welches  wir  auch  dies- 
mal wieder  unserem  Derirlit  heiftlgen.  ciilh.il!  zum  crstonmale  die  Mit- 
glieder des  Krankenkassen- Vereins  des  Stadtbezirks  101,  welche  mit 
dem  1.  Apnl  dem  Berliner  Gesundheitspflege- Verein  heitraien.  Durch 
den  Zutritt  derselben  und  die  bereils  im  vorigen  Rendite  erwähnte 
Vermehrung  der  berechtigten  Mitglieder  der  General- Krankenkasse  der 
Maschinenbauer  erklärt  sich  die  Steigerung  der  Mitgliederzahl  von  durch- 
schnittlich 9138  Seelen  de«  ersten  Quartals  auf  9831  Seelen  des  zwei- 
ten Quartals. 
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Oer  im  April  fUr  den  neu  errichteten  Bezirk  in  der  Künigssudl 
und  dem  Slralauer  Viertel  gewählte  Vereinsam  Hr.  Dr.  Levy  trat  am 
1.  Mai  seine  Funrtioncn  an.  Am  15.  desselben  Monats  begann,  auf 
Beschluss  des  Gnmiles  der  Herren  Aerzle  und  mit  Zustimmung  des 
Vorstandes,  die  Impfung  sowohl  derjenigen  Genusaberecliligten  hei  dem 
Verein  und  ihrer  Familtenglicder  (einschliesslich  der  Kinder),  welche 
noch  nicht  geimpft  worden  sind,  als  auch  derjenigen,  welche  bereits 
vaceinirt  worden. 

In  Folge  des  bereits  im  vorigen  Quartal  auf  150  Tlilr.  gestiegenen 
Dclicils  beschloss  die  ticneral- Versammlung  vom  12.  Mai,  mit  Racksicht 
auf  den  Zusatz  zu  Jj.  7 der  Statuten,  die  Kosten  der  Bader  für  die 
Zeit  vom  1.  Sept.  1850  bis  31.  Marz  1851  mit  55  Tblr.  8 Sgr.  9 Pf. 
auf  die  Genossenschaften  zu  verlheilcn.  und  zu  dem  Zweck  von  ihnen 
erneu  einmaligen  Beitrag  von  3 Pf.  pro  Kopf  zu  erheben.  Dessen- 
ungeachtet ist  das  Deficit  im  zweiten  Quartal  gewachsen,  und  zwar 
zum  Tlieil  in  Fulge  der  von  den  Herren  Apothekenbesitzern,  ungeachtet 
eines  Arznciverhrauclics  von  mehr  als  3000  Tlilr.  jährlich,  bewirkten 
Herabsetzung  des  Rabatts  von  25  pCl.  auf  15pCl.,  welche  eine  Mehr- 
ausgabe von  etwa  80  Tlilr.  bedingte.  Hatte  diese  Mehrausgabe  nicht 
statlgefunden , so  wurde  das  üclicit  pro  zweites  Quartal  geringer  ge- 
wesen sein,  als  das  des  ersten  Quartals.  Wie  durch  geeignete  Vor- 
kehrungen das  Deficit  gedeckt  ist,  nachdem  am  Schlüsse  des  Rech- 
nungsjahres der  eigentliche  Betrag  fcstgestelll  worden,  wird  der  nächste 
noch  in  diesem  Jahre  erscheinende  Bericht  millheilen,  der  die  Bilance 
enthalten  wird. 

Verzeichnis* 

der  (ienusshercchtigtcn  nach  den  verschiedenen 
Genossenschaften. 


Genossenschaften. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Summa 

Dtirch- 

Kchmiil. 

1. 

Schneider  .... 

1808 

1584 

1540 

4730 

1576 

2, 

Schuhmacher  . . . 

948 

979 

1007 

2934 

978 

3. 

Seidenvvirker. 

841 

891 

872 

2604 

868 

4. 

Droschkenkutscher  • 

352 

352 

352 

1056 

352 

5. 

Uuchbindcr  .... 

244 

328 

312 

884 

295 

fi. 

Kattuudrucker  . . . 

220 

220 

220 

660 

220 

7. 

Buchdrucker  .... 

220 

208 

210 

638 

213 

8. 

Goldschmiede  u.Gnrcure 

184 

188 

188 

558 

186 

9. 

Posamentiere  . . . 

132 

134 

137 

403 

134 

10. 

Handschuhmacher  . . 

108 

110 

110 

326 

109 

11. 

Mcsscrsdim.  u.  Inslr.-M. 

79 

79 

79 

237 

79 

12. 

Müller 

55 

56 

65 

176 

59 

13. 

Maler 

120 

172 

206 

498 

166 

14. 

Dachdecker  .... 

40 

40 

40 

120 

40 

15. 

Steinsetzer  .... 

53 

42 

4ü 

135 

45 

16. 

Steinmetze  .... 

47 

50 

46 

143 

44 

17. 

Mechaniker  .... 

50 

50 

53 

153 

51 

18. 

Vergolder  .... 

51 

54 

63 

168 

56 

19. 

Uhrmacher  .... 

45 

44 

43 

132 

44 

20. 

Schriftgiesser  . . . 

25 

25 

25 

75 

25 

21. 

Friseure 

38 

38 

38 

114 

38 

22. 

Ilcnnigcr'sclie  Fahr. 

30 

30 

30 

90 

30 

23. 

Goldsdiinidfsche  Fahr.  . 

38 

41 

42 

121 

40 

24. 

Scidcnknopfmaclicr  . . 

38 

43 

39 

120 

40 

25. 

Gigarrcnarhciter . . . 

75 

74 

73 

222 

74 

26. 

Unmittelbare  Männer  . 

127 

1 22 

123 

372 

124 

27. 

Unmittelbare  Frauen  . 

143 

158 

162 

463 

154 

28. 

EngeVschc  Fabrik -Arb. 

23 

23 

21 

67 

22 

29. 

General-Krankenkasse  d. 
Maschinenbau-Arbeiter 

3389 

3656 

3764 

10809 

3603 

30.  Krankenkasse d.  lOl.Bez. 

168 

160 

158 

484 

161 

Summa 

9485 

9951 

10056 

29492 

9831 

Kassenabschluss  fttr  April,  Mai,  Juni. 
Einnahme. 


Beitrage  der  Genussberechtigten  . . . 1488  Tlilr.  15  Sgr.  ti  Pf. 

Aufnahmegebühr 7 * — * — « 

Für  l.egilimationskartcn . Krankenscheine 

und  Statuten 4 « 5 « 6 « 

Zurtlckgezahlt  für  Bader,  welche  v.  1.  Sept. 

1850  bis  ].  April  1851  durch  den  Verein 

beschallt  wurden 10*  19«  9 « 

Vorschuss  vom  dritten  Quartal  entnommen  429  « 18  , 10  « 


1939  Thlr.  29  Sgr.  7 Pf 

Ausgabe. 

Filr  Arzneien  in  Berlin  und  Moabit  . . 894  Tlilr.  12  Sgr.  10  Pf. 

Für  Mineralwasser . 44  , 21  « 8 „ 

Latus  . . 739  Tblr.  4 Sgr.  4 PL 


Transport  . . 739  Tlilr.  4 Sgr.  4 Pf. 

Für  Bäder 38  „ 22  « 8 « 

Fttr  Blutegel 1 3 « 24  « 8 « 

Fttr  Bruchbänder  88«  2«  8« 

Fttr  Brillen 28«  7«  8« 

Honorar  dem  Comil6  der  Aerzle  . . . 743  « 21  „ 3 _ 

Für  chirurgische  llUlfsleistungen  ...  41  « 15  « 8 « 

Für  l.okalmielhe,  Bolengchall  und  laufende 

Vervvallungsknslcn 34  « 19  « 8 « 

Vorschuss  dem  ersten  Quartal  geleistet  . . 238  „ 2 „ — « 


1939  Tlilr.  29  Sgr.  7 Pf. 

Berlin,  den  II.  November  1851. 

Der  Vorsitzende  des  Berliner  Gesundheitspflege-Vereins. 

H.  Bunge. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcusscn.  Den  Med. -Hülben  Dr.  lifrö- 
rer  lind  Dr.  Koller,  sowie  dem  l.andschafls- Wundärzte  Dr.  Bosch 
in  Hccliingcn  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse;  dem  prakl.  Arzte  und 
Geburtshelfer  Dr.  Kaie k stein  zu  Breslau  und  dem  prakl.  Arzte  Dr.  Hu- 
gucnel  zu  Trcucnbriezcn  der  Charakter  als  Sanitätsralli. 

Person  a luerlinderun  gen.  Baden.  Ernannt:  A.  Gutsch 
zum  Hausarzt  im  neuen  Männcrzuchtliaiisc  zu  Rniehsal.  Zu  Phvsicis: 
Amlschinirgen  G.  Schmidt  in  Blumcnfeld,  Stark  von  Salem  in  Mecrs- 
hurg.  Arzt  K.  Sccgcr  von  Schönau  in  SUlhlingcn.  Versetzt:  Physikus 
Dilgcr  von  Engen  nach  L'eherlingen.  Venirtheilt:  Die  Aerzle  G eg  auf 
in  Sterlingen,  Dr.  Frech  in  Baden,  Kreuzer  in  Rrcttcn,  Dr.  Welcker 
in  Waldkirrh  wegen  Uochrerralhs  zur  Zurlithausstrafe;  die  beiden  letz- 
teren zur  Auswanderung  nach  Amerika  begnadigt. 

Prcusscn.  Befördert:  Der  zweite  General -Stabsarzt  mul  Leib- 
arzt Sr.  Majestät  Dr.  Grimm  zum  General -Stabsarzte  der  Armee  und 
Cher  des  Mililär-Medicinalwcsens:  der  beim  Medicinalstabc  der  Armee 
angeslellte  Ober-Stabsarzt  Dr.  Hoppe  zum  Generalarzt  in  der  Katego- 
rie der  Generalärzte  der  Armccrorps  mit  dem  Range  eines  Majors,  mit 
der  Bestimmung,  dass  derselbe  bei  vorübergehender  Verhinderung  des 
General-Stabsarztes  der  Armee  dessen  Geschäfte  führe.  Der  Stabsarzt 
Dr.  Wagner  ist  zum  Hcs.-Arzle  des  14.  Inf.-Rcgis.  und  der  Assist.- 
Arxl  vom  1.  Garde -Reg.  Dr.  Pfeffer  zum  Stabsärzte  ernannt.  Ver- 
setzt: Der  Rog.-Arzt  des  14.  Inf.-Reg.  Dr.  Schiele  zum  3.  Drag.-Reg. 
Angeslellt:  Der  prakl.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  v.  Poch- 
hamuier  als  Krcisphysikus  des  Stadtkreises  Potsdam:  der  prakl.  Arzt. 
Operateur  und  Geburtshelfer  Dr.  l'tling  als  Kreiswiindarzl  im  Kreise 
Grottkaii;  der  Wundarzt  1 . Kl.  und  Geburtshelfer  Scholvien  zu  Schilda 
als  Kreiswundarzl  des  Kreises  Weisscnfels:  der  prakl.  Arzt.  Wundarzt 
und  Geburtshelfer  Dr.  Lcnuhardl  zu  Mühlheim  a.  R.  als  Kreiswundarzl 
des  Kreises  Duisburg.  .Niederlassungen : Der  prakl.  Arzt.  Wundarzt  und 
Geburtshelfer  l>r.  Wulff-Cohn  hat  sich  in  Posen  niedergelassen.  Ge- 
zogen: Die  prakl.  Aerzle.  Wundärzte  und  Geburtshelfer  Dr.  Pieper 

von  Bochum  narb  Paderborn  und  Dr.  Freund  von  Berlin  nach  Breslau. 

Todes fä l le.  Br a uu schweig.  Der  Landrliirurgus  C.  I’oock 
in  Königslutter. 

Prcusscn.  Der  Privatdocent  und  prakt.  Arzt  Dr.  E.  Dann  in 
Berlin,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Joscli  in  Breslau,  Krcisphysikus  Dr.  Jo- 
nas zu  Allenstein.  der  prakt.  Arzt  Dr.  Stein  zu  KOslin  und  der  prakt 
Arzt,  Wundarzt  lind  Geburtshelfer  Dr.  J.  W.  Schütz  in  Berlin. 


Anzeigen. 


ln  der  ,1.  I'ömlner’sclien  Buchhandlung  (1\  Jeanrenaud) 
in  Berlin  erschien  so  eben: 

Sobernheim’s,  J.  F.,  Arzneimittellehre. 

Erster  — allgemeiner  — Tlieil , Hl.  Aull.,  bearbeitet  von 
Dr.  Lävinson.  gr.  4.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Zweiter  — apccieller  — Theil.  VT.  Aull.,  bearbeitet  von 
Dr.  M.  B.  Lessing.  gr.  4.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Tabulae  pharmacologicae  usui  medico-practico  dicatae. 

Edilio  terlia  multuin  aucta  et  eraendala.  Post  mortem  aucto- 
ris elaboravit  atque  edidil  Dr.  .V.  B.  Lessing.  br.  8.  geh. 
Preis  27'/,  Sgr. 

Helmholtz,  Prof.Dr.Ä,  Beschreibung  eines  Augenspiegels 

zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge.  gr.  8.  Mit 
I Kupfertafel.  geh.  Preis  15  Sgr. 
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iMhAltt  Vorläufige  Mitthcilungon  aus  einer  Krosseren  Arbeit : ,, lieber  Kmen  und  kritische  Tage.'1  Von  Dr.  Tr  Bubo.  ^Fortsetzung.)  — L'cbrr  den  Werth  der  Tenotomle 
bei  der  klimjpfusfcboharidUing.  Von  Dr.  Roes.  — Das  chirurgische  und  AugeotrunKcn-GliniCum  der  l'iiivcrairbl  Kilaugen  vom  I.  OcL  !ü.'»0  bl«  3o.  Sept.  4851. 
Von  Prof.  Heyfelder  und  Dr.  Ileyfclder.  (Operaltoneu.  Fortsetzung./  — MlSCOUett:  llenlfigltlsche  Flccko.  Von  Dr.  Droste.  — Prcissufcaben.  — Persona- 
lien. — Medicinische  Bibliographie  de«  In-  u.  Auslandes.  (4.  Chirurgie.  Fortsetzung.) 

Feellletoa:  Di«  )8.  Verteramhing  deutscher  Naturforscher  undAerzte.  (Furtseizung.) 


Vorläufige  Miltbeilungen  aus  einer  grösseren  Arbeit: 
„Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.“ 

Von 

Dr.  L.  T raube. 

(Fnti.oiiung  au»  Na  ls.| 

V.  Das  plötzliche  Sinken  dtr  Temperatur,  welches  zur 
Genesung  führt,  kann  eintreten,  bevor  der  Enlzündungs- 
proccss,  in  dessen  Begleitung  die  Temperaturerhöhung  er- 
schien, sieh  zu  verbreiten  aufgehürl  hat. 

Eni  schönes  Beispiel  für  diesen  Satz  liefert  der  folgende  Kall  von 
Gesicblserysipel  (hei  einem  3.1jährigen,  vorher  gesunden  und  kräftig 
gehanten,  muskulösen  Individuum).  Ich  begnüge  mich,  den  Verlauf  des 
Fiebers  durch  eine  Tabelle  zu  veranschaulichen , und  an  diese  einige 
Bemerkungen  anzuknUpfcn. 


Tag 

der 

Krankheit. 

Rcan*$io»szcil. 

Exacerlialionszeit. 

Pul*- 

Frequenz. 

Tempe- 

ratur 

ftesptr.- 

Frequenz 

Pull- 

Frequenz 

Tempe- 

ratur. 

Respir.- 

Krequenx. 

ui. 

— 

— 

— 

107 

39«, 9 

34 

IV. 

79 

33°, 25 

28 

90 

39®.9 

22 

V. 

63 

37°.  15 

18 

80 

38*,7 

26 

VI. 

66 

37°, 2 

28 

64 

37#.35 

21 

VII. 

59 

36«, 7 

18 

52 

37»,2 

— 

Patient  war,  wie  man  sicht,  in  der  Exacerbalionszeil  des  3.  Krank- 
heilstagcs  aufgcnoniiuco  worden.  End  zwar  kurz  vor  dem  Ende  des 

3.  Tages;  denn  die  Krankheit  hatte  Nachmittags  6 ITir  begonnen.  Wie 
ferner  die  Tcmperalurzahlcn  beweisen,  war  das  Fieber  gegen  Ende  des 

4.  Krauklicitstages  noch  auf  seiner  Arme;  denn  die  Temperatur  am  Ende 
des  4.  war  vollkommen  gleich  der  Temperatur  am  Ende  des  3.  Tages 
( = 39«.9).  Das  plötzliche  Sinken  der  Temperatur  trat  also  nn  Anfang 


des  3.  Tages  ein.  Es  dauerte  = 24  Stunden.  Wie  verhielt  sich  mm 
die  Localallectinn  während  dieses  Zeitraums?  Am  Kode  des  3.  Krank- 
heitstages  nahm  das  Erysipel  die  linke  Gesichts-  und  StirnhälDc  ein. 
In  der  Beunssiouszeit  des  4.  Tages  fand  man,  dass  cs  sich  sowohl  au 
der  Stirn,  als  nach  dem  linken  Ohre  hin  w'cilcr  verbreitet  halte;  das 
linke  Ohrläppchen,  am  Abend  vorher  noch  vollkommen  inlact,  war  nun 
intensiv  gerotliet,  stark  geschwollen  und  sehr  cmplindlich  gegen  Druck. 
Am  Abend  des  4.  Tages  verhielt  sich  die  Localalfeclion  noch  ganz  wie 
am  Vormittag;  sie  halle  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht.  Aber  am 
Horgen  des  5.  Tages  zeigte  sich  neben  den  beschriebenen  Veränderun- 
gen auf  der  linken  Seite  auch  eine  intensive  llothung  und  Schwellung 
der  rechten  Wange;  die  linksseitige  Alleelion  ist  nur  in  sofern  ver- 
ändert, als  die  Geschwulst  sich  etwas  teigiger  anfillilt  und  von  einer 
Anzahl  kleiner  Blasen  besetzt  isL  — Also  mit  einem  Worte:  in  eben 
derselben  Nacht,  m welcher  Temperatur  und  Pulsfrequenz  um  ein  Be- 
deutendes gefallen  waren,  halle  sich  die  Locnlaflcclion  um  ein  Beträcht- 
liches weiter  verbreitet. 

Die  Nutzanwendung,  welche  aus  dieser  und  anderen  ähnlichen 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  das  Verhältnis«  des  Fiebers  zu  den  Ent- 
zündungen, in  deren  Gefolge  cs  auDrilt,  zu  ziehen  ist,  überlasse  ich 
vor  der  Hand  dem  Nachdenken  des  Lesers. 

VI.  Bei  langwierigen  acuten  Krankheiten,  wo  die  ab- 
norme Temperatur  allmälig  verschwindet,  wird  der  Typus 
des  Fiebers  gegen  das  Ende  desselben  häufig  der  einer 
Fcbris  hectira,  d.  b.  die  Bcinissionstcmperatur  nähert  sich 
alsdann  sehr  der  normalen  oder  sinkt  sogar  unter  die 
normale,  während  die  Ezacerbationstcmperatur  sich  be- 
trächtlich über  die  normale  erbebt. 

Einen  guten  Beleg  zu  diesem  Salze  gicbl  schon  der  oben  mit- 
getbeille  Fall  d.  sub  II.  Man  beobachtete  in  demselben  am  15.,  16.,  17. 


/ciülUton. 


Die  28.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle. 

(Forlseuung  aus  No.  47.) 

IV.  Scction  für  Botanik,  Ackerbau-  und  Forstwissenschaft. 

Nachmiltagssitzung  vom  I 9.  September. 

Da  am  Morgen  des  20.  Srpt.  keine  Zeit  zu  den  Enterballungcn 
über  Mikroskopie  geblichen  war,  so  einigten  sich  nach  bereits  aufgo- 
hohener  Sitzung  die  Glieder  der  Section  dalun,  Nachmittags  3 Ehr  eine 
zweite  Sitzung  zu  halten,  und  llr.  Dr.  Hofmeister  halle  die  Gute, 
Uber  diese  nachfolgendes  Protokoll  aufzunehmen. 

Hr.  llr.  Oschalz  sprach  über  seine  Methode  des  hermetischen 
Verschlusses  mikroskopischer  Präparate.  Nach  einigen  Be- 
merkungen über  das  Historische  seiner  Erfindung  ging  Dr.  Oschalz 
zur  praktischen  Darlegung  seines  Verfahrens  Uber.  Als  Objectträger 
werden  quadratische  Ulastafeln  von  beiläulig  ’/,  Quadratzoll  genommen. 
Auf  diese  pflegt  Dr.  Oschalz  einen  Hand  aus  schwarzem  Firniss  auf- 
xutragen,  der  mit  einer  Lage  in  Copallack  geriebener  Bleiweissfarbe 
überzogen  wird  — eine  minder  wesentliche  Einrichtung,  die  nur  zur 
bequemen  Bezeichnung  des  Objects  der  Präparate  durch  Einsclineiden 
mit  dem  Demanten  auf  der  Unterseite  des  Präparats  dient.  Dieser 
Rand  lässt  einen  quadratischen  Baum  frei,  der  etwas  grosser  sein  muss, 
als  das  anzuvvendende  Deckglas.  Da»  Präparat  wird  inmitten  dieses 
Dauisch*  Klinik.  1851. 


Raumes  in  eine  angemessene  Menge  von  Flüssigkeit  gebracht.  Dr.  Oschalz 
wendet  int  Allgemeinen  entweder  Zuckerlnsung  an  — 1 Th.  Zucker 
auf  2 Th.  Wasser;  oder  Glycerin,  mehr  oder  minder  verdünnt.  Das 
Deckglas  ist  mit  einiger  Vorsicht  aufzulcgen,  damit  die  Bildung  von 
Luftblasen  vermieden  werde;  linden  sieh  solche  gleichwohl,  so  sind  sie 
durch  zarten  Druck  oder  leichtes  Heben  des  Deckglases  zu  entrerncu. 
Kleine  Luftblasen  sind  übrigens  mehl  schädlich.  Den  Einwurf,  dass 
bei  Anwesenheit  von  Luftblasen  in  Zuckertüsung  leicht  Scliimnielliildung 
eintreten  könne,  wies  Dr.  Oschalz  durch  die  Erwähnung  zurück,  dass 
in  frisch  bereiteter,  gehörig  conceu  trirle r Zuckerlosung  Gälirungs- 
erscheinungcn  und  Pilzbildungen  nie  auflreten.  Dagegen  musste  zuge- 
geben werden,  dass  bei  sehr  kleinen,  dem  blossen  Auge  nicht  sicht- 
baren Objecten  die  Entfernung  ton  Luftblasen  eine  sehr  schwierige,  oft 
unlösbare  Aufgabe  sei.  — Die  vier  Ecken  des  Deckglases  werden  mit 
dem  Objectträger  vorläufig  dadurch  verbunden,  dass  jeder  ein  sehr  klei- 
ner Tropfen  eines  bei  ungefähr  40  0 B.  fliessenden  Lackes  aus  2 Tliei- 
lcn  Colophnnium  und  I Th.  Wachs  aufgesetzt  wird.  Durch  Annäherung 
einer  heissen  Nadel  wird  dieser  Lack  zum  Fliessen  au  den  Beruhrungs- 
kanten  der  beiden  Gläser  lungehrachL  Dadurch  ist  das  Deckglas  mit 
der  Unterlage  so  fest  vereinigt,  dass  cs  bequem  lliunlich  ist,  zähflüssi- 
gen Lack  — Bleiweiss  in  Copallack,  beiläufig  von  Hunigeonsislenz  ein- 
gerieben  — an  die  Bcriihruiigskanle  der  Gläser  fest  anzudrucken. 
Dieser  zähflüssige  Lack  wird  mit  einem  dünnflüssigen  überzogen,  dessen 
Eindringen  in  den  von  Flüssigkeit  erfüllten  Raum  durch  die  vorher  aüf- 
getragenc  Lage  lialhflüssigen  Lacks  verhindert  wird.  Damit  ist  ein 
vollkommen  hermetischer  Verschluss  erreicht,  bei  dem  zarteste  Ob- 
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in  der  Romissionszeil  schon  eine  normale  Temperatur,  während  sie  in 
der  Ezacerbationszeil  um  mehr  als  1 «,5  C.  aber  die  normale  stieg. 

Man  gestalte  mir,  noch  einen  zweiten  anzuftlhnn,  der  dasselbe 
Verhältnis«,  wo  möglich  noch  prägnanter,  zur  Anschauung  bringt.  Cs 
handelt  sich  um  einen  schweren  Abdominaltyplius  bei  einem  schwäch- 
lich gebauten  15jährigen  weiblichen  Individuum,  welche*  am  14.  Tage 
der  Krankheit  aufgcuomuicn  wurde. 


Tag 

Keniissioaszeiu 

Exacerbationszcit. 

d.  Krankheit. 

Pul»frc»juenx 

Tempeiatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

XIV. 

108 

40°, 6 

104 

40®, 45 

XV. 

100 

39°. 6 

100 

40«, 9 

XVI. 

104 

39«, 5 

100 

40®, 3 

XVII. 

104 

40° 

104- 

40«, 375 

XVIII. 

104 

39®, 9 

104 

40®, 5 

XIX. 

96 

39®. 4 

112 

40®. 4 

XX. 

100 

38®  .96 

96 

39®. 9 

XXI. 

92 

39®,925 

104 

40®, 3 

XXII. 

100 

40®,075 

104 

40°,45 

XXIII. 

88 

38®, 4 

92 

39®, 1 

XXIV. 

84 

36®, 7 

100 

39®, 55 

XXV. 

84 

36®,875 

92 

39®, 35 

XXVI. 

76 

36®,95 

108 

40®, 2 

XXVII. 

80 

37®. 3 

96 

40®, 5 

XXVIII. 

76 

37«, 4 

88 

39®. 4 

XXIX. 

76 

37®, 5 

84 

38®, 75 

XXX. 

68 

35®,975 

76 

38®, 35 

XXXI. 

76 

36®, 55 

84 

38®,  35 

XXXII. 

72 

36®,875 

88 

37®, 95 

XXXIII. 

76 

36®, 875 

78 

37«, 65 

XXXIV. 

76 

37®, 2 

80 

38«, 05 

XXXV. 

84 

37®, 45 

76 

36®, 725 

XXXVI. 

80 

37®. 175 

72 

3 7®  ,45 

XXXVII. 

80 

37®,  15 

76 

37«, 35 

Die  Behandlung  in  diesem  Falle  war  cxspectativ.  Nur  am  19.. 
20.  und  28.  Tage  (in  der  Exacerbationszcit,  nach  der  Messung)  wur- 
den kalte  Eiuwiekclungen  angewendet.  — Wie  man  sicht,  luirtc  das 
Fieber  am  34.  Tage  auf;  denn  in  der  Ezacerbationszeil  dieses  Tages 
beobachtete  mau  zum  letzlenmale  eine  abnorme  Temperaturerhöhung.  — 
Betrachten  wir  die  anderweitigen  Zahlen  der  Tabelle,  so  ergicht  sieh 
Folgendes  > 1)  Das  Fieber  machte  eine  erhebliche  Remission  am  20. 
und  am  23.  Tage.  2)  Vom  24.  bis  zum  28.  Tage  (incl.)  zeigte  sich 
eine  enorme  Differenz  zwischen  Remissions-  und  Esacerbationstempc- 
ralur.  Während  vom  14.  bi*  zum  23.  Tage  das  Minimum  dieser  Diffe- 
renz 0°,15,  das  Maximum  1®,3  betragen  halte,  war  zwischen  dem  24. 
nnd  28.  Tage  das  Minimum  derselben  Differenz  = 2 *,  das  Maximum 
= 3*, 25.  3)  ln  der  Zeit  vom  24.  bis  zum  28.  Tage  war  die  Re- 

niissionstenipcratur  im  Mittel  um  0°,6  niedriger  als  im  normalen  Zu- 
stande (nämlich  wenn  wir  die  mittlere  normale  = 37*,6  setzen),  da- 
gegen die  Exaccrbatinnstemperatur  um  2*. 3 hoher  als  die  normale. 


4)  Vom  29.  bis  zum  34.  Tage  blieb  die  Remissionstemperatur  zwar 
ebenfalls  noch  durchgängig  unter  der  normalen,  dagegen  sank  die  Ex- 
accrbationstcmpcratnr  beträchtlich  nnd  fast  stetig,  so  dass  die  Differenz 
zwischen  beiden  nicht  mehr  das  frdhere  Maximum  erreichte. 

Bemerkung:  Einen  unmittelbaren  therapeutischen  Nutzen  bat 

dieser  Salz  in  sofern,  als  er  uns  Uber  die  Zeit  belehrt,  in  welcher  die 
an  langwierigen  acuten  Krankheiten  Danicdcrliegendcn  am  zweck- 
massigsten  ernährt  werden  können,  leb  glaube  mit  Cliossat  (vgl. 
dessen  klassische  Untersuchungen  aber  „Inanilion“),  dass  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  solcher  Kranken  den  ffimgcrlod.  oder,  wie  er 
ihn  nennt,  den  Tod  durch  Inauiliun  stirbt,  z.  R.  beim  Abdominaltyplius. 
Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen,  welche  ich  vor  Jahren  in 
einem  der  grössten  Spitäler  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  geben  und 
seciren  sah,  fand  sich  post  mnrtein  nichts,  was  den  Tod  zu  erklären 
im  Stande  war;  die  Darmgeschwüre  weil  in  der  Vernarbung  vor- 
geschritten, die  Milz  auf  ein  kleineres  Volumen  reducirl,  die  Mesenle- 
rialdrtlscn  Zusammengehen,  srlilaff  und  pigmenlirt,  und  nirgends  eine 
frische  Affrclion;  einzig  auffallend  war  die  beträchtliche  Abmagerung. 

VII.  Das  sprungarligc  Sinken  der  Temperatur  im  Ver- 
laufe acuter  Krankheiten,  welches  znr  Genesung  fuhrt, 
tritt,  wenn  es  wie  gewöhnlich  vor  dem  14.  Tage  erfolgt, 
immer  entweder  am  3.,  oder  am  5.,  oder  am  7„  oder  am  9., 
oder  am  11.  Krankheitstage  ein. 

Unter  den  52  oben  erwähnten  Fällen,  von  welchen  ich  zahlreiche 
und  genaue  Tcmpcraturmcssuugen  besitze,  befinden  sich  30,  in  denen 
es  zu  einem  solchen  sprungarligc»  Sinken  der  Temperatur  Oberhaupt  kam. 

Von  diesen  30  Fällen  konnte  in  zweien  der  Beginn  der  Krankheit 
nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  feslgestellt  werden;  in  einem  dril- 
len fiel  der  Beginn  des  Tcmpcralurfalles  auf  den  17.  Tag;  mithin  blei- 
ben 27  Fälle,  an  denen  die  Wahrheit  des  obigen  Satzes  constalirt  wer- 
den kann. 

ZutOrderst  sei  bemerkt,  dass  ich  nach  dem  Vorgänge  der  Alten 
unter  einem  Kranklicilslag  eine  24slUndigc  Periode  der  Krankheit 
verstehe.  „Di cm  autem,  so  sagt  Galen  in  dem  zweiten  Buche  Uber 
die  Krisen  (I.  c.  toni.  IX.  p.  642),  per  lolum  bunc  semioneiu  noslruui 
in  co  accipicmus  signillralu,  ut  non  solum  luccm,  sed  noclein  ctiam 
complcctalur.“  Und  an  einer  anderen  Stelle  (De  crisibus  über  I.  I.  c. 
lom.  IX.  p.  620)  heisst  es:  „In  prirno  quidcui  die;  sic  vero  me  ubi- 
ipic  intclligcs  ex  die  et  noclc  tempus  in  viginli  ac  qualuor  lioras  par- 
tilum  accipiontcm.“  Danach  also  begänne  z.  B.  der  7.  Tag  mit  dem 
Eintritt  der  siebenten  24slUndigen  Periode  der  Krankheit.  — Der  Be- 
ginn der  Krankheit  Überhaupt  war  in  allen  27  Fällen  ein  plötz- 
licher, in  der  ungleich  grossen  Mehrzahl  durch  einen  Frost  markirt. 
Nehmen  wir  dazu,  dass  die  Patienten  insgesammt  sich  im  vollständig- 
sten Besitz  ihrer  Gcistesfilhigkeiten  befanden,  und  ferner,  dass  sie  ins- 
gesammt kurze  Zeit  nach  ihrem  Erkranken  in  das  Krankenhaus  gekommen 
waren,  so  war  ein  ltcchnmigsrcliler  von  dieser  Seite  augenscheinlich 
sehr  leicht  zu  vermeiden,  ich  mochte  sagen  unmöglich. 

Eine  gute  Uebersiclit  (liier  die  Gesammtlieil  unserer  Fälle  gewährt 
die  folgende  Tabelle. 


jede,  z.  B.  Vcrliccllen,  in  GlyccrinlOsung  aufhewahrt,  schon  lange  Zeit 
ohne  die  mindeste  Veränderung  sich  erhallen  haben. 

Dr.  Osch  atz  zeigte  darauf  die  Leistungen  seines  im  hohen  Grade, 
vervollkomnuietcn  Mikrotoms  nnd  deutele  das  Verfahren  heim  Schleifen 
von  Präparaten  aus  Knochen  und  Versteinerungen  kurz  an.  Derartige 
Präparate  wurden  von  ihm  zur  Ansicht  vorgclegt,  wie  Überhaupt  eine 
beträchtliche  Auswahl  instrucliver  Präparate.  Kr  schloss  mit  dem 
Wunsche,  dass  hei  den  wissenschaftlichen  Instituten,  fdr  welche  mikro- 
skopische Präparate  ein  wichtiges  Unterrichtsmaterial  bilden  konnten, 
derartige  Sammlungen  angelegt  werden  milchten,  und  erbot  sich,  an 
Jeden,  der  dafür  Interesse  liege,  Proben  seiner  Präparate,  als  Deck- 
gläsnlien,  Ohjedgläser  n.  dgl.  und  der  zu  ihrer  Herstellung  erforder- 
lichen Requisite  zur  Ansicht  und  Auswahl  zn  flbcrschickcn.  (Adresse: 
Berlin,  Stallschreilicrslr.  33.) 

Hierauf  Ihcilte  llr.  Dr.  H.  Schacht  aus  seinem  im  Druck  be- 
griffenen grosseren  Werke,  welches  die  I.ehcnsgescluclitc  der  Pflanzen- 
zcllc  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfend  zu  behandeln  sieh  ver- 
setzt, den  Abschnitt  mit:  Die  Entstehung  der  Pflanzcnzcllc. 

Nur  in  bereits  vorhandenen  Plhiuzcnzelten  bilden  sich  neue.  Zwei 
Formen  der  Zellbildung  sind  zu  unterscheiden,  die  durch  Thcilung  des 
Primordialschlaurlis  der  Miitterzclle,  und  die  Bildung  freier  Zellen  im 
Innenraume  der  Muttcrzelle,  hei  welcher  der  Inhalt  des  Primordial- 
schlauclis  nicht  vollständig  verbraucht  wird.  Diese  letztere  Form  ist 
als  die  ursprungliehe  zu  betrachten;  sie  geht  der  durch  Theilung  vor- 
aus. Beispiele  Dir  die  freie  Zellbildung  gab  Dr.  Schacht  durch  Dar- 
legung der  Entwickelungsgesehichte  des  Endospenns  von  Pedicularis, 


der  Sporeu  von  Tuber.  Helvclla,  Borrcra,  Peltigcra.  Die  Zellenlnldung 
durch  Theilung  des  Priniordialschlauchs  wurde  erläutert  durch  Beispiele, 
genommen  aus  den  späteren  Zuständen  des  Endospenns  von  Pedicularis, 
der  Bildung  des  Pollens  von  Allliaca,  der  Sporen  von  Anthoccros  und 
insbesondere  aus  dem  Waelislhum  des  Kambium  der  dieotyledoncn 
Bäume,  der  Blätter  von  Sphagnum  u.  A. 

V.  Scction  für  Anatomie,  Physiologie  und  Zoologie. 

Sitzung  vom  19.  September. 

Die  Sitzung  wird  eröffnet  durch  einen  vorlrclHichcn  Vortrag  des 
Ilm.  Dr.  Stilling  Uber  die  Anatomie  des  centralen  Nervensystem* 
beim  Menschen  und  den  höheren  Wirbeltliieren.  lim  in  die  Struclur 
dieser  Tlicile  cinzudringen,  hat  er  versucht,  dieselben  durchsichtig  zu 
machen.  Er  zerlegte  einen  bestimmten  Tlicil  in  lauter  feine  parallele 
Schichten,  deren  jede  so  dann  ist,  dass  sic  — ohne  weitere  Präpa- 
ratioti  — unter  dem  Mikroskop  alle  darin  enthaltenen  Elemente  erken- 
nen lässt.  So  ist  es  möglich,  dass  dann  auch  jeder  Thcil  des  betref- 
fenden Gcliimscgmcntcs  zugänglich  wird,  indem  jeder  das  Sehfeld 
passiren  muss.  Alle  diese  Durchschnitte  mit  einander  verglichen,  gehen 
die  Anschauung  des  ganzen  Gebäudes.  Er  zeigte  1)  die  Art  der  An- 
fertigung solcher  Durch-  und  Abschnitte,  2)  die  Methode  ihrer  Auf- 
bewahrung zur  naclihcrigcn  sicheren  und  leichteren  Uebersiclit  des 
Ganzen.  Er  sprach  3)  über  einige  durch  diese  Methode  erzielten  Be- 
sultate.  Die  Nerven,  deren  centraler  Ursprung  in  den  Präparaten  nach- 
gewiesen wurde,  sind  die  .V.V.  trigeminus,  oculomotorius , facinli*. 
alulurrns,  acuslicus. 
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Art  der  Krankheit. 

Zahl 
d.  Fälle. 

Die  Tage,  an  denen  der  Temperatur- 
sprung erfolgte. 

Plcuropncumonia . . . 

18 

iu  2 Fällen  am  3.  Tage ; in  7 Fällen 

am  5.  Tage ; in  8 Fällen  am  7 Tage ; 

Pleuropneumonie  u.  l’cri- 

in  einem  Falle  am  9.  Tage. 

canlitis 

1 

am  7.  Tage. 

Glossilis 

1 

am  5.  Tage. 

Rrvsipelas 

o 

in  einem  Kall  am  5.,  in  einem  aui  7.  Tage. 

Dvscnteria 

1 

am  9.  Tage. 

Morbilli 

2 

in  einem  Fall  am  3.,  in  einem  am  7.  Tage. 

Fehris  rheumalica  . . 

2 

in  1 Fall  ain  3.,  in  i'inrni  am  1 1.  Tage. 

27 

In  der  ungleich  grösslcn  5 

fahl  dieser  Fälle  fiel  der  Beginn  des 

Tcmperaltirsprungcs  entschieden  zwischen  die  Grenzen  des  ungeraden 
Tapes:  in  sehr  wenigen  (in  4 Fallen)  fiel  er  auf  die  Grenze  eines 
ungeraden  und  geraden  Tages;  aher  in  keinem  einzigen  Falle  ent- 
schieden zwischen  die  Grenzen  eine«  geraden  Tages. 

Zur  Prüfung  dieses  Resultates  steht  mir  noch  eine  Anzahl  von 
47  Fallen  von  acuter  Pleuropneumonie  zu  Gebote,  die  ich  vor  dem 
Beginn  meiner  Tcmperaturuntersuchungen  gesammelt  halte,  und  in  denen 
die  Krankheitscrsclieinungcn  von  Tag  zu  Tag  (sowohl  in  der  Rcinis- 
sions-  als  in  der  Exacerh3tionszeit)  mit  derselben  Sorgfalt  notirt 
sind,  wie  in  den  angeführten  52  mit  Tcmperalurmcssungen  versehenen 
Fallen.  Von  diesen  47  Fidlen  sind  für  unsere  Frage  15  unbrauchbar, 
weil  in  ihnen  entweder  der  Beginn  der  Krankheit  nicht  genau  lixirt 
weiden  konnte,  oder  das  Fieber  sich  nur  alhnillig  verminderte.  Es 
bleiben  mithin  32  Fülle,  in  denen  wir  untersuchen  können,  zu  welcher 
Zeit  die  plötzliche  Verminderung  des  Fiebers  eintrat.  Ich  verweise 
h ierbei  noch  einmal  ausdrücklich  auf  den  Satz  IV.,  aus  welchem  rcsul- 
trrt,  dass  ein  plötzliches  und  erhebliches  Sinken  der  Pulsfrequenz  im 
Verlaufe  einer  acuten  Krankheit  sicher  auf  eine  gleichzeitige  erhebliche 
V ormindenmg  der  Temperatur  schliesscn  lasse,  sobald  nicht  grosse  Ga- 
ben von  Digitalis  in  Anwendung  gekommen  sind,  oder  eine  Erkrankung 
des  Gehirns  mit  Betlieiligung  der  Medutta  oblongata  liinzugctrelen  ist. 
Diese  Erfahrung  benutzend,  dalirte  ich  in  den  32  Fallen  den  Beginn 
des  plötzlichen  Fieher.ibf.dles  von  dem  Zeitpunkt,  wo  die  Pulsfrequenz 
plötzlich  und  beträchtlich  zu  sinken  begann. 

Die  folgende  Tabelle  verschallt  uns  eine  Uebersicht  Uber  die  Ge- 
saumiuahl  dieser  Fülle. 


Zahl 

der  Pneumonien. 

Der  T«k,  cii  wolchon»  e*  zu 
(.‘mein  plttif  Uclien  u.boltiicM- 
litiicn  Sinken  <!.  Pulsfrequenz 
Mm. 

2 Falle,  welche  sich 

am  3.  Tage  entschieden. 

m -*•  m n 

13  „ „ 

M »•  M M 

^ « MM 

M y*  M 5* 

* « MM 

« I <•  M M 

1 Fall,  welcher  »ich 

„ f>.  Tage  entschied. 

32  Falle. 


IMan  ersieht  hieraus,  dass  unter  den  32  Fallen  sich  nur  einer 
befindet,  von  dem  nun  mit  Entschiedenheit  behaupten  kann,  dass 
das  plötzliche  Sinken  des  Fiebers,  oder  vielmehr  der  Beginn  dieses 
Sinkens  in  die  Grenzen  eines  geradcu  Tages  gefallen  sei.  Ob  in  die- 
sem Falle  vielleicht  ein  irrthum  von  Seiten  des  Kranken  slattgefundeo, 
kann  ich  gegenwärtig  natürlich  selbst  nicht  mehr  ermitteln  '). 

(Schluss  folgt.) 


lieber  den  Werlh  der  Tenolotnie  bei  der  Klumpfuss- 
behandlung. 

Voll 

Dr.  Gustav  Ross  in  Altona. 

Die  nachfolgenden  Beuict  kungen  sind  hervorgerufen  durch  den  in 
Ko.  44.  d.  Bl.  enthaltenen  Aufsatz  des  Prof.  Eschrichl  „(Iber  die 
Fötalkrümmungen.  namentlich  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  angebo- 
renen Verdrehungen  der  Rauchglicder.“ 

Es  kann  den  Praktikern  immer  nur  erwünscht  sciu,  wenn  die 
Physiologen  bei  dem  Sludiiuu  des  normalen  Typus  liier  und  da  Glaiiz- 
iieliter  auf  das  verworrene  Gebiet  des  Pathologischen  fallen  lassen, 
nur  muss  dies  immer  mit  der  gehörigen  Reserve  und  mit  der  sieten 
Annahme  geschehen,  dass  dem  Pathologen  noch  andere  auf  dem  Boden 
der  eignen  Forschung  sprudelnde  Duellen  zu  Gebot  stehen  inüchlcu, 
dass  er  ja  nicht  allem  von  den  ziigcworfencn  Brodsaaincn  physiologi- 
scher Forschung  zu  lohen  braucht.  Prof.  Esch  rieht  ist  minder  vor- 
sichtig; nachdem  er  den  — übrigens  ja  durchaus  nicht  neuen  — 
Versuch  gemacht  hat,  den  Klumpfuss  als  eine  llemiuiingsbildung  zu 
erklären,  „wenn  dies  auch  noch  nicht  auf  streng  anatomi- 
schem Wege  gänzlich  nachgewiesen  ist“  (sic), , macht  er  den 
doch  gewiss  sehr  wenig  gerechtfertigten  Schluss,  dass  deshalb  die 
Tcnolomic  zu  verwerfen  sei,  deshalb  und  weil  llr.  Eschrichl  wäh- 
rend eines  „kurzen  Aufenthalts  in  Hamburg'*  und  „den  günstigen  Erfolg 
des  l.anggaa rd'schcn  Heilverfahrens  kennen  gelernt  hat.“  — Was 
nun  Letzteres  betrifft,  so  mag  es  immerhin  ein  ganz  vortreffliches  sein, 
aber  als  conslatirtcs  Beweismittel  für  eine  darauf  basirte  Ansicht  kann 
cs  erst  daun  angesehen  werden,  wenn  Ur  Langgaard  mit  seinem 

’)  Von  denjenigen . welche  diese  tlcsiitiaie  schon  jclzl.  d.  h.  noch  bevor  ich 
memo  teile  Im  Detail  verfahre,  prüfen  wollen,  Senn  Ich  billig  Folgendes  ver- 
langen: a)  Dass  sie  mit  (iunaoigkcit , ao  wie  Ich  es  geUian,  den  Heglnn  der 
Krankheit  Itslren;  bl  dass  sie  me  heiieuendcn  Krenken  mit  derselben  Sorg- 
falt Tag  für  Tag  ln  der  Remissions-  und  Kvncerbalionszeü  verfolgen;  CJ  dass 
sie  beiin  Aufnehmen  der  Pulsfrequenz  sich  vor  allen  den  Einflüssen 
möglichst  in  bewahren  suchen,  welche  ertslirungsgemass  beschleunigend 
auf  dln  l'iilsfrequcni  wirken  ; endlich  d)  dass  sie  die  Dauer  dor  Krankhell 
nach  den  oben  angegebenen  Prmciplen  beeiiitiiucii.  Am  zwecknussigsien 
scheint  es  mir  Übrigens,  von  jetzt  ab  nur  noch  aulclie  Kalle  in  Boiraclu  zu 
ziehen,  welche  nüi  Temperniurioessmigeu  versehen  sind.  Hier  Ist  man,  so- 
bald die  von  mir  (In  den  Charlie -Annalen)  angegebene  Uessungsmeihode  an- 
gewendel  wird,  dem  Irrlhum  oüenbsr  weil  weniger  uusgeseizl,  als  bei  der 
blossen  Berücksichtigung  der  Pulsfrequenz. 


llr.  Dr.  Remak  schloss  hieran  einige  Bemerkungen  über  ähnliche 
Resultate,  die  durch  die  Beobachtung  der  centralen  Theile  des  Nerven- 
systems am  Uuhneremhryo  erzielt  worden. 

llr.  Prof.  Theile  sprach  über  das  symmetrische  und  asymmetri- 
sche Verhältnis!,  der  Musculalur  beider  KdrpcrhäIRcn. 

llr.  Prof.  Ecker  zeigte  die  von  ilun  bearbeileto  neue  Auflage 
der  Wagncr’schcn  Icones  physiologicae,  ebenso  mehrere  auf  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Frosches  und  Alyles  obslelricans  bezügliche 
Präparate. 

Eine  Reihe  von  Waehsprilparalen.  die  Entwicklungsgeschichte  und 
pathologische  Anatomie  betreOcud,  legte  Ur.  Dr.  Ziegler  vor. 

5T.  Scction  ftlr  Mcdicin,  Chirurgie  und  Gcburtshülfe. 

Vnrmittagssitzung  vom  19.  September. 

Oie  heutige  Sitzung  erölfnele  llr.  Dr.  Küchenmeister  durch 
Vorzeigung  eines  Hundeherzens  mit  iiisuflicienz  der  Tricuspidal-  und 
Mitral  klappen,  und  eines  menschlichen  Herzens,  welches  »ich  durch 
seine  Kleinheit  und  die  Dünnheit  der  Schncnfadcn  seiner  Papillarmus- 
keln  auszeichnete  und  im  Lehen  die  Erscheinung  des  metallischen  Klin- 
gens «largeboten;  ferner  durch  Vorlegung  eines  Präparates,  wo  durch 
Atheromproccss  und  Pfropf  mit  Ablagerung  von  Cholcslearinkrystalleu 
Obhteralion  der  lliaca  ejeterna  erzeugt  worden  war,  nebst  Millhcilung 
d«s  Krankheitsfalles  und  Bemerkungen  über  den  atheromatösen  Proccss 
uu  Allgemeinen. 

Darauf  folgte  ein  Vortrag  des  Hrn.  Dr.  DornblUlh  Uber  ein 


zweckmässiges  Surrogat  der  Gharpic,  welches  in  dem  Abgang  von  Flacht, 
gereinigter  Heile  oder  Werg  besteht,  und  von  dem  Redner  seil  mehre- 
ren Jahren  mit  dem  besten  Erfolg  als  Verhandmittcl  angewendet  wor- 
den isL 

Es  fand  hiernach  die  Vorzeigung  des  uiagnclu-clectrischen  Appa- 
rates des  Prof.  llassenslein  durch  dessen  Sohn,  den  Dr.  Hassen- 
stein,  stall. 

llr.  Dr.  Becker  sprach  hierauf  über  die  erfolgreiche  Anwendung 
des  künstlichen  Magensaftes  hei  sieh  seihst  im  Laufe  des  Sommers 
gegen  Verdauungsstörung,  die  Bereitung  desselben  durch  Digestion  der 
Magenschleimhaut  eines  eben  geschlachteten  Schweins  mit  verdünnter 
Salzsäure  genau  angebend,  das  Präparat  vorzeigend  und  zu  weitem  Ver- 
suchen damit  auffordernd. 

Prof.  Roser  aus  Marburg  zeigte  sodann  vor: 

1)  den  im  physiologischen  Archiv  1850  von  ihm  beschriebenen  Appa- 
rat für  vordere  Muttervorfälle,  den  er  auch  bereits  mit  günstigem 
Erfolg  angevvendet; 

2)  eine  Schcere  zur  Zerkleinerung  grosser  Introvaginalpolypen  ftlr 
solche  Fälle,  wo  der  enge  Scheideneingang  die  gewöhnliche  Ope- 
rationsmethode nicht  zulässt; 

3)  einige  aus  Paris  milgebrachle  Instrumente  zum  Fassen  des  Mut- 
termundes. Anlegen  von  Sehlingen  und  Abschneiden  von  Poly- 
pen u.  s.  vv. 

Hierauf  Ihcilto  llr.  Dr.  Heidenhain  interessante  Bemerkungen 
und  Beobachtungen  über  den  pyämischen  Process  mit,  und  llr.  Prof. 
U Uter  aus  Marburg  hielt  einen  Vortrag  über  Osteophytea  an  der  ia- 
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Heilverfahren  aus  dem  Halbdunkel  einer  PrivaUffisUlt  vor  den  Richter- 
Stuhl  der  amtlichen  Kritik  getreten  sein  wird. 

Die  primitive  Krümmung  des  WirbelthicrfÖlus  im  Ei  ist  bekannt, 
und  die  Esch  rieh  f sehe  Erklärung  derselben  ist  ja  wohl  auch  die 
allgemein  angenommene;  wenigstens  hat  gewiss  noch  Niemand  versucht, 
diese  primitiven  Krümmungen  von  Muskelconlracturen  oder  einer  Pres- 
sung des  Fütus  im  Ei  hcrzuleilcn.  Was  aber  die  Stellung  der  Extre- 
mitäten anlangt,  so  ist  diese  keineswegs  mit  einer  starken  Beugung 
zu  vergleichen , vielmehr  stehen  die  Extremitäten  ursprünglich  in  einer 
mittleren  Stellung  zwischen  Beugung  und  Streckung,  und  scheinen 
nur  deshalb  so  stark  gebeugt,  weil  die  Uumpflhetlc,  denen  sie  einge- 
pBanzt  sind,  so  stark  gegen  einander  neigen,  dass  spccicll  diu  Haltung 
der  Füssc  im  Multerleibc  und  hei  Neugeborenen  für  Jemanden,  der  cs 
mit  der  Vergleichung  nicht  eben  gar  zu  genau  nimmt,  eine  entfernte 
Aeltnlichkcil  mit  dem  eigentlichen  Klumpfuss  hat.  Dies  mag  zu- 
gegeben werden.  Aber  was  folgt  daraus?  So  lange  nicht  nachgewiesen 
ist,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  seiner  intrauterinen  Entwicklung  der 
menschliche  Filius  an  wirklichen  Klumpfüsscn  als  seiner  dcrmaligcn 
normalen  Entwicklungsstufe  laborirt  hat,  ist  dieser  ganze  geistreiche 
Vergleich  in  dieselbe  Rumpelkammer  zu  werfen  mit  jenen  früher  cur- 
sirenden  Spielereien,  dass  der  menschliche  Filius  in  seiner  Entwicklung 
zeilweis  ein  Fisch,  ein  Vogel  u.  s.  xv.  sei. 

Was  fängt  aber  Hr.  Eschricht  mit  den  doch  eben  so  häuGgcn 
acquirirtcn  Klumpfüsscn  an , die  doch  ursprünglich  und  oft  eine  ganze 
Reibe  von  Jahren  hindurch  aus  ganz  untadligem  Gebein  bestanden  und 
sich  später  oft  in  ärgere  Klumpftissc  verwandeln,  als  die  angeborenen? 
Sollen  diese  etwa  auch  selbst  dann,  wenn  sie  im  10.  Lebensjahre  oder 
noch  später  an  Beinen  auftreten,  welche  die  Eschricht'schcn  Fütal- 
krümmungen  längst  überwunden  und  selbst  schon  die  Kinderschuhe 
ausgetreten  haben,  sollen  diese  unartigen  Kluinpfüssc  etwa  doch  noch 
in  die  Theorie  gezwängt  werden? 

Ucmmungsbildungcn,  FiXalkrUtutuungen  — was  sind  das  Anderes 
als  leere  Worte,  denen  ein  fruchtbringender  Inhalt  erst  dann  gegeben 
wird,  wenn  das  causalc,  pathogenetische  Moment  nachgewiesen  ist? 
leberall,  wo  dies  bei  angeborenen  Deformitäten  bisher  geschah,  erweist 
sich,  dass  auf  gegebene  Veranlassung  die  Deformität  sich  vor  der  Ge- 
burt, wie  nach  der  Geburt  unter  denselben  Bedingungen  entwickelt, 
nämlich  unter  den  durch  die  locale  Organisation  gesetzten.  Es  ist 
z.  B.  sehr  wenig  damit  gesagt,  wenn  man  die  angeborenen  Hüftluxatin- 
nen  aus  der  gebeugten  Stellung  des  Oberschenkels  im  Multerleibc  er- 
klären wollte,  seitdem  man  aber  diesen  Proccss  pathologisch-anatomisch 
etwas  genauer  kennt,  ergiebl  sich,  dass  er  denselben  Verlauf  nimmt, 
wie  der  entsprechende  Vorgang  nach  der  Geburt , den  wir  spontane 
Luxation  zu  nennen  gewohnt  sind.  Wenn  sich  Knochen  an  einander 
bewegen,  so  liegt  es  doch  wohl  nahe,  au  ihre  Hauplbcwegungsfacloren, 
die  Muskeln,  auch  ein  wenig  zu  denken,  und  wenn  man  nun  den  acqui- 
rirtcn Klumpfuss  hauptsächlich  durch  Muskelwirkung  zu  Stande  kommen 
sieht,  weshalb  will  man  daun  hei  einem  analogen  Vorgang  iin  Multer- 
Icibe  die  armen  Muskeln  so  gar  unmündig  machen,  besonders  da  doch 
die  mit  Klumprussen  geborenen  Kinder  meist  recht  deutliche  Anzeichen 
von  staltgefuiidcncn  Storungen  in  den  Nervencentrcn  und  davon  abhän- 


gig in  den  Muskeln  darbictcn?  Damit  soll  denn  freilich  nicht  gemeint 
sein,  dass  gerade  alle  angeborenen  Klumpftlsse  aus  Muskclwirkungen 
abzulciten  seien,  ebenso  wenig  wie  alle  acquirirtcn. 

Diese  Betrachtungen  stehen  aber  dem  Praktiker  für  sein  unmit- 
telbares Handeln  wirklich  viel  ferner,  als  llr.  Eschricht  anzunchuien 
scheint,  am  allerwenigsten  aber  darf  von  diesem  Standpunkt  aus  über 
den  Werth  der  Tenotomie  ahgeurthcilt  werden.  Es  wäre  ungefähr 
dasselbe,  wenn  ein  Physiologe  mit  der  Bemerkung  hervorträte,  weil 
die  Hasenscharte  eine  Art  Hcmmungshildung  sei,  brauche  man  hei  ihrer 
Operation  nicht  die  Anfrischung  der  Spallränder  vorziiDchmen,  vielmehr 
solle  man  diese  Idoss  durch  langes  Reihen  wund  machen  und  dann 
irgend  wie  zusammcnhündcln.  Wer  wollte  leugnen,  dass  das  nicht 
einmal  Erfolg  haben  kilnntc,  und  dass  darauf  nicht  ein  „neues  Heil- 
verfahren“ zu  begründen  sei? 

Bei  der  Frage  Uber  die  Klumpfussbchandlung  kann  man  wohl  füg- 
lich ohne  sein  Gewissen  sehr  zu  beunruhigen,  eben  erst  hei  der  patho- 
logisch-anatomischen Erforschung  des  Bestehenden  anfangen.  Hier  wäre 
nun  aber  wohl  das  gerade  Gegcnllieil  aufzuslellen,  nämlich:  dass  nach 
den  vorliegenden Leielicnuntersuchungen,  auch  nach  denen  Cruveilhier's, 
auf  welche  Bezug  gciiotmucu  wird,  nach  den  hier  und  da  in  den  grossem 
Sammlungen  aufbewahrten  Präparaten,  endlich  nach  dem  Befunde  an 
jedem  lebenden  Klumpfuss  seihst  (da  doch  die  Knochen  nicht  so  be- 
deckt sind,  dass  man  sie  nicht  durchfuhlen  und  ihre  Grenzen  bestim- 
men konnte)  die  Verunstaltung  der  Knochen  bei  Kluinp- 
füssen,  auch  bei  den  liühern  Graden  derselben  eine 
auffallend  geringe  ist,  dass  vielmehr  die  Deformität  be- 
sonders durch  Verschiebung  der  Knochen  ausgemacht 
wird,  und  dass  eben  diese  Verschiebung  der  relativ  nor- 
mal gebliebenen  Knochen  neben  einer  geringen  Ycrsez- 
zung  der  Gclenkflächen  eine  grosse  Störung  in  den  Span- 
nungs  Verhältnissen  der  Weichllieilc  (Muskeln,  Bänder, 
Haut)  voraussetzt,  ganz  abgesehen  davon,  ob  diese  Verkürzungen 
und  Verlängerungen  als  ein  Primäres  oder  Sccundärcs  hei  dem  Zu- 
standekommen der  Deformität  anzusehen  sind. 

Hier  sind  wir  hei  dem  eigentlichen  Kern  der  Frage  angclangt, 
hui  dem  Anfänge  der  rein  praktischen  RUcksichlsnahmen.  Wenn  man 
einen  Klumpfuss,  seihst  höchsten  Grades,  hei  einem  Neugeborenen  mit 
einem  leichten  Händedruck  in  seine  normale  Stellung  bringen  kann, 
so  wird  hierdurch  schon  der  Beweis  geliefert,  dass  die  t’rsachcn  für 
den  Wiedereintritt  der  Deformität  hei  dem  Nachlass  des  Drucks,  eben 
nicht  in  der  Form  der  Knochen  hegt,  sondern  in  ihrer  durch  die 
Weichllieilc  vermittelten  Stellung,  also  in  den  Wciehtheilen.  Die 
Krage  des  Praktikers  ist  nun  einfach:  wie  vermag  man  am  sichersten, 
am  schnellsten  und  am  angenehmsten  (tuto,  cito,  jucumtr)  die  Sto- 
rungen in  der  Spannung  der  Weirlilheile  dauernd  zu  heben?  genügt 
cs  in  deu  meisten  Fällen,  oder  in  allen  Fällen,  bloss  durch  Manipula- 
tionen, Maschinen  behänd  Imig  u.  s.  xv.  die  verkürzten  Weichllieilc  aus- 
\ zudohnen  und  die  verlängerten  zur  Verkürzung  zu  bringen?  oder  viel- 
mehr erleichtert,  beschleunigt,  sichert  man  sicti  den  Erfolg,  wenn  man 
in  einzelnen  Fällen  einen  Tlicil  der  Hindernisse  durch  ein  an  sich  un- 
schädliches Mittel  — den  Muskel-  und  Sclincnschnill  liinwegräunit? 


nem  Fläche  der  Schädclknoclicn  hei  Schwängern  und  Wöchnerinnen, 
so  wie  hei  Ncligebornen,  das  Gesagte  durch  Vorzcigcn  einer  Sammlung 
von  derartigen  Schädeln  erläuternd  und  auf  eine  vor  Kurzem  in  Mar- 
burg erschienene  Dissertation:  de  osteophytis  puerperarum  et  neona- 
torum von  llr.  F.  J.  Bauer  hinweisend;  und  knüpfte  daran  noch  Be- 
merkungen über  die  von  ihm  häutig  beobachteten  Verletzungen  und 
apopleclischeu  Blutergüsse  hei  Neugeborenen  nach  natürlichen  und  ganz 
leichten  Gehurten  ohne  Einwirkung  hinzogekummener  äusserer  Ver- 
anlassung. 

Von  Seiten  des  Vorsitzenden  wurde  sodann  der  von  mehreren  Sei- 
len lautgewordene  Wunsch , heute  Nachmittags  noch  eine  Sitzung  zu 
hallen,  ausgesprochen,  und  mit  allgemeiner  Bcislinimuug  die  Zeit  von 
5 — 7 Ihr  dazu  festgesetzt. 

Hr.  Prof.  Sichert  knüpfte  hieran  den  wiederholten  Antrag,  darauf 
Bedacht  zu  nehmen,  dass,  wenn  auch  jetzt  nicht,  doch  für  nächstes 
Jahr  die  Sitzungen  vereinigt  mit  der  Scclion  für  Anatomie  und  Physio- 
logie gehalten  werden  mochten,  und  cs  erging  daher  von  Seiten  des 
Präsidenten  sofort  an  diese  Scclion  die  Einladung  zur  Tlicilnahmc  an 
der  Kaclimiltagssilzung.  — Der  genannte  Redner,  Prof.  Siebcrt, 
sprach  hierauf  noch  Einiges  Uber  Mchlune,  und  machte  dabei  beson- 
ders auf  den  noch  hypothetischen  Zusammenhang  dieses  als  blosses 
krankhcilssyniptom  zu  betrachtenden  Lehels  mit  Pankreaslcitlcn  auf- 
merksam, zugleich  physiologische  Fingerzeige  für  die  Therapie  gebend. 

Die  Nachmiltagssitzung  eröffnet  Hr.  Dr.  Göschen  mit  Anre- 
gung einer  Discussion  Uber  den  immer  mehr  zunehmenden  Gebrauch 


der  Utcrussondc  zur  Erkennung  von  Grliärimiltcrkrankhcilen  und  deren 
Nutzen  als  diagnostisches  Mittel,  sowie  der  Instrumente  zur  Hebung 
von  Flexionen  etc.  der  Gebärmutter.  Er  wünschte  von  den  Anwesen- 
den namentlich  die  Fragen  erledigt  zu  sehen,  ob  der  Gebrauch  beider 
Arten  von  Instrumenten  wirklich  so  wenig  nachtheilig  sei.  wie  es  von 
den  entschiedenen  Anhängern  derselben  in  der  Hegel  ilargcstcllt  wird, 
und  oh  der  so  häutige  Gebrauch  in  der  Thal  mit  den  erlangten  Resultaten 
in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Beziehung  in  richtigem  Verhält- 
niss  stehe.  An  der  Discussion,  die  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des wohl  etwas  zu  frühe  abgebrochen  wurde,  betheiligten  sich  beson- 
ders die  Hrn.  Prof.  Hohl.  Dr.  Dehrn,  Martin,  Roser,  Stichel. 

Hr.  Dr.  Ullrich  thcilte  hierauf  einen  Fall  von  Fungus  ccrebri  (?!) 
mit  und  Hr.  Dr.  Keklam  sprach  Uher  seine  durch  den  Hassenstein- 
schcn  Apparat  erlangten  ilcilresullale.  Nach  seiner  Meinung  besonders 
wichtig  war  ein  Fall  von  llodcncntzünduiig,  in  dom  er  den  Apparat 
angewandt  hatte.  Vor  der  Versammlung  verlor  sich  freilich  der  Werth 
dieses  Falles,  als  Hr.  Reklam  schliesslich  bekannte,  neben  dem  11a  s- 
senstei n'schcn  Apparate  auch  die  Kinwirkclungun  nach  Frickc  ge- 
macht zu  haben. 

Schliesslich  theilte  Hr.  Dr.  Zeis  noch  einen  merkwürdigen  Krank- 
heitsfall mit,  welcher  in  seinem  Wohnort  Dresden  Aufsehen  macht 
und  ein  20 jähriges  Mädchen  betrifft,  welches  an  einem  eigenlhüinlich 
krankhaft  veränderten  Zustande,  resp.  theilweiser  Spaltung  der  Knpf- 
nähte  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  bis  hervor  auf  die  Stirne  leidet, 
und  stellt  diesem  einen  in  gewisser  Beziehung  analogen  Fall  bei  einem 
Knaben  noch  an  die  Seite. 
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Begreiflicher  Weise  ist  dies  eine  Grenze,  die  mit  Sicherheit  nur 
a posteriori,  d.  h.  durch  die  Erfahrung  beantwortet  werden . kann.  Und 
die  Erfahrung  hat  gesprochen,  so  laut,  wie  kaum  anderswo!  Es  heisst 
doch  der  Geschichte  ins  Gesicht  schlagen,  sich  jetzt  gegen  eine  Ent- 
deckung auflehuen  wollen,  von  der  einst  Europa  wiedcrhallt  hat,  und 
deren  Impulse  fast  die  ganze  Chirurgie  durchzittern,  sich  auflehuen 
wolleo.  allein  gestutzt  auf  eine  nicht  haltbare  Theorie  und  eine  „wah- 
rend eines  kurzen  Aufenthalts  in  Hamburg“  gesammelte,  sehr  anzuzwei- 
felnde  Erfahrung.  Isl  denn  vor  dem  Jahre  1831 , in  welchem  jenem 
hannoverschen  Seminaristen  die  Haekcnsclmc  durchschnitten  wurde,  der 
Klumpfuss  geheilt  worden?  Die  Geschichte  antwortet  darauf  mit  einem 
entschiedenen  Nein.  Freilich  wissen  wir,  dass  man  leichtere  Falle 
auch  schon  vor  1831  heilte,  dass  männliche  und  weibliche  Orthopä- 
disten (z.  B.  Frau  Brllckner  sei.)  sich  damit  ahgahen,  KlumpfUssc 
zu  bandagiren.  Gewiss  haben  diese  KlumpfUssc  geheilt,  und  zwar 
eben  dieselben,  welche  noch  jetzt  jede  einigermaassen  aufmerksame 
Wickelfrau  heilen  kann,  nicht  geheilt  aber  haben  sie  diejenigen  Klump- 
fUsse,  welche  noch  jetzt  ohne  den  Schncnschnilt  nicht  heilbar  sind. 
Wenn  die  KlumpfUssc  heilbar  waren,  fragt  Stromever  mit  Hecht, 
warum  haben  denn  Tallevrand,  Waller  Scott,  Lord  Byron  ihre 
Klumpfusse  behalten?  Wurde  jetzt  einem  reichen  englischen  Aristo- 
kraten ein  kluinpnissiges  Sühnlein  geboren,  sicher  derselbe  wurde  ge- 
heilt werden.  Wenn  die  Heilung  der  KlunipflNse  durch  Bandagen  so 
gang  und  gäbe  gewesen  wäre,  warum  liess  denn  1784  der  Arzt  Thi- 
Icnius  einem  jungen  Mädchen  die  llackcnsehne  durchschnoidcn?  warum 
machte  1806  Sartorius  seine  blutige  und  barbarische  Operation? 
warum  sann  und  experimentirtc  spater  Michaelis  so  lange  Uber  seine. 
Schwächung  der  Sehnen  durch  Einschneidung?  warum  versuchte  1816 
Dclpech  wieder  den  Sehnensrhnilt?  warum  endlich  fand  die  183t 
von  Stromever  zuerst  wissenschaftlich  und  praktisch  zweckmässig 
au /gestellte  Tcnolomic  eine  so  verbreitete  und  dauernde  gUnsligc  Auf- 
nahme, so  dass  sie  seihst  von  Orthopäden,  wie  Duval,  Bouvicr, 
J.  Guerin,  Heine  in  Cannsladl  etc.,  welche  früher  die  mechanische 
Behandlung  mit  Gluck  getllil  hatten,  angenommen  und  nachdrücklich 
vertreten  wurde?  Wer  sich  gegen  diese  Geschichte  aiiflelmt,  für  den 
giebt  es  keine  Geschichte! 

Wenn  einer  grossen  Entdeckung  dadurch  geschadet  wird,  weil 
Missbrauch  mit  ihr  getrieben  wurde,  so  wurde  diesen  Schaden  die  Tc- 
notomic  mit  allen  andern  heilsamen  Entdeckungen  thcilcn.  An  diesem 
Missbrauch  ist  alter  wenigstens  nicht  der  Entdecker  Schuld,  der  gerade 
in  seinen  ersten  Arbeiten  weniger  sanguinisch  zu  Werke  gellt,  als 
sonst  bei  ähnlichen  Anlässen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Schuld  daran 
ist  besonders  die  Leichtigkeit  und  Unschädlichkeit  der  Operation  seihst, 
so  dass  jeder  opcratimislustige  Sohn  Aesculaps  sich  daran  machte  und 
Sehnen  zerschnitt  Oh  er  auch  KlumpfUssc  behandeln  konnte?  Dafür 
konnten  die  von  den  Instrumentenmachern  jener  Zeit  der  Tenolomie 
aufbcwahrlen  Briefe  diejenigen  Belege  liefern,  welche  wir  in  den 
Schriften  der  Aerzle  vermissen:  „ich  habe  gestern  dein  kleinen  N.  N. 
die  Achillessehne  durchschnitten;  schicken  Sie  mir  gutigst  eine  Ma- 
schine, der  Knabe  ist  so  und  so  all  u.  s.  w.“  Kam  endlich  die  Ma- 
schine an,  so  war  cs  längst  zu  spät,  und  der  Arzt  wusste  dann  auch 


Sitzung  der  combinirlcn  Scctionen  V.  und  VI. 

Sonntag,  den  31.  September. 

Präses  llr.  Prof.  Ecker. 

llr.  Prof.  v.  Sic  ho  Id  sprach  Über  die  Grenzen  der  Zeugung  durch 
wechselnde  Generationen. 

Die  häufig  behauptete  Fortpflanzung  sine  cuncubilu  hei  den  Psychi- 
den  beruht  hei  den  Gattungen  Psyche  und  Famca  nur  auf  mangelhaf- 
ter Beobachtung,  indem  hier  durchaus  nichts  von  der  geschlechtlichen 
Fortpflanzung  Abweichendes  sUlllindel.  Bei  der  Gattung  Talaeporia 
kommen  allerdings  Zwischengenerationen  vor,  doch  sind  dieselben  ana- 
tomisch reine  Weibchen,  die  im  jungfräulichen  Zustande,  ohne  vorher- 
gegangene  Begattung,  fruchtbare  Eier  legen,  sich  also  ganz  anders  als 
die  Amiucn  der  Blattläuse  verhalten.  Die  Beobachtung  an  Talaeporia 
bezieht  sich  bisher  auf  eine  Generation. 

llr.  Dr.  Cohn  aber  Entwickelung  der  Infusorien.  Seine  Beobach- 
tungen beziehen  sich  unter  Andcrm  auf  das  Lebcndiggcbären  von  I.oso- 
Jes  Bursaria.  Prof.  0.  Schmidt  kndpftc  hieran  einige  von  ihm  Uber 
denselben  Gegenstand  an  Stenlor  coerulcus  gemachte  Beobachtungen. 
Gegen  einige  von  Hm.  Prof.  Schmidt  gegen  Hm.  Dr.  Cohn  erho- 
bene Zweifel  wunle  derselbe  durch  Hrn.  Prof.  v.  Siebold  nachdrück- 
lich in  Schulz  genommen. 

Hr.  Prof.  Henlc  sprach  über  einige  Fortpflanzungsverhältnisse  der 
Nematoden.  In  der  Lunge  der  Katze  finden  sich  häutig  Eier,  von 
denen  der  Ascaris  myslax,  die  sich  im  Damikanal  aufltält,  nicht  ver- 
schieden. Die  Asc.  mvstax  wandert  in  den  obern  Tiieil  des  Darmkanals 
aus,  von  wo  aus  wahrscheinlich  ihr*  Eier  in  die  Lunge  gelangen.  Die 


nicht  damit  umzugehen.  Wenn  aber  früher  zu  viel  tenoiomirt  wurde, 
deshalb  sollte  mau  doch  jetzt  nicht  aus  ahergrosser  Pfiffigkeit  in  den 
entgegengesetzten  Fehler  verfallen! 

Wie  hei  allen  praktischen  Fragen,  so  isl  auch  bei  der  nach  dem 
Werlhe  der  Tenolomie  eine  gewisse  Breite  der  Beantwortung  zulässig. 
Gewiss  sind  die  Fälle,  wo  bei  der  Klumpfiissheliandlung  die  Tenolomie 
unentbehrlich  ist.  die  seltneren,  aber  selbst  einmal  angenommen 
(was  übrigens  durchaus  nicht  zugegeben  wird),  dieselbe  wäre  zu  ent- 
behren, würde  sie  seihst  dann  zu  verwerfen  sein,  bevor  nicht  nach- 
gewiesen ist.  dass  ohne  sic  eben  so  sicher,  eben  so  schnell,  eben  so 
wenig  belästigend  geheilt  wird?  Dieser  Nachweis  isl  aber  bis  jetzt  — 
wenigsten*  was  die  KlumpfUssc  anbctrilTl  — nicht  geliefert. 

Der  Graf  Monlgelas  sagte  einmal  von  der  Politik  seines  Lan- 
des. sic  käme  ihm  vor  wie  ein  betrunkener  Bauer,  der,  wenn  man 
ihm  von  der  einen  Seite  auf  den  Esel  hilft , auf  der  andern  wieder 
herunterfällt.  So  gehl  es  auch  der  Chirurgie  mit  ihren  l’ebertreibungcn 
in  neuen  Entdeckungen! 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Das  chirurgische  und  Augcnkrankcn-Clinicuin  der  Univer- 
sität Erlangen  vom  1.  Oct.  1850  bis  30.  Sepl.  1851. 

Von 

Dr.  F.  Hcyfeldcr,  und  Dr.  0.  Hcyfeldcr, 

0.  ii.  Prof.  d.  Med.  n,  lilroctor  desl'olv.-  Assistenz -Art!  iler  cliirurpischen 

Ktankenluius»*  touied.  chlr.  Klinik.  Klinik. 

(Fortsetzung  aus  No.  17.) 

II.  Entzündung  des  Schuilcrgcleiiks  und  des  Schul- 
terblattes. Rescction  der  von  Carics  ergriffenen 
Partie  der  Scapula,  Tod  durch  Pyämic. 

Lorenz  Sausinger,  31  Jahr  alt,  Mnllergesclle.  wurde  am 

1.  Juni  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen,  nachdem  er  seit 
14  Tagen  allabendlich  von  Frost  mit  nachfolgender  Hure  und  seit 
6 Tagen  von  bohrenden  Schmerzen  im  rechten  Srhultergelcnkc  und  im 
rechten  Sehultcrhlattc,  verbunden  mit  Bewegungsunfähigkeit.  Iieimge- 

| sucht  worden  war.  Die  Weicht  heile,  welche  die  Schulter  umgaben, 
waren  geschwollen  und  heiss,  die  Haut  geriithet.  Sowohl  die  Unter- 
suchung mit  den  Fingern,  als  auch  der  leiseste  Versuch,  den  Ann  zu 
bewegen,  steigerte  den  Schmerz.  Unter  der  Spina  srapnlar  fand  sich 
eine  fluctuircndc  Stelle,  aus  welcher  nach  einer  Incision  riet  Eiter  mit 
ahgeslossenem  Zellgewebe  vermengt  ahfloss,  worauf  die  Geschwulst 
ahnahm  und  der  Patient  sieh  sehr  erleichtert  fühlte,  der  jeden  weitern 
traumatischen  Einfluss  zurtlckwies  und  über  die  Eiitslchungswcise  kei- 


i hier  ausgekrochenen  Jungen  gcralhcn  ins  Freie,  wandern  aus  und  ge- 
langen auf  eine  bis  jetzt  nicht  erklärte  Weise  wieder  in  den  Körper 
der  Katze.  Die  in  der  Katzcnlungc  durch  die  Ablagerung  der  Eier 
entstehenden  Tuberkeln  scheinen  ganz  zu  heilen;  in  menschlichen  Lun- 
gen sind  von  Hrn.  Prof.  Henlc  Tuberkeln,  die  auf  eine  ähnliche 
! Ursache  deuteten,  bisher  nicht  gefunden. 

Hr.  Dr.  Remak  erinnerte  in  Bezug  auf  eine  Acusserung  des 
Hrn.  Dr.  licnle,  nach  welcher  die  von  Hake  beschriebene  angeblich 
krebshafte  Krankheit  der  Leber  bei  Kaninchen  durch  die  Eier  von  Bo- 
trvocephaliis  bedingt  werde,  an  seine  in  den  „diagnostischen  Unter- 
suchungen“ enthaltenen  Bemerkungen  (liier  diesen  Gegenstand , aus 
welchen  es  wahrscheinlich  wirst,  dass  diese  eiförmigen  Körper  eigen- 
Ihdmliche  parasitische  Organismen  seien. 

Hr.  Prof.  v.  Siebold  fand,  wie  er  mittheillc,  in  der  Leber  der 
Spitzmaus  Tuberkeln,  ganz  bestehend  aus  Eiern  von  Trirliosoma.  Das 
Individuum,  welches  sie  gelegt  zu  haben  schien,  befand  sieh  ganz  in 
der  Nähe  der  Tuberkeln. 

Eine  Aufklärung,  welche  Hr.  Dr.  Küchenmeister  von  Hrn. 
Prof,  licnle  Uber  den  von  ihm  angeregten  Gegenstand  sich  erbat, 
wurde  von  diesem  gegeben. 

Hr.  Prof.  Stromeyer  gab  eine  Mitlheilung  über  eine  merkwür- 
dige Wanderung  von  Spulwürmern.  Der  Oesophagus  einer  Leiche  war 
völlig  vollgepfropft  von  Spulwürmern. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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neu  Aufschluss  geben  konnte.  Die  mit  einem  gemusterten  Cerallappen 
bemerkte  Wunde  wurde  am  Abend  noch  einmal  durch  Druck  von  dem 
angesammelten  Eiter  befreit.  Dasselbe  geschah  am  nächsten  Tage,  am 
dritten  nach  Entleerung  des  Eiters  und  nach  genauer  l'ntcrsuehung 
der  Wunde,  wobei  ich  auf  keine  unbedeckte  Knocbenparlic  gcralbcn, 
und  eine  Salpclersilhcrauflifsung  eingcspritit.  Aut  5.  Juni  war  der 
Eiter  dick,  gelb  und  weniger  copiüs.  Die  Sonde  drang  einen  Zoll 
tief  nach  oben  und  aussen,  auf  der  andern  Seite  batten  die  Wände 
der  Abseesshühle  sieb  angelegt.  Von  nun  ward  der  Verband  nur  vier- 
mal täglich  erneuert,  und  bei  einer  stärkenden  Diät  schien  der  Kranke 
sich  zu  erholen.  Vom  20.  Juni  an  trat  eine  Verschlimmerung  ein, 
indem  heftige  Srhmcncn  von  Neuem  in  dem  Schullergelenke  und  un 
ganzen  rechten  Arme  sich  eiiislelllen,  welche  deui  Kranken  alle  Nacht- 
ruhe rauhten.  Bald  zeigte  sieh  auch  Geschwulst  der  Weichthcile.  Mit 
der  Sonde  gelangte  man  durch  die  noch  nicht  geschlossene  Incisions- 
wimtlc  bis  zum  Schullergelenke,  nirgends  berührte  sic  aber  auf  diesem 
Wege  cnlhlosste  Knorhcntheilc,  nur  nach  unten  aiu  .1/iyutus  Scapulae 
traf  man  auf  Haiiliigkeilcn. 

Am  27.  Juni  wurde  die  noch  vorhandene  Wunde  mit  dem  Messer 
genügend  vergrössert  und  min  gefunden,  dass  der  ganze  untere  Winkel 
der  Scapula  von  Caries  ergriffen  war,  welehen  ich  nach  gehöriger 
Enlblössuiig  mit  der  Liston'schen  schneidenden  Zange  forlnalnii. 

Am  29.  Juni  Vergrüsserung  der  l.ehcr.  Alhcmhcschwerden,  geringe 
Dämpfung  an  der  l.nngenspilze  vom  und  hinten,  bronchiales  Alhmcii 
und  Hustenreiz,  sehr  beschleunigter  Puls. 

Von  diesem  Tage  an  verschlimmerte  sieh  der  Zustand  des  Kran- 
ken sichtlich,  auch  entstand  eine  flucliiiremle  Geschwulst  am  Oberarm, 
daher  am  4.  Juli  ein  Einschnitt  gemacht  wurde,  in  Folge  dessen  viel 
Eiter  sieh  entleerte.  Mit  der  Sonde  gelaugte  man  auch  von  hier  aus 
ins  Sehiiltergelenk,  und  traf  hier  mit  einer  durch  die  alle  Wunde  ein- 
geführteii  Sonde  zusammen.  Das  Acroiition  und  der  Ohcrarmknoehcn 
wurden  als  von  Caries  ergriffen  erkannt,  ein  jeder  weiterer  operativer 
Eingriff  aber  vom  Patienten  unbedingt  zurUckgewiescn. 

Am  19.  Juli  klagte  er  (Hier  Schmerzen  in  der  Gegend  der  sechsten 
llippc  auf  der  rechten  Seile,  die  Percussion  zeigte  auf  dieser  Stelle 
einen  circuiuseriptcu  malten  Ton.  Aiu  20.  Juli  war  hier  Entzündung.«- 
gescb willst,  aiu  21.  Juli  deutliche  Flucluation,  daher  ein  Einschnitt  ge- 
macht ward,  in  Folge  dessen  über  2 Enzen  Eiter  sich  entleerten.  Die 
Sonde  drang  hier  ‘/4  Zoll  tief  eiu. 

Schon  am  folgcuden  Tage  war  der  Zustand  des  Kranken  wesent- 
lich verschlimmert,  die  Kräfte  sanken,  die  Gesichtszüge  waren  entstellt, 
der  Puls  klein , kein  Schlaf,  kein  Appetit.  Auch  das  Aussehen  der 
Wunde  war  (Ihelcr  geworden,  das  Sccret,  eine  stinkende  Jauche , ver- 
mischt mit  braudig  abgestorbenem  Zellgewebe,  dalier  auch  die  Olier- 
arniumskelu  wie  präparirl  erschienen.  Am  29.  Juli  erfolgte  der  Tod. 

Die  Scclioii  ergab  Garics  des  Scbullergclcnkes,  und  zwar  des 
Capul  humeri  und  der  Gelenkparlic  der  Scapula,  deren  Pars  iiifra- 
spinata  ebenfalls  cavtOs  war,  ferner  Caries  der  5.  und  G.  Hippe  rech- 
ter Seils  da,  wo  diese  am  stärksten  gewölbt  erscheinen,  die  ltippen- 
plcura  au  dieser  Stelle  im  Umkreise  von  mehreren  Zollen  entzündet 
und  nut  der  Pleura  pu/monalis  adhärirend.  Im  Ucbrigcn  zeigten  die 
innerhalb  der  Brust-  mul  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide,  abgesehen 
vom  Bhitmaiigel,  eine  normale  Beschaffenheit. 

In  diagnostischer  Beziehung  von  Interesse  ist  der  nachstehende 
Fall  von 

12.  Kaltem  Aliscessc  an  der  LirusL 

Albert  Bartholomäus,  26  Jahr  all,  Schuhmachergcselle,  von 
kleiner,  miltelkräfliger  Statur,  früher  seiner  Angabe  nach  gesund  und 
seil  einigen  Monaten  von  DrüsengeschwUlslen  heiuigesucht,  wovon  meh- 
rere charakteristische  Narben  am  Halse  zeugen,  suchte  die  Aufnahme 
iu  der  Klinik  am  4.  April  wegen  einer  Geschwulst  nach,  welche  seil 
8 Wochen  sieh  auf  det  rechten  Brusthälfle  gebildet  und  jetzt  vom  Acro- 
mion  lös  fast  zum  rechten  Bande  des  Brustbeins  und  nach  unten  Ins 
an  die  Brustwarze  reichte,  ziemlich  gespannt  war,  Fluclualinn  und  keine 
Veränderung  der  äussern  Haut  zeigte.  Die  schwache  Percussion  die- 
ser Geschwulst  gab  einen  gedämpften,  die  starke  einen  sonoren 
Schall.  Die  normalen  Alheingeräiische  wurden  durch  die  Geschwulst 
durvligehört . was  als  ein  Beweis  erschien,  dass  die  Geschwulst  zwi- 
schen den  allgemeinen  Deeken  und  der  Bruslwand  ihren  Silz  hatte  und 
nicht  sich  bis  in  den  Thorax  erstreckte.  Ein  Einstich  mit  dem  Trois- 
ipiarl  cxplorateur  entleerte  einige  Tropfen  hellen,  niiltclmässig  dünnen 
Eiters,  was  mich  bestimmte,  mit  dem  von  J.  Gueriu  zu  diesem  Zweck 
angegebenen  luslrumciile  eine  siibeulane  Eröffnung  dieses  Absecsses 
vorzuneliiucn,  in  Folge  dessen  sieb  über  cm  Plund  gelbgrünen,  bald 
mehr,  bald  weniger  dicken  Eiters  entleerte.  Trotz  dem  collabirte  die 
Geschwulst  «erbältnissmlssig  wenig,  und  am  Abend  konnten  wiederum 
einige  L'nzcu  Eiter  durch  Coniprcssion  der  Geschwulst  weggcschalH 
wenden. 


Die  nächste  Nacht  verging  schlaflos  unter  Frost  und  Hitze,  und 
der  Patient  fühlte  sieb  am  Morgen  ermattet,  batte  wenig  Appetit  und 
einen  fieberhaften  Puls.  Abermals  ward  aus  der  Geschwulst  eine 
grosse  Quantität  xuul  Tlicil  mit  Blut  vermischten  Eiters  entleert. 

Da  das  Befinden  des  Kranken  sieb  gleich  blieb,  das  Secret  in  dem 
Ahscess  sich  nicht  besserte,  sondern  im  Gegentheit  eher  dünner  und 
missfarbiger  wurde , und  die  Entfernung  des  Eiters  nur  unter  Druck 
möglich  war,  was  dem  Kranken  Schmerzen  verursachte,  so  wurde  die 
Geschwulst  durch  einen  2 Zoll  langen  Schnitt  gespulten,  worauf  eine 
sehr  bedeutende  Menge  Eiter  abfloss.  Die  l'nlcrsuchung  zeigte  jetzt 
den  grossen  Umfang  der  Absccsshöhle,  die  sich  bis  zur  Clavicula  er- 
streckte. Eine  cariösc  Kuoclicnpartic  ward  nicht  gefunden , und  die 
Heilung  erfolgte  jetzt  so  rasch,  dass  der  A.  Bartholomäus  schon 
am  IN.  April  entlassen  werden  konnte. 

Es  ist  dies  nicht  der  erste  Fall,  wo  ich  von  der  namentlich  durch 
französische  Wundärzte  so  warnt  empfohlenen  sogenannten  suhriitaiicn 
Eröffnung  kalter  Ahscesse  keine  günstige  Wirkung  sah  mul  nachträg- 
lich gcnülhigt  war,  eine  vollständige  Spaltung  vorzunehnion,  die  immer 
ilaim  einen  günstigen  Erfolg  hatte. 

13.  Operation  einer  angeborenen  Phimose 

nach  Hicord. 

Ein  54  Jahre  aller,  kräftiger  und  gesund  ausschciiiler  Mann  (Peter 
Maul),  wegen  vermeintlicher  Lustscuche  ins  Krankenhaus  geschickt, 
wofür  man  eine  Phimosis  cn/igrnila  und  einen  umfangreichen  Hämor- 
rhoidalknoten genommen,  hatte  folgende  Beschaffenheit  der  Eichel  und 
Vorhaut : 

Die  Eichel  war  im  Verhältnis*  zum  übrigen  Tlicil  des  Penis  etwas 
verkümmert,  die  Vorhaut  mit  einer  sehr  engen  Spalte  versehen,  so  dass 
jeder  Versuch,  sic  über  die  Eichel  zurückzuscbieben,  Schmerzen  Machte, 
und  der  Harn  nicht  im  Strahle,  sondern  nur  tropfenweise  abfloss.  Die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte  eilten  freien  Zwischenraum  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  auf  der  vorderen  Partie,  wogegen  auf  der  unteren 
Hälfte  eine  vollständige  Verwachsung  zwischen  Vorhaut  um!  Eichel  be- 
stand. Ereclionen  des  männlichen  Gliedes  verursachten  Schmerzen,  und 
diese  waren  ihm  stets  hei  der  Ausübung  des  Beischlafes  hinderlich  ge- 
wesen, den  er  wiederholt  versucht,  und  iu  Folge  dessen  er  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  eine  leichte  Gonorrhöe  bekommen  hatte.  Abgesehen 
von  der  Verwachsung  zwischen  der  unteren  Hälfte  der  Eichel  und  der 
inneren  Vnrhautphülc,  war  diese  im  Verhältnis«  zur  äusseren  auffallend 
verkürzt,  und  bedingte  dadurch  einen  die  Spitze  des  Penis  zusammen- 
schnürenden kreisrunden  Wulst  vorn  an  der  Ocffnung  der  Vorhaut, 
deren  Zurückschichung  dadurch  unmöglich  und  schmerzhaft  gemacht 
ward.  — Die  Phimose  ward  am  26.  Mai  durch  die  von  Hicord  an- 
gegebene Operation,  und  am  4.  Tage  nach  Entfernung  der  Nähte  auch 
die  Adhärenz  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  beseitigt,  gleichzeitig  der 
Hämorrhoidalknoten  abgetragen.  Sänjuitlichc  operative  Eingriffe  wurden 
aui  Kranken  im  Uhloroformschlafe  vorgenommen.  Am  12.  Tage  konnte 
der  Mann  entlassen  werden. 

Hernien. 

lieber  mehrere  Radical-ßniehuperalioncn  nach  der  Wu tzc r- Ro  th- 
niund’schcn  Methode  ist  in  der  Deutschen  Klinik  vom  12.  Juli  d.  J. 
S 298  referirt  worden,  und  cs  ist  mir  hinzniofllgen,  dass  ausser  jenen 
fünf  Fällen  diese  Hailicaloperalion  uocli  in  zwei  weiteren  Fullen  mit 
Erfolg  dtirchgcführl  worden  ist.  Oh  dieser  Erfolg  ein  bleibender  oder 
vorübergehender  sein  wird,  mag  die  Folge  lehren;  hei  einem  der  Ope- 
rirten  ist  nach  4 Monaten  in  Folge  eines  Fehltrittes  die  Hernie  wieder 
zum  Vorschein  gekommen,  nur  ist  sic  jetzt  leicht  mit  einem  Brueh- 
bantlc  zurückzuhaltcn,  was  vor  der  Operation  nicht  gelingen  wollte. 

Eine  llcrnioiomie  hei  eingeklemmtem  Sehenkelbrurhc  ist  am 
so  eben  angeführten  Orte  schon  beschrieben,  dalier  dorthin  verwie- 
sen wird. 

14.  Ilernia  f oraminis  ovalis  incarceral a. 

Frau  A.  Etellweg.  29  Jahre  alt,  nn  fünften  Monate  schwanger, 
seit  3 Jahren  an  einem  Bruche  auf  der  linken  Seile  leidend,  erfuhr  am 
18.  Juni  Morgens  bald  nach  dem  Aufslehen  aus  dem  Bette,  unter  häus- 
lichen Beschäftigungen,  ciuc  lucarecration,  indem  die  ungewöhnlich  um- 
fangreiche Baiii'hgcsrhwnlsl,  ungeachtet  einer  horizontalen  Lage  auf  deui 
Belte  mit  ungezogenen  Schenkeln,  sich  mehl  verkleinerte,  sondern  sich 
immer  mehr  spannte  und  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  wurde,  welche 
hei  der  Berührung  sieh  steigerten,  und  während  des  wiederholt  sich 
cinslelleudcn  Erbrechens  einen  überaus  hohen  Grad  erreichten.  Der 
Stuhlgang  fehlte,  dagegen  konnte  der  Harn  ohne  Mühe  gelassen  werden. 
Obige  Zufälle  hallen  12  Stunden  gedauert,  als  unsere  Hülfe  angesprovheu 
ward.  Wir  fanden  an  der  dem  eirunden  Lovho  entsprechenden  Stelle 
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iler  linken  Seile  eine  abgerundete,  gespannte,  hühnereigrossc  Ocsclnvulst. 
Die  Gruralgegend  durchaus  frei,  die  Schmerzen  verbreiteten  sieb  von  der 
Geschwulst  aus  besonders  gegen  die  Regio  hypnyastrica  hin.  Nach- 
dem die  Kranke  in  eine  Rückenlage  mit  aufgehobenem  linken  Schenkel 
gebracht  und  durch  Chloroform- Inhalationen  aniistliesirt  worden  war, 
gelang  die  Reposition  durch  einen  entsprechenden  anhaltenden  Druck 
mit  den  Fingern  beider  Hände.  Die  ungewöhnlich  weite  Bruehpfortc 
hatte  mindestens  den  Umfang  eines  Zolles,  und  war  nach  oben  vom 
Schambein,  nach  unten  und  aussen  vom  Ligamentum  obturatorium 
gebildet. 

Unmittelbar  nach  der  Reposition  bekam  die  Kranke  eine  Stuhl- 
entleerung.  und  mit  dieser  waren  alle  Zufälle  verschwunden.  Spater 
erhielt  sic  ein  Ururhband,  in  der  Weise  coiistruirt,  wie  bei  Schenkcl- 
hrdchen.  nur  nach  Coopers  Rath  mit  stärkerer  Pelote. 

RrOclie  des  eirunden  Loches  gehören  zu  den  Seltenheiten, 
um]  ebenso  scheinen  Kinklcmmuiigen  nicht  oD  beobachtet  worden  zu 
sein.  Der  Inhalt  des  Bruches  war  hier  wohl  eine  Dünndarnipartic  und 
ein  Stück  Netz.  Dass  letzteres  mit  Vorgelegen,  entnehme  irh  aus  dem 
Umfange  dos  Bmehes.  und  die  Einklemmung  einer  Dünndarmscldinge 
folgere  ich  aus  dem  Erbrechen,  aus  der  Stuhlcerstopfung  und  aus  der 
Stiihlcnlleerung  iinuiillelhar  nach  gelungener  Taxis. 

Der  Wasserbruch  wurde  immer  durch  Ausscltncidiing  der  Scliei- 
denhaul  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Umfange  operirt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  meist  sehr  rasch. 

Rei  einem  2ii  Jahre  alten  kräftigen  und  gesunden  Hauer  mit  dop- 
pelter Hydruccle,  hei  welchem  die  locale  Medication  des  .-/ ether  mu- 
rr Oticus  tran.uhloratus  versucht  worden  war,  trat  ein  oberflächliches 
brandiges  Ahstcrhen  der  aussern  Schicht  des  Scmtunia  24  Stunden  nach 
der  Operation  ein,  und  die  vollständige  Heilung  erfolgte  erst  nach 
7 Wochen.  Jene  Zufälle  waren  ohne  allen  Zweifel  durch  die  örtliche 
Anwendung  des  ytrlher  murial.  transeb/oratus  liorvorgonifen  worden. 

Bei  einem  48  Jahre  allen  Strumpfwirker  (Fr.  Pröll)  war  die 
sehr  verdickte  Schcidrnhaitt  mit  der  Scrotalhaul  fest  verwachsen,  die 
angcsammelte  Flüssigkeit  dick  und  von  rolhhlauer  Farbe,  aus  welcher 
sich  grumosc  Rassen  abgelagert.  Die  Hvdrocelc  hatte  vor  6 Jahren  in 
Folge  einer  traumatischen  Einwirkung  sich  zu  entwickeln  angefangen. 

Ein  noch  nicht  völlig  2 Jahre  aller  Knabe,  hei  welchem  die  ilyilro- 
cele  hinnen  6 Monaten  den  Umfang  eines  Enteneies  erreicht  halte,  war 
am  17-  Tage  nach  der  Operation  vollständig  geheilt. 

Bekanntlich  hat  Rust  in  einer  Abhandlung  (veröffentlicht  in  der 
medicinisclien  Zeitung,  hcrattsgegehen  von  dem  Verein  für  Heilkunde  in 
Preuuen,  vom  23.  Oct.  1833):  über  einige  sogenannte  örtliche 
K rankheit.sformen,  die  keine  örtlichen  Krankheiten  sind, 
besonders  rücksichtlich  der  Radiealoperation  der  Hvdrocelc  zur  Vorsicht 
aufgefordert,  indem  nach  Operationen  dieser  Art  häufig  genug  bedeu- 
tendere l'cbel  hervortreten,  die  dem  Lehen  gefahrbringend  werden 
können . und  ohne  die  Operation  des  Wassorliruchcs  wahrscheinlich 
nicht  sich  entwickelt  haben  wurden.  Der  nachstehende  Fall  könnte 
vielleicht  als  ein  Beleg  für  die  Rusl'sche  Ansicht  gelten,  indessen 
möchte  ich  darauf  hin  weisen,  dass  Rust  dem  Wasscrliruclic  und  der 
Radiealoperation  desselben  vielleicht  einen  zu  speeilisehen  Einfluss  ein- 
rUumt , wahrend  int  Gegcntheil  doch  nicht  verkannt  werden  darr,  da« 
ein  jeder  operativer  Eingriff  an  und  für  sieh  ein  krankniarhendcs  Mo- 
ment. abgiebl.  welches  für  sich  allein  einen  EnlzUndungsproccss  zu  be- 
gründen mächtig  genug  ist.  Ist  nun  überdies  von  vorn  weg  eine  liia- 
thrsis  in/lominatoria  vorhanden,  oder  ist  der  Organismus  nicht  kräftig 
genug,  um  auf  einen  solchen  Eingriff  tialtirgemäss  zu  reagiren,  so  wer- 
den alle  blutigen  Operationen,  grössere  und  geringere,  eine  Entzündung 
irgend  eines  edlen  Organs  bedingen  können,  wie  dies  die  beiden  nach- 
stehenden Falle  darziitluin  scheinen. 

Johann  Wittmann,  22  Jahr  all,  kräftig  gebaut,  woldausschend 
und  stets  gesund,  gicht  an,  vor  5 Jahren  einen  Sloss  gegen  das  Scro- 
luin  bekommen  zu  haben,  worauf  ausser  einer  vermehrten  Empfindlichkeit 
Anfangs  keine  weiteren  Folgen  ciugctrclcn  zu  sein  schienen.  Nach  mul 
nach  aber  bemerkte  er  eine  leichte  Anschwellung  der  rechten  Scrolal- 
hslfto , welche  seil  fast  2 Jahren  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Gänsccies  bildet.  Vor  etwa  einem  Jahre  vergrösserte  sich  auch 
die  linke  Hälfte  des  Hndcnsacks  und  erreichte  eine  gleiche  Ausdehnung, 
wie  die.  rechte.  Dadurch  int  Arbeiten  gehindert,  begab  er  sich.  Hülfe 
suchend,  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik.  Durch  die  deutliche  Fluctua- 
tion.  den  mallen  Perrussionston,  sowie  das  Diirchschiminem  des  Lirhles 
ward  llydroccle  beider  Seilen  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen , und  als 
der  Patient  sich  damit  einverstanden  zeigte,  zur  Operation  geschritten. 
Nachdem  derselbe  durch  .tethrr  muriaticus  transchloralus  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  anäsüiesirt  war,  wurden  die  Hydrocclen  beider  Seiten  in 
Einem  Silz  per  rreisiottem  operirt  und  heule  Wunden  durch  Knopf- 
nshlc  vereinigt.  Aus  beiden  Seiten  Rossen  mehrere  Unzen  was*crhcl- 
ler  Flüssigkeit. 


Reinere  Stunden  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  auf  beiden 
Seilen  nach  dem  Verlauf  des  Saaiiienstranges  ein,  die  indessen  nicht 
allzu  heftig  wurden,  wogegen  eine  zu  gleicher  Zeit  aiifgclretene  Harn- 
verhaltung die  wiederholte  Application  des  Katheters  an  den  heulen 
ersten  Tagen  nülhig  machte. 

Als  nach  dreimal  24  .Stunden  die  Nähte  gelöst  wurden,  waren 
beide  Wunden  bis  auf  die  untere  Ecke  vereinigt.  Am  H.  Tage  war 
letztere  auf  der  rechten  Seile  ebenfalls  geschlossen,  wogegen  die  Oeff- 
nung  links  etwas  mehr  Eiter  seccrnirte.  Diese  Erscheinung  nahm  in 
den  folgenden  Tagen  zu,  wobei  sieh  die  Oeflhung  seihst  vergrösserte; 
der  Eiter  halte  jedoch  ein  vollkommen  gutes  Aussehen,  das  Allgemein- 
befinden war  ungestört. 

Bis  in  den  Anfang  August  zeigte  sieb  kaum  eine  Veränderung: 
am  6.  d.  M.  aber  bildete  sieb  unter  geringen  Schmelzen  eine  harte, 
etwas  geröthete  Geschwulst  nach  dem  Verlauf  des  Saaiiienstranges  der 
linken  Seite.  Zwölf  lllutegcl  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt  und 
Quecksilbersalbe  in  den  linken  Oberschenkel  eingeriehen,  bewirkten 
Zcrthciliing  der  Geschwulst,  so  dass  sic  am  11.  Alig.  völlig  verschwun- 
den war. 

Am  13.  Aug.  klagte  der  Operirlc  Über  stechende  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  rechten  linieren  Rippen,  die  sieh  hei  Inspiration  und 
Druck  von  aussen  vermehrten.  Dabei  war  der  Puls  voll,  härllicii,  die 
Zunge  belegt,  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  etwas  erhöht;  die 
Eilersecrclion  an  der  Srrolalwunde  war  fast  ganz  zurüekgetreten. 
Schröpfköpfe  in  die  rechte  Seitengegend  angewandt,  konnten  den  Schmerz 
an  dieser  Stelle  auf  einige  Stunden  lindem,  natürlich  aber  eine  Pneu- 
monie nicht  aiiRialleu.  deren  Symptome  in  den  folgenden  Tagen  immer 
deutlicher  wurden,  und  welche  millclst  der  physikalischen  Exploration 
nachzuweisen  am  17.,  und  mehr  noch  am  18.  gelang.  Diese  Pneu- 
monin  lobuloris  dcj  trn  halte  ihren  Höhepunkt  etwa  am  28..  von  wo 
ah  die  siibjrctivcu  Symptome  täglich  mehr  zurücktralen,  während  die 
ohjecliven  beinahe  unverändert  forlhestanden . bis  nach  etwa  8 Tagen 
der  Perenssinnslon  tynipauilisch  wurde  und  Rasselgeräusche  eintratcu. 
In  denselben  Tagen  begann  der  linke  Schenkel  schmerzhaft  anzuschwel- 
len,  daher  eine  Flanclleinwickluiig  mit  demselben  vorgeiioimnen  wurde. 
Die  Geschwulst  nahm  bis  in  die  ersten  Tage  des  September  zu.  dann 
wieder  ah.  Am  fi.  war  die  Extremität  fast  ganz  gleich  der  andern, 
und  da  die  Srrolalwunde  längst  geheilt,  das  übrige  Befinden  des  Opc- 
rirten  gut  war,  so  wurde  er  an  diesem  Tage,  seinem  Wunsche  gemäss, 
entlassen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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.Meningitische  Flecke. 

Von 

SaniUitsratli  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Ilr.  Troyes-Kscoiinel  machte  hierüber  vor  Kurzem  der  medi- 
cinisclien  Facull.lt  zu  Paris  folgende  Exposition : 

Wenn  mau  im  Beginn  der  Invasionspcriode  der  Mriiiiiijilis  tuber- 
culnsa  über  die  Haut  des  Kindes  am  Thorax  oder  Abdomen  leicht  mit 
dem  Nagel  eines  Fingers  herfährt,  so  erhält  man  fast  augenblicklich 
an  der  Stelle,  wo  der  Finger  weilte  und  etwas  darüber  hinaus,  einen 
diffusen  Strich  von  lebhaft  rotlier  Farbe,  der  von  der  weiss-ro.-ichteil 
Hanl  zur  Seite  sehr  abslielit,  einige  Rimiteii  stationär  hleihl  und  »ich 
dann  nach  und  nach  verliert.  Drückt  man  nur  auf  einen  Punkt  mit 
der  Spitze  des  Fingers,  m>  bilden  sich  ähnliche  Faihencrscheiniingen, 
die  Tronsseait  mcningitisclic  Flecke  nennt.  Er  hat  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  dies  Phänomen  hmgcicukl.  welchem  er.  im  Verein  mit 
den  übrigen  Symptomen  der  in  Rede  stellenden  Krankheit,  einen  ge- 
wissen Werth  beilegt.  Im  physiologischen  Zustande  cxisliren  diese 
Flerke  nicht;  allein  man  findet  sie  auch  in  anderen  Leiden,  z.  R.  in 
der  Meningitis  simples-  und  der  Pneumonie,  wenigstens  in  mehreren 
Füllen,  in  denen  sie  constatirt  wurden.  Im  Sc'harlach,  in  den  Masern, 
in  der  Variola  und  in  anderen  Affeclioncn  der  ersten  Kindheit  ist  bis- 
her vergebens  nach  ihnen  gesehen  worden.  In  drei  Fällen  von  Masern, 
die  sich  mit  Pneumonie  complicirlen,  erschienen  die  lucningiliselicn 
Flecke  zugleich  mit  der  I'ulmonarplilcgniasic.  Reim  typhösen  Fieber 
findet  man  dies  Phänomen  bald  exisliicnd,  bald  mangelnd,  was  zum 
wenigsten  eine  Reihe  von  Untersuchungen  nachgewiesen.  Unter  20 
Mciiiitgiliilrs  tuliercnlosae,  die  ich  theils  in  der  Dicitslahlliedung  des 
Professor  Trousseau  im  llöpital  des  enfants  malades,  theils  m der 
des  Dr.  Roger  aux  eiifanLs-lrouccs  beobachtete,  habe  ich  das  Scharlach- 
hand oder  die  meniiigilisehen  Flecke  bei  keiner  fehlen  sehen.  Es  scheint 
daher  zweckmässig  und  nöihig  zu  sein,  bei  der  Diagnose  dieser  Krank- 
heit der  fraglichen  Manifestation  Rechnung  zn  tragen. 
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Preisaufgaben 
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Personalien. 

Personalvcränderungen.  Baicrn.  Quiescirl:  Gcrichlsarzl 
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So  «*Lr*n  erschien  und  kann  durch  all«*  Rucliliandlongen  bezogen  werdrn : 
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zu  Königsberg).  Beobachtungen  am  Krankenbette,  gr.  8. 
1850.  brochirt.  Preis  2Thlr.  15Sgr. 
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6.  Deceinber  1 SSI . 


Bo»lollungcn  auf  die**  Zell- 
«chrift,  welche  «llwochent* 
lieh  Sonnabends  eischeint, 
nehmen  alle  Buchh.indlun- 
pen  uml  Poil*  AtistAltrn  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Pr  ms  Vierteljähr- 

lich zwei  Tliolei.  Anzeigen 
worden  mli  zwei  Silbergro- 
schon für  den  Kaum  einer 
Pelilzeile  berechnet. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

IK-rauf gegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Vertag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhall:  Pas  cliifurpbelie  mul  AugeoKianken-Clinlciiin  der  L'nUer»l?lit  Kilonpen  vom  I Ort.  <sr*h  bi«  an.  Sc|it.  I$31.  Von  Professor  lloyfelder  ii  Pr.  Heyfelder. 
(Opmiionfn.  Schluss.)  — ' .Mitihrilunpoi)  au*  der  mediemiseben  Klinik  d«**  Prof.  Pi  ei  le h « zu  Kiel.  Von  Dr.  Hanoi«.  (|.  VMebiti*  umbUIr, tii*.  Icterus  oic. 
II.  Pulle  \oii  Reietition  dos  Moiisinulbliiies.l  — .yiiitieiiuniccn  aus  der  modirimscbon  Munk,  und  Poliklinik  /u  lionn.  Von  Dr.  Woher.  (Zur  Pathoh»#»»'  der  WlivM- 
♦clion  Kiaiiklii  it.)  — MUc eilen:  Simmgen  der  Oeeetlscliafl  für  wissensclmfibcbe  Modicin  In  Herlln  vom  6.  und  4*.  Ort.  — Personalien.  — Mcdicini&che  Biidio- 
::i#(Miio  des  In*  u.  Ausluiidos.  <1.  Clurucpie  Porlsulrtiiip.) 

reoiileton:  Uobrr  liupfungoii  mit  syphilitischem  GW*».  Von  Prof.  Sir ome>  er.  — Aerxlllche  Pfnselieiel.  — Corresjiondem. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Das  chirurgische  und  Aiigcnkrnnken-Clinictitn  der  Univcr- 
siläl  Erlangen  vom  1.  Ocl.  1850  bis  30.  Sejil.  1851. 

Voll 

I)r.  F.  Ilcyfclder,  uml  Dr.  0.  Ilcyfcldcr, 

o.  d.  Prof.  d.  Med.  11.  Dlrector  ilesl’nlv.-  Assistenz  • Arzt  der  chirurpiscbcn 
Kiankenh.iusos  sowie  d.  chlr.  Klinik.  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  k8.) 

lö.  Lungenentzündung  in  Folge  eines  unbedeuten- 
den operativen  Eingriffs. 

Johanna  Sprügcl,  26  Jahr,  von  grarilcm  Körperbau.  bisher 
guter  Gesundheit,  ahoi  grosser  Erregbarkeit . halle  sieh  durch  eine 
Verletzung  ’ des  rechten  l’tissc»  ein  Uebel  an  demselben  zugezogeii, 
welches  in  emer  benachbarten  Anstalt  wochenlang  ohne  Krfolg  helian- 
dell  und  Anfang  Dcccniücr  1 850  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  als 
Carirs  tu  hau  ei  zugcschickl  worden  war.  Ilei  der  Aufnahme  der 
Kranken  fand  sich  am  innrrn  Hainl  des  rechten  Kusses  eine  Narbe, 
welche  vor  der  Ferse  in  vertikaler  Richtung  bis  gegen  die  Sohle  ver- 
lief und  vollständig  geschlossen  war,  also  nicht  aus  der  letzten  Zeit 
hcrrührlc.  Vor  dieser  Narbe  befand  sieh  cm  in  die  Tiefe  gehendes 
Geschwür,  durch  welches  die  Sonde  bis  gegen  den  Knochen  hin  ein- 
drang,  ohne  jedoch  diesen  seihst  cntbliissl  zu  linden.  Die  Kranke 
erhielt  täglich  mehrere  Fussbüdcr  und  sollte  sich  einer  Inci.sio  crplo- 
raloria  unterwerfen,  als  sie  den  4.  von  einem  leichten  Fieber  und 
Unwohlsein  befallen  wurde,  und  am  6.  disparate  Variolmden  sieh  auf 
ihrem  Gesicht  und  ihrer  Brust  zeigten.  Dieselben  verliefen  gutartig 
und  ohne  bedeutende  Alfeitioii  des  Allgeineinhcliudens;  am  15.  konnte 
die  Kranke  von  der  ruedieiiiisehen  Ahtheilung,  nur  welche  sie  gebracht 
worden  war,  auf  die  chirurgische  wieder  zurtickkchren. 


Am  20.  wurde,  nachdem  sie  mittelst  Chloroform  betäubt  worden, 
ein  2 '/,  Zoll  langer  Schnitt  längs  dem  Fussraude  gerührt,  so  zwar, 
dass  das  lisltiliise  Geschwür  mit  diirrlisrhnittcn  wurde.  Mari  fand  kei- 
nen hlossliegeiuli'ii  Knochen,  das  Zellgewebe  gesund,  die  Wände  des 
Geschwürs  nicht  schlecht  aitSschend,  vveuig  Eiter  darin.  Die  Wunde 
ward  vereinigt  uml  kalte  Ucbcrsehlägo  angeordnet.  Die  Schmerzen 
waren  massig,  das  Befinden  der  Kranken,  einen  leichten  Frost  am 
Abend  des  21.  altgerechnet,  die  ersten  Tage  gut.  Am  25.  stellte  sich 
Stechen  in  der  linken  Brust.  Husten.  Fieber  ein.  Das  Sterben  wech- 
selte den  Ort,  frort«  sich  auf  der  rechten  Seile,  am  27.  war  durch 
die  physikalische  Exploration  eine  Pneumonie  auf  der  rechten  Seile 
nachweisbar.  Zugleich  war  die  Wunde  am  Kusse  beinahe  ganz  ge- 
schlossen. die  offene  Stelle  mit  wenigem,  gut  aussehendem  Eiter  be- 
deckt, vollkommen  schmerzlos.  Aber  am  Innern  Rand  der  Tibia  zeigte 
sich  in  diesen  Tagen  eilt  mehrere  Zoll  langer  rotlier  Streifen , der 
eniplindlich  gegen  Rrruhrung  war.  Enipliiidtichkeil  und  Rölhc  verlor 
sich,  dagegen  trat  eine  harte,  schmerzlose  Geschwulst  hervor,  welche, 
sobald  sich  Eiter  in  der  Tiefe  verspüren  licss,  was  am  10.  Jan.  der 
Fall  war,  durch  «inen  Einstich  geöffnet  wurde.  Eiter,  Coagulirtes  und 
flüssiger  Blut  wurden  ans  der  Absccsshöhlc  entleert,  welche  jedoch 
nirgend  auf  hlossliegeilde  Knochen  fühlte  und  bei  täglicher  Reinigung 
bald  ihrer  Heilung  enlgcgenging. 

Unterdessen  verlief  die  Pneumonie  mit  grosser  Heftigkeit,  seihst 
von  Delirien  und  eine  Zeit  lang  tiiglich  wiederkehrenden  SlickanfSllen 
bcgleilet  und  erschöpfte  die  Kranke  dergestalt,  dass  die  Rccomalcscenz 
nur  langsam  vor  sich  ging  und  die  Patientin  erst  am  22.  Febr.,  nach- 
dem Leide  Fusswumlen  langst  lind  vollkommen  gut  geheilt  waren,  das 
Spital  verlassen  konnte. 

Ich  könnte  noch  andere  Falle,  auch  aus  der  Privalpraxis,  mitthei- 
len,  wo  Operirtc,  welche  das  Bette  nicht  verlassen,  immer  in  gleicher 
Temperatur  gelebt  und  keine  DiSlfehlcr  begangen  und  Überhaupt  keine 
schädlichen  Einflüsse  erfahren  hallen,  plötzlich  an  Lungenentzündung 
erkrankten,  welche  sogar  einen  höchst  pernieiösen  Charakter  annehmen 
kann.  So  bekam  eine  gracil  gebaute  Frau  6 Tage  nach  der  Eveision 


/euilUton. 


Ueber  Impfungen  mit  syphilitischem  Gifte- 

Von 

Dr.  Slromeycr  in  Kiel, 

Professor  u.  Gco.-StabMrzl, 

Es  hat  sich  vielleicht  mancher  gewissenhafte  Arzt  mit  mir  darüber 
gefreut,  dass  die  Ricord'schen  Impfungen,  welche  auch  in  Deutsch- 
land mit  grossem  Eifer  nachgcmaclil  wurden,  allmlllig  in  Vergessenheit 
zu  gerathen  schienen.  Sic  waren  für  den  Arzt  interessant,  hatten  aber 
für  die  Kranken  keinen  Nutzen,  und  konnten  denselben  neue  Gefahren 
bereden.  Es  ergiebl  sich  jetzt  leider,  dass  diese  Porsehungsweise  in 
ein  neues,  viel  bedenklicheres  Stadium  getreten  ist.  Früher  impfte  man 
die  Patienten  mit  ihren  eigenen  Scorelen,  um  zu  constaliren,  oh  Ge- 
schwüre, welche  sic  sich  durch  eigene  Unvorsichtigkeit  zugezogen  hal- 
ten, syphilitisch  seien  oder  nicht,  und  um  die  Dauer  der  Anslcekiings- 
füliigkcit  zu  erfahren.  Jetzt  Ringt  man  an,  nicht  syphilitische  Kinder, 
Blinde,  Verwachsene  u.  s.  w.  mit  syphilitischem  Gifte  zu  impfen,  um 
Deutsche  Klinik.  4$&l. 


gegen  Ri  cord  den  llcweis  zu  liefern,  dass  sich  das  Gift  der  cotisti- 
lulionellen  Syphilis  weiter  impfen  lasse.  Ich  hin  weil  entfernt,  das 
wisscnsrhaflhrhe  Interesse  dieser  Experimente  ahleugnen  zu  wollen: 
auch  die  Versuche,  welche  Frau  Gesma  Gottfried  nul  dem  Arsenik 
anslcllle,  waren  nicht  ohne  wissenschaftliches  Interesse,  wie  ich  dies 
: durch  zwei  ihrer  Opfer  erfahren  habe,  welche  dem  Tode  glücklich  ent- 
ronnen waren.  Die  Frage  ist  nur,  ob  der  Arzt  sich  zu  seinen  Expe- 
i rimenten  nicht  bloss  der  Frosche,.  Kaizen  uud  Hunde,  sondern  auch 
j unglücklicher  elternloser  Kinder  bedienen  dürfe,  hei  denen  er  ver- 
' mulhlirlt  nicht  Gefahr  bull,  dass  der  Vater  aul  den  Gedanken  käme, 

! vice  versa.  Versuche  über  Fragililas  ussium  hei  dem  Herrn  Naturfor- 
scher anziistellcn.  Nach  meiner  Ansicht  sind  dergleichen  Untersuchun- 
gen verbrecherisch,  und  man  sollte  jedem  Arzte  Gewissenhaftigkeit 
genug  Zutrauen,  um  dergleichen  nicht  zu  versuchen.  Sie  sind  auch 
gar  mehl  niflhig,  da  die  betreffenden  Fragen  durch  sorgfältige  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  gelöst  werden  können.  Dass  syphilitische  Vater 
uml  Müller  oft  syphilitische  Kinder  zeugen,  wusste  man  langst,  cs  be- 
durfte also  keiner  Impfungen  mit  dein  Illute  Syphilitischer,  um  zu 
beweisen,  dass  das  Blut  der  Tritger  des  Ansteckungsstoffcs  sein  könne. 
Dass  auch  Condylome  und  andere  secundarc  Produkte  ansteckend  sind, 
ist  durch  unzählige  Beobachtungen  conslatirt,  wenn  auch  nicht  durch 
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einer  l’nlcrkicfcrlillftc  nach  schon  cifolglor  Heilung  der  Wangcnwun- 
ilcn  eine  Pneumonie,  die  mit  Abscessbildung  endigte. 

Vor  allem  aber  scheinen  Amputationen  grosserer  Gliedmassen, 
besonders  der  unteren  Extremitäten,  die  Disposition  tu  Pneumonien  zu 
bedingen. 

16.  Exstirpation  eines  Aaevus  mnlcrunx  auf  der 
Wange  und  organischer  Wiederersalz  durch 
H a u t ve  r s chi  ebun  g. 

Das  Kind  war  31  Wochen,  gesund  und  kräftig.  Der  Nävus  war 
von  rolhschwarzer  Karbe,  erhaben  und  mit  Wollliaaren  bewachsen,  und 
wurde  durch  zwei  Längensrliiiitlc,  die  in  der  Nabe  der  Cmmiiissiir  des 
Mundes  in  einem  spitzen  Winkel  zusanmientrarcn,  und  durch  einen 
vereinigenden  Querschnitt  3 Linien  unter  dein  unteren  Augeulidende 
entfernt.  Sodann  lüste  ich  die  seitlichen  llautpartien  ab,  worauf  es 
gelang,  sic  einander  zu  nähern  und  durch  Nabte  zu  vereinigen.  Hier- 
durch ward  das  forlgcuoninienc  llautsltlck  ersetzt,  und  die  daraus  ber- 
vorgehende  Narbe  liel  ganz  linear  aus. 


17.  Gehirnerschütterung  und  in  Folge  davon 
Delirium  tremens. 

Fr.  Dornig.  37  Jahr  alt.  Weissgcrbergeselle,  von  kräftigem  Kör- 
perbau, dem  Trniike  und  der  Vnllerei  sehr  ergeben,  stürzte  am  8.  Juni 
im  trunkenen  Zustande  rückwärts  eine  steile  Treppe  hinab  und  ward 
nach  einiger  Zeit  bewusstlos,  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase  blu- 
tend , am  Kusse  der  Treppe  angetroden.  Da  man  ihn  für  betrunken 
hielt,  so  licss  man  ihn  in  diesem  Zustande  auf  dem  gcpllaslerten  Duden 
wählend  der  nächsten  Nacht  liegen.  Am  nächsten  Morgen  gelang  es, 
ihn  jii  erwecken,  wo  er  ohne  weitere  Hülfe  das  Haus  verlies*  und  ' 
sieh  in  eine  fremde  Wohnung  begab,  die  cf  für  seine  eigene  hielt  und 
als  eine  solche  behandelte.  Als  seine  Krau  ihn  liier  auffand  und  ihn 
in  seine  Wohnung  zuHJekführcn  wollte,  gebärdete  er  sieh  wie  ein  Ra- 
sender. und  cs  bedurfte  der  Ttcilitllfe  mehrerer  Personen,  um  ihn  in 
sein  Haus  und  in  sein  Belt  zu  bringen,  aus  welchem  er  sogleich,  bei- 
nahe  gänzlich  entkleidet,  enlllob.  Erst  44  Stunden  nach  dem  erlittenen  ; 
l ufalle  wurde  ärztliche  Höffe  nacbgesiicht.  Mali  fand  ihn  regungslos 
auf  seinem  Bette,  mit  heissem,  gcröthelem  Gesiebt,  injieirten  Augen, 
die  er  auf  Anrufen  öffnet . ohne  auf  eine  an  ihn  gerichtete  Frage  zu  ; 
antworten.  Sein  Puls  war  hart,  voll  und  nicht  beschleunigt,  am  Hin-  i 
tcrliauptc.  eine  12  Linien  lange,  mit  Quetschung  verbundene  Trennung 
der  WcicHlheile,  das  Pcrieranium  unverletzt.  Nach  Anlegung  eines 
entsprechenden  einfachen  Verbandes,  welcher  ciuc  direkte  Vereinigung 
erzielen  sollte,  wurde  ein  Aderlass  gemacht  und  die  Application  kalter 
L eberschläge  auf  den  Kopf  angeordnet,  am  Abend  die  Veiiäseclion  wie- 
derholt. da  der  Kranke  eine  grössere  Aufregung  zeigte. 

Die  nächste  Nacht  war  sehr  unruhig,  grosse  körperliche  und 
geistige  Aufregung,  Mangel  des  Bewusstseins,  unaufhörliche*  Reden  ohne 
allen  Zusammenhang,  dann  Gälmell  mul  schnarchender  Allirm  bei  einem 
kleinen,  unterdrückten,  aber  frequenten  Pulse,  am  linken  untern  Augen- 
lulc  eine  Eecbymnse  unter  der  Gonjitncliva.  Die  kalten  l'cberscbläge  ! 
wurden  fortgesetzt  und  innerlich  das  von  Pless  in  Stuttgart  gegen 
Delirium  tremens  empfohlene  Dcrorlum  Fol.  Digit,  purp,  verordnet,  i 


Rinnen  4 Stunden  wurde  der  Kranke  ruhiger.  Am  13.  Juni  Mor- 
gens klagte  er  sogar  über  Hunger,  erkannte  seine  Umgehung,  aber  nur 
vorübergehend,  die  Stuhlverstopfung  wurde  durch  ein  Essigklystier  be- 
seitigt. Der  Kopf  fühlte  sich  nicht  besonders  heiss  an. 

in  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16.  Juli  trat  plötzlich  eine  gross« 
Aufregung  eia,  der  Patient  erkannte  Niemand  und  war  schwer  im  Belle 
zu  erhallen.  Gegen  Morgen  Trockenheit  der  Zunge  und  sehr  langsamer 
Puls  von  60  Schlägen. 

Am  17.  Juni  Morgens  exeretio  alvi  et  arinae  spontanen-,  hier- 
auf Rückkehr  des  Bewusstsein  am  Ahetid.  dann  mehrstündiger  Schlaf 
in  der  folgenden  Nacht,  Erwachen  bei  vollem  Bewusstsein  am  18.  Juni, 
aber  mit  dem  Gefühle  grosser  Mattigkeit  und  Schwcrlieweglichkeil  des 
Kopfes,  der  Puls  weich  und  von  62  Schlägtfn. 

Iii  gleicherweise  verhielt  sich  das  Beiinden  vom  18.  bis  24.  Juni, 
an  welchem  letzten  Tage  die  Eccbymose  unter  der  Conjunctiva  pal- 
pebrae  in/'rrioris  lateris  sinistri  beinahe  ganz  verschwunden  war.  Am 
30.  Juni  konnte  der  Mann  entlassen  werden. 

Ein  interessanter  Fall  von  Kniecnntractur,  verbunden  mit  Atrophie 
fast  aller  willkürlichen  Muskeln  in  Folge  einer  entzündlichen  AITeclion 
der  Ccnlrallhcile  des  Nervensystems  während  des  Wochenbetts  — ein 
Zustand , welcher  durch  die  Extension  forcee  und  durch  den  spä- 
ten) Gebrauch  der  Thermalbäder  des  Wililbads  in  Würlcniberg  gänzlich 
gehoben  wurde  — ist  in  No.  38.  S.  422  der  Deutschen  Klinik  beschrie- 
ben worden. 


16.  Kalter  Ahscess  in  der  Lumbaigegcnd. 

Mathias  Ultenbcrgcr,  45  Jahr  all,  Maurer,  von  kräftigem 
Wüchse  und  früher  von  gesundem  Aussehen , von  gesunden  Acltcm 
stammend,  die  ein  hohes  Alter  erreichten,  nur  einmal  in  seinem  Lehen 
krank,  indem  er  vor  3 Jahren  an  einer  Lungenentzündung  auf  der  lin- 
ken Seite  erkrankte,  nach  deren  Heilung  ein  Ahscess  auf  dem  Rückeu 
entstand,  der  künstlich  geöirncl  und  bald  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Vor  1 1 Monaten  fühlte  er  in  Folge  einer  Erkältung  Schmerzen  in  der 
rechten  Lumhalgegcml,  und  cs  bildete  sieh  hier  über  den  falschen  Rip- 
pen ein  umfangreicher  Ahscess,  nach  dessen  Eröffnung  sich  eine  be- 
deutende Menge  Eiter  entleerte.  Dieser  Eilerausfhiss  dauerte  Tort,  wie- 
wohl in  geringerer  Quantität.  Um  Weihnachten , also  5 Monate  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Uchels,  wurde  er  von  anhaltenden  siechen- 
den Schmerzen  im  Os  sacrum  hcimgcsuclit,  welche  ihm  zwar  nicht 
das  Gehen  und  Stehen  unmöglich  machten,  aber  hei  jedem  Versuche, 
sich  zu  drehen  oder  sich  zu  bücken,  in  hohem  Grade  steigerte. 

Am  24.  Mai  begab  er  sich  aus  seinem,  eine  gute  Stunde  von 
hier  entlegenen  Wohnorte  zu  Fuss  in  die  hiesige  Klinik.  Er  war  be- 
deutend aller  magert,  die  Hautdecken  sclilalf  und  von  hlassgclher  Farbe, 
die  Muskulatur  welk,  die  Lungen  erweckten  hei  der  acuslisclien  Explo- 
ration den  Verdacht  der  Tiiherculose,  die  Loher  war  normal,  die  Milz 
vergrös«crt.  Auf  dem  Kücken  fanden  sieh  in  der  rechten  l.niiibal- 
gegend  3 Absee*<üirmingen , die  säinmllieli  lief  gingen.  Die  oberste 
und  zugleich  bedeutendste  OcIThung  war  am  untern  Ramie  der  untersten 
falschen  Rippe.  Durch  sie  gelangte  mau  in  einen  4 — 5 Zoll  Inngen, 
in  schiefer  Richtung  nach  unten  und  vorn  Ober  den  oheni  Rand  des 
llürtlieiiikamms  verlaufenden  Kanal,  aus  welrhem  hei  jeder  tiefen  In- 
spiration und  gleichzeitiger  Gompression  des  Unterleibes  eine  nirlil  un- 
bedeutende Menge  eines  dicken,  graugcfärhtcu  Eiters  Boss.  Mit  dem 
Kingcr  gelangte  mau  über  den  Hüftheinkamm  und  konnte  hier  die  um- 


Ricord's  misslungene  Impfungen.  Aber  in  unserer  Zeit  soll  mir  das 
Experiment  entscheiden,  die  einfache  Reohaehtiiug  am  Krankenbette  aber 
nichts  beweisen.  Dies  führt  zu  den  gefährlichsten  Irrlhllmcrn.  Ich  er- 
laube mir.  hier  ein  schlagendes  Exempel  anzufüliren.  Professor  Pit  ha. 
welcher  zur  Ehre  der  deutschen  Ghirurgic  gewissenhafter  ist,  als  sein 
Gollege  von  der  syphilitischen  Station,  verzweifelt  daran,  dass  man 
jemals  die  ansteckende  Natur  des  llospilallirandes  gehörig  erforschen 
könne,  weil  man  das  Gift  desselben  Menschen  nicht  einimpfen  dürfe 
und  Impfungen  an  Kaninchen  kein  Resultat  gehen.  Ein  Arzt,  welcher 
mehl  bloss  aus  Experimenten,  sondern  auch  aus  Beobachtungen  am 
Krankenbette  Schlüsse  zu  ziehen  gewohnt  ist,  würde  vielleirlit  glauben, 
llr.  Prof.  Pitha  habe  über  die  Gonlagiosil.lt  des  llospilallirandes  sehr 
zahlreiche  Versuche  angeslcllt,  wenn  auch  nicht  gerade  mit  der  Lan- 
celtc.  und  dass  dieselben  die  Nichtigkeit  der  älteren  Ansichten  voll- 
kommen bestätigen.  Kr  sagt,  die  Vorsiehlsmaassregeln  der  älteren  j 
Beobachter  hätten  eigentlich  keinen  Sinn,  weil  in  der  Prager  chirurgi- 
schen Klinik  Alles  ganz  vortrefflich  sei,  und  doch  der  Hospilallirand  j 
darin  um  sieh  grill'.  Wir  müssen  ihm  die  unladclliaftc  Beschaffenheit  ! 
seines  Lazareths  aufs  Wort  glauben,  denn  er  theilt  uns  gar  nicht  mit, 
wie  gross  der  Raum  sei,  welchen  ein  Patient  entnimmt.  Aus  seinem 
in  der  Prager  Vierleljahrs-Sehrift  mit  dankcswerlher  Offenheit  geschrie- 


benen Aufsätze  erpicht  sich  aber,  dass  die  gewöhnlichsten  Vorsiclils- 
maassrcgeln  gegen  den  Hospilallirand  vernachlässigt  wurden.  Wenn  in 
einem  lange  für  eiternde  Wunden  benutzten  Lokale  die  Wunden  eine 
üble  KeschaflVmlicit  amrehmcn,  oder  gar  der  llospitalhraml  ausbrichU 
so  leert  man  dasselbe  mul  sucht  es  zu  dcsiiifiriren,  was  bekanntlich 
oft  sehr  schwer  ist.  Prof,  l'itlia  scheint  aber  auf  die  Leerung  seiner 
inficirlen  Krjrikensäle  gar  keinen  Bedacht  genommen  zu  haben.  Unter 
den  82  vom  Spilalbrande  Ergriffenen  befanden  sich  20  mit  Bcingesclisvü- 
rcu,  deren  Aufnahme  im  Lazarelh  dorli  vermulhheh  keine  Lebensfrage 
war.  und  deren  Behandlung  auch  wohl  ausserhalb  desselben  hätte  ge- 
schehen können.  3 an  welchen  die  Operation  der  Phimose  gemacht 
war,  die  veniiutlilich  hätte  imterhlcihcn  können,  einer,  an  welchem  ein 
Haarseil  durch  ein  Hygroma  pntrllne  gezogen  war,  was  unter  allen 
Umständen  ein  verwerfliches  Verfahren  ist,  hei  herrschendem  Spil.il- 
braude  aber  Vermessenheit.  Ein  vorsichtiger  Operateur  legt  einen  Stein- 
nperirten  am  liebsten  allein,  Professor  Pitha  legte  die  seinigen  in  S.tlc, 
worin  Spilallirand  verkam.  Er  erzählt  uns  gewissermaassen  Imnnphi- 
rend,  das*  der  Eine,  welchen  er  isolirte,  nachdem  er  vom  Brande  m- 
licirl  war.  narh  dem  Alleinlegen  erst  recht  schlimm  geworden  sCi. 
obgleich  derselbe  schliesslich  geheilt  wurde,  während  der  andere  starb, 
welcher,  wie  es  scheint,  in  dem  inlicirteii  Saale  gelassen  wurde.  Von 
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fangreiche  Zerstörung  in  den  weichen  Theilen  in  Folge  der  slallgebab-  I 
len  Eiterung  eonstaliren.  Durch  die  zweite  Absceasö  (Drang  gelangte  I 
man  in  den  ebenbeschriebenen  Gang , dureli  die  dritte  Absccssöfliiung 
auf  die  äussere  Flache  des  Darmbeins  und  gegen  die  Wirbelsäule  in 
auf  eine  Stelle,  deren  Berührung  dem  Kranken  heftige  Srhnirrzcn  ver- 
ursachte. 

Diese  Ahsresshiildcn  wurden  täglich  zweimal  mit  lauwarmem  Was- 
ser ausgrs|irilzl.  der  aus  einem  Ccrallappen  und  Comprcssen  bestehende 
Verband  täglich  zweimal  erneuert  und  dem  Kranken  eine  den  Abfluss 
des  Eiters  begünstigende  I.age  gegeben,  zugleich  eine  die  Kräfte  unter- 
stützende Diät  angviirdnel. 

Am  30.  Mai  traf  die  in  den  untersten  Absecssheeril  eingefülirte 
Kunde  auf  einen  rauben  harten  Körper,  welcher  weder  vorwärts  gezo- 
gen, noch  zurackgescliobcn  wenlcn  konnte.  Nach  Erweilentng  der 
Absrcsshöhlc  nul  dem  Messer  gelang  cs , einen  anderthalb  (luadratzoll 
grossen,  lamellilsen  Sequester  mit  der  Komzange  zu  entfernen.  Hier- 
mit trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  indem  der  Eiter  in  geringerer 
Menge  abfloss  und  mehr  ronsistcnt.  zugleich  die  Wunden  kleiner  wur- 
den, wahrend  die  Kräfte  des  Kranken,  sowie  dessen  Esshist  und  Schlaf 
Zunahmen.  Vom  Tage  der  Entfernung  des  Sequesters  an  war  eine 
schwache  Suhluuataufhisuiig  alle  24  Stunden  eingesprilzt  worden. 

Bis  zum  20.  Juni  war  der  liniere  Gang  beinahe  vollständig  ge- 
schlossen und  der  obere  bedeutend  kleiner  geworden. 

Anfangs  August  jedorh  nahm  die  Eiterahsonderiing  aus  den  Fislcl- 
g äugen  wieder  zu.  der  Eiter  bekam  immer  mehr  ein  übles  Ansehen, 
wurde  dünn  und  ühelneeheud.  Dabei  sanken  dio  Klüfte  des  Kranken, 
verschlechterte  sich  sein  Aussehen,  die  Haut  bekam  eine  fahle,  gelb- 
liche Färbung;  die  Mtiseuljlur  magerte  ah;  bald  trat  gegen  Abend 
leichtes  Fieber  ein.  Am  25.  Aug.  wurde  er  von  einem  heftigen,  an- 
haltenden Schüttelfrost  befallen,  der  am  27.  und  29.  rrpclirte,  von  da 
an  täglich  wiederkehrlc.  Der  Kranke  cullahirte  zusehends,  der  Appetit 
schwand  ganz  und  gar,  die  Respiration  wurde  mühsam  und  rasselnd, 
die  Zunge  trocken,  das  Auge  gebrochen;  die  Eilcrsecrelion  der  Wunde 
hatte  gänzlich  aufgehört.  Am  2.  Sepl.  starb  er. 

Die  am  folgenden  Tage  roigenommone  Section  ergab:  mDssig 
starkes  Ocdctn  beider  Lungen,  in  deren  Spitzen  sich  ziemlich  viele 
pigmenliiie,  verkreidclc  Tuberkeln  befinden;  Verwachsungen,  besonders 
nach  hinten  und  mit  dem  Zwerchfell,  durch  fibröse  Strange  und  lorke- 
res  Zellgewebe.  Herz  und  grosse  Cclässe  normal,  Serum  im  Pericar- 
diutti  gelblich  gefärbt.  Leber  allseitig  mit  den  Nachharorgancn  und 
dem  Bauchfell  verwachsen , vergrdsscrl , beginnende  Muskatuusslehcr, 
brüchig.  Milz  i ergiiijserl.  blutreich,  leicht  zerTcisslich.  Nieren  gross, 
blass,  zwischen  den  Niereiikehhen  eine  gelbliche,  fasersloflige  Masse 
abgelagert.  Alles  übrige  normal.  Der  Fislclgang  führte  nach  oben 
Ins  gegen  den  5.  Brustwirbel  hinauf,  nach  unten  bn  zum  vorletzten 
Lendenwirbel.  Die  Körper  der  dazwischen  hegenden  Wirbel  waren 
alle  mehr  oder  weniger  von  hartes  ergriffen,  von  srhwarzgrfjrhteiu 
Knoehenciler  umgehen,  in  vveleliem  ahgestnssene,  rauhe,  zackige  Kno- 
chenslückchcn  sieh  befanden.  Nach  unten  hatte  sich  der  Eiter  in  der 
Richtung  des  Psoas  und  bis  zum  Pouparfschen  Rande  hin  gesenkt,  den 
Psoas  enrrndirt  und  llieilvveise  ebenfalls  in  Eiterflng  zerstört.  Die 
andern  Muskeln  zeigten  sieh  intakt,  die  Partie  des  Bauchfells,  welche 
dieser  tiegend  entsprach,  durch  in  dasselbe  abgelagertes  Exsudat  wie 
durch  davon  ahgeheiulc  Pseuiiomembrancn  enorm  verdickt  und  dadurch 
gegen  Durchbruch  bewahrt.  Venen  weder  olilurirl  noch  sonst  ver- 
ändert. 


19.  Kniegclenkentziindung.  Hygroma  pal  ellarc. 
Caries  int  Kniegelenk. 

Georg  Rolli,  32  Jahr  alt,  Bauernknecht,  von  gesunden  Acltern 
stammend,  ohne  Spuren  von  Skroplielsuehl,  von  mittlerer  Grütze  und 
kräftiger  Musciililur,  litt  seil  dem  Februar  1850  an  einer  traumatischen 
KniegrlenkcntzUndung,  die  ungeachtet  fortgesetzter  Ruhe  und  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  nicht  zur  Heilung  gelaugte.  Bei  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  am  5.  November  1850  war  das  kranke  (rechte) 
Knie  bedeutend  geschwollen,  die  Haut  gespannt  und  rotli,  die  Empfind- 
lichkeit, besonders  hot  der  Berührung,  gross,  die  Rewegung  fast  ganz 
aufgehoben  und  schmerzhaft,  die  Extremität  gekrümmt,  der  Unterschen- 
kel und  der  Kuss  ödematös,  der  Sehleimheutcl  oberhalb  des  Knies  sehr 
ausgedehnt  und  flucluircnd.  Dieser  letzte  wurde  daher  2 Tage  darauf 
suheutan  geöffnet,  worauf  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  »ich  entleert, 
die  tlieils  «Derartig,  tlieils  honigdtek  und  mit  linsenähnlichen  Körper- 
chen vermischt  war.  Die  Schmerzhaftigkeit  liess  nach  und  die  Bewe- 
gung des  Gliedes  ging  freier  von  Statten.  Sieben  Tage  später  zeigte 
sich  Fhirliialion  auf  der  äussern  Seite  oberhalb  des  Knies,  mit  Hülfe 
einer  Inzision  ward  auch  hier  Euer  entleert.  Dasselbe  geschah  48  Stun- 
den später  aid  der  Innern  Seile  des  Schenkels  mit  demselben  Erfolge. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  lies»  keine  von  Weichthcilcn  enllilöss- 
len  Knochciiparticn  auflimlcn. 

Am  27.  Nor.  war  der  Oberschenkel  von  Erysipolas  ergriffen,  dabei 
Fieber  und  Gaslncismus.  Ein  Brechmittel  entleerte  viele  Galle,  und 
der  Kranke  befand  sich  besser.  Am  29.  Nov.  war  der  Ober-  und 
Unterschenkel  von  Ervsipelas  ergriffen,  der  Abfluss  aus  den  lncisionen 
dünn  und  jaurlieartig.  Am  30.  Nov.  verfallenes  Gesiebt,  Athcmiiolh, 
kleiner,  aussetzender  Puls,  mit  einem  blutigen  Serum  gefüllte  Blasen 
auf  dem  Ober-  und  Unterschenkel,  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Scction  shefund.  Ablagerung  einer  dünnen  .Schlcimsrhichl  auf 
der  geröthelcn  Kehlkopfs-  und  l.uftriilirenschleimhaul.  In  der  Spitze 
der  mit  der  Pleura  verwachsenen  Lunge  findet  sich  ein  schwarzes 
Narhcngewebe,  und  in  einiger  Entfernung  davon  einzelne  holiuengross« 
feste  Knnlen,  die,  angeschnitten . eine  brüchige  graue,  im  Genlruin 
breiig  zerfliessenile  tuherriilnse  Infiltration  zeigten.  Analoge  isolirtc 
Knuten  waren  auch  noch  in  dem  übrigen  Tlieile  des  oberen  Lappens, 
aber  immer  zwischen  den  einzelnen  Tuberkeln  ein  normales  luDlialtiges 
Gewebe.  Im  Herzbeutel  ungefähr  eine  l'nze  helles  Serum,  das  Herz 
gesund,  die  l.ebcr  umfangreich,  blutleer,  brüchig,  ;<&■  Illingen  Lnler- 
Icihscingcwcidc  gesund. 

Die  ganre  rechte  untere  Extremität  war  bis  zur  Leiste  geschwol- 
len, hart,  die  Epidermis  überall  zu  Illasen  erhoben  und  ahgeltist , das 
suhciitane  und  interstitielle  Zellgewebe,  und  auch  alle  Muskeln  von 
einem  dicklichen,  mehr  oder  weniger  wasserhellen,  nirgeml'^ccifisch- 
eilcrigem  Exsudat  durchdrungen. 

Die  Venen  fast  blutleer  und  ilirczJftndc  gesund.  Es  fand  sieh 
nur  ein  Ahseess  von  der  Grösse  zweiuig  Zulle  über  dem  Gracilis  in 
gleicher  Entfernung  vom  Knie-  und  vom  Hüftgelenke. 

Der  Srhleimbrulel  unter  der  Sehne  des  Untcrsehcnkelslrcckers 
war  sehr  ausgedehnt,  mit  einer  dicken,  ntissfarbigen  Jauche  angefullt, 
und  seine  Wände  waren  sehr  verdickt.  Zwischen  diesem  Schlcim- 
beutel  und  dem  Kniegelenk  war  eine  2 Zoll  weile  Gomiiiuiiiealion.  die 
spongiösen  Knorlieneiiden  rauh,  die  Gclcnkknorpel  zerstört,  dabei  im 
Gelenke  selbst  viel  missfarluge  Flüssigkeit,  un  Unterschenkel  eine  faust- 
grosse  Eilcrliöhle.  — 


82  am  Spilalhrandc  Leidenden  starben  23.  alsn  2.8  Proceut;  wie  gross 
das  Vcrhällniss  der  Ergriffenen  zu  den  (Ihrigen  war,  ist  nicht  zu  er- 
mitteln, da  die  Gcsamintzahl  der  atifgenommenen  Kranken  fehlt.  Pro- 
fessor Pitha,  für  welchen  die  Gonlagiositäl  des  Hnspilalhrandes  nicht 
zu  erweisen  ist,  schliessl  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Cho- 
lera, Typhus,  Searlatina  und  h'rbris  puerperalis , dass  der  Hospilal- 
hrand  auf  einem  epidemischen  Euilhissc  beruhe,  und  nennt  ihn  abwech- 
selnd bald  Wuiidlyphus,  bald  Wundcholera.  Mir  scheint  die  Nosologie 
des  Spilalbrandcs  nicht  eben  sonnenklar  dadurch  zu  werden,  dass  man 
denselben  als  eine  Latwerge  von  Cholera,  Typhus  und  Searlatina  an- 
sieht. Dass  derselbe  mit  Febris  puerperalis  verwandt  sei,  ist  wohl 
nicht  zn  bezweifeln;  nach  Pitha»  Milllieilungen  scheint  er  auch,  wie 
dieses,  in  die  Privatpraxis  verschleppt  zu  werden.  In  Rendsburg  kam 
aber  im  Sommer  1850  sowohl  Cholera  asialira,  als  auch  Searlatina 
und  Typbus  spuradietts  vor;  es  worden  Verwundete  von  diesen  ver- 
schiedenen Krankheiten  befallen,  vom  Hospilalhranilc  war  aber  keine 
Spur  vorhanden.  Der  Ausbreitung  der  Cholera  wurde  durch  Anlage 
besonderer  Chnlcraspitaler  bald  ein  Ziel  gesetzt.  Mit  der  Prämie  ist 
es  viel  schlimmer,  sic  entsteht  viel  leichter,  selbst  in  ganz  frischen 
Lokalen.  Wir  hallen  viel  davon  zu  leiden,  der  Hospitalhrand  ist  aber 
io  den  drei  Kriegsjahreu  gar  nicht  vorgekommen,  was  wir  daraus  er- 


klärten, dass  dieselben  Lokalitäten  nie  anhaltend  benutzt  wurden.  Nach 
einer  mündlirlion  Mitlhcilung  des  Irefllirhen  Dr.  Fabricius  in  Frank- 
furt a.  M.  kam  in  dem  schönen  Heiligen  Geist -Spilale  daselbst  der 
llospitalhranil  zum  Ausbruch,  in  Folge  der  Aufnahme  von  Verwundeten 
im  September  1848,  aber  erst  längere  Zeit  nach  Heilung  und  Entlas- 
sung der  Verwundeten.  Die  bekannten  Vorsiclitsmaassregeln  reichten 
jedoch  hin,  ihn  zu  beseitigen,  ohne  dass  irgend  ein  lüdllichcs  Opfer 
vorgekommen  wäre,  leb  wünsche  sehr,  dass  Ür.  Fabricius  seine 
Erfahrungen  bekannt  machen  möge,  um  den  Uhlen  Eindruck  zi\  ver- 
wischen, welchen  Prof.  Pilha’s  Aufsatz  gemacht  haben  könnte.  Es 
ist  ja  nichts  bequemer,  als  den  epidemischen  Einflüssen  die  Schuld  zu 
geben,  um  die  Hände  in  den  Seliooss  zu  legen.  Für  die  Feldpraxis 
sind  diese  Fragen  von  unermesslicher  Wichtigkeit,  und  ich  möchte 
nicht  um  Alles  in  der  Welt,  dass  die  jüngere  Generation  von  Acrzlen 
zu  einer  andern  Ansicht  bekehrt  würde,  als  die.  dass  der  Hospitalhrand 
durch  rastlose  Aufmerksamkeit  vermieden  oder  int  Entstehen  unterdrückt 
wenlcn  könne.  Es  würde  mir  leid  lliun,  wenn  meine  Bemerkungen 
llrn.  Prof.  Pitha  wehe  lliun  sollten:  der  Hospitalhrand  hat  ihm,  wie 
sein  Aufsatz  beweist,  viele  kummervolle  Tage  gemaeht!  Aber  nach 
meiner  Meinung  hätte  er  sich  viel  Herzeleid  erspart,  wenn  er  etwas 
weniger  Geringschätzung  gegen  die  Erfahrungen  bewährter  Chirurgen 
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Gegen  die  fressende  Flechte  {Lupus)  hat  das  von  Vcicl  I 
in  GansUlt  angcrallicnc  Verfahren  sich  besonders  wirksam  erwiesen.  ' 
Nachdem  die  Cruslen  durch  Cataplasmen  aligcweichl  sind,  wird  die 
Geschwürfläche  mit  einer  Lösung  von  Chlorzitik  in  Alkohol  bestrichen 
und  innerlich  ausser  einer  Abkochung  von  Sarsaparille,  Bardana  und 
Senncsllällcrn,  eine  Mischung  von  Oleum  jecoris  aselli  Jj,  Tincl. 
jod.  3j  in  der  Art  gereicht,  dass  die  Kranken  in  der  ersten  Woche 
täglich  3 Esslöffel . in  der  zweiten  täglich  6 Esslöffel  und  sofort  Ins 
zu  1 2 Esslöffeln  des  Tages  nehmen.  Das  Bestreichen  der  Geschwür- 
flächc  mit  der  CblorzinkauflOsung  muss  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt 
werden,  und  nach  erfolgter  Heilung  ist  noch  ein  luolirmonalhchcr  Fort- 
gebrauch  des  Ol.  jerorix  axel/i,  aber  ohne  Zusatz  von  Jodtinrlur. 
und  ebenso  der  Fortgebrauch  der  erwähnten  Abkochung  zu  empfehlen. 
Durch  dieses  Verfahren  ist  uns  die  Beseitigung  des  sehr  ausgebreilcten 
Uebcls  gelungen. 

Zwei  Kranke,  die  wir  vor  längerer  Zeit  nicht  nach  dieser  Weise 
behandelt,  aber  doch  von  diesem  L’cbcl  geheilt  entlassen  und  denen  wir  j 
den  verloren  gegangenen  Nasenlhcil  organisch  wiedererselzl  halten,  er-  j 
litten  Kccidivc,  und  es  verdient  Beachtung,  dass  hier  der  neugehildclc  . 
Nasenlhcil  vorzugsweise  von  dem  Lupus  ergriffen  war,  was  Übrigens 
auch  schon  anderweitig  beobachtet  worden  ist.  — 

Den  Injcctionen  der  IltillcnstcinauflOsung  bei  der  Go- 
norrhoe können  wir  auch  nach  den  in  diesem  Jahre  gemachten  Er-  { 
fahmngen  nicht  unbedingt  das  Wort  reden,  und  wir  können  nur  wie-  j 
dcrliolcn,  was  wir  in  dieser  Beziehung  in  unsenn  vorjährigen  klinischen 
Berichte  (Prager  Vicrleljahrsclirift  B.  31.  S.  25)  ausgesprochen  haben.. 

Einfache  primäre  syphilitische  Geschwüre  wurden  meist  durch  Diät, 
fleissiges  warmes  Fomcntireu,  allgemeine  Bäder,  den  innerlichen  Gebrauch  i 
eines  Ocrort.  sper.  liynor.  und  Abführmittel  aus  Glaubersalz  zur  Hei-  I 
lung  gebracht.  Iiidurirte  Schanker  verschwanden  schnell  heim  Gebrauche  j 
des  Zillmannschcn  Decocls  in  refracta  dusi.  dessen  günstige  Wirkung  ■ 
wir  auch  bei  sccundüren  Formen  der  Luslseuchc  nur  rühmend  auerken-  ‘ 
neu  können.  Oie  Condylumata  wichen  immer  der  Örtlichen  Iliconl-  , 
sehen  Behandlung  oder  der  Frciberg'sehen  Tinctur. 

Von  keinem  der  Jodpräparale  sahen  wir  Erspriesslirhcs  bei  ter- 
tiärer Syphilis,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  dessen  sogleich  eine  spe- 
cicllcn  Erwähmmg  geschehen  soll,  ebensowenig  von  dem  durch  Veict 
empfohlenen  Liquor  hydr.  uitr.  ojtjdul.  zu  l/t  — 12  Tropfen  und  j 
vom  . lese  nie.  u^^ioniacale  zu  * .•  j 0 — Gr.  bei  hartniiekigen  Svphi-  | 
loiden.  Die  Loiivrier-UiisUscho  Scbmicrkur  bewährte  sieh  uns  in 
diesem  Jahre  auch  hei  invelcnrtcr  Lustseuehe,  wie  unter  andern  der 
nachstehende  Fall  beweist: 

Margarethe  Krobcrgcr  war  schon  im  Jahre  IS48  und  1849 
wegen  MHcrirtcr  Lustseuehe  (umfangreichen  Geschwüren  auf  verschie- 
denen hOTperpartien  und  Auftreibung  des  Stirnbeins  und  der  Tibia)  in 
hiesiger  Klinik  in  Rvhaiulliin^^tavcscu,  hatte  das  Zillmann’sche  Demel 
zu  wiederhol  len  Malen  gnun^^n,  war  mit  Jodkali,  später  mit  Suhli-  : 
mathädern  heh.imlelt,  und  mimrjiach  einem  Zeitraum  von  2 — 3 Mo- 
naten anscheinend  geheilt  entlassen  worden.  ®ln  der  lleimatli,  wo  sic 
als  Taglülincrin  hei  jeder  Witterung  im  Freien  arbeiten  musste,  brach 
dann  nach  Kurzem  die  nicht  ganz  getilgte  Dyskrasie  wieder  hervor,  j 
So  suchte  dieselbe  am  5.  April  v.  J.  wieder  Hülfe  im  Hospital,  Uber 
nächtliche  Schmerzen  un  Kopf  und  in  anderen  aurgelricbeuen  Knoclicn- 
parlicn  klagend,  sowie  mit  llaiitlitherkcln  um  .Mund  und  Nase  herum 
bedeckt.  Sic  erhielt  auch  jetzt  das  I) reuet.  Z.ittm..  worauf  die  Kopf-  I 


schmerzen  nacldiessen.  Als  aber  hierauf  die  Patientin  nur  Hnlztlice 
eine  Zeit  lang  trank,  hörte  auch  die  momentane  Besserung  auf,  und 
der  alle  Zustand  trat  wieder  hervor.  Nun  erhielt  sie  neben  dem  Holz- 
Ihcc  einen  Tag  Uber  den  andern  ein  Bad  mit  Anfangs  1 , dann  2 Dr„ 
nach  t>  Wochen  mit  3 Dr.  Sublimat.  Dabei  verminderte  sich  der  Um- 
fang und  die  Höhe  der  Haiilluhcrkcl  um  Nase  und  Mund,  wogegen 
neue  in  der  Umgegend  Leider  Knicc  entstanden.  Die  nächtlichen  Kno- 
chcnschmcrzcn  wurden  gelinder,  aber  nachdem  die  Kranke  auf  diese 
Weise  38  Bäder  genommen  batte,  war  eine  vollständige  Heilung  ebenso 
wenig  erreicht,  als  durch  eines  der  früheren  Heilverfahren:  der  lie- 
sichlsaussehlag  bestand  noch,  wenn  auch  weniger  bedeutend,  die  Kopf- 
schmerzen waren  ebenfalls  nicht  ganz  gewichen,  ein  Gefühl  von  Druck 
im  Kopf,  Schwere  in  den  Gliedern  und  Unbehaglichkeit  am  ganzen 
Leihe  war  noch  vorhanden. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Louvrier  - Bus  l'selie  In- 
uncliouskur  in  Anwendung  gebracht,  die  Kranke  durch  einige  Bäder 
und  Laxantien  vorbei  eitel  und  am  18.  Sept.  die  erste  Emsehuneruiig 
gemacht.  Am  24.  desselben  Monats  stellte  sich  Diarrhöe  ein,  und  zu 
gleicher  Zeit  behauptete  die  Kranke,  sich  leichter  zu  fühlen.  Am  26., 
als  am  14.  Tage  der  Kur,  lag  dte  Kranke  fortwährend  in  Schweis« 
gebadet.  Die  Kopfschmerzen  waren  verschwunden,  das  Allgemeinbefin- 
den besser,  die  Tuberkeln  um  Nase  und  Lippen  geheilt,  am  Kinn  noch 
vorhanden.  Am  26.  Schmerz  in  den  Zähnen,  aber  kein  Speichelfluss, 
grosser  Durst.  Am  3.  Oct.  Brechreiz,  Kopfweh,  belegte  Zunge,  grosser 
Durst,  welche  Erscheinungen  nach  einem  Emelicum  verschwanden.  Am 
4.  wiederholten  sich  dieselben  Erscheinungen,  daher  abermals  ein 
Brechmittel  gereicht  ward.  Nachdem  viel  Galle  erbrochen  worden, 
trat  Erleichterung  und  bald  vollständiges  Wohlbefinden  ein.  Am  9. 
war  die  Kur  vollendet;  die  Kranke  erhielt  nun  cm  allgemeines  Bad 
und  Waschungen  des  Körpers  mit  Scifcnspiritus;  sie  war  vollständig 
geheilt  und  ist  cs  geblieben,  wie  wir  kürzlich,  wo  sic  sieh  wieder  in 
der  Klinik  präsenlirtc,  uns  überzeugen  konnten.  — 

Die  von  NAIalon  (Gazette  des  Inlpilanx  185t  No.  87)  als  eine 
tertiäre  Form  der  Lustseuehe  beschriebenen  Geschwülste  der  Muskeln 
hatten  wir  Gelegenheit  an  dem  Biccps  und  au  der  Zunge  eines  sechs- 
jährigen Knaben  zu  beobachten,  der  einer  Familie  angcliürtc,  in  wel- 
cher die  63jährige  Gmssmutler,  der  60jährige  Grossvater  und  noch 
ein  anderes  Glied  der  Familie  mit  der  Lustseuehe  behaftet  waren.  Der 
Knabe  balle  Conthjlomala  lata  ad  amim  und  eine  mässig  schmerz- 
hafte abgerundete,  liaselnussgrosse  Geschwulst  beinahe  in  der  Milte  der 
Zunge,  an  wclrbcr  Stelle  die  Schleimhaut  perforirt  war  und  eine  un- 
reine GoscliwUrfl.'Iclic  darbot.  Die  Feigwarzen  verschwanden  unter  der 
Örtlichen  Anwendung  von  Salzwasser  und  unter  dem  Betupfen  mit  Oa- 
loniel.  das  Zungenübel  unter  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jmlkali 
und  einer  Sarsaparillaabkochung  binnen  4 Wochen.  Eine  analoge  Ge- 
schwulst halte  der  Knabe  am  Bierps  brarhü  sin.  liier  adhärirte  sie 
niil  der  Haut,  welche  an  dieser  Stelle  violett  und  verdünnt  erschien, 
aber  nicht  exulcerirt  war.  Auch  diese  verschwand  unter  der  erwähn- 
ten Behandlung. 

Die  von  ftigal  (de  Gaillac)  angegebene  Verwendung  schmal 
angeschnittener  Stücke  ndcanisirtcn  Kautschuks  bei  der  Sulura  eir- 
eiimeoluta  haben  wir  besonders  nach  Operationen  un  Gesiebte  mit  Er- 
folg erprobt.  — 

Von  der  Chloroform-Anästhesie  ist  fast  bei  allen  grossem  Opera- 
tionen Gebrauch  gemacht  worden,  und  niemals  haben  wir  auch  in  die- 


gezeigt  hätte,  und  etwas  weniger  Vergötterung  des  Experiments  als 
Grundlage  ärztlicher  Weisheit!  Die  Nutzanwendung  meines  Angriffs 
gegen  den  Götzen  der  mudernen  llcilkunsl,  das  Experiment,  lag  um  so 
näher,  da  dasselbe  lieft  der  Prager  Vierteljahrs-Schrift  den  Aufsatz  über 
llospitalhrand  von  Prof.  Pit  ha  und  den  ersten  Artikel  von  l)r.  N.N. 
über  die  syphilitischen  Impfungen  all  Kindern  enthält.  Da  das  folgende 
lieft  schon  wieder  über  neue  Impfungen  der  Art  berichte!,  so  schien 
es  mir  au  der  Zeit,  meinen  Ahseheu  vor  diesen  Experimenten  anszu- 
diückcn  und  andere  gleichgesinnte  Aerztc  aufzufordern,  sieh  in  ähn- 
licher Weise  uiisxMsprcrhcn.  ilainit  dieser  Srandal  ohne  Ucihülfc  des 
Gesetzes  aufhörc.  Diese  Experimente  haben  noch  eine  Seite,  welche 
nach  meinem  Gefühle  für  patriotisch  gesinnte  Männer  unerträglich  ist. 
Sic  wurden  nicht  zur  eigenen  Uelehiüng  nnlcrnoiiimen;  der.  Verfasser 
xx ar  im  Voraus  auf  anderem  Wege  bereits  zur  Erkcnulniss  dessen  ge- 
kommen, was  er  beweisen  wollte.  Seme  Absicht  war  vielmehr,  llrn. 
Iti cord  zu  xx ider 'legen,  den  amüsanten  Windbeutel,  dem  es  um  die 
Wahrheit  nicht  un  mindesten  zu  thiiu  ist.  Einem  Milchen  Farceur, 
wie  llr.  Iti  cord  sich  in  seinen  Briefen  über  Syphilis  dnrstcllt,  mögen 
gelegentlich  einige  Affen  geopfert  werden,  oder  sich  seihst  opfern,  aber 
keine  deutschen  Kinder. 


Aerzlliclic  Pfuscherei. 

Folgender  Brief  gehl  der  Redaelion  der  „Deutschen  Klinik-  von 
einem  sehr  wcrlhen  Gollegen  in  Dresden  zu: 

Verehrter  Freund  I 

Wahrscheinlich  werden  Sic  bald  in  den  Zeitungen  lesen,  dass  der 
Müller  Paul  aus  Schweidnitz,  einem  Dorfe  bei  Lübau  (Sachsen),  zum 
neuen  König  von  Hannover  gerufen  wurden  ist,  um  ihn  sehend  zu 
machen,  und  ich  setze  voraus,  dass  es  Ihnen  als  ltcihirlrur  der  Klinik 
erwünscht  sein  möchte,  etwas  über  denselben  zu  erfahren. 

Dieser  Mann,  ein  simpler  Müller,  welcher  Mehl  mahlt,  soll  seit 
längerer  Zeit  in  seiner  Gegend  im  Hufe  gestanden  halten,  vorzügliche 
Mittel  gegen  Augeiikrankheilen  zu  besitzen,  und  glückliche  Kuren  ge- 
macht haben.  Von  einer  wirklich  gelungenen  Kur  ist  mir  etwas  Nähe- 
res und  Bestimmtes  durchaus  nicht  bekannt.  Nur  das  xveiss  ich.  dass 
er  Augenkraiikc  aller  Art  in  Behandlung  nimmt  und  ihnen  Hülfe  ver- 
spricht. die  Sachen  mögen  noch  so  schlecht  sichen,  und  dass  er  dann 
i auf  die  Acrzlc,  welche  den  Kranken  früher  behandelt  haben,  räsoniiitl. 

Der  Landtagsahgeonluete  llitlmei-ter  v.  N welcher  m der 

j Nähe  von  Lübau  ansässig  ist.  hat  diesen  Paul  vor  einigen  Jahren  hei 
I seinem  .Schwager,  dein  Geheimen  Halb  v.  E welcher  einen 
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sein  Jahre  in  Folge  der  Chlorofiirm- Inhalationen  einen  unglücklichen 
Ausgang  oder  (iherhaupt  nur  narhlhcilige  Wirkungen  gesehen. 

Die  für  die  anäslhcsircndc  Kraft  des  Adh.  murial.  Iranschlor. 
so  günstig  lautenden  Empfehlungen  französischer  Aerzte  und  Naturfor- 
selier  bestimmten  uns.  ebenfalls  Versuche  damit  in  hiesiger  Klinik  an- 
zustellen. und  zivar  in  der  Art.  dass  wir  llicils  diese  Aelherarl  inha- 
liren  licsscn,  theils  aber  auf  den  Tlicit  unmittelbar  anwendeten,  an 
welchem  eine  Operation  vorgenoinnicn  werden  sollte.  Hei  den  Inha- 
lationen hat  der  .1 /flirr  murial.  Iranschlor,  seine  anksthesircndeii 
Eigenschaften  bcwtllirt,  dagegen  können  wir  die  Medieatinn  locale  des- 
selben nicht  rilhmen.  wie  das  schon  aus  einer  Milthcihmg  des  klini- 
schen Vorstandes  Über  den  Aeth.  murial.  Iranschlor,  in  der  Deutschen 
Klinik  (185J  No.  33.  S.  353)  hervorgeht. 

Die  Versuche  mit  dem  Hydro-Brom-Aethcr  in  hiesiger  Klinik  be- 
stätigte dessen  Wirksamkeit  hei  der  localen  Mcdicalion  durchaus  nicht, 
l'ebrigons  durfte  weder  der  . Irl her  murial.  Iranschlor. . noch  der 
Hydro-Brom-Aethcr  das  Chloroform  verdrängen.  Die  Bereitungsart  des 
einen  und  des  andern  ist  schwierig,  und  der  l’rcis  für  beide,  be- 
sonders ftir  den  letzten,  stellt  sich  sehr  hoch;  aber  cs  ist  noch  ein 
anderer,  viel  wichtigerer  Grund , warum  die  Anwendung  dieser  beiden 
Actherarten  immer  gegen  die  des  Chloroforms  ztirllekhlcihcu  muss, 
nämlich  der  Entstand,  dass  ihrer  Anwendung  in  der  warnten  Jahres- 
zeit und  in  heissen  Klimatcn  manches  enlgcgenlrttt  (vcrgl.  Bob  in  in 
(Jaz.  mfid.  de  Paris  1851.  7.  Juni  S.  3l>2.) 

Das  von  einigen  Wundärzten  ober  die  Gebühr  gefürchtete  Chloro- 
form muss  rein  und  unverfälscht  sein.  Als  solches  erweist  es  sich, 
inlialirt,  kräftig  und  zuverlässig,  so  dass  seihst  Trinker  von  Profession 
nicht  widerstehen,  im  reinen  Zustande  ist  es  alsdann  für  die  Gesund- 
heit und  das  heben  nicht  nachlhcilig.  Leider  aber  erhält  nun  das 
Chloroform  nicht  immer  rein,  ja  man  möchte  sagen,  selten  vollkommen 
rein  — hinc  il/ac  lacrimac! 

Vor  allem  wohlthälig  ist  uns  der  Einfluss  dieses  Anäslheliciim 
zur  Reposition  Iniirter  Glieder  und  eingeklemmter  Brüche  erschienen, 
nur  ist  es  nothig,  die  Inhalationen  bis  zur  völligen  Empfindungslosig- 
keit und  Relaxation  der  vvillkitlirlichen  Muskeln  furlziisctzen.  Als  Belege 
hier  2 Fälle; 

1)  Georg  Neun,  47  Jahr  all,  von  kräftigem  Körperbau  und  stets 
gesund,  halte  vor  7 Jahren  eine  Luxation  des  linken  Oberarms  erlitten, 
welcher,  gehörig  rcponirl,  klüftig  genug  Mich,  so  wie  es  die  Besehäf- 
tigmig  des  Mannes  (er  war  Zimmermami)  cs  nüthig  machte.  Vor 
5 Jahren  erlitt  er  hei  einem  Sturze  eine  Luxation  des  rechten  Ober- 
arms aus  dem  Sehiiftcrgelcukc,  und  diese  blich  luieiilgerielilel.  Der 
wahrscheinlich  ursprünglich  nach  unten  in  die  Achselgrube  getretene 
Gclcukkopf  hatte  später  mehr  eine  fixe  Stellung  linier  dem  llrustmuskel 
angenommen,  dcillioch  eignete  diese  Extremität  sieh  zu  den  meisten 
Bewegungen . nur  die  nach  oben  wollte  nicht  gelingen.  Am  20.  Xuv. 

1 350  führte  er  mit  der  linken  llainl  nach  aussen  und  oben  zu  einen 
Sohlog,  und  diese  Bewegung  reichte  hin.  um  den  linken  Oberarm  zu 
Inxiren.  Zwei  .Stunden  darauf  war  er  in  der  Klinik.  Hülfe  ansprechend. 
Nachdem  er  dtirrh  Chloroform-Inhalationen  vollkommen  anästhesirt  wor- 
den war,  gelang  die  Reposition  nach  dem  La  Molhß'sclicn  Verfahren 
sehr  leicht. 

2)  Conrad  Hacker,  21  Jahre  alt,  erlitt  durch  den  Hufschlag 
eines  Pferdes  eine  Luxation  des  rechten  Oberarms.  Verschiedene  auf 
der  Stelle  vorgetiominene  Rcposilionsversucltc  waren  ohne  Erfolg  ge- 
blichen und  hatten  die  Schmerzen  sehr  vermehrt.  Erst  nach  48  Stun- 


den kam  er  in  unsere  Klinik,  xvo  nach  hervorgerufener  Chloroform- 
Anästhesie  die  Reposition  gleich  heim  ersten  Versuche  nach  La  Mol  he 
gelang. 


.Mitlheilungen  aus  der  mediciniscitcn  Klinik  des  Herrn 
Professor  Frerichs  zu  Kiel, 

Von 

Assisl.-A  rzl  Dr.  Bartel  s. 

Seit  Ostern  d.  J.  hat  llr.  Professor  Frerichs  die  Dncetinn  des 
| akademischen  Hospitals  für  interne  Kranke  lind  des  poliklinischen  In- 
stituts liierseihst  Übernommen.  In  den  nachfolgenden  Mitlheilungen  will 
ich  es  versuchen,  die  wichtigeren  Vorkommnisse  der  seither  verflossenen 
eisten  Monate  kurz  zu  beschreiben  und  Uber  die  aflgcstellten  Beobach- 
tungen Bericht  zu  erstatten. 

. I. 

Phlebitis  umbilicalis . Icterus.  Fortpflanzung  der 
Knizündung  durch  den  Dnct.  venös.  Avant ii  auf 
die  Vena  cava  inferior.  Verstopfung  derselben. 
Entwickeln  11g  eines  Coli n l ern I k reis! aufs.  Blutun- 
gen. Lösung  des  Thrombus.  Tod  durch  Pyäniie. 
Pericavililis-  und  Pleuritis  suppurativa  beider 
Seiten. 

Kind  II..  männlichen  Geschlechts,  vor  10  Tagen  von  einer  gesun- 
den Mutter  nach  Ablauf  des  normalen  Srliwangerschaftslcmiins  geboren, 
kam  am  15.  Mai  in  Behandlung.  Das  Kind  xvar  wohlgehildct.  aber 
klein  und  massig  gut  genährt.  Am  4.  Lebenslage  bemerkte  die  Mutter 
eine  gelbliche  Färbung  der  Haiti,  welche  seitdem  stetig  ztiuuhm;  am 
(>.  Tage  fiel  der  Nahelslrang  ah.  die  Wärterin  bemerkte  weder  an  die- 
sem noch  an  dem  Bauchnabel  etwas  Besonderes.  Das  Kind  nahm  die 
Brust,  schlief  gut.  halte  regelmässige  Entleerungen  des  Bannes  und 
der  Harnblase.  Am  10.  Tage  bemerkte  die  Mutter  an  vielen  Körper- 
stellen  blaue  Flecke  und  schickte  deshalb  in  die  Klinik. 

Wir  fanden  die  ganze  llaiiloborfläche  des  Kindes  stark  ietcrisch 
1 gefärbt , besonders  auffallend  die  m der  Norm  mehr  gcrölliclcu  llaut- 
j partien,  verhältuissniässig  gering  dagegen  die  Bindehaut  der  Augen.  ■ — 

I An  den  Extremitäten  gewahrte  man  mehrere  etwa  holiueng rosse  Flecke 
I (Erehymosrn),  ähnliche,  aber  viel  grössere  Flecke  fanden  sich  an  bei- 
den Thoravhalften,  dem  Verlaufe  der  5.  und  6.  Rippen  folgend,  und 
1 auf  dem  Blicken  oberhalb  der  Spina  srnpulac  beiderseits.  Am  Sauin 
! der  L'nlerlippc  war  Blut  unter  die  Epidermis  getreten,  hatte  diese  zu 
1 2 bis  3 linsongrflsscn  Bläschen  abgehoben,  diese  waren  geplatzt,  und 
i nun  sickerte  beständig  Blut  an  diesen  Stellen  hervor.  Glcirhc  Bliiluti- 
! gen  hatten  aus  der  Vorhaut  und  aus  der  Raphc  statt.  Der  Rauch  war 
j gespannt,  Berührung  desselben  machte  das  Kind  unruhig.  Stark  aus- 
gedehnte und  erweiterte  Haut venen  verliefen  über  die  ganze  Oberfläche 
! des  Bauches,  besonders  in  den  Seitengogendeu , zogen  sieh  meist  in 
, die  Herzgrube  und  die  unteren  Intcrcuslalräume,  um  sich  hier  in  die 

I Tiefe  zu  senken.  — Der  Nabelring  war  gerülhcl  und  mit  grauem  eitri- 
gen Exsudat  bedeckt.  Dabei  war  das  Kind  auffallend  ruhig,  schlummerte 
fast  beständig,  cs  sog,  wenn  cs  an  die  Brust  gelegt  wurde.  Kolh- 


liluiden  Sohn  hat  (derselbe  hat  in  Folge  von  Lippiluilo  reecns  nalnr. 
Staphylmnc  auf  beiden  Augen)  eingefühit,  und  seitdem  kommt  Paul 
wöchentlich  einmal  von  Lübau  hierher,  und  hat  eine  ausgrbrcüele 
Augenpraxis.'  Nim  wissen  Sie  ja  recht  gut,  wie  es  in  Sachsen  mit  der 
Mediziiinlpohzci  steht,  und  wir  haben  hier  wieder  ein  deutliches  Bei- 
spiel. wie  weil  in  Sachsen  ein  Pfuscher  seine  Frechheit  treiben  darf. 

Vor  Kurzem  war  cm  Patient,  den  ich  an  llphlhalmia  traumatica. 
l/jfpopi/OH  cte.  behandelt  hatte,  und  dessen  Auge  collahirt  war.  zu 
Paul  llhorgeg.mgon,  und  dieser  hatte  peäusscrl,  unter  meiner  Behand- 
lung würde  er  auch  noch  tun  sein  anderes  Auge  gekommen  sein.  Ich 
verklagt«  dm  wegen  Verleumdung,  und  deshalb  ist  er  jezt  zu  t>  Tagen 
Gefängnis»  = 3 Thaler  Geldstrafe,  ausserdem  aber,  weil  er  schon  das 
dritte  Mal  wegen  Mcdinnalpfitschcrei  angezeigt  ist.  zu  Iti  Tagen  Ge- 
ftlngniss  vcrurlhrill  worden.  Weit  cnlfcrtll , etwas  zu  leugnen,  hat  er 
sich  bei  der  Vernehmung  vielmehr  seiner  grossen  Praxis  gerühmt,  und 
die  vornehmsten  (gebildetsten?)  Leute  genannt,  welche  er  behandelt. 
Jetzt  ist  ein  anderer  Patient  von  mir  zu  ihm  tlbcrgcgangen,  eine  durch 
Exsudat  im  Gehirn  bedingte  Amaurose,  welcher  schon  Lähmung  der 
Extremitäten  vorausgegangen  ist.  Oh  er  hier  etwas  ausriehten  wird. 
Inn  ich  begierig. 

Seine  Mittel  sollen  in  Eintröpfelungen  ins  Auge  bestehen  — Bella- 


donna — - aber  auch  scharfe  Dinge,  durch  welche  er  Abblätterung  der 
oberflächlichen  Schichten  bei  Verdunkelung  der  C.nrnea  bewirkt.  Als 
oh  wir  dies  nicht  auch  könnten. 


Correspondonz. 

Berlin.  Am  27,  November  feierte  der  Geh.  Rath  Dr.  Kunlz- 
111  an  11  dahier  sein  50 jähriges  Dnctor- Jubiläum.  Des  Königs  Majestät 
hatte  dem  Jubelgreise  am  Morgen  den  Ruthen  Adler- Orden  2.  Klasse 
überreichen  lassen,  und  Mittags  versammelte  sich  um  ilm  eine  bedeu- 
tende Anzahl  von  Kollegen  und  Freunden  im  Mäderschen  Lokale.  Hier 
überreichte  ihm  auch  der  Geh.  Rath  Klug  im  Aufträge  der  medicini- 
sclicn  Facultat  zu  Halle  das  erneute  Doetorxliplom.  Bustig  an  Körper 
und  Geist,  war  es  dem  Jubelgreise  vergönnt,  mit  voller  Freudigkeit 
und  noch  mit  frohen  Aussichten  in  die  Zukunft  sieh  der  Feier  seines 
Ehrentages  hinztigeben. 

— Sicherem  Vernehmen  nach  hat  llr.  Professor  Frerichs  in 
Kiel  den  an  ihn  ergangenen  Huf  zur  mcdicinisch- klinischen  Professur 
in  Breslau  angenommen.  « 
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und  Harnentleerung  war  bisher  nicht  gestört.  Die  schleimigen  Fäcal- 
massen  waren  von  grünlicher  Färbung.  Seit  gestern  war  einige  Male 
die  genossene  Milch  in  geronnenem  Zustande  wieder  ausgebrochen  wor- 
den. Der  ziemlich  kräDigc  Puls  machte  1 1 0 Schlüge  in  der  Minute. — 
Aus  den  vorliegenden  Erscheinungen  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf: 
Entzündung  der  Nabelvene,  Fortpflanzung  derselben  durch  den  Ductus 
venös.  Arantii  aur  die  untere  Hohlader  und  Verstopfung  dieses  Ge- 
ßsses,  Entwickelung  eines  Collaleralkrcislaufs,  besonders  an  der  Aus- 
dehnung und  Erweiterung  der  epigoslrischen  Venen  und  deren  Verzwei- 
gungen in  erkennen.  — Verordnet  wurde:  Catomel  gr.  ft.  Magnet, 
carbonie.  gr.  ij.  alle  4 Stunden. 

Am  Hi.  lag  das  Kind  fast  regungslos  und  starr,  ling  an  zu  wim- 
mern, wenn  es  angcrithrl  wurde,  wollte  die  Brust  nicht  nehmen.  I in 
Mitlag  stellte  sich  anhaltendes  Schluchzen  ein.  An  den  Extremitäten 
zeigten  sich  noch  mehr  Ecchymoscn.  An  beiden  Knöcheln  des  linken 
Fusses  sickerte  Blut  hervor.  Die  Darmausleenmgen  waren  dunkelgrün, 
der  Urin  Dichte  die  Windeln  grünlich.  Fortgebrauch  des  Üalomcl. 

Am  17.  stellte  sich  auch  Blutung  aus  dem  Nabel  ein.  Die  Ecchy- 
moscn am  Thorax  nahmen  an  Umfang  zu.  Das  Kind  spie  häufig  Blut 
aus,  doch  hatte  cs  zwei  Mal  wieder  die  Brust  genommen.  Die  Zahl 
der  Fulssclilägc  war  auf  J30  — J40  in  der  Minute  gestiegen. 

In  den  folgenden  Tagen  schien  der  Icterus  abzunehmen . auch 
wurden  die  Ecchymoscn  an  den  Extremitäten  blasser,  wahrend  die  am 
Thorax  sich  immer  mehr  ausdehlilen.  Das  Kind  nahm  die  Brust  wie- 
der gut  und  hatte  gehörige  Stuhlenlleeruiig.  Am  Tage  schlummerte  es 
fast  beständig  und  wurde  nur  Nachts  unruhig.  — Verordnung:  E.rtr. 
chinae  J)j,  .tq.  $jft,  St p-,  r/tei  %ft.  M.  D.  S.  2st(lndl.  t Thcclbird  voll. 

Seil  dem  20.  wurde  die  Blutung  aus  dem  Nabel  beträchtlicher, 
mehrfach  zusamniengclegle  Leiuwandpolslur  wurden  in  kurzer  Zeit  durch- 
feuchtet. Trocknete  mau  die  Nabelflüche  ab.  so  sickerten  sofort  rings 
herum  aus  dem  N'ahelring  kleine  Blutlrüpfehcn  wieder  hervor.  Daneben 
dauerte  auch  die  Blutung  aus  den  oben  erwähnten  Körperstellen  in  der- 
selben Weise  fort.  Die  Ecchymoscn  au  den  Extremitäten  waren  bei- 
nahe verschwunden , während  die  am  Thorax  beliiidlichcn  nach  hinten 
beinahe  zusaminengcnossen  waren,  nach  vorn  fast  die  Bänder  des  Brust- 
beins erreicht  und  sich  in  die  Breite  über  4 bis  5 Hippen  ausgedehnt 
halten.  Die  Pulsfrequenz  war  auf  150  Schläge  m der  Minute  gestie- 
gen. Das  Kind  wurde  mehr  und  mehr  anämisch.  Ein  Verband  mit 
einer  Auflösung  von  srhwefclsaurein  Eisenoxyd  diirrhlräiikl,  auf  die 
blutende  Nabelllächc  gelegt,  vermochte  die  Blutung  nicht  zu  stillen, 
eben  so  wenig  cm  IleDpllaslet verband;  sie  dauerte  die  folgenden  zwei 
Tage  fort.  Die  Erscheinungen  der  Anämie  steigerten  sich,  die  anfangs 
blutenden  Stellen  au  der  Lippe,  der  Vorhaut,  der  ltaphc  u.  s.  w.  be- 
deckten sich  mit  trockenen  Krusten,  die  Haut  wurde  schlalT  und  welk, 
nahm  eine  graugelbc.  schmutzige  Färbung  an.  die  Schleimhäute  wurden 
blasser.  Es  collabirten  auch  die  früher  so  stark  ausgedehnten  Haut- 
venen am  Bauch.  Hieraus  zog  llr.  Prof.  Frcrichs  den  Schluss,  d.i'S 
die  die  untere  Hublader  verstopfenden  Exsudate  nunmehr  zerfallen  sein 
müssten,  und  dass  daher  die  natürliche  Bahn  für  den  Hilcklluss  des 
venösen  Blutes  wieder  durchgängig  sei.  Obgleich  nun  am  23.  auch 
die  Blutung  aus  dem  Nabel  auftiilrlc,  das  Kind  wieder  .Utting  zu  sau- 
gen, und  die  schmutzig -iclerische  Hautfarbe  einer  mehr  wacbsgelbcn 
Platz  machte,  so  blich  doch  immer  zu  befürchten,  dass  jene  zerfallenen 
Exsudate  mit  dem  Blutvlmm  furtgcschwrmml.  in  dem  nächsten  Lapidar- 
System  aufs  Neue  als  mechanische  Eircnlalionshcmmnisse  sich  würdeu 
geltend  machen.  Diese  Befürchtung  bestätigte  sich  bald,  in  der  fol- 
genden Nacht  wurde  das  Kind  unruhig,  wollte  die  Brust  nicht  nehmen 
und  starb  am  24.  noch  vor  der  Visite,  nachdem  cs  die  letzten  Stunden 
ganz  starr  dagclcgen  haben  soll. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  ahgemagerl,  alle 
Gewebe  blutleer  und  trocken.  Ausser  den  oDcr  erwähnten  grossen 
Ecchymoscn  am  Thorax  fand  man  noch  besonders  auf  dem  Bücken 
isohrtc  blaue  Flecke,  welche  durch  grösser«  ausgedehnte  llaulvenen 
mit  ccchymosirter  Umgebung  gebildet  waren.  Die  Nabclvcnc  war-  durelr- 
gängtg,  in  dcrsdbcu  fand  sich  ein  langer  dünner  Streifen  Blutgerinnsel, 
welcher  jedoch  der  glatten  Innern  Vcncnwand  nirgends  fest  adhärirle. 
sondern  mit  der  Pincelle  leicht  henorgrzogen  werden  konnte.  Der 
Ductus  venös,  .trantii  und  die  Pfortader  waren  durchgängig,  holen 
weiter  nichts  ßeuierkeiisvvcrlhcs  dar.  Beim  Aufsr.hneidcn  der  / rna  caea 
inferior  fanden  wir  deren  innere  Oberfläche  mit  schmutzig -braunen, 
krUnihchten  licriniiseln  bedeckt,  welche  sich  jedoch  leicht  von  der  glat- 
ten innern  Vcncnhaul  ahstreifcn  liessen.  Die  Leber  war  gross,  dunkel 
hronce-grüii  gefärbt.  Die  Milz  war  beträchtlich  veigrösserl.  Beide 
Pleurahöhlen  waren  voll  eitrigem  Exsudat  vollständig  angcftllll,  die 
Plrurae  cos  lates  von  einer  limendicken  Schicht  geronnenen  Exsudats 
bedeckt.  Beide  Lungen  waren  durch  die  Exsudate  in  den  Pleuren  nach 
ulirn  und  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  stark  cumpmnirL 
In  dem  auf  diese  Weise  splcnilirlen  Lungenparenchym  fanden  sich  keine 
weiteren  pathologischen  Veränderungen.  — Der  Herzbeutel  war  von 


eilrig  zerflossenem  Exsudat  prall  ausgedehnt,  das  parietale  Blatt  von  einer 
fest  geronnenen  Exsudalsrhichl  überzogen,  ebenso  das  viscerale,  dem 
es  in  Form  zahlloser  Zollen  von  einigen  Linien  Lange  anhsDclr.  — 
Dieser  Sectionsbefund  liefert  einen  neuen  Beleg  für  die  Möglichkeit  der 
pyämischen  Infcclion  durch  1‘klebitis  umbilicalis,  welche  von  Duplay, 
Bokitansky  u.  A.  in  Abrede  gestellt  wurde. 

II. 

Fülle  von  Retention  des  Meiistrualblutes. 

Retention  des  Menslrualklules  kommt  weil  häufiger  vor.  als  man 
gewöhnlich  glaubt.  Sehr  oft  werden  Fälle  dieser  Art  verkannt:  man 
nimmt  mangelnde  Ausscheidung  des  Menslrualblutes  ( .■/menorrhoea  ) 
an,  wo  m der  Thal  das  Ulul  ausgescliicdcn  wird,  aber  wegen  Hinder- 
nisse niaunigfarher  Art  nicht  nach  aussen  gelangt.  Es  kann  sich  das 
während  mehrerer  Menstnialepochen  screniirlc  Blut  in  der  Uterushöhle 
auhäufen  und  dieses  Organ  ausdehnen.  Schmerzhafte,  wehenartige  Con- 
traclioneii  stellen  sich  daun  zur  Zeit  der  Periode  ein , ohne  jedoch 
immer  im  Stande  zu  sein,  das  llinderniss  zu  überwältigen.  Die  zu- 
nehmende Anhäufung  des  Mcnvlrualblutc*  in  der  Ulerushöhlc  kann  Aus- 
tritt desselben  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge  haben, 
und  dadurch  begrenzte,  zeitweise  auch  ausgedehnte  Entzündungen  hcr- 
beifilhreu. 

Die  Ursachen  der  Retention  sind  sehr  verschiedener  Art: 
Angeborene  Imperforalioii  des  Gcbärmulterhalses,  Verwachsung  sei- 
nes Kanals  durch  Verschwärung. 

Anschoppung  des  Gebännuttcrhalscs  und  dadurch  gesetzte  Ver- 
engung des  Kanals. 

Verschliessung  dieses  Kanals  durch  Schleimpfröpfe  oder  pseudo- 
membranöse Gebilde,  welche  hei  der  von  Oldham  so  genannten  Dys- 
menorrhöen psriitiomrinbranacca  ausgescliicdcn  werden,  und  welche 
von  einer  Denduahilduiig  hei  jedesmaliger  Menstruation  ahzulcileu  sind 
Von  dieser  Form  kam  ein  Fall  hei  einem  2'vjihrigen  Mädchen  in  un- 
serer Klinik  zur  Beobachtung,  hei  welchem  zwar  alle  4 Wochen  Moli- 
mina menstrualia  einlraten.  wobei  cs  jedoch  nur  alle  3 — 4 Monate 
zur  Blulaiisscheidung  kam.  Mit  dem  Uhilc,  welches  alsdann  in  profuser 
Menge  entleert  wurde,  gingen  feste  memhranüse  Fetzen  ah;  heftige 
Schmerzen  begleiteten  diesen  Akt.  Durch  das  Scheideugewülhc  fühlte 
man  hei  dieser  Kranken  den  vcrgrösserlcn  Uterus.  Der  Sclicidrnthcil 
stand  lief  im  Berken,  war  beträchtlich  verdickt  und  zur  Zeit  der  Men- 
slrualepochc  geschwollen. 

Eine  amlere  häufige  Ursache  der  Rctcntio  mensium  ist  auch  die 
Knickung  der  Gebärmutter  rückwärts,  vorwärts  oder  auch  zur  Seile. 
Von  dieser  letzteren  Form  haben  wir  hier  einen  instrucliven  Fall  nul- 
zuthedcii : 

Retention  des  Menslrualblutes  in  Folge  von  Knik- 
kung  des  jungfräulichen  Uterus.  — Ausdehnung 
dieses  Organs  durch  Blutansnmnilung.  — Theil- 
xveisc  Kntleerung  des.  Blutes  bei  späteren  Mcn- 
slntalepoclien.  — Plötzliche  Entleerung  der  aus- 
gedehnten Ulerushöhlc.  — Heilung. 

K.  F. . ein  21  jähriges  Mädchen,  ist  von  ihrer  Kindheit  an  kränk- 
lich gewesen,  hat  insonderheit  seit  ihrem  Hi.  Jahre  häufig  an  heftigen 
Leibschiuerzen  gelitten,  welche  periodisch  auftraten,  jedesmal  einige 
Tage  anhielten  mul  alle  Zeit  ihren  Ausgangspunkt  aas  der  linken  t’nler- 
bauchgegcud  nahmen , sich  aber  von  dort  aus  über  den  ganzen  Leib 
verbreiteten.  Erst  seil  dem  verflossenen  Herbst  ist  die  F.  menstruirl. 
Nur  einmal  trat  in  dem  vorhergehenden  Sommer  eine  sehr  spärliche 
Blutung  aus  den  Gcnitalorgatien  ein.  Vorher  ist  sic  auch  längere  Zeit 
an  Amennrrhöe  behandelt  worden.  Seil  vorigem  Herbst  nun  besteht 
die  periodische  Blutaussclieidimg,  wiewohl  unregelmässig,  fort,  bald  mit 
drei-,  bald  mit  arhlwörhculhchen  Zwischenräumen,  bald  spärlich,  bald 
sehr  reichlich.  Von  dem  ersten  Eintritt  der  monatlichen  Blutausschei- 
düng  an  halle  sich  das  junge  Mädchen  viel  wohler  und  gesunder  ge- 
fühlt. als  jemals  zuvor.  Nur  (Iber  eine  gewisse  Schwere  und  Völle  un 
Leihe  und  über  beständigen  Druck  in  der  linken  Seile  klagte  sie  immer 
nneli,  sowie  über  Schwere  in  den  Beinen.  Sie  war  unhehUlfiich.  das 
Gehen  wurde  ihr  sauer,  und  namentlich  machte  ihr  das  Treppenstei- 
gen grosse  blühe. 

Seit  dem  März  war  die  Menstruation  zu  Anfang  jedes  Monats  ciu- 
gelrelcn  und  halte  S Tage  lang  angehalten.  Während  derselben  hatte 
die  F.  gleichfalls  seil  März  jedesmal  heftige  Lcibschmrrzcn  verspürt, 
und  deshalb  das  Belt  hüten  müssen.  Als  sie  aiu  8.  Mai  nach  Aulhorrn 
vlcs  sehr  reichlichen  Monalsflusscs  das  Bell  verlassen  wollte,  gewählte 

')  Möglicherweise  kann  auch  krampfhafte  Verschliessung  des  Mutter munde»  Re- 
tentionen dieser  Art  veranlassen. 
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xie  eine  Geschwulst  vor  ilen  Äusseren  Gcschlcclitslhcilcn,  welche  sie 
am  Gehen  hinderte.  Dieserhilb  wurde  in  die  Klinik  geschickt. 

Bei  Untersuchung  der  Gcnitalorgane  fanden  wir  einen  Tlicil  der 
linken  Seitenwand  der  Scheide  prolalnrt,  so  dass  eine  etwa  apfclgrosse 
Geschwulst  vor  der  Schamspalte  lag;  dieselbe  war  prall  gespannt,  sehr 
empfindlich  gegen  Berührung,  und  füllte  den  Introitus  ttaginar  so  weit 
aus,  dass  man  nur  mit  grosser  Mühe  den  Zeigefinger  liehen  derselben 
in  die  Vagina  führen  konnte.  Die  Scheide  seihst  war  von  der  linken 
Seite  her  duicli  eine  pralle  Geschwulst,  welche  mehr  als  die  Hälfte 
der  ganzen  Beckenhölile  ausfüllle  und  durch  ihre  Ausdehnung  nach  ab- 
wärts den  oben  erwähnten  Prolapsus  erzeugt  hatte,  in  der  Richtung 
von  links  nach  rechts  cnmprimirl.  Ks  gelang  nicht,  das  Scliciden- 
gcwulbo,  welches  zur  Aufnahme  der  kugelig  geformten  Geschwulst  slralf 
allsgespannt  war.  gleich  hei  der  ersten  Exploration  vollständig  zu  durch- 
suchen. Von  dem  Seheidentheil  der  Gebärmutter  war  keine  Spur  zu 
entdecken.  F.ine  ringförmige  Falte  in  der  die  Geschwulst  hedeckenden 
Scheidensrhlcimhaul,  welche  eine  seichte  Vertiefung  umgab  und  weit 
nach  oben  auf  dem  kugeligen  Tumor  gefühlt  wurde,  musste  deshalb 
für  den  Muttermund  gehalten  werden.  Die  Form  dieser  Falte  kam 
auch  mit  diesem  Gebilde  vollkommen  tlhcrciii , wie  sich  dasselbe  bei 
Erstgebärenden  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  nachdem  der 
Scheidenllicil  vollständig  verstrichen  und  dessen  Substanz  sehr  verdünnt 
ist.  danlelll.  Die  Untersuchung  durch  das  Rcclum  licss  die  Verhält- 
nisse in  demselben  Lichte  erscheinen.  Auch  von  hier  aus  fühlte  man 
eine  kugelige  Geschwulst  mit  prall  gespannten  Bedeckungen,  welche 
von  links  her  die  Beckenhühle  zum  grössten  Tlicil  ausfUllte  und  sich 
nicht  bewegen  licss.  Das  Rectum  war  dureli  die  Geschwulst  compri- 
mirt,  so  dass  dessen  vordere  und  hintere  Wand  sich  berührten.  Au<scr 
der  Geschwulst  licss  sich  nichts  durch  das  Rectuni  unterscheiden,  in- 
sonderheit kein  Schcidcntheil  der  Gebärmutter.  Nachdem  cs  Herrn 
Prof.  Frerichs  gelungen  war,  den  probierten  Tlicil  der  Scheide  grOss- 
lenlhoils  zu  reponiren,  wurde  das  ganze,  enorm  ausgedehnte  Sclieidcn- 
gewölhe  dem  untersuchenden  Finger  zugängig.  Allein  auch  jetzt  licss 
sich  keine  Andeutung  des  Sclicidcnlheils  aufliiidcn;  dadurch  fand  die 
oben  ausgesprochene  Vcrmuthung  in  Betreff  der  Rrdculimg  der  erwähn- 
ten ringförmigen  Falte  ihr«  Bestätigung.  Bei  Einführung  eines  Kathe- 
ters fanden  wir  die  Harnblase  und  Harnröhre  durch  die  Geschwulst 
ganz  nach  rechts  verdrängt.  In  der  Blase  befanden  sich  nur  wenige 
Unzen  Urin,  welche  entleert  wurden.  Her  l.cili  war  aufgelriehen , die 
Baucliducken  sehr  gespannt  und  dadurch  die  Untersuchung  des  Becken- 
inhalls  von  aussen  her  sehr  erschwert . doch  schien  die  Gegend  über 
dem  linken  Sehaamhein  resistenter.  Nachdem  am  folgenden  Tage  durch 
Laxantien  und  Klystiere  für  reichliche  Entleerung  des  Darmkanals  ge- 
sorgt worden,  wurde  eine  weitere  Untersuchung  vorgcnnuimen  und 
zunächst  die  Uterussonde  applicirt.  Dieselbe  drang  ohne  viele  Schwie- 
rigkeit durch  die  erwähnte  ringförmige  Falte  (das  Uri/icium  uleri)  cm. 
licss  sieh  aber  nur  etwa  t>  — 8 Linien  weit  vorschieben,  dann  stiess 
mau  auf  Widerstand.  Es  fand  dieser  Umstand  leicht  seine  Erklärung 
in  der  abweichenden  Richtung,  welche  die  Ulcrushühlc  nolliwendig 
eingenommen  haben  musste,  da  ja  die  Mündung  derselben  ganz  nach 
rechts  und  eher  etwas  aufwärts  als  abwärts  gerichtet  war. 

Feber  die  Natur  der  Geschwulst  musste  das  Unheil  vorläufig 
suspemlirt  bleiben.  Rein  symptomatisch  wurden  der  Kranken,  welche 
über  häutige  Leihsclimerien  in  der  linken  Seile  mul  filier  trägen  Stuhl 
klagte,  wiederholt  Scliropfkoprc  applicirt . dann  graue  Quecksilbersalbe 
mit  ßclladnnna-Extracl  in  die  leidende  Seile  cingerieben  und  nach  Be- 
dürfnis* leichte  Abführmittel  gereicht.  Nach  kurzer  Zeit,  während 
welcher  die  Kranke  das  Bett  hüten  musste,  gelang  es  auch,  eine  Re- 
position der  Geseliwulst  in  so  weit  zu  bewerkstelligen,  dass  nichts 
von  der  Scheidenwand  vor  der  Schamspalle  mehr  sichtbar  blieli. 

Im  Anfang  Juni  kehrte  die  monatliche  Blutung  aus  den  Genitalien 
wieder;  sic  war  reichlich  und  hielt  8 Tage  lang  an.  Die  Kranke  halte 
dabei  viele  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im  Kreuz  auszuslehen. 
Während  dieser  Periode  hob  sich  die  früher  nur  unbestimmt  von  aussen 
gefühlte  Geseliwulst  deutlich  aus  der  Höhle  de*  kleinen  Berken*  her- 
vor. so  dass  sic  van  nun  an  deutlich  über  dem  linken  Sehaamhein  als 
kugelige  Härte  durch  die  Baurlidcckcii  gefühlt  werde»  konnte.  Nach 
abwärts  hatte  sich  in  Form  und  Lage  der  Geschwulst  nichts  verändert, 
nur  lies*  sich  dieselhe  viel  leichter,  als  bisher,  cmporschiehcn.  Es 
gelang  sogar,  ein  Kilian'sches  Elytrnmoclilion  in  die  Scheide  cinzti- 
führen  und  damit  die  Geschwulst  zurückziihaltcn , so  dass  die  Kranke, 
die  sieh  nach  Ablauf  der  Periode  ganz  wohl  befand,  aufstehen  und 
ohne  wesentliche  Unbequemlichkeiten  umliergclien  konnte. 

Zum  zweiten  Male  seit  Beginn  der  Behandlung  kehrte  die  monat- 
liche Reinigung  im  Anfjng  Juli  wieder.  Gleich  bei  den  ersten  Spuren 
derselben  stellten  sich  lebhafte  Schmerzen  im  Leihe  und  in  der  Sehnde 
ein.  so  dass  die  Kranke  das  Elytromoclilion  sofort  entfernen  musste. 
Abermals  hielt  die  nicht  unbeträchtliche  Blulausscheiduiig  8 Tage  lang  I 
an,  und  abermals  war  eine  beträchtliche  Vergrüsscrung  der  Geschwulst  | 


mit  derselben  verbunden,  deren  scheinbar  höckerige  Oberfläche  nach 
Beendigung  de*  Blutfliisses  etwa  2 Finger  breit  linier  dem  Nabel  ge- 
fühlt wurde.  — Schon  bei  der  vorigen  Monalsblulung  war  es  uns 
mehr  als  wahrscheinlich  geworden,  dass  diese  periodische  Ausscheidung 
zu  dem  Entstehen  und  Wachsen  der  .fraglichen  Geschwulst  in  direktem 
ursächlichem  Verhältnisse  stehe,  allein  auch  jetzt  liessen  die  bisherigen 
Resultate  unserer  Untersuchungen  keine  genaue  Diagnose  zu.  — Wäh- 
rend dieser  letzten  Menstruation  hatte  die  Kranke  wieder  grosse  Schmer- 
zen aiisgestanden , namentlich  war  eine  Berührung  der  Uulerliauchge- 
gend  ihr  <clir  empfindlich  gewesen.  Auch  nach  Beendigung  des  Blut— 
Busse*  stellte  sieh  diese*  Mal  da*  frühere  Wohlbefinden  nicht  wieder 
her.  Zu  den  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Scheide,  welche  das  oben  erwähnte  Instrument  nicht  ertrug, 
gesellte  sieh  ein  fieberhafter  Zustand  mit  allerlei  nervösen  Zufällen; 
Schüttelfröste,  oft  mehrmals  am  Tage.  Spinalcinpfindlichkeil  und  grosso 
Ahgesrhlagcnhoit.  Dorf  Fmslanfällen  folgte  brennende  Hitze  ini  Gesiebt 
und  am  Rumpf,  während  Hände  und  Fftssc  beständig  kalt  schienen. 
Die  Nächte  vergingen  schlaflos.  Am  18.  Juli  stieg  die  Unruhe  der 
Kranken  so  sehr,  dass  die  Darreichung  einiger  Dosen  Opium  für  ndtliig 
erachtet  wurde,  worauf  am  1H.  grosse  Mattigkeit  und  heftiger  Kopf- 
schmerz fulgtcn.  In  der  folgenden  Nacht  spürte  die  Kranke,  während 
sic  ruhig  im  Belte  lag.  ein  Hcrvorrieseln  von  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
nitalien; bald  folgte  eine  sliomweise  Entleerung  von  schwärzlichem, 
abscheulich  riechendem  Illut,  dessen  (tiianlilät  die  Mutter  der  Kranken 
auf  viele  Pfunde  schätzte.  Leider  wurde  das  Blut  entfernt . ehe  wir 
, desselben  ansichtig  vvcrvlcn  konnten.  — Bei  unserem  Bestich  am  Mor- 
gen des  20.  war  die  früher  so  deutlich  zwischen  Nabel  und  Scliaain- 
hem  hihi  bare  Geschwulst  vollständig  verschwunden.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  fanden  wir  die  Wände  der  Geseliwulst, 
welche  bisher  so  ausnehmend  straff  gespannt  waren,  cnllahirt.  Man 
konnte  jetzt  die  Scheide  auch  nach  links  hin  ansspannen;  es  war,  als 
oh  man  die  dicken  Wände  einer  mit  Flüssigkeit  halb  gefüllten  Rias« 
mit  dem  Finger  cinstUlpc.  In  der  Thal  drangen  aurlt  noch  reichliche 
(luanlitätcn  von  Flüssigkeit  aus  dem  Muttermunde  hervor,  sobald  man 
die  linke  Seitenwand  der  Scheide  in  der  angegebenen  Weise  empor- 
hub.  Eine  Andeutung  von  Selieidentheil  der  Gebärmutter  lies*  sich 
um  den  Multcrnmud,  besonders  nach  rechts  hin.  bemerken,  während 
die  Begrenzung  dieser  Ocffnung  nach  links,  kaum  (Iber  das  Niveau  der 
Sehcideiischleiiiih.viit  erhaben,  noch  immer  jene  kaum  bemerkbare  Fal- 
tung darslullte.  Das  Wohlbefinden  der  Kranken  war  nach  dieser  pliilz- 
hclien  Entleerung  wie  mit  einem  Schlage  hergcstclll. 

Ks  war  nunmehr  klar,  dass  wenigstens  einen  Tlicil  der  viel  er- 
wähnten Geschwulst  der  durch  Menstruation  ausgedehnte  Items  seihst 
vorgeslelll  halle.  Bei  Einführung  der  Uterussomlc,  welche  nur  an  der 
engen  Dellhung  des  Mullerniundes  einigen  Widerstand  fand,  stellte  cs 
sich  heraus,  dass  der  norli  jetzt  zu  einem  häutigen,  schlaffen  Sack 
ausgedehnte  Uterus  ganz  nach  links  disloeirt  sei.  Derselbe  wurde  aber 
aii  der  linken  Beckenseile  festgeliallen,  wahrscheinlich  durch  fatsche 
Bänder,  denn  es  gelang  nur  für  kurze  Zeit,  ihn  mittelst  der  Sonde  in 
seine  normale  Lage  zurnckzulilliren ; er  kehrt«,  sobald  man  die  Sonde 
entfernte , nach  links  zu  seiner  früheren  Lage  zurück.  Uehrigcns  war 
für  die  Bewegungen  der  Sonde  in  diesem  Sacke  ein  weiter  Spielraum 
gegeben.  Aus  der  Hohle  der  Gebärmutter  entleerten  sielt  noch  fort- 
dauernd zersetzte,  höchst  übel  riechende  lilutmassen.  Einen  silbernen 
Katheter,  durch  welchen  Wasser  mjicirt  wurde,  färbten  die  Zcrsctzungs- 
produktc  (Schwefelwasserstoff)  stark  schwarz.  Durch  Eiiisprilzen  von 
lauwarmem  Wasser,  welches  man  durch  Druck  von  aussen  und  innen 
leicht  wieder  austreibco  konnte,  gelang  cs,  die  ganze  Ulerushöhlc  aus- 
zuspülen  mul  zum  vollständigen  Gollapsu«  zu  bringen.  Die  Unnlraclili- 
lät  der  ITcnistvandungen  nahm  nach  und  nach  wieder  zu,  und  die 
l'orlio  vaginalis  trat  deutlicher  hervor.  Diese  Injcclinnen  mussten 
öfter  wiederholt  werden,  weil  sich  immer  wieder  eine  graiirölhliche, 
übelriechende  Flüssigkeit  ansaimneltc  und  durch  langsames  llervor- 
sickern  die  Kranke  belästigte.  Es  wurden  diese  Injeetioncu  so  lange 
in  einer  Sitzung  wiederholt,  hi*  das  injirirtc  Wasser  nach  kurzem  Ver- 
weilen in  der  Gebärmutter  ungefärbt  wieder  ahfUix*. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Entleerung  vermochte  die  Ulerus- 
liüliie  etwa  10  Unzen  Flüssigkeit  zu  fassen.  Der  Kranken  waren  diese 
Einspritzungen  äustcrsl  vvolillhälig. 

Im  Anfang  August  stellten  sich  wieder  Molimina  inrnslrnalia  ein 
und  hielten  3 Tage  lang  an  ohne  nachfolgende  Blulaussrlieidung.  Es 
war  nach  Ablauf  dieser  Periode  auch  der  Uterus  wieder  stärker  aus- 
gedehnt, das  Seheidcngewölhc  linkerseits  mehr  lierahgcdrürkt  und  ge- 
spannter. Durch  lujcclion  licss  sich  wieder  eine  ansehnliche  Quantität 
blutig  gefäibler  Flüssigkeit  entleeren.  Es  war  demnach  wahrst  heinlicli. 
das*  das  Ergebnis*  dieser  Menstnialepoelio  zur  Genüge  in  der  Höhle 
des  Uterus  xnrUckgchalten  wurde.  Wir  nahmen  indes*  wahr,  dass  die 
Höhle  des  Uterus  nicht  mehr  halb  so  viel  Flüssigkeit  aufzunehmen  ver- 
mochte. als  hei  den  ersten  Injeclionen,  sich  also  schon  helcächtlich 
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zurückgcbildcl  liuben  mnjjjlc.  Audi  verursachte  die  Einspritzung.  weil 
dabei  ein  stärkerer  Druck,  als  fnibcr,  auf  die  Ulcruswand  ausgcUbl 
wurde,  der  Kranken  Schmerzen.  Diese  Schmerzen  steigerte!!  sieb  iin 
Kaufe  des  Tages  und  der  folgenden  Narbt  zu  einer  beträchtlichen  Höbe. 
Der  Leih  war  dabei  aufgetricben  und  gegen  Druck,  namentlich  in  der 
linken  Seite,  sehr  cni|i!imlhch.  Ks  ist  nicht  nn wahrscheinlich,  dass 
Flüssigkeit  durch  den  Druck  der  Spritze  durch  die  Tuben  in  die  Baucli- 
liöhlc  getrieben  wurde  und  dort  eine  Heizung  des  Bauchfells  veranlasst 
hatte.  Diese  Beschwerden  verloren  sich  in  den  nächsten  Tagen  allniä- 
lig  mul  vollkommenes  Wohlsein  kehrte  wieder.  Noch  immer  aber  war 
die  linke  Hälfte  des  Scheidcngewölhes  tiefer  herahgcdrörkl,  als  die 
rechte,  stand  die  l’orlio  vaginalis  schief  nach  rechts  gerichtet,  und 
verlor  sich  die  linke  Hälfte  derselben  undeutlich  abgegrenzl  in  die  noch 
bestehende  Anschwellung.  Indessen  hatte  nunmehr  das  Ori/icium  ulen 
eine  spaltformigc  Gestalt  angenommen.  Wahrend  des  Monats  August 
nahm  nun  die  F.  seeale  coruutum  zu.  gr.  xij  täglich.  Sic  ging  herum 
und  fühlte  sich  in  keiner  Weise  genirt. 

In  den  ersten  Tagen  des  September  stellten  sich  abermals  Moli- 
mina menslrualin  ein.  Ocflcrc  Schüttelfröste,  denen  eine  brennende 
Hitze  folgte,  leiteten  die  Scene  ein.  Daun  traten  Schmerzen  auf  im 
AUcken  lind  in  der  Krcuzgegciid,  von  da  ausslrahlcnd  in  die  Schenkel 
und  in  die  Sclioossgegcnd  von  kaum  erträglicher  Heftigkeit.  Drei  Nachte 
laug  blieb  die  Kranke  schlaflos,  häutige  Krostschauer  und  ein  schwe- 
rer. wüster  Kopf  crhUhelen  noch  ihre  l'lagcn.  Die  Genitalorganc  waren 
wahrend  dieser  Tage  sehr  empfindlich,  die  Scheide  besonders  lurgcsci- 
rend.  heiss,  sonderte  reichlichen  weissen  Schleim  ab.  Die  l’orlio  va- 
ginalis, welche  jetzt  beinahe  ganz  die  normale  Gestalt  angenommen 
halle,  stand  weit  nach  hinten,  war  etwas  aus  der  iptcrcii  Richtung 
verschoben,  so  dass  die  Spalte  des  Muttermundes  in  der  Kühlung  von 
rechts  und  vom  nach  links  und  hinten  verlier.  Der  Sclieidentbeil  fuhile 
sieb  hart  an,  war  weniger  empfindlich,  als  die  weiter  abwärts  gelege- 
nen Organe  des  Genilalsysicins.  Das  Sclieidcngewöllie  war  links  noch 
wenig  nach  abwärts  gedrängt , die  linke  Bcckciihälflc  noch  etwas  vol- 
ler, als  die  rechte.  — Am  9.  Seplhr.  trat  nach  einer  sehr  unruhigen 
und  schmerzvollen  Nacht  Morgens  die  Menstruation  ein*’  und  gleichzeitig, 
grosse  Ahgcschlagcnhcit  abgerechnet,  vollständiges  Wohlsein.  Ilellrolh 
gefärbtes  Illut  wurde  währcud  5 Tage  in  reichlicher  Menge  entleert. 

Wahrend  des  ferneren  Verlaufs  des  Septembers  keinerlei  Störung 
des  Woblbeliiidcns. 

Zu  Anfang  des  Oelobcr  kehrten  Krcuzschmcrzcii  geringen  Grades 
wieder.  Die  Kranke  brachte  dabei  die  ganzen  Tage  ausser  Dell  zu, 
vermied  nur  vieles  Geben.  Am  10.  Ocl.  trat  die  Reinigung  ein;  es 
wurde  reichlich  liellrollies  Blut  entleert.  Die  Ausscheidung  dauerte 
5 Tage  laug. 

Gegenwärtig  (Ende  Orlober)  ist  die  Kranke  vollkommen  vvolil, 
von  lil(llicmlem  Aussehen,  kräftig  und  rasch  in  ihren  Bewegungen.  Au 
den  Gcnilalorgancn  entdeckt  mau  ausser  der  etwas  verminderten  Beweg- 
lichkeit des  Uterus,  dessen  Schcidcnlhcil  in  normaler  Höhe,  aber  ziem- 
lich weit  nach  hinten  gerichtet  steht,  keine  Abweichung  mehr. 


Milllicilungcn  aus  der  tncdicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
in  Bonn. 

Von 

Dr.  Hermann  Weber, 

Ai/i  um  Deutsch«’»  tloMpilut  zu  London. 

Zur  Pathologie  der  Whyll’schcn  Krankheit. 

Iiu  vorigen  Jahre  ist  in  No.  42  dieser  Zeitschrift  ein  Aufsatz  (Iber 
Tuberculosis  der  l’ia  mnlrr  erschienen,  gestutzt  auf  Rcnbachlimgen  aus 
der  Poliklinik  in  Ilmm.  Unter  der  Leitung  der  Dircclorcn  dieser  An- 
stalt, Prof.  Nasse  und  spater  l’rof.  Naumann,  habe  ich  in  den  letz- 
ten 4 Jahren  29  Fülle  der  Whylf sehen  Krankheit,  sowohl  in  ihren 
Krschcinmigcn  wahrend  des  Lebens,  als  auch  in  der  Leiche,  genau  zu 
hcubarhlcn  Gelegenheit  gehabt.  Da  unsere  Erfahrungen  und  Schlüsse 
nicht  ganz  mit  den  in  jenem  Aufsätze  gegebenen  Uhcrcinslimmcu,  und 
auch  von  denen  in  den  meisten  Handbüchern  etwas  ahweichen,  so  will 
ich  durch  Beschreibung  einiger  Falle,  ohne  Auswahl,  sondern  wie  sic 
gerade  im  letzten  Jahre  auf  einander  folgten,  zeigen,  wie  uns  die 
Krankheit  erschienen  ist. 

Zuvor  bemerke  ich  noch,  was  die  Benennung  der  Krankheit  bc- 
trilTL  das  ich  den  Namen  „WhyU’selic  Krankheit“  aus  dem  Grunde 
vorzielie,  weil  alle  übrigen  Üblichen  Ausdrücke,  wie  Hgdrocephalus 
acutus,  Hydrops  ventrie.  acutus , Meningitis  tubcrculosa,  Tubercu- 
losis Meningen  u.  s.  w.,  das  Wesen  der  Krankheit  durchaus  mehl  voll- 
ständig bezeichnen,  und  leicht  zu  einer  irrigen,  wenigstens  einseitigen 
Ansicht  fuhren  können.  Wie  in  anderen  ähnlichen  Fallen,  halle  ich 


es  für  das  Passendste,  die  Krankheit,  bevor  wir  ihre  Natur  genau  er- 
kannt haben,  nach  dem  Manne  zu  benennen,  der  zuerst  durch  eine 
gründliche  Beschreibung  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat.  Es 
kann  aber  kaum  bezweifelt  werden,  dass  dieses  Verdienst  in  Bezug  auf 
die  hier  zu  betrachtende  Krankheit  dein  trefHichen  Dr.  Wliyll  ge- 
bührt '). 

I.  Fall  (beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Dr.  Schmitz). 

Ferd.  Reinhardt,  40  Wochen  alt.  Eltern  dem  Anschein  nach 
gesund,  jedoch  wahrend  der  letzten  Jahre  unter  sehr  ärmlichen  Ver- 
hältnissen lebend;  Verwandte  der  Eltern  gesund.  Das  Kind  seihst  hatte 
tin  3.  Monat  an  Erbrechen  gelitten,  welches  ohne  Arznei  bald  wieder 
verschwand;  im  7.  Monat  wieder  mehrere  Tage  fieberhaft,  au  Ver- 
stopfung leidend,  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Sclincidczähne  schnell 
genesend.  Zu  Ende  des  9.  Monats,  Mille  Juni  )84‘t,  Verlust  der  frü- 
heren Munterkeit,  Unruhe,  Vcrdricsslichkcit,  häufiger  Schlaf,  alter  stets 
nur  von  kurzer  Dauer,  zuweilen  Erwachen  mit  kläglichen)  Geschrei, 
wenig  Neigung  die  Brust  der  Mutter  zu  nehmen,  oder  schnell  sie  fah- 
ren lassend;  heisse  Haut.  Zugleich  Übelriechender  grünlicher  Durchfall, 
nach  4 Tagen  von  Verstopfung  und  Erbrechen  gefolgt. 

Am  24.  Juni,  nach  etwa  achttägiger  Dauer  der  Unruhe,  zweitägiger 
des  Erbrechens,  wurde  unsere  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Kind 
war  gross,  stark,  gut  genährt;  der  Kopf  von  massigem  Umfange,  wohl 
gebildet,  die  Temperatur  desselben  erhöht;  Augen  meist -geschlossen, 
vom  Lichte  ahgewandt;  Pupillen  conlraliirl;  Gesicht  bald  rolli,  bald 
blass;  die  Mutter  hatte  schon  während  der  letzten  zwei  Tage  bemerkt, 
dass  das  Kind  den  Kopf  sehr  nach  hinten  ziehe;  Haut  heiss  und  trok- 
ken.  Erbrechen  hatte  nach  zweitägiger  Dauer  aufgehitrl,  Verstopfung 
noch  vorhanden;  Unterleib  leer  und  eingefallen.  Keine  Bruslerschci- 
ntingen.  Puls  schnell,  voll,  regelmässig,  I .iO  Schläge. 

Diagnose:  Whvtfsehe  Krankheit. 

Behandlung:  3 Blutegel  an  die  Schläfen,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  zweistündlich  2 Gran  Caloincl,  wiederholte  Kssigklyshetc. 

25.  Juni.  Kopf  nicht  mehr  so  heiss,  Pupillen  etwas  weiter,  zu- 
weilen krauipltiaflc  Bewegungen  der  Arme;  kein  Erbrechen;  kein  Stuhl- 
gang ohne  Klystier.  Puls  weniger  fret|tiei>l,  105  Schläge,  regelmässig, 
nicht  ganz  gleieliuiässig. 

Behandlung:  Zweistündlich  2 Gr.  f.alnin.  mit  4 Gr.  Jalap.  Essig- 
klystiere.  Zweillialcrgixisses  Vesicans  auf  den  Nacken. 

2i>.  Juni.  Kopf  nur  mässig  wann,  Pupillen  normal  weil,  eonlra- 
hiren  sieh  nur  langsam  durch  Licliteinfhiss;  soporöser  Zustand,  zuwei- 
len schrilles  Aufschreien,  besonders  wenn  man  das  Kind  bewegt.  — 
Stuhlgang  ohne  Klystier;  Urin  sparsam.  Puls  unregelmässig,  ungleich, 
schwach,  72  Schläge.  Nachmittags  während  einiger  Minuten  klonische 
Krämpfe  der  Augen,  beider  Arme  und  des  rechten  Beines. 

Behandlung:  Oireiihalten  der  Wunde  im  Nacken.  SlUodhcli 
3 Gr.  Kalium  jodatum  in  Lösung. 

27.  Juni.  Zurkungeu  häufig  wiedcrkchrcnd,  auch  das  linke  Bein 
davon  ergriffen;  in  der  Zwischenzeit  automatische  Bewegungen  der  Arme 
nach  verschiedenen  Richtungen,  besonder*  nach  dem  Kopf.  Sonst  keine 
Veränderung. 

II  eh  and  hing  wie  früher:  dazu  mehrmals  kalte  Sturzbäder  auf 
den  Kopf,  5 Minuten  lang  fortgesetzt. 

28.  Juni.  Kaum  verändert.  Stuhlgang  mehrmals. 

29.  Juni.  Die  rechte  Seite  des  Körper*  wird  am  Morgen  schlafl 
und  bewegungslos  gefunden,  nimmt  auch  an  den  Krämpfen  keinen  An- 
tlieil.  Puls  sehr  frequent  (140  — 150)  und  klein. 

30.  Juni.  Lähmung  fast  ganz  geschwunden,  zuweilen  Bewegung 
ui  der  rechten  Seite;  die  vorher  weiten,  unbeweglichen  Pupillen  ver- 
ändern sich  wieder  durch  Licliteinfhiss ; fast  kein  Sopor;  das  huul 
nimmt  etwas  Nahrung,  scheint  die  Mutter  zu  kennen;  Puls  120;  reich- 
liche Stuhl-  und  Urincnlleemng.  Schon  hielt  die  Mutter  das  Kind  für 
genesen,  als  plötzlich  am  Nachmittag  allgemeine  tonische  und  klonische 
Krämpfe  aiishraehen,  in  denen  der  Tod  erfolgte. 

Leichenöffnung  30  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kopf  (hatte  etwas  erhaben  gelegen).  Grosse  Fontanelle  noch  in 
weitem  Umfange  ollen.  Seliadelknoelicn  massig  dick.  Dura  matrr  sehr 
fest  mit  dem  Schädel  verwachsen;  durch  Unvorsichtigkeit  wurde  hei 
der  Wegnahme  desselben  der  rechte  Scilenvenlrikcl  eröffnet,  wobei  eine 
grosse  Menge  durchsichtiger  Flüssigkeit  herausspnlzte  (etwa  4 Unzen). 
Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Arachnnidca  an  einzelnen  Stellen 
fadenförmige,  leicht  zcrlrennliclic  Verwachsungen,  Das  untere  Blatt  der 
Ararliiinnlea  nur  an  wenigen  Stellen  nicht  ganz  durchsichtig.  Aul  der 
ganzen  Oberfläche  des  Gehirns  an  vielen  Stellen  in  der  Pia  mater  kleine 
vvcissgellic  Knötchen  von  der  Grösse  des  Mohnsamens  bis  zu  der  eines 
Hirsekorns  und  seihst  einer  Linse,  besonders  reichlich  auf  dein  kleinen 
Gehirn  und  im  Verlaufe  der  Gefassc  in  der  Fossa  Sijlrii.  Die  Knöt- 
chen erschienen  unler  dem  Mikroskop  als  amorphe  Masse  um  vielen 
*)  Io  seinen  Beobachtungen  . ,On  Ute  üropsy  io  Die  bratn  . Eüinb.,  1708. 
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Körnchen  von  */'(4 — Vt*oo  Linie,  die  zuweilen  zu  unregelmässig  ge- 
formten Köqierclien  von  Yuo  — Vtoo  Linie  zusammenlrelen.  Weder 
das  Gehirn  selbst  noch  die  Pia  matrr  besonders  blutreich.  Die  ganze 
Gchirnsubslanz  etwas  weich,  besonders  diejenige  um  die  Seitcnvenlri- 
kcl,  welche  letztere  beträchtlich  erweitert  erscheinen,  aber  nur  noch 
wenig  Flüssigkeit  enthalten,  durchsichtig  wie  die  vorher  ausgelassene. 
Beim  Lmkchren  des  Körpers  floss  nur  wenig  Flüssigkeit  aus  dem  Rtlck- 
gratskanal. 

Beide  l.ungcn  enthalten  eine  grosse  Menge  von  Miliartuberkeln; 
ebenso  sitzen  auf  der  Pleura  eoslalis  und  pulmonalis  einzelne  gelb- 
graue  hirsekorngrosse  Knötchen.  Die  Bronc.hialdrdsen  sehr  angc- 
srhwnllfn  durch  gclblich-weisse  zcrrciblichc  Masse  von  der  Consistenz 
des  schmierigen  Käses;  in  der  Mitte  einzelner  Drüsen  ist  diese  Sub- 
stanz viel  weicher  und  schmieriger,  als  in  der  Umgebung.  Alle  diese 
Massen  zeigen  unter  dem  Mikroskop  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  sie 
oben  beschrieben. 

Herz  normal.  — Der  seröse  L'eberzug  der  Milz,  Leber  und 
liieren,  sowie  des  Darmkanals,  enthalt  ebenfalls  viele  Knötchen, 
ebenso  das  Innere  der  Milz;  auch  in  der  Substanz  der  Nieren  sind 
einzelne  linscngrossc  erweichte  Stellen  von  gclbgrauer  Farbe. 

II.  Fall.  Beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Hrn.  Jacobi. 

Wilhelm  Olterheck,  4 Jahre  alt,  hat  mehrere  Geschwister  an 
skrophulösen  Krankheiten  verloren.  Vater  und  Mutier  leben,  beide 
schwächlich.  Der  Knabe  selbst  war  wahrend  der  letzten  18  Monate 
mehrmals  wegen  Bronchitis  mul  Bluthusten  aus  I.ungcntuherculose  in 
Behandlung  gewesen , in  den  Zwischenzeiten  jedoch  sehr  heiter,  blü- 
hend ausschcnd,  so  dass  die  Kllrrn  nicht  auf  Ausführung  unserer  Ratli- 
sclilägc  (Fontanelle  und  Lebcrthran)  cingingen. 

Am  19.  Februar  1850  stellte  sich,  nach  mehrtägiger  Verdrieß- 
lichkeit und  gestörtem  Schlaf,  häufiges  Erbrechen  ein,  wodurch  zuerst 
der  Mageninhalt,  dann  reiner  Schleim  entleert  wurde.  Der  Kranke 
klagte  über  Kopfweh;  die  Stirn  heiss,  Gesicht  geröthel.  Puls  der  Ca- 
rotis stark,  Blick  starr,  Pupille  etwas  weil,  durch  Lichteinfluss  kaum 
verändert;  vorübergehende  Zuckungen  nu  rechten  Arm  und  in  der  rech- 
ten Hälfte  des  Gesichts.  Husten  fast  verschwunden,  doch  zeigt  die 
physikalische  Untersuchung  den  Zustand  der  Lungen  noch  unverändert 
(consonircndc  Rhonchi  und  gedämpfter  Percussionsion  in  der  rechten 
ttrgio  subclarir.).  Seil  mehreren  Tagen  massiger  Durchfall,  Unterleib 
eingefallen.  Puls  nicht  ganz  regelmässig,  etwas  ungleich,  105  Schläge 
in  der  Minute,  durch  geringe  Bewegung  auf  140  steigend,  dann  regel- 
mässig und  erst  nach  mehreren  Minuten  in  den  früheren  Zustand  zti- 
rückkclircnd. 

Diagnose:  Luugcnluborculo.se  mit  allgemeiner  Tuhcrculose  und 
Whylfscher  Krankheit. 

Behandlung:  3 Blutegel  auf  die  Schleimhaut  der  Nase;  zwei- 
stündlich 4 Gr.  Jndkalimn;  l'ngueut.  tartar.  stibial.  stündlich  auf  eine 
thalcrgrosse  geschorene  Stelle  des  Scheitels  einzureiben. 

20.  Felir.  Hitze  des  Kopfes  etwas  vermindert,  sonst  keine  Ver- 
änderung. 

2t.  Fcbr.  Grosse  Neigung  zutu  Schlafen,  häufiges  Auffahren,  zu- 
weilen mit  einem  schrillen  Schrei,  nicht  selten  Knirschen  der  Zähne; 
Pupillen  mässig  weit,  aber  fast  nicht  reagirend,  Blick  ausdruckslos,  Ge- 
sicht meist  blass,  eingefallen,  zuweilen  die  Wangen  gerölliet,  das  ganze 
Aussehen  des  Kranken  während  weniger  Tage  sehr  verändert.  Die  Salbe 
hat  auf  dem  Kopfe  einen  reichlichen  Ausschlag  bewirkt.  Erbrechen 
selten,  Stuhlgang  nicht  mehr  dünn,  Unterleib  leer;  l'rin  sparsam,  bildet 
wcisslichen  Satz  (liarn saures  Ammonium  und  harnsaures  Natron).  Puls 
nur  noch  75 — SO  Schläge.  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  vermehrt. 

Behandlung  wie  oben. 

22 — 25.  Fcbr.  Wenig  Veränderung:  Erbrechen  hat  aufgehört, 
Stuhlgang  ist  hart;  Puls  80,  fast  regelmässig;  in  dem  linken  Arm  zu- 
weilen Zuckungen:  kein  Husten. 

Kali  joilat.  fortgesetzt,  dabei  mehrmals  2 Gr.  Calom.  mit  4 Gr. 
H.  Jalap.  Essigklvsliere. 

Am  27.  Zuckungen  im  linken  Arm  häufiger,  sonst  keine  Verände- 
rung. Bewusstsein  ist  vorhanden,  zuweilen  spricht  das  Kind,  selten 
eine  Klage. 

28.  Fcbr.  Während  einiger  Minuten  Krämpfe  des  ganzen  Kör- 
pers, nach  welchen  Lähmung  der  linken  Seile;  Pupille  ganz  weil,  ohne 
alle  Reaclion;  auch  das  Gefühl  der  Haut  scheint  aufgehoben;  nur  das 
Gehör  für  die  Stimme  der  Mutter  scheint  bis  kurz  vor  dem  Tode  forl- 
zudauem.  Puls  140  — 159,  sehr  schwach. 

Am  I.  März  Abends  um  1 1 Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Leichenöffnung  35  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Leiche  hatte 
in  einer  Temperatur  von  9 — 11  • R.  gelegen,  der  Kopf  etwas  erhaben. 

Kopf  ziemlich  gross,  Pontanellcn  und  Nähte  geschlossen,  Schädel* 
decke  mässig  dick , mit  der  Dura  water  fest  verwachsen.  Zwischen 
Dura  water  und  Araclmoidea  einzelne  gelbe  Knötchen  von  der  Grösse 
Deutsche  Klinik,  last. 


einer  halben  Linse;  beide  Blätter  der  Araclmoidea  durch  leicht  zer- 
trcnnliche  fadenförmige  Massen  an  mehreren  Stellen  zusammenhängend; 
zwischen  Araclmoidea  und  Pia  mnter  in  den  Windungen  eine  kleine 
Menge  durchsichtiger  Flüssigkeit;  beide  Häute  auf  den  Oberflächen  der 
Windungen  durch  hirsckorngrossc,  bald  grössere,  bald  kleinere  grau- 
gelbliclic  Knötchen  mit  einander  verbunden;  diese  Knötchen  besonders 
zahlreich  auf  dem  kleinen  Gehirn  und  noch  mehr  in  der  Fossa  Sylvii, 
wo  sic  um  die  Gefässe  eine  mehr  als  2 Linien  breite  und  1 Linie  dicke 
Infiltration  bilden,  die  sich  in  eine  körnige  Masse  zerdrücken  lässt.  — 
Die  Substanz  des  Gehirns  etwas  weich,  zeigt  sonst  nichts  Auffallendes; 
die  Scilcnvcntrikcl  um  ein  Drilthcil  ihrer  uonnalen  Grösse  ausgedehnt, 
enthalten  mehrere  Unzen  durchsichtiger  Flüssigkeit;  Plex.  choroid. 
blass.  Substanz  um  die  Ventrikel  und  zwischen  denselben  ganz  weich, 
fast  breiig,  l'eber  dem  rechten  Ventrikel  erstreckt  sich,  von  der  Pia 
water  ausgehend,  tief  in  die  Substanz  eine  graugelbliclic  körnige  Masse 
von  ovaler  Form,  etwa  2 Linien  dick,  3l/t  Linien  lang  und  2'/,  Limen 
breit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  dieser  Masse,  als  auch 
der  Knötchen  in  der  Pia  water  und  des  Streifens  in  der  Fossa  Sylrii 
zeigt  ganz  dasselbe  Dild:  amorphe  Masse,  darin  Körnchen  von  ’/'0# 
bis  ’/ioeo  Linie,  zuweilen  mehrere  solche  Körnchen  zu  unregelmässig 
geformten  grauulirten  Körperchen  verbunden  von  — y Linie, 
ohne  Kernkürper. 

Die  Rückgratshühle  bietet  nichts  Krankhaftes. 

Brust.  Die  rechte  Lunge  in  allen  3 Lappen  stark  mit  Tuber- 
keln durchsetzt,  Spitze  des  oberen  Lappens  luftleer,  beginnende  Erwei- 
chung an  mehreren  Stellen.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  fast 
frei,  der  untere  dagegen  enthält  viele  Tuhcrkelmasscn  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Die  Broncliialdrüsen  bei- 
der Seiten  sehr  verdickt,  mit  weissgelbliclicr,  körniger  Masse  inliltrirt, 
welche  unter  dem  Mikroskop  in  der  eben  beschriebenen  Weise  er- 
scheint. 

Die  (Ihrigen  Organe  zeigen  weder  Tuborkelablagerung  noch  sonst 
abnorme  Beschaflcnhcit.  Keilte  Geschwüre  im  Uannkatial. 

III.  Fall.  Beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Hrn.  Ifannmacher. 

Lisettc  Hülemann,  4 Jahr  4 Monat  alt.  Schwester  an  Phthis. 
tuberc.  gestorben,  Vater  gesund,  Mutter  an  Tuberc.  pulm.  im  zweiten 
Stadium  leidend.  L.  II.  selbst  im  zweiten  Jahre  von  Masern  und  Keicli- 
busten  befallen,  darauf  Vereiterung  einiger  Halsdrüscn,  später  ziemlich 
wohl,  stets  heiler,  geistig  sehr  gut  entwickelt.  — Am  24.  Jan.  wurde 
unsere  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Seit  etwa  8 Tagen  etwas  Husten 
mit  Abcndliebnr,  Verdriesslichkeit,  Neigung  zum  Schlafen,  Klagen  über 
Kopf-  und  Leibschmerz.  Die  Untersuchung  zeigt  Schleimrasscln  zwi- 
schen den  beiden  Schulterblättern,  massiger  flhonch.  sybil.  über  beide 
Lungen  verbreitet,  Percussion  normal ; Kopf  wie  der  ganze  Körper  heiss 
und  trocken,  Pupillen  eng,  Zunge  belegt,  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
Unterleib  aufgctricben,  Stuhlgang  täglich,  mässig  hart;  Puls  120,  regel- 
mässig und  glcichmässig. 

Diagnose:  Entzündlicher  Bronchialcalarrh  mit  Verdacht  auf  Tu- 
hcrculosc. 

Behandlung:  Tart.  slib.  gr.  j.  .dg.  dest.  Jiij,  3slUndl.  1 Tliee- 
lölTcl  voll  zu  nehmen. 

25.  Jan.  Unruhe  etwas  vermindert,  sonst  keine  Veränderung. 

2t>.  Jan.  Fast  keine  llhonch.  sybil.  mehr,  sehr  wenig  Husten, 
Haut  nicht  mehr  so  heiss.  Puls  llo,  regelmässig.  Zunge  noch  helegt, 
wenig  Appetit,  kein  Stuhlgang  seit  2 Tagen,  Unterleib  noch  aufgetrie- 
bon;  Das  Kind  ist  im  Allgemeinen  viel  heiterer,  keine  Klage  als  über 
geringen  Schmerz  im  Kehlkopf. 

Behandlung:  Xatr.  sulf.  9;  3*l(lmll. 

27.  Jan.  Wieder  etwas  Klage  über  Kopf-  und  Leibweh;  Kopf 
nicht  besonders  heiss,  das  Gesicht  blass;  Zunge  belegt,  zweimal  flüs- 
siger Stuhlgang,  Unterleib  etwas  eingefallen:  Puls  noch  110,  regel- 
mässig und  gleichmässig:  Haut  trorken. 

28.  Jan.  Nach  dem  Genuss  einer  rohen  Rübe  zweimaliges  Erbre- 
chen, bei  fortdauernd  belegter  Zunge  und  dünnem  Stuhlgang;  Puls 
zwischen  1 00  und  1 1 5,  meist  regelmässig,  doch  bei  häufig  wiederhol- 
tem Untersuchen  manchmal  ungleich  und  unregelmässig  gefunden,  Pu- 
pillen mässig,  rcagiren  aber  träge,  der  Blick  etwas  starr. 

Zur  Diagnose  wurde  hinzugerügt:  Wliylt'sclic  Krankheit 
mit  Oligämie. 

Behandlung:  Einreibung  von  L'ng.  tart.  stib.  auf  den  Scheitel, 
2slünd.  5 Gr.  Kal.  jod. 

29.  Jan.  Züge  des  Kindes  sehr  verändert , Blick  ausdruckslos, 
Pupillen  sehr  träge,  Gesicht  zuweilen  gerölliet  auf  den  Wangen,  meist 
blass,  Kopf  nicht  heiss;  grosse  Unruhe,  häutiges  Wimmern,  zuweilen 
schrilles  Aufschreien,  zuweilen  Zähneknirschen;  thcilnahmslos.  Erbre- 
chen nicht  wiedergekehrt,  Stuhlgang  dünn;  Puls  85  — 95,  häutiger, 
ungleich,  durch  geringe  Bewegung  auf  130  steigend. 

In  der  Nacht  zum  30.  während  einer  halben  Stunde  allgemeine 

49  Lb] 


532 


Kr3n>pfe>  darauf  Lähmung  der  rechten  Seile,  Erweiterung  der  linken 
Pupille,  Schielen,  die  Iris  rcagirl  nicht  auf  Lichteinwirkung;  fortwäh- 
rendes Wimmern;  Tuls  110 — 120,  sehr  schwach,  fast  regelmässig. — 
Auf  dem  Scheitel  entsteht  nur  wenig  Anschwellung  uud  Küthe. 

1.  Fuhr.  Zuweilen  Zuckungen  der  linken  Seite,  die  rechte  schlaff 
und  bewegungslos;  Puls  nicht  verändert,  Respiration  sehr  ungleich, 
zuweilen  schnell . zuweilen  ganz  selten,  llände  und  Ftlssc,  sowie  Stint 
kalt.  Seit  mehreren  Tagen  kein  Husten  mehr.  Kein  Zeichen  von  F.r- 
keuntniss  der  Ausscnwell,  ausser  einer  unhedeulenden  Bewegung  des 
Kopfs  beim  Kufen  des  Namens. 

Tod  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Febr. 

Sectio n GO  Stunden  nach  dem  Tode;  die  Leiche  war  in  einem 
kalten  Zimmer,  mit  erhobenem  Kopf. 

Schädelhöhlc.  Aeusseres  Ansehen  normal.  Zwischen  Aracli- 
noidea  und  Pia  mater  etwas  Flüssigkeit,  die  nicht  allein  unter  der 
Spinnwcbciihaut , sondern  auch  nach  dem  Auslliessen  etwas  getrübt 
und  npalescirend  erscheint.  Durch  die  Arachnoidca  schimmern  an  vie- 
leu  Stellen  kleine  Knülchcn  von  der  (irüsse  eines  kleinen  Nadclkopfs 
bis  einer  halben  Linse,  besonders  reichlich  auf  der  von  den  hintern 
Lappen  der  Hemisphären  bedeckten  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns,  der 
unteren  vorderen  Fläche  des  verlängerten  Maikcs  und  iu  der  Fusta 
Sylt’ii  beider  Seiten , wo  die  Haut  durch  Infiltration  mit  einer  grau- 
gelhlichcn  körnigen  Masse  sehr  verdickt  ist.  Arachnoidca  überall  etwas 
getrübt ; Substanz  des  Gehirns  zähe  und  blutreich;  Ventrikel  nicht  sehr 
ausgedehnt,  etwa  2 L'nzcn  fast  klare  Flüssigkeit  enthaltend. 

Brust.  Die  rechte  Lunge  zeigt  viele  Tuberkelmasscn  von  Hirse- 
korn- bis  Erbscngriisse,  ebenso  die  Pleura  coslal.  und  pulmun.  (nur 
liier  viel  kleiner);  die  linke  Lunge  fast  frei  von  Körnclicu;  die  Bron- 
chien beider  Seiten  mit  zäher  Masse  aus  Schleim  und  Eiter  angcfüllt, 
Schleimhaut  wenig  gcrölhot.  Bronchiahlrifsen  aogoschwollcn  und  an 
einzelnen  Stellen  mit  gelblicher  Masse  infillrirt. 

Unterleib.  Sowohl  der  Ucbcrzug  als  die  Substanz  der  Milz 
enthalten  sehr  viele  jener  kleinen  gelblichen  Körperchen,  welche  ebenso 
wie  die  in  der  Lunge  und  der  Pia  mater  untersuchten  dieselbe  mikro- 
skopische Beschaffenheit  haben,  wie  sie  in  den  beiden  vorhergehenden 
Fällen  beschrieben. 

Einige  kleine  Körnchen  im  Lehcrflhcrzug,  die  übrigen  Organo 
normal.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Sitzung  der  Gcscllschnft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  C.  Octobcr  1851. 

lir.  Waldeck  II.  tbeilt,  anknllpfend  an  das  Protokoll,  einen  Fall 
mit,  welcher  den  ausgesprochenen  Bemerkungen  des  Hrn.  Belircnd 
zu  widersprechen  scheint : Ein  häufig  syphilitisch  gewesener  Mann  ver- 
liciratiictc  sich,  und  seiu  erstes  Kind  war  kräftig  und  gesund;  das 
zweite  Kind,  ein  .Mädchen,  hatte  4 Wochen  nach  der  Geburt  eine 
Ozaena,  welche  der  Calnmclgcbrauch  heilte;  das  Kmd  blieb  leben  und 
wurde  später  recht  kräftig  und  wohl. 

Hr.  Rcmak  hielt  einen  Vortrag  über  pigmcntkugelhaltige 
Zelten  der  Milz  und  Leber  und  über  runde  Blutgerinnsel: 

„Kölliker,  Ecker,  Gcrlach  u.  A.  haben  behauptet,  dass  in 
der  Milz,  zuweilen  auch  in  der  Leber  und  in  anderen  Organen,  Blut- 
körperchen haltende  Zellen  Vorkommen.  Nach  Gcrlach  u.  A.  sollen 
diese  Zellen  Gcburlsstätlen  für  neue  Blutkörperchen  sein,  nach  Kül- 
liker,  Ecker  u.  A.  dagegen  sind  sic  L'nlcrgangsslälten  für  Blutkörper- 
chen. Es  sollen  sich  nämlich,  namentlich  iu  der  Milz,  Blutkörperchen 
Zusammenhalten,  mit  Zcllcnmembiancn  unter  Auftreten  eines  Kcmes 
umhüllen , und  die  so  entstandenen  Blutkörperchen  haltenden  Zellen 
sollen  sich  in  farblose  granuhrtc  oder  in  Pigmenlzcllcn  umvvandcln. 
Diese  verschiedenen  Angaben  stützten  sich  auf  Wahrnehmungen,  welche 
Iheits  am  Menschen,  tlicils  au  anderen  Wirbcllhiercn,  namentlich  an 
Amphibien  und  Fischen  gemacht  waren.  Hr.  R.  hat  diese  Angaben 
an  den  verschiedensten  Wirbcllhiercn  und  am  Menschen  geprüft,  und 
ist  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  „ B lulkürpcrclicu  haltende 
Zellen“  in  den  Organen,  in  welchen  sic  Vorkommen  sollen,  überhaupt 
nicht  zu  finden  sind,  dass  vielmehr  die  bezüglichen  Angaben  auf  eine 
zweifache  Fehlerquelle  zurückzuführen  sind,  nämlich  auf  pigmcnl- 
kugclhaltige  Zellen,  die  sich  ausserhalb  der  Gcfässe  in  dem  Pa- 
renchym der  Organe  finden,  sowie  auf  runde  mikroskopische 
Blutkörperchen  haltende  Faserstoffgerinnsel,  die  nach  dem 
Tode  der  Tliicro  innerhalb  der  Gebisse  sich  bildcu. 

Die  pigmcntkugelhaltigcn  Zellen  sind  in  dein  Parenchym  der  Milz 
des  Menschen  selten;  sie  finiten  sich  hier  zuweilen  in  dem  Gentrum 


der  sogenannten  Malpighischen  Körperchen  neben  den  bekannten  farb- 
losen Parenchymzcllen  der  Milz,  auch  in  dem  Sclicidenparencliym  der 
Arterien  und  in  dem  intercapillaren  Parenchym  (der  sogenannten  Pulpe). 
Weit  häufiger  sind  diese  Zellen  an  den  genannten  Orten  hei  den  Am- 
phibien, namentlich  dem  Frosch,  sowie  hei  manchen  Fischen,  besonders 
den  Cvprinoiden.  Bei  diesen  Thieren  zeigt  der  grösste  Theit  oder  cm 
grosser  Tlicil  des  zeitigen  Parenchyms  die  Pignicolmetamorphosc  des 
Inhalts.  Die  in  den  Zellen  enthaltenen  Pigmcntkiigcln  haben  zuweilen 
einige  Achnlichkcit  mit  Blutkörperchen,  die  jedoch  bei  näherer  Unter- 
suchung verschwindet.  — Achnlichc  folliculärc  PigmenUcllcnhaufen  lin- 
den sich  hei  manchen  Fischen  auch  in  der  I.chcr  und  den  Nieren,  ohne 
dass  ein  Entstehen  derselben  aus  Blutcxlravasaten,  (flr  welche  sic  von 
Kölliker  und  Ecker  gehalten  worden  sind,  nachzuweisen  oder  wahr- 
scheinlich wäre.  — In  den  Lehcrzcllcn  bei  Fröschen  zeigen  sielt  wäh- 
rend des  Winterschlafes  und  nach  längerem  Mangel  an  Bewegung  und 
an  Nahrung  Pignientkugcln  verschiedener  Art.  Bei  Froschlarven,  die 
aus  dem  Freien  kommen,  ist  die  l.cbersuhstanz  weis«,  und  die  Leber- 
zcllen  enthalten  grosse  Fcttkugcln.  die  von  zarten  Membranen  umhüllt 
sind.  Nach  5 — fi  Tagen  der  Unfreiheit  und  des  Hungers  verwandeln 
sich  die  Feltbläschon  der  Lehcrzcllcn  in  Pigiueulbläschcn,  die  zuweilen 
mit  Blutköqicrrhcn  eine  grosse  AchnlichLcil  halten.  Rinnen  einigen 
Wochen  pflegt  die  Leber  ihr  Fell  fast  ganz  zu  verlieren  und  die  Mehr- 
zahl ihrer  Zellen  sich  in  pigmoulkugclhalligc  Zellen  umzuwandeln,  wo- 
durch die  Leber  ein  schmutzig-braunes  Ansehen  bekommt  und  zusam- 
menschrumpft.  Achnlichc  krankhafte  Zustände  stellen  sich  auch  in  der 
Milz  ein.  Auch  werden  sie  zuweilen  an  ilUhncrcuibryonru  bemerkt, 
wenn  die  Eier  im  Brutofen  nicht  liäulig  genug  umgewendet  werden. 

Die  zweite  Fehlerquelle  bilden  runde  mikroskopische  Gerinnsel. 
Hr.  lt.  bat  dieselben  bisher  bloss  im  Blute  der  Milz  uud  der  Nieren 
beim  Schlei  in  drei  Fallen  finden  können,  obgleich  er  sie  bei  vielen 
Tbiercn  suchte,  zweifelt  aber  nicht,  dass  sic  unter  günstigen  Umstän- 
den auch  bei  anderen  Thieren  und  heim  Menschen  sich  bilden  können. 
Ihre  Entstehung  hängt  damit  zusammen,  dass  das  Blut  der  Milz  und 
der  Niere  heim  Schlei  zuweilen  später  gerinnt  als  in  den  (Ihrigen 
Gcfässcn.  Alsdann  gerinnt  es  nicht  mehr  in  zusammenhängenden  Mas- 
sen, sondern  in  runden  sehr  zierlichen  Häufchen,  die  iu  der  Thal  leicht 
für  Zellen  gehalten  werden  können.  — Bass  solche  Gerimiscl  auch 
während  des  Lebens  unter  pathologischen  Umständen  sich  in  den  Ge- 
Pässcu  bilden,  ist  weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich.“ 

Hr.  Reinhardt  bemerkt,  man  habe  allerdings  diese  Veränderun- 
gen auch  iu  pathologischen  Präparaten  beobachtet,  namentlich  habe 
Kölliker  in  apoplcklischcn  Hernien  (hei  Hühnern)  Zellen,  welche 
Blutkörperchen  enthielten,  vorgefunden;  llr.  Beinhardt  habe  dieses 
aber  für  Kuiistprodukl  gehalten,  also  kein  weiteres  Gewicht  darauf  ge- 
legt. Hr.  Rcmak  bestätigt  diese  Anschauung  noch  durch  die  Beobach- 
tung Kölliker's,  der  iu  einem  solchen  Gerinnsel  sogar  ein  Stück 
Ncrvcumark  vorgefunden  hat.  Interessant  sei  hierbei  nur  das  Gerinnen 
von  Faserstoff  während  des  Lebens.  Hr.  Reinhardt  erwidert  aber, 
er  habe  in  der  Mclacna  pigmenthaltige  Fascrstulfseliollen  gesehen,  ebenso 
auch  iu  einer  Ovarienkysle.  hei  welcher  wegen  der  verschiedenen  Furin 
eine  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  dazu  gehörte,  um  sich  zu 
überzeugen . dass  diese  Körper  nicht  Zellen  aus  der  Kyste.  solidem 
wirklich  Fascrsloffgerinnsel  seien,  welche  Blutkörperchen  cinschhcsseu. 
Hr.  Rcmak  findet  das  Gcrfnticn  des  Faserstoffes  wahrend  des  Lehens 
auffallcud.  Hr.  Reinhardt  hält  cs  aber  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
kleine  Apoplexien  in  die  viel  Serum  enthaltende  Kyste  slaltgcfumleu 
haben,  dass  dort  das  ergossene  Blut  geronnen,  mit  Faserstoff  umgehen  sei 
und  eine  solche  Veränderung  seines  Farbstoffes  erlitten  habe.  llr.  Paasch 
erwähnt  auch  des  .tneurytma  spurium  als  Fundort  solcher  Pigmcol- 
i lisch),  doch  meint  llr.  II e nia k . dass  dort  die  Gerinnung  schichtcnvveise 
geschähe.  Auf  cineAnfräge  des  Hrn.  Rcmak  erklärt  llr.  Reinhardt, 
dass  er  bei  der  Leber  vun  Menschen  solche  Pigmenthildungcu  nicht 
beobachtet  habe,  wohl  aber  an  der  Haut  der  Neugeborenen. 

Hr.  Rcmak  stellt  die  Bitte  an  die  Mitglieder,  ihm  Warzen  und 
Condylome,  mit  der  Cutis  cxstiqiirt,  zur  Untersuchung  zu  verschaffe», 
da  er  sich  gerade  mit  einer  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  beschäftige. 

Schluss  der  Sitzung  y'/t  Uhr. 

Ber  Secrctär  der  Gesellschaft : Krieger. 

Sitzung  vom  27.  Oclober  1851. 

Hr.  llallmann  hält  seinen  angckündiglen  Vortrag  über  die  Wasser- 
behandlung der  Gicht. 

Während  seiner  5 bis  tijälirigen  Leitung  der  Wasserheilanstalt 
Maricnbcrg  bei  Boppard  a.  Rh.  hatte  Ur.  11.  Gelegenheit,  einige  Erfah- 
rungen über  die  Wirksamkeit  der  Wasserkur  gegen  Girht  zu  machen. 
Wir  beschränken  uns  hier  auf  eine  Inhaltsanzeigr  des  Vortrages,  da 
Hr.  H.  beabsichtigt,  seine  in  Maricnbcrg  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Wasserbehandlung  chronischer  Krankheiten,  gehörig  verarbeitet. 
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demnächst  in  einem  besondcru  Werbe  zu  vcruileuüiclien.  Hr.  H.  »teilte 
sich  als  Arzt  iler  Anstalt  Marienberg  die  Aufgabe,  durch  gewissenhafte 
Beobachtung  herauszubringen,  was  luan  durch  eine  methodische  und 
beharrliche  Anwendung  der  Mittel,  welche  die  Wasserkur  in  sich  ver- 
einigt, in  der  Behandlung  chronischer  Krankheiten  erreichen  könne  und 
was  nicht;  und  er  ersuchte  die  Herren  Kollegen,  die  vnrurlhcilsfrei  von 
ihm  gemachten  Beobachtungen  auch  vorurteilsfrei  aufnehioen  zu  wol- 
len. Der  Vortragende  teilte  die  ton  ihm  behandelten  Falle  von  (licht 
in  vier  Klassen:  I)  solche,  in  denen  wahrend  der  Kur  acute  Anfälle 
cintraten;  2)  solche,  in  denen  wahrend  der  Kur  neue,  aber  schmerz- 
lose (ieleukansclitvelluiigen  cintraten  und  völlig  wieder  verschwanden; 
3)  solche,  in  denen  kleinere  oder  grössere  Beste  von  regelmässiger 
(lieht  vorhanden  waren,  welche  durch  die  Knr  ganz  oder  zum  Tlieil 
beseitigt  wurden;  4)  solche,  in  denen  die  Kur  gar  keine  Besserung 
hervorhnchlc.  Biese  Fülle  waren  3 Frauenzimmer:  1 Wiitwe  und 
2 unverheiratete. 

Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen,  welche  Hr.  H.  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  sind  ungefähr  folgende: 

Wenn  irgend  eine  Disposition  zu  einem  acuten  oder  suhacuten 
Anfälle  vorhanden  ist,  so  bringt  die  Wasserkur  diesen  alsbald  zum  Vor- 
schein und  völlig  heraus  und  zu  Ende.  Auch  diejenigen  Kranken,  wcjt'lie 
nur  mit  chronischen  L'ehcrblciliscln  von  früheren  Anfällen  her  behaftet 
waren,  wurden,  mit  Ausnahme  der  4.  Klasse,  durch  die  Kur  teils 
völlig  von  denselben  befreit,  teils  bedeutend  gebessert.  Vortheile  der 
Wasserbehandlungen  vor  anderen  Behandlungsarten  der  Gicht  sind  die, 
dass  der  Kranke  sich  schon  wahrend  der  Kur  an  eine  massige  Lebens- 
weise und  starke  Lcibeshewegung  gewöhnt,  und  dass  seine  Haut  ge- 
stärkt und  nicht,  wie  in  den  warmen  Bildern,  verweichlicht  wird. 
Hr.  II.  sali  es  gern,  wenn  sich  die  Kranken  dazu  verstanden,  während 
des  grössten  Theils  der  Kur  gar  kein  Fleisch  zu  essen.  Zu  wohlbeleibte 
Kranke  nahmen  wahrend  der  Kur  an  Gewicht  ah.  io — 20  — 30  PM.; 
hagere  Kranke  nahmen  zu,  seihst  während  der  Schwitzkur.  Die  Frage, 
oh  die  Gicht  durch  die  Wasserkur  radical  geheilt  werde,  beantwortet 
der  Vortragende  dahin,  dass  man  sic  nicht  unbedingt  bejahen  könne. 
Diejenigen,  hei  denen  wahrend  der  Kur  sämmlliche  Reste  von  Gicht 
verschwunden  sind,  haben  gegründete  Hoffnung,  auch  künftig  von  An- 
fallen verschont  zu  bleiben,  wenn  sie  fortwährend  eine  streng  nüch- 
terne Lebensweise  befolgen.  Es  liegt  aber  iu  der  Natur  der  Sache, 
dass  man  durch  eine  üppige  Lebensweise  sieh  die  gichtische  Dyskrasie 
von  Neuem  erzeugen  könne.  Uelde  Zufälle  während  der  Kur,  welche 
als  Wirkung  der  Kur  betrachte!  werden  müssten,  hat  Hr.  11.  nie 
beobachtet,  hält  solche  auch /(Ir  unmöglich,  wenn  man,  wie  er  stets 
that,  den  Kranken  nicht  einseitig  örtlich  behandelt,  sondern  die  allge- 
meine und  örtliche  Behandlung  Hand  in  Hand  gehen  lässt.  Den  Grund- 
satz, dem  Prieasnitz  schon  seit  mehreren  Jahren  huldigt,  die  Gicht 
ohne  Schwitzkur  heilen  zu  wollen,  verwirft  der  Vortragende  ganz  ent- 
schieden. Das  Schwitzen  sei  für  Gichtkranke  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle 
üusserst  heilsam  und  unerlässlich.  Lasse  man  die  Kranken  gar  nicht 
schwitzen,  so  erreiche  man  dadurch  nur  das  Ergehniss,  dass  man  die 
in  vielen  Fällen  ohnehin  schon  langwierige  Kur  zum  Naehtheil  des 
Kranken  über  alle  Gebühr  in  dtc  Lange  ziehe.  — 

llr.  Parow  erklärt,  er  habe  in  Bezug  auf  Gicht  wellige  Erfah- 
rungen, und  namentlich  wenig  günstige,  dagegen  hei  acuter  Gicht  sehr 
gute  Erfolge  von  der  Wasserbehandlung  gesehen,  aber  ein  anderes  Ver- 
fahren beobachtet,  nicht  kalte  Einwickeltingen,  sondern  nur  Umschläge 
um  die  leidenden  Thcile  machen  und  in  bestimmten  Pausen  Wasser 
trinken  lassen,  worauf  er  einen  sehr  profusen  Schweres  habe  cinlrelen 
sehen,  auf  welchen  er  eine  Abreibung  «der  ein  kaltes  Bad  folgen  hess. 

Hr.  Körle  macht  auf  die  sehr  lange  Bauer  dieser  Kur  aufmerk- 
sam, ferner  darauf,  dass  llr.  Hallmann  die  Wichtigkeit  der  strengen 
Diät  auch  hei  der  Wasserbehandlung  zugegeben,  und  fragt,  worin  denn 
eigentlich  die  Vorzüge  der  Wasserbehandlung  beständet).  Hr.  Hall- 
iri  a n n erwidert,  er  habe  eben  (Iber  andere  Kurmetlroden  keine  Erfah- 
rung, und  sage  nur  so  viel,  dass,  wenn  Gichtkranke  Geld.  Zeit  und 
Neigung  haben,  sich  dieser  Kur  zu  unterwerfen,  sic  sich  sehr  wohl 
dabei  hcllnden;  in  Städten  sei  eine  solche  Kur  nicht  möglich,  überdies 
scheinen  ihm  Mcdicameitle  nur*  eine  palliative  Hülfe  zu  gewähren,  wäh- 
rend die  Wasserkur  wenigstens  auf  eine  längere  Zeit  von  neuen  An- 
fällen befreie. 

Hr.  Waldeck  bemerkt,  indem  er  Hm.  Körte's  Einwllrfcn  hei- 
pflichtcl,  diese  ganze  Wasserbehandlung  verdiene  eigentlich  nicht  den 
Namen  einer  Kur,  sondern  bestehe  eben  nur  in  einer  naturgcniässon- 
Abänderung  der  Diät  und  des  Regimen,  welche  eine  entsprechende 
Besserung  zur  Folge  habe,  während  die  Verschlimmerung  wieder  cin- 
tretc,  sobald  der  Kranke  sich  dem  früheren  Cullurziislandc  wieder  ergebe. 

Hr.  Reimer  widerspricht  dein  von  Ilm.  Hallmann  aufgeslelltcn 
Satze,  dass  der  Rheumatismus  ein  Örtliches,  die  Gicht  ein  allgemeines 
Leiden  sei.  Menschen  mit  sehr  feinem  llautgewcbe,  welche  immer  zu 
Rheumatismus  geneigt  seien,  werden  leicht  bei  dazu  disponirender  Le- 


bensweise der  Gicht  anheimfallen,  und  ausserdem  sei  bei  liieblisclicn 
oft  ein  örtliches  Leiden  in  einem  Gelenk  nicht  von  einem  GicliUnfallc 
zu  unterscheiden. 

llr.  Hallmann  entgegnet,  er  habe  durch  seine  Kinllieiliing  uur 
die  Erfahrung  erklären  wollen,  dass  er  als  Wasscrarzt  alle  und  jede 
rheumatische  AfTection  völlig  habe  beseitigen  können,  wogegen  es  ilnn 
bei  gichtischen  Leiden  nicht  so  vollkommen  habe  gelingen  wollen. 

Hr.  Ile  noch  w-irfl  die  Frage  auf,  ob  Hr.  Hallmann  die  dann 
uugclieilt  gebliebenen  Frauen  für  wirklich  an  Gicht  leidend  gehalten 
habe  oder  nicht.  Hr.  Hallmann  erklärt,  er  sei  darüber  ungewiss; 
der  am  Rhein  sehr  berühmte  Dr.  Wolff  habe  aber  die  Anschwellun- 
gen nicht  für  gichtische,  sondern  für  skropliulöse  gehalten.  Hr.  He- 
nueli  giebt  an,  er  habe  7 ähnliche  Fälle  gesehen,  die  von  Fmglündern 
zwar  .Irlhritis  nodosa  genannt  werden,  aber  mit  der  Gicht  nichts  ge- 
mein haben,  sondern  in  allen  von  den  Sextialorgaiicn  ausziigelieii  schei- 
nen, und  durch  eine  cigcntliüuilichc  Verbildung  der  Hände  kenntlich 
sind,  so  dass  die  Hand  sich  in  einen  stumpfen  Winkel  gegen  die  Ulnar- 
seile des  Unterarmes  stellt  und  die  Finger  sich  dachzicgelarlig  über 
einander  legen.  Oerlliche  wie  allgemeine  Mittel  seien  in  allen  diesen 
Fällen  erfolglos  geblichen,  und  nur  in  einem  habe  der  iiielinnoiiiillielie 
Gebrauch  von  Nenndorf  völlige  Heilung  herheigefiilirt.  Hr.  Hallmann 
erklärt  sich  für  diese  Mitlheilung  sehr  dankbar,  und  lindcl  gerade  in 
derselben  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  die  Gicht  der  Wasser- 
behandlung weiche.  Hr.  Waldeck  hat  3 Kalle  solcher  .Irlhritis  nu- 
ilnsa  beobachtet,  und  in  einem  sehr  veraltcteu  eine  gute  Wirkung  von 
anhaltendem  Gebrauch  des  Jodeisens  gesehen.  Hr.  Körte  fragt,  warum 
Hr.  Ilciioch  sohlte  Fälle  nicht  für  Arthritis  wolle  gelten  lassen,  wah- 
rend doch  gerade  hei  Gichtischen  die  angeführte  Verbildung  der  Hand 
nicht  selten  sei.  Auf  diese  Formveräuderung  will  Hr.  licnoch  kein 
grosses  Gewicht  gelegt  wissen,  meint  aber,  es  komme  hier  die  Frage 
in  Betracht,  was  Gicht  sei;  man  verstehe  unter  Gicht  diejenigen  Geleuk- 
anschwclltingen,  die  mit  dyspeptisehen  Erscheinungen  verbunden  seien; 
die  von  ihm  angeführten  Fälle  haben  aber  diese  Goniplieation  nicht 
dargeboten,  wohl  aber  eine  solche  mit  Störungen  in  den  Sexualorga- 
nen,  wie  Todd  dieses  in  einem  kleinen  Werke  filier  Rheumatismus 
und  Gicht  dargclhali.  Hr.  Wcgschcidor  erwähnt,  er  habe  älinlicho 
Fälle  von  .■irlhritis  nodosa  hei  Männern  gesehen,  und  Hr.  Schutz 
hat  aurli  hei  Frauen  eine  Heilte  von  Füllen  der  .Irlhritis  nodosa 
beobachtet,  in  welchen  durchaus  keine  Störungen  in  den  Sciualfunctio- 
nen  und  keine  Abnahme  liarnsaurer  Salze  im  Urin  vorhanden  waren, 
llr.  licnoch  erklärt  diese  Fülle  aber  nicht  für  Gicht,  sondern  für 
Rheumatismus,  und  sei  überdies  neuerlich  die  Anwesenheit  von  harn- 
sauren  Ablagerungen  hei  den  Gichtkranken  geleugnet,  da  jene  nur  aus 
phosphorsaurem  Kalk  bestellen  sollen. 

Auf  llrn.  Reimcr's  Aufforderung  tlicill  Hr.  Putsch  das  Scclioiis- 
rcsiiltat  der  Leiche  des  Prof.  Lach  mann  mit,  in  welcher  grosse  und 
ausgedehnte  Ablagerungen  liarnsaurer  Salze  int  Kniegelenk  stallfaiulen. 

Hr.  Mor.  Mever  zeigt  einen  neuen  selbstlliäligcn  Itoialnmsapparat 
von  Goldberger  vor.  Hr.  Vctlin  bemerkt  dazu,  dass  diese  Form 
die  ursprüngliche,  älteste  und  unhci|ucmste,  und  durch  die  Sax ion- 
selten  Apparate  längst  verdrängt  sei.  Hr.  Meyer  setzt  den  Apparat 
in  Bewegung  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  hei  einzelnen 
Füllen  von  Lähmung,  oder  sonst,  wo  mail  die  Einwirkung  der  Eloklri- 
cilüt  längere  Zeit  auf  einen  bestimmten  Punkt  wünsche,  denselben  mit 
Nutzen  gebrauchen  könne. 

Schluss  der  Sitzung  , Uhr. 

Der  SccreUr  der  Gesellschaft : Krieger. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Grossh.  Hessen.  Dem  Prof.  Frlirn. 
Dr.  v.  Li  chig  das  Commcntliurkrcuz  des  Ordens  Philipps  des  GrossmUllt. 

Oesterreich.  Dem  Dr.  A.  Bee,  dirig.  Stabsarzt  I.  Klasse,  .das. 
Ritterkreuz  des  Pranz-Joseph-Qrdcns  (zugleich  peusionirl);  dem  Unter- 
ärzte vom  Inf.-Reg.  No.  3tj  H.  Skeppich  das  silberne,  dem  Dr.  Ha  — 
paport  in  Lemberg  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

Würtomberg.  Dem  Ohcramts-Arzte  Dr.  Hofer  in  Rihcrach  das 
Ritterkreuz  des  Kron-Ordens. 

Personalveränderungen.  Baden.  Ernannt:  l'nmür-Arzt 
P.  Schmidt  in  Hilzingen  zum  Amts-Chirurg  in  llemscliried. 

Grossh.  Hessen.  Ernannt:  Dr.  Kullmann  in  Scliaallipiin  zum 
Pliysikats-Wundarzle  des  Bezirks  Dieburg. 

Preusscn.  Versetzt;  Kreis-Physikus  Dr.  Railowitz  zu  Namslau 
in  gleicher  Eigenschaft  nach  Oldau;  Kreis-Physikus  Dr.  Stcudiier  zu 
Liehenwerda  nach  Friedeberg.  Angeslclll:  Die  prakt.  Aerzte.  Wund- 
ärzte und  Geburtshelfer  Dr.  Dyckhuff  als  Kreis-Physikus  für  den  Kreis 
Beckum,  Dr.  Deutsch  in u n u desgleichen  für  den  Kreis  Delitzsch. 
Niederlassungen;  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr. 
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W.  Halm  in  Wculcn,  Landkreis  Aachen;  der  prakl.  Arzt  und  Wund- 
arzt Dr.  Langicwicz  in  Wilkowo. 

Würteinberg.  Ernannt;  Der  prakl.  Arzt  Mammel  m Hcuhach 
zum  Assislenz-Arat  bei  der  Heilanstalt  Winnenthal. 
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Neue  tnedicinische  und  naturwissenschaftliche  Werke, 

welche  im  Vertage  «ler  II.  liRiappVclicn  Buchhandlung  — Laupp  a.  .wir- 
Heck  — in  Tübingen  lw51  erschienen  und  in  allen  Buchhandlungen  zu 
haben  sind: 

Beobachtungen  über  den  Cretlnlaraua.  Eine  Zeitschrift  in  Verbin- 
dung von  mehreren  Aer/ten  und  Vorständen  von  lfeilanstalteu  für 
schwachsinnige  Kinder  heratisgegeben  von  Dr.  Karl  Ubach.  Zweites 
Heft.  13*/j  Bog.  gr.  4.  brosch.  Kl.  I.  36  Kr.  — Tlilr.  1. 

BrrrrliitR,  Jac.,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Chemie. 
Nach  dessen  Tode  fortgesetzt  von  JL.  Hvanbcrg.  30r  Jalirg.  Erstes 
Heft:  Unorganische  Chemie,  gr.  8.  brosch.  KL  1.  24  Kr.  — 24  Sgr. 
Luschka.  Prof.  Dr.  IL,  Die  Hiructur  4er  aerbaen  llftuie  dm  Menachen. 
Mit  3 Tafeln  Abbildungen.  13  Bog.  gr.  4.  broach.  FL  2.  48  Kr.  — 

Tlilr.  1.  22  Sgr. 

Michaelis,  A.f  Repetitorium  und  Kxaminatorium  der  Betanlk. 
12  Bog.  kl.  8.  brosch.  FI.  1.  6 Kr.  — 20  Sgr. 

Der  Ankhng,  welchen  das  im  vorigen  Jahre  erschienene  ExamioatoHom  der 
Chstnl«  von  demselben  Verfasser  gefunden,  veranlasst«  dm,  diesen  kurzen  Abriss 
der  ganzen  Botanik  in  gleicher  Fon»  herauszugthrn , und  so  möge  denn  die- 
sen» n«*uett  Weihrhen  dieselbe  puijslige  Aiifuahmc  zu  Tlieil  werden,  wie  dem  v>r- 
ausgegangeneii. 

Oeaierl  cn  , Dr.  F.  K.,  Handbuch  der  H e 11  tnii  teil  ehre.  Vierte, 

neu  u mg  earbei tet c Auflage.  62%  Bog.  Lex. -8.  brosch.  . 

FL  9.  — Tlilr.  3.  10  Sgr. 
• Obgleich  »lit*«c  neue  Auflage  der  Innen  sehr  schnell  narhMgt,  so  »*l  da* 
Werk  doch  wieder  durchaus  um  gen  rh  eitet  und  bedeutend  vermehrt  wor- 
den. K*  steht  somit  bu'lwahreiid  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wivsen- 
sebaft,  und  wird  ohne  Zweifel  in  seiner  neuen  Gewalt  den  grossaa  Beitall,  mit 
welchem  die  früheren  Auflagen  schon  aufgetuniimen  wurden,  nur  noch  erheben. 
4|oeviMedi,  Prof.  Dr.  F.  A.,  Dm  HinuiBblrfe  WQrtlembcrz».  Mit  be- 
sonderer Kücksiclit  auf  den  Jur«.  Zweite,  mit  Register  und 
einigen  Verbesserungen  vermehrte  jVusgabe.  37  Bog.  gr.  8. 
brosch.  FL  5.  25  Kr.  — Tlilr.  3.  8 Sgr. 
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|»ro  Lieferung  Fl.  3.  48  Kr.  — Tlilr.  2/8  Sgr. 

Dieser  au ss erst  billige  SubscriptlonspreU  erlischt  nach  Erscheinen  der 
dritten  und  letzten  Lieferung,  und  Intl  dann  ein  erhöhter  Ladenpreis  ein.  — Aus- 
führliche Prosjiectc  sind  ebenfalls  in  allen  Hiidihandlungen  zu  haben. 


• In  den  meisten  Bucliliandlungen  ist  elegant  engl,  gebunden 
vorrathig: 

Michaeli«,  A.,  Ke|ietitorium  und  Kxaminatoiium  der  Chemie.  2 Bdrlm. 

kl.  8.  engl,  gebdn.  Kl.  3.  — Tblr.  1.  20  Sgr. 

Ocaterlet»,  Dr.  Fr.,  Handbuch  der  ll>glelne  für  den  Einzelnen  wie 
für  eine  Bevölkerung,  gr.  8.  sogL  gebdn.  FL  7.  34  Kr.  — Thlr.  4.  22  Sgr. 
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und  Poliklinik  zu  Bonn.  Von  Dr.  Weber.  (Zur  Pathologie  der  Wliyttschen  Krankheit.  PurUnuunif.J  «a-  Jahresbericht  der  gcburi*huifllchon  Poliklinik  an  d.Unlv.  zu 
klüneben.  Von  Ur-  fl or mann.  — Miscellen:  Wenig  gekannle  Ursache  des  Leibschneiden*  u.  dcrDlarrhbo  bot  Kindern.  Von  Dr.  Drosto.  — Cholera.  — Personalien. 
FoalUoton:  Wien  und  dln  Wiouor  Schule.  Von  Dr.  Büchner.  (Fortsetzung.) 


lieber  den  Erstickungstod  durch  Spulwürmer,  welche  in 
die  Luftröhre  eingedrungen. 

Von 

Dr.  Fr.  Oeslerlen  in  Heidelberg. 

Sehr  verschiedene  Zufalle  können  sich  bei  unseren  Kranken  ereig- 
nen, welche  den  Arzt  nicht  allem  durch  ihr  jähes,  oft  ganz  und  gar 
unerwartetes  Eintreten,  sondern  auch,  und  noch  mehr  durch  ihre  ftlr 
den  ersten  Augenblick  wenigstens  raihselhafte  Natur  wie  durch  den 
Grad  ihrer  Gefährlichkeit  in  die  grösste  Verlegenheit  bringen.  Ich  er- 
innere nur  an  jene  plötzlichen  Anfälle  von  Convulsioncn.  an  jene  Rup- 
turen innerer  Organe  und  Geftsse,  an  jene  exorbitanten  BlulQusse.  wie 
sie  jedem  Praktiker  vorgekoinmen,  — oder  an  unerwartet  gingetretene 
Entzündung,  z.  B.  des  Unterleibs,  des  Bauchfells  hei  Typhuskranken  in 
Folge  perfnrirtcr  Darmgeschwüre  u.  s.  f.  Am  schwersten  müssen  aber 
solche  Ereignisse  ins  Gewicht  fallen , wenn  sie  gar  zum  jähen  Unter- 
gang des  Kranken  zu  führen  drohen,  — wie  z.  B.  Schlagfluss,  heftige 
Hiroanfallc,  vielleicht  in  Folge  von  plillzlicli  entstandenem  Pneumotho- 
rax, Glotlisödem  u.  s.  f.  Auch  pflegt  der  Natur  der  Rache  nach  die 
Verlegenheit  des  Arztes  in  solchen  kritischen  Situationen  um  so  mehr 
zu  steigen,  je  weniger  ihm  — für  den  ersten  Augenblick  wenigstens  — 
eine  klare  Einsicht  in  die  Natur  solcher  Zufälle,  in  ihren  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  Gebote  steht,  und  wenn  eben  deshalb  seinem  Geiste 
nicht  sogleich  die  Mittel  und  Wege  rorschweben,  die  vielleicht  noch 
zur  Rettung  seines  Kranken  führen  konnten. 

Zu  den  seltensten  und  zugleich  dunkelsten  Fallen  dieser  Art  dürf- 
ten nun  diejenigen  gehören,  wo  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der 
heftigsten]  Slicknolh  zu  Grunde  gegangen,  und  nachträglich  bei  der 
Leichenöffnung  Spulwürmer  in  der  Luftröhre,  überhaupt  in  den  Luft- 
wegen vorgefunden  worden  sind,  — vielleicht  als  Ursache  jener  Slick- 
anfalle.  Derartige  Falle  sind  zwar  schon  in  alteren  Zeilen,  z.  B.  von 
einem  Maller,  P.  Frank  hic  und  dort  beobachtet  worden;  die  Kritik 
iodess  war  lange  Zeit  geneigt,  dieselben  in  Zweifel  zu  ziehen.  Ein 
Guersant  z.  B„  Cruvcilhier,  de  la  Berge,  Monncrct  u.  A.  zwei- 
felten, ob  je  ein  Spulwurm  heim  Lehen  des  Kranken  diesen  so  gefaltr- 
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Wien  und  die  Wiener  Schule. 

Von 

Dr.  L.  Büchner  in  Darinstadt. 

(Fortsetzung  au*  No.  4ß.) 

Der  anspruchslose  Rokitansky  bietet  in  Charakter  und  Einfach- 
heit der  Erscheinungsweise  viele  Aclinlichkeil  mit  Skoda.  Obgleich 
in  Verhältnissen  lebend,  die  nichts  weniger  als  glanzend  sind,  hat  er 
bis  jetzt  durch  die  enormsten  kuchhiiiidlerischen  Anerbietungen  nicht 
bewogen  werden  können,  eine  zweite  Auflage  seiues  berühmten  Wer- 
kes zu  veranstalten.  Wie  man  sagt,  behindere  ihn  daran  ein  Ueber- 
maass  der  Bescheidenheit , welches  ihn  glauben  lasse,  noch  nicht  hin- 
reichend für  ausgiebige  Verbesserungen  und  Vervollständigungen  gearbeitet 
zu  haben.  So  lulle  vorerst  das  grossere  Publikum  von  seinem  bedeu- 
tenden Fleiss  nichts  zu  erwarten,  mit  Ausnahme  einer  Arbeit  Uber 
Haftkrankheiten , die  ihn  gegenwärtig  beschäftigt.  Der  erste  Anblick 
erkennt  in  Rokitansky' s Physiognomie  leicht  den  Denker,  und  mochte 
Deutsch«  Klinik.  485t. 


liehen  Error  loci  begehen  und  gleichsam  seine  Eintrittskarte  in  die 
Luftwege  eines  Lebenden  erlangen  könne.  Erst  nach  dein  Tode 
eines  Palieiilen  sollten  sie  dahin  gelangt  sein.  Auch  wird  diese  An- 
sicht auf  manche  solcher  Falle  ihre  richtige  Anwendung  linden,  auf 
solche  nämlich,  wo  die  Kranken  ohne  alle  Zufallc  der  Erstickung,  über- 
haupt ohne  bedeutendere  Beeinträchtigung  des  Athmcns  verstorben  oder 
aber  längere  Zeit  vor  dem  Tode  in  agonc,  im  Zustande  Jusscrstcr  Er- 
schöpfung und  Bewusstlosigkeit  dagelegcn  waren.  Nur  erwies  sich 
diese  Ansicht  späterhin  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  als  eine 
zu  exclusive,  und  eben  deshalb  — wie  so  häutig  in  unserer  Mcdicin  — 
als  eine  unrichtige.  Denn  iui  Laufe  der  letzten  20  Jahre  wurden  Falle 
veröffentlicht,  welche  diese  Erklärung  nicht  wohl  zukessen,  wo  vielmehr 
der  Tod  des  Kranken  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  von  dem  plötz- 
lichen Eindringen  eines  Spulwurms  in  die  Stimmritze,  in  die  Luftwege 
abgeleitet  werden  konnte,  wo  die  Kranken  auf  einmal  Zufalle  von  Suf- 
fucation  gezeigt  halten  und  den  Erstickungstod  gestorben  waren,  oder 
wo  umgekehrt  der  Kranke  sich  wieder  erholte,  nachdem  er  unter  den 
heftigsten  Slick-  und  Uuslenanfallen  einen  oder  mehrere  Spulwürmer 
ausgeworfen. 

Derartige  Falle  wurden  besonders  von  Aronssohn  in  Slrassburg 
beneblet'),  und  seihst  Guersant  sah  sich  dadurch  veranlasst,  seine 
frühere  Ansicht  zu  berichtigen').  Seit  dieser  Mittheilung  A ron  ssohn's 
scheint  nichts  weiter  von  Belang  darüber  bekannt  worden  zu  sein. 
Die  grosse  Seltenheit  dieser  Falle  nun,  zumal  solcher,  welche  schon 
im  Leben  genau  genug  beobachtet  und  diagnoslicirt,  bei  der  Leichen- 
öffnung aber  bestätigt  worden,  veranlasst  mich,  folgenden  Fall  des 
Weilern  zu  berichten,  welchen  ich  in  meiner  Klinik  zu  Dorpat  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  der  auch  in  anderer  Hinsicht  dem 
Arzte  eiuigcs  Interesse  gewahren  dürfte. 

Lena  IL,  ein  isjahrtges,  eslhnischcs  Mädchen,  wurde  den  13.  Marz 
1847  in  die  Klinik  ausgenommen.  Sio  zeigt  ein  schlechtes,  kachekli- 
sclies  Aussehen,  etwas  gedunsen,  zumal  im  Gesicht,  ist  unruhig,  ängst- 
lich. ächzt  fast  beständig,  und  stinkt  in  hohem  Grade  aus  dem  Munde. 
Soweit  sich  aus  ihren  unklaren  Antworten  ermitteln  lasst,  hat  sie  noch 

')  Arcb.  gt'nOr.  do  tri  cd.  t.  X.  1838. 

*)  IllcUonnnlrr  du  m.'-d.  t.  XXX.  4816. 


er  vielleicht  unter  seinen  Uoliegen  der  geistig  bedeutendste  genannt 
werden  dürfen.  Gross  als  Forscher,  macht  ihn  sein  zurückhaltendes, 
schweigsames  Wesen  weniger  tauglich  als  Lehrer;  seine  in  einem  mo- 
notonen Vortrag  gehaltene  Vorlesung  wird  vorzugsweise  von  den  dazu 
verpflichteten  Ocslurrcichera  besucht  '). 

Täglich  in  der  Frühe  linden  wir  ihn  in  der  Lciehenkammer,  meist 
beschäftigt  hei  den  gerichtlichen  Scctioncn,  welche  gleichzeitig  mit  den 
Hospitals -Seclioncn,  jedoch  in  einem  getrennten  Raume,  abgehalten 
werden  und  in  Fulge  sehr  anerkennenswerter  Liberalität  nicht  weni- 
ger als  jene  für  den  Zutritt  des  ärztlichen  Publikums  jederzeit  offen- 
slehen.  Die  Lciehenkammer  seihst,  ein  kleines  Hintergebäude  in  einem 
der  aussersten  Hofe,  mit  dem  tinbeipiemen  dunkeln  Seclionsstübehen, 
conlraslirt  komisch  genug  mit  der  Fülle  von  Lieht,  die  von  ihr  aus- 
ging. 10  — iS  Leichen  liefern  hier  täglich  ein  ßeobachlungsmatcrial, 
wie  cs  kaum  irgend  sonst  wo  an  einem  Orte  und  unter  einer  Hand 
versammelt  sein  mochte.  Auf  einem  alten,  durch  den  Gebrauch  bei- 
nahe ruinirlcn  Stcinlisch  folgen  sich  die  durch  den  Assistenten  Roki- 

')  Früher  gab  B.  selbst  einen  Cursus  (ur  trennte  Aerzto,  der  In  jeder  Beziehung 
«»»gezeichnet  wer.  Zu  einer  Stunde  täglich  verpflichtet,  hielt  er  meinen* 
Stunden  zoll  nicht  ermüdendem  Liter.  Mit  mir  werden  »ich  nocli  Viele  dank- 
bar dieser  Vorlrago  und  praktischen  Uchungen  erinnern.  G. 
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nie  menslruirt,  isl  früher  immer  gesund  gewesen,  ausser  dass  sie  ver- 
gangenen Herbst  einmal  Blut  ausgelmstet.  Ihr  Vater  isl  langst  ver- 
storben, ihre  Mutter  aber  wie  ihre  Geschwister  — slmmllich  alter  als 
sie  selbst  — sind  alle  noch  am  Lehen  und  gesund.  Vor  8 — 10  Worhen 
sei  sie  an  Husten,  Schmerzen  auf  der  Brust,  in  den  Gliedern,  im  Ko|if 
und  an  Fieber  erkrankt,  ihr  Befinden  sei  immer  Schlachter  geworden, 
und  die  letzten  4 Wochen  her  habe  sieh  jeden  andern  Tag  Margens  und 
Mittags  ein  heftiger  Frustanfall  eingestellt  mit  darauf  folgender  Hitze, 
wahrend  sic  am  zwischenlicgcnden  Tag  bloss  von  einem  solchen  Kic- 
bcranfall  heimgesurhl  worden.  Erst  mit  den  letzten  Tagen  stellten  sich 
täglich  2 FrostanfSllc  ein. 

Ihr  Allicm  ist  sehr  beschleunigt.  50  in  der  Minute,  dabei  ungleich, 
zuweilen  keuchend.  In  den  letzten  24  Stunden  hat  sie  Uber  10  l'nzcn 
purulenten,  stinkenden  Auswurf  ausgehuslet.  welcher  unten  einen  dicken, 
eitcrartigen  Satz  ohne  Klümpchen.  Blut  u.  s.  f.  abgelagert  hat. 

Die  Brust  ist  gut  gebaut,  giebl  bei  der  Percussion  vorne  aur  bei- 
den Seiten  einen  tympanitisehen  Ton,  besonders  gegen  oben;  auf  der 
Rtlckeunadic  isl  der  Percussionston  glciehmässig  sonor,  bloss  gegen 
oben  auf  beiden  Seilen  etwas  gedampft.  Das  Alhmcn  isl  auf  der  rech- 
ten Brust  oben  unter  dem  Schlüsselbein  nur  schwach  zu  hören,  aber 
mit  einem  hellen,  fast  amphorischen  Ton,  ohne  alle  Rasselgeräusche; 
auch  gielil  hier  der  Husten,  die  Stimme  eine  starke  Resonanz,  so  ziem- 
lich wie  bei  der  Pecloriloquie.  Gegen  die  untere  Partie  der  Brost 
hitrl  man  auf  beiden  Seilen  und  vorne  wie  hinten  ein  kurz  ahgcslossc- 
nes,  etwas  rauhes  und  zumal  neben  der  Wirbelsäule  wirklich  bron- 
chiales Alhmcn.  mit  feinem  Rasselgeräusch  in  den  untersten  Partien. 
Herz  normal;  Puls  100,  ziemlich  voll,  weich.  Die  Haut  fühlt  sich 
heiss  und  trocken  an,  wührond  die  Kranke  Uber  Frost  klagt.  — Beim 
Husten  fühlt  sie  keine  Schmerzen  in  der  Brust,  wohl  aber  im  ganzen 
Unterleib ; dieser  ist  überhaupt  empfindlich  gegen  Druck , zumal  unter 
den  kurzen  Rippen  beiderseits,  auch  in  der  Magengegend.  Die  Leber 
scheint  — nach  dem  gedampften  Percussionston  in  grosserem  Umfang 
zu  schlossen  — vergrüssert,  nicht  aber  die  Milz.  — Mund,  Rachen, 
Nasenhöhle  zeigen  nichts  Abnormes;  nur  die  Zunge  isl  trocken,  hinten 
weisslirh  belegt.  — Durst  in  hohem  Grade,  kein  Appetit,  übrigens 
ohne  Ucbligkoil  oder  Erbrechen;  mehrere  dünne  Stühle  in  24  Stunden, 
womit  zugleich  fast  aller  Harn  ahgclit;  — der  wenige  Für  sich  ge- 
sammelte Harn  ist  aicgelfarh,  sehr  trübe,  rengirt  sauer. 

Mittags  1 Uhr  — einige  Stunden  nach  der  ersten  Besichtigung  — 
stellt  sich  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  wahrend  die  Haut  sich  so 
heiss  wie  früher  anfühlt,  und  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle 
-f  33 4 R.  zeigt.  — Der  Kopf  ist  frei. 

(Die  Diagnose  schwankt  zwisclion  acuter  Tuhercnlosc  der  Lungen 
und  Pneumonie  in  einem  spatem  Stadium  eiteriger  Infiltration,  vielleicht 
tnit  Uebcrgang  in  Gangrän,  mit  sogenannter  Pvamie.  — 8 Schrüpf- 
köpfo  auf  die  Brust.  Inf.  Herb.  Ditjil.  mit  2 Gr.  Breclnveinslein.  — 
yt  Kost.) 

Die  hoiden  folgenden  Tage  wiederholten  sjch  Morgens  7 Uhr  und 
gegen  Mittag  die  Froslanfallc;  der  Puls  »leigt  auf  120;  die  llrust- 
symptomo  wesentlich  die  alten,  doch  isl  das  Alhmen  noch  schwieriger 
geworden.  Die  Kranke  liegt  immer  auf  der  rechten  Seile,  wird  hei 
jedem  Versuch,  auf  dem  Bücken  zu  liegen  oder  sich  aufrecht  zu  setzen, 
sogleich  von  Hustenreiz  mul  Alhcmnotli  befallen.  Auf  der  ganzen 
Brust  liOrt  man  stärkere  Rasselgeräusche,  besonders  oben  auf  der  rech- 
ten Seile. 

18.  Marz.  Als  die  Kranke  — nach  einer  ziemlich  erträglichen 


Nacht  — Vormittags  zwischen  1 1 und  1 2 Uhr  auf  die  BettschUssel 
gesetzt  werden  sollte . slOssl  sie  plötzlich  einen  dumpfen  Schrei  aus, 
und  sinkt  unter  der  heftigsten  Alhcmnoth  der  Wärterin  in  die  Amte, 
ohne  ein  Wort  herauszubringen.  Etwa  10  Minuten  nachher  linde  ich 
sie  mit  leichenblassem,  entstelltem  Gesicht  dalicgend,  aur  der  linken 
Seite,  nicht  wie  früher  auf  der  rechten,  lodcsschwacli,  die  Augen  halb- 
geschlossen,  den  Bullnis  nach  oben  gerollt  — mit  Anstrengung  keu- 
chend, ächzend.  Sic  kann  nicht  reden,  giebt  auch  sonst  auf  keine 
Weise  Auskunft,  vermag  nichts  zu  schlingen.  Allicm  45  — 50  in  der 
Minute,  mit  starkem  Spiel  der  Nasenflügel  heim  Ein-  und  Ausathmcn, 
Puls  110,  klein,  etwas  ungleich.  Im  Spuckglas  sind  seit  gestern  Abend 
gegen  8 Unzen  schmutzig-grauliche  und  gelbliche  Sputa,  mit  einzelnen 
Rlutstreifen  gemischt,  stinkend  wie  immer;  aus  dem  Munde  fliesst  etwas 
Blut  mit  Mundflüssigkcit  gemischt.  Die  rechte  Brust,  welche  allein  un- 
tersucht werden  kann,  giehl  einen  tympanitisehen  Ton,  und  man  hört 
dort  eine  schwache,  etwas  dumpfe  amphorische  Respiration,  wie  wenn 
die  Luft  durch  einen  grossen  leeren  Raum  striche.  — Eine  halbe 
Stunde  später  steigt  der  Puls  auf  160,  der  Alhcm  auf  55  in  der  Mi- 
nute; cs  stellt  sieh  wieder  Husten  ein,  doch  ohne  Auswurf. 

(Scnfleigc  auf  die  Waden;  Reibungen  mit  warmein  Campher-Essig.) 

Abends  7 Uhr  isl  das  Alhmcn  wieder  etwas  leichter  geworden; 
Puls  120,  Haut  trocken  und  heiss.  Die  Kranke  liegt  gegen  die  linke 
Seite  geneigt,  ächzt  und  stöhnt  beständig,  antwortet  auf  keine  Frage, 
scheint  übrigens  hei  Bewusstsein;  die  Augen  sind  geschlossen,  jedoch 
heim  Oeffnen  normal,  auch  die  Pupille.  Beim  Husten  werden  jetzt 
wieder  Sputa  — vermischt  mit  etwas  Blut  — entleert,  welche  sie  aus 
dein  Mitmlwinkcl.flicsscn  lässt.  Rauch  ziemlich  klein,  nicht  gespannt, 
nicht  empfindlich  heim  Druck;  seit  Mittag  war  sie  einmal  zu  Stuhl 
gewesen.  Die  Untersuchung  der  Brust,  des  Herzens,  des  Kehlkopfs 
ergeben  nichts  Besonderes  und  Nettes;  eine  Untersuchung  des  Rachens 
isl  unmöglich. 

Die  Kranke  stirbt  in  der  Nacht,  ohne  vorher  weitere  Zufälle  ge- 
zeigt zu  haben.  — 

Ich  gestehe,  dass  mich  die  Diagnose  jenes  plötzlichen  Anfalls  hei 
unserer  Kranken  mit  Allem,  was  ihn  hcgleilcte  und  ihm  nachfolglc,  — 
das»  mich  die  Beantwortung,  der  Frage,  was  hier  mochte  vorgegangen 
sein,  in  einige  Verlegenheit  brachte.  Nur  so  viel  war  so  ziemlich 
sicher,  dass  wenn  überhaupt  — wie  wahrscheinlich  — auf  einmal 
eine  neue  Störung  oder  Alteration  cingetrctcn  war.  dieselbe  vor  allem 
die  Luftwege  werde  betroffen  haben,  nicht  wohl  das  Gehirn  oder  Herz, 
die  grösseren  Geftlssstäinme.  Weiler  natürlich  musste  das  Unheil  dar- 
über abhängcu  von  der  Ansicht  über  .die  ganze  bisherige  Krankheit, 
und  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Alterationen,  zumal  der  Lungen  seihst. 
Dass  wir  es  nun  mit  Tuberetilose  dieser  letzten  zu  thun  halten,  war 
hei  dem  guten  Bau  der  Brust , bei  dein  ganzen  (Ihrigen  Zustande  der 
Kranken,  bei  der  Gesundheit  ihrer  Mutter,  Geschwister  ziemlich  un- 
wahrscheinlich geworden,  während  umgekehrt  z.  B.  die  Beschaffenheit 
des  Answurfs  und  zumal  ihr  anhaltender  bedeutender  Gestank  in  Ver- 
bindung mit  dem  ganzen  Complez  der  übrigen  Symptome  eine  Gangrän 
des  Lungenparenchyms  immer  wahrscheinlicher  machten.  Für  einen 
etwa  plötzlich  entstandenen  Pneuiiiothurav  fehlten  die  charakteristischen 
physikalischen  Symptome,  während  anderseits  ein  solcher  wohl  so  wenig 
als  das  etwaige  rasche  Eintreten  eines  Lungenödems,  einer  l.ungen- 
apoplexie  — oder  etwa  der  Erguss  einer  Oavernc,  eines  Absccsses  oder 
erweichter  Rronchialdrüsen  in  die  Luftröhre,  in  den  Pleurasack,  die 
plötzlichen  und  so  heftigen  Zufälle  hei  unserer  Kranken  erklärlich  zu 


tansky  s oder  einen  (•«hülfen  desselben  ausgeftlhrtcn  Seclioncn  ein- 
ander in  einer  rapiden  Geschwindigkeit,  nur  sichtbar  für  die  Wenigen, 
die  gerade  den  Band  des  Tisches  umstehen.  Beilen  hört  man  nur 

dann,  wenn  der  Assistent  dann  und  wann  ein  Uefundprntokoll  diktirt, 
das  indessen  trotz  seiner  Kürze  nicht  un  Stande  ist,  gleichen  Schritt 
mit  dein  Verlauf  des  Befundes  seihst  zu  hallen,  so  dass  man  nicht 
selten  komischer  Weise  über  den  Befund  der  Kopfliühlc  diktiren  hört, 
während  die  Haiiehhöhlc  bereits  in  Untersuchung  ist.  Um  8 Uhr  be- 
ginnt man.  um  *),  höchstens  10  Uhr  sieht  inan  bereits  die  Diener  mit 
zufriedenen  Gesiebtem  den  Tisch  alivvi sehen.  Bei  ganz  besonderen 

Vorkommnissen  ruft  man  Rokitansky  aus  dem  Nebenzimmer  herbei, 
aus  dessen  Munde  wir  uns  jedorh  nicht  erinnern,  hei  solcher  Gelegen- 
heit irgend  ein  Wort  vernommen  zu  haben.  Bie  Schüler  oder  Aerzte, 
welche  einen  wirklichen  Nutzen  aus  der  l.eichenkammer  ziehen  wollen, 
nehmen  den  PrivalcuMU*  des  Assistenten  an.  welcher  darin  das  Merk- 
würdigste des  täglichen  Befundes  aufzcigl  und  eine  Section  ansBlliren 
lässt.  Rokitansky  hesass  in  den  letzten  Jahren  kurz  nach  einander 
4 Assistenten.  Mit  dem  geistreichen  Engel,  dem  jetzigen  I’iofessor 
in  Prag,  der  ihn  seihst  cinigcrtuasscn  in  den  Schalten  zu  stclleu  drohte, 
konnte  er  sich  nicht  «ertragen;  der  kaum  minder  tüchtige  Kulclschka 
starb;  Bau  Ihn  er.  der  am  meisten  gerühmt  wird,  musste  im  Ortober 


flüchten  und  bekleidet  jetzt  eine  einflussreiche  ärztliche  Stellung  im 
Orient.  Der  jetzige  Assistent,  Dr.  Hä  sc  hei,  mag  «ielleieht  durch  die 
Bescheidenheit  seiner  Ansprüche  Rokitansky  am  meisten  Zusagen* 1). 
Man  erstaunt  mit  liecht,  wie  man  die  Leiclienkainiiier.  diesen  Glanz- 
und  Kernpunkt  des  Wiener  Ruhms,  an  äusserer  Ausstattung  und  Zahl 
der  Angestellten  so  sehr  veranehlässigen  könne.  Wie  kann  die  Kraft 
eines  Einzelnen  ausreichen,  diese  Masse  des  Materials  für  Unterricht 
und  Wissenschaft  möglichst  nutzbar  zu  machen?  und  zwar  in  Bäumen, 
i die  alle  Naclithcile  der  Unbequemlichkeit  in  sich  vereinigen?  Die  Ur- 
sachen dieser  Erscheinung  liegen  (heil*  in  der  bescheidenen  Persön- 

i lichkeit  It.’s,  theils  in  der  Abneigung  der  österreichischen  Regierung, 
welcher  die  Leiehenkammer,  als  eine  vermeintliche  Schule  des  religiö- 
sen und  politischen  Unglaubens,  ein  Dom  im  Auge  sein  soll.  Freilich 
. isl  die  freie  Forschung  überall  dieselbe;  und  wer  sie  scheut,  mag  sie 
seihst  da  nicht  freigehen,  wo  sie  am  wenigsten  gefährlich  erscheinen 
möchte.  Abgesehen  davon,  scheint  man  überhaupt  in  Oesterreich  jetzt 
mehr  als  je  jede  Geldausgabe  für  wissenschaftliche  Z«Teckc  zu  scheuen. 

’)  Diese  Angaben  sind  uiclil  gsnz  genau.  Koiel  senke  «*«r  berelia  ln  der  erste» 
llaltlc  der  dreissiger  Satire  Asslsieul,  e»  erslieckt  «Ich  »ho  die  Iteihe  der  uh» 
erwähnten  Assisienten  ziemlich  well  zurück,  «ir  isl  auch  nicht  in  seiner  Stellung 
sls  Assistent  lt. ’s  gestorben.  Dsnn  isl  Dlsuhy  gsnz  ausgelassen.  G. 
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machen  schienen.  Eben  so  unwahrscheinlich  war  ein  einfacher  Gloius- 
krampf  hei  einer  Erwachsenen;  dciu  plötzlichen  Einlrill  eines  Glollisüdems 
aber  widersprach  die  spätere  Abwesenheit  wirklicher  Slnmgulalions- 
symptoiue.  das  laute,  ohschnn  gedampfte  Brüllen  der  Kranken  heim 
Aufall  selbst,  der  Mangel  eines  Geräusches  oder  sonstiger  abnormer 
Tünc  im  Kehlkopf  u.  s.  f.  Weil  aber  einmal  der  ganze  Zustand  der 
Kranken  zugleich  mit  der  Kürze  der  Zeit  einer  genügenden  und  wie- 
derholten Untersuchung  im  Wege  «landen,  so  liest  sich  auch  keine, 
bestimmte  Prognose  der  Alterationen  riskircu,  die  sich  in  der  l.eiche 
vorliudeu  würden.  Nur  so  viel  konnte  ich  meinen  Praktikanten  nach 
Erwägung  aller  Symptome  und  der  Art  ihrer  Aufeinanderfolge  als  sehr 
wahrscheinlich  Voraussagen,  dass  sich  wohl  ausser  den  früheren  Alte- 
rationen de«  Lungenparenchyms  ü.  s.  f.  noch  etwas  Besonderes  dürfte 
ereignet  haben.  Unter  all  den  Mitglichkeiten  aber,  an  die  hier  zu 
denken  war,  wurde  auch  jener  Falle  gedacht,  wo  Spulwürmer  in  die 
Luftwege  eingedriingen. 

Die  Leiehcnüffnung  wurde  30  Stunden  naeh  dem  Tode  vor- 
g «nominell. 

Kopfhühl«:  Schädel  von  normaler  Dicke,  Sinus  lonyituJinalis 
fast  leer  von  Illut;  die  Venen  der  /'<«  water  auf  der  Gehirnulierfl.’ichc 
enthalten  viele  Luftblasen,  zumal  auf  der  rechten  Seile.  Gehirn  seihst 
normal,  nicht  blutreich,  von  ziemlich  zäher  Consislenz;  in  jedem  Seilen- 
Ventrikel  etwa  cm  Theclüffel  voll  klares  Serum. 

Brusthöhle:  Beim  Punkliren  beider  Pleurasäcke  entweicht  kein 
Gas.  Die  rechte  Lunge  ist  durch  alte,  dichte  Paeudomemhranen 
innig  mit  den  Hippen  verwachsen,  zumal  oben  und  mit  dem  Zwerch- 
fell; desgleichen  sind  alle  Lappen  der  rechten  Lunge  unter  «ich  dicht 
verwachsen.  Kein  Erguss  im  Pleurasack.  Die  rechte  Lunge  seihst  zeigt 
eine  .schmutzig  braunrothe  Farbe  iu  ihren  hinteren  Partien;  die  vorde- 
ren Partien  aller  drei  Lappen  sind  emphysematos,  blutarm,  trocken.  — 
Die  grösseren  Bronchien  crgicsscn  in  Menge  einen  schmutzig  gelben 
und  graulichen  purulenten  Schleim,  untermischt  mit  Blut;  die  Schleim- 
haut der  llionchicn  ist  Iheilweise  blass,  stelleuwcisc  duster  gerotlict, 
besonders  gegen  die  Luftröhre  zu.  Ihe  Lungenwurzel  zeigt  sich  hepa- 
lisirl,  inilihe,  zugleich  üdematös,  auf  der  SchnilBiiche  jedoch  ohne 
deutliche  Granulationen;  ausgeschnittene  Stucke  halten  nur  wenig  Luft, 
sinken  übrigens  im  Wasser  mehl  unter.  Die  hinteren  Partien  aller 
Lappen  der  rechten  Lunge  sind  in  obiger  Weise  verändert,  doch  vor- 
zugsweise am  oberen  Lappen,  In  diesem  allem  ist  die  ganze  hintere 
Partie  in  eine  schmutzig  braune  und  grauliche,  struclurlose,  uiUrhe  und 
für  den  Finger  leicht  durchdringliche  Masse  verwandelt,  welche  keine 
Luft  mehr  enthält  und  einen  starken  Gestank  verbreitet,  — mit  allmä- 
ligein  Ucheigang  in  die  einfach  hcpatisirlen  und  serös  inliltmlen  Par- 
tien. Mitten  iii  jener  gangränösen  Partie  — doch  zunächst  von  cnm- 
pacterer  Lungeiisubslanz  umgeben  — in  der  Nahe  der  KinlriUssIclle 
der  grossen  Bronchien  ist  eine  Laterne  etwa  von  der  Grösse  einer 
Welsrlmuss,  mit  irregulären,  huclitig  ausgeschweiften  Bändern.  Ihre 
Innenfläche  ist  stellenweise  von  einer  schmutzig  braunen  und  grünlichen 
diphlhcrilisclicii  Schichte  oder  einer  Art  Pscudouicniliran  bedeckt,  welche 
sich  an  anderen  Stellen  abgclösl  hat  und  iu  Fetzen  herahhängt.  Iu  die 
Höhlung  inliuden  au  einer  Seite  mehrere  kleine  Bronchien.  Die  Bron- 
chialdrüsen sind  hcdeiilend  vcrgrOsscrl , und  wie  die  Lungeiisubslanz 
seihst  (in  den  Winkeln  der  Bronchien)  fest,  derb,  halb  mdurirt  um) 
von  schmutzig  hratmrotlier  oder  grünlicher  Farbe.  — Auf  den  Durcli- 
srlmitlstLichcn  der  vorderen  Partien  sämmtlichcr  drei  Lappen  lliessl  j 
Überall  ein  purulenter  Schleim  aus  den  durchschnittenen  Bronchien,  j 


Im  mittleren  und  unteren  Lappen,  welche  das  Emphysem  in  stärkerem 
Grade  zeigen  als  der  obere,  sind  die  Bronchien  auffallend  erweitert, 
cylindriscli,  von  der  Form  eines  Handscliulitingers,  an  vielen  Stellen 
aufgescliniltcn  wohl  */t  Zoll  im  O'ierdurcbnicsscr,  ihre  Schleimhaut 
stellenweise  leicht  gewulstet,  düslcrroth  gefleckt. 

Die  linke  Lunge  eiweist  sich  m ihren  hinteren  Partien  stark 
üdematös  und  splemsirt,  doch  lufthaltig;  auch  ihre  Bronchien  sind  cy- 
liudnsch  erweitert,  nur  in  viel  geringerem  Grade,  als  in  der  rechten 
Lunge.  Im  linken  Pleurasack  beiiuden  sich  etwa  f>  Unzen  blutiges  Se- 
rum ; die  Pleura  seihst  ist  durchaus  blass,  nur  auf  dem  das  Zwerchfell 
Ubcrkleidcndcn  Brustfell  erscheinen  einige  Vuliennetze. 

Der  Herzbeutel  enthalt  gegen  5 Unzen  klares  Serum;  die  rechte 
Herzkammer  ist  in  geringem  Grade  erweitert,  die  Wandungen  des  lin- 
ken Ventrikels  mässig  hypertrophisch,  ihr  Miiskclflcisch  ziemlich  schlaff 
und  mürbe.  Im  linken  Herzen  helindcl  sich  nur  wenig  dünnflüssige« 
Blut , im  rechten  einige  mit  Serum  durchdrungene  Fasersloffgertiinsel. 
Alle  Klappen  normal;  desgleichen  Aorta,  Lungenarterie  und  Lungen- 
venen ; letztere  enthalten  nur  wenig  dünnflüssiges  Blut. 

Kehlkopf:  Beim  Oelliien  desselben  sieht  man  unter  der  Stimm- 
ritze das  Stück  eines  Spulwurmes  schlingenfii«piig  hcrahhängen  in  den 
Kehlkopf,  während  sein  anderes  Ende  aus  dem  Eingang  des  Kehlkopfes 
— hinter  der  Epiglollis  — in  den  Schlund  hinilhcrhängt.  Die  Länge 
des  Spulwurmes  beträgt  (i '/.  Zoll.  Die  Stimmritze  wird  nicht  vollstän- 
dig. doch  nahezu,  durch  diese  Schlinge  des  Wurmes  ausgcfüllt.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfes  wie  der  Luftröhre  ist  blass.  Über- 
haupt normal. 

Bauchhöhle  ist  frei  von  jedem  Erguss;  auch  Netz,  Gedärme, 
Gekröse  zeigen  sich  heim  äussern  Anblick  gesuud.  Dagegen  fällt  die 
Leber  sogleich  durch  ihre  Grösse  auf.  indem  sie  3 Zoll  unter  den 
kurzen  Hippen  hervorragt.  Die  convexe  Fläche  des  grossen  Lappens 
ist  überall  fleck  weise  getrübt,  missfarhig,  stellenweise  schmulzig  roth 
und  bräunlich  grifu,  seihst  schwärzlich.  Auf  Durchschnitten  sicht  man 
die  meisten  dieser  missfarhigen  Stellen  '/,  — 1 Linie  tief  in  die  Leber- 
substanz  sieh  liincinerstrccken , manche  sogar  2 Zoll  und  tiefer,  und 
ohne  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  umgebende  Parenchym  der  Leber. 
Bei  genauerer  Untersuchung  (deren  Delailscliilderung  ich  hier  unter- 
lasse) ergiebt  sich,  dass  an  diesen  Stellen  die  feineren  Gefässträuhelien 
mit  einem  schmutzig  gelben  und  graulichen  Eiter  gefüllt  sind,  so  dass 
sich  hier  die  periphcnschou  Verästelungen  der  Pfortader  im  Zustande 
capill.lrer  Phlebitis  zu  befinden  schienen.  Zugleich  sind  viele  dieser 
uussfarbigen  Stellen  nacli  innen  zu  erweicht,  seihst  breiartig,  und  stel- 
len so  — nach  Entfernung  ihres  Inhalts  mittelst  des  Sealpcllrückens  — 
kleine  Ahscessliühlen  dar.  Auch  in  der  Tiefe  der  l.ehersuhstanz  — be- 
sonders in  der  Nähe,  grösserer  Pforladcrzweigc  — zeigen  sich  auf  den 
Durchsrhiiittsnäclien  unregelmässig  rundliche  Stellen  von  \\ — I Zoll 
Durchmesser,  welche  durch  ihre  schmutzige,  dilslerrnthc  und  braune 
Farbe,  wie  durch  ihre  weichere  Consislenz  aulT.illen,  jedoch  ohne  scharfe 
Abgrenzung  von  der  Lehcrsuhstanz  rings  herum.  In  der  Mitte  des  rech- 
ten Lcherlappens  sitzen  zwei  kleine  Absccsshöhlen , welche  durch  die 
schön  orangegelhe  Färliung  ihrer  Wandungen  auffallcn:  beide  sind  leer. 
In  der  Gallenblase  nur  wenig  braungcllilichc,  dickflüssige  Galle. 

Die  Milz  ist  wenig  vergrüssert,  etwas  in  die  Länge  gestreckt,  von 
schmulzig  rothbrauncr  Farbe,  durchaus  erweicht,  fast  zerfliessend;  an 
der  convexen  Fläche  befinden  sich  einige  missfarhig«  Stellen . wie  auf 
der  Leber.  Beim  Kinschnciden  findet  sich  im  Innern  des  Milzparcn- 
cliyins  an  vielen  Stellen  capilläre  Phlebitis,  und  nach  aussen  gegen  die 


Bedenkt  man  dahci  die  Überaus  kärgliche  Besoldung  der  Angestellten 
des  Hospitals,  und  hört  man  die  täglichen  Klagen  Uber  Vernachlässigung 
der  Anstalt  seihst,  so  wird  man  wohl  geneigt  sein,  das,  wodurch  bis 
da  die  Mediciu  in  Oesterreich  eine  bedeutende  Stufe  erklommen  hat, 
weniger  dem  guten  Willen  dos  Gouvernements  zuzuschreiken,  als  — 
der  Gunst  der  Umstände.  — Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  der 
pathologischen  Anatomie  in  Wien  anlangl.  so  wird,  abgesehen  von 
Rokitansky  s Arbeiten,  für  deren  wissenschaftlichen  Fortschritt  im 
gegenwärtigen  Moment  beinahe  nichts  geleistet.  Die  „ grobe  Arbeit", 
wenn  wir  so  sagen  dürfen,  in  dieser  Disciplin  ist  gemacht,  und  Neues 
möchte  hier  kaum  noch  gefunden  werden;  aus  diesem  Wiegenzusland 
einer  Notizensammlung  kann  sie  wohl  nur  durch  die  mit  Hülfe  der 
Chemie  und  Mikroskopie  angcslclltcn  Forschungen  nach  innerem  Grund 
und  Zusammenhang  der  pathologischen  Proccsse  zu  dem  Rang  einer 
Wissenschaft  erhoben  werden.  Jüngere  Kräfte,  welche  in  diesem  Sinne 
arbeiten,  exrsliren  in  Wien  kaum,  während  es  in  Deutschland  daran 
nicht  fehlt.  So  möchte  auch  die  Herrschaft  der  pathologisch-anatomi- 
schen Schule,  falls  man  nicht  andere  Anstrengungen  auf  die  bisherige 
Erschlaffung  folgen  lässt,  aus  Wiens  Händen  in  andere  übergehen  und 
der  Leichenkainiuer  des  allgemeinen  Krankenhauses  vielleicht  nur  der 
Ruhm  bleiben,  der  ihr  nicht  streitig  gemacht  werden  kann,  nämlich  die 


am  reichlichsten  sprudelnde  Oiicllc  des  ärztlichen  Studiums  zu  sein. 
Wie  sehr  man  dies  in  Wien,  vielleicht  unbewusst,  aber  doch  empfin- 
det. könnte  uns  ein  kürzlich  in  vier  Hehra'xrhen  Zeitschrift  erschie- 
nener und  das  neue  Werk  Förster  s kntisirender  Aufsatz  aus  Dr.  Hä- 
sclicl's  Feder  lehren,  worin  dieser  eine  Lanze  bricht  gegen  die  „Theo- 
rien und  Philosophien"  der  Neueren:  während  doch  kaum  in  einer 
Branche  des  ärztlichen  Wissens  die  Neueren  solidere  und  wichtigere 
Entdeckungen  gemacht  haben.  Aber  was  nun  nicht  lirgnff  oder  be- 
greifen wollte,  bat  man  von  je  Theorien  und  Philosophien  genannt. 
Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Vi  relio  w'schc  Ansicht, 
wonach  die  Krweichungsprocesso  der  Lungen  und  Luftwege  meist  durch 
UeberBiessen  der  Magcnflüssigkeilen  beim  Leielienlransport  entstehen 
sollen,  sehr  hei  dem  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  der  in  Wien  die 
Leichen  transportiren  und  aur  die  roheste  Weise  hei  den  Beinen  um- 
herschleifen  sieht. 

Den  medicinischen  Kliniken  folgen  von  8‘ , — 1 0 '/,  L'lir  die  bei- 
den chirurgischen  der  Herren  Schuh  und  Uummrcicher,  denen 
indess  ausser  den  klinischen  Sälen  noch  anderweitige  Abllicilungen  un- 
tergeben sind.  Dies,  sowie  die  bedeutende  Amhulance  und  nicht  we- 
nige wichtige  Fälle,  die  von  Atisi.cn  zureisen,  machen  dieselben  sehr 
lehrreich  nnd  wechsclvoll  und  liefern  anhaltend  ein  grosses  Operation«- 
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Oberfläche  tu  sitzen  zwei  kleine  Abscesshöhlen  (die  grösste  x/t  Zoll 
lang),  welche  mit  einer  braunrölhlichen  Jauche  gefüllt  sind.  Pfortader, 
Hoblvene,  Pancreas  zeigen  nichts  Abnormes,  eben  so  wenig  Gebärmut- 
ter, Ovarien,  Harnblase,  Darmkanal  und  Magen.  In  letzterem  befinden 
sich  5 Spulwürmer,  im  Dünndarm  8 — 12,  im  Schlund  aber  keine. 
Beide  Nieren  sind  vergrüssert,  zumal  die  linke;  — ihre  Süssere  Kapsel 
ist  verdickt,  die  Nierenoherfläclie  mit  einzelnen  braunröthlichen  Flecken 
besetzt,  und  beim  Durchschneiden  crgicsst  sich  dünnflüssiges  Blut  in 
grosser  Menge.  Die  Nierensuhslanz  selbst  ist  blass,  matsch,  brüchig, 
Rinden-  und  Tubularsubslanz  ziemlich  verwaschen.  — 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  liier  in  eine  weitere  Betrachtung 
der  in  unserem  Falle  Vorgefundenen  Alterationen,  jener  capillärcn  Phle- 
bitis, der  sogenannten  metaslalischen  Absresse  in  Leber,  Lungen  u.  s.  f. 
einzugehen.  Nur  die  Frage  interessirl  uns  hier,  ob  und  in  welchem 
Nexus  der  in  der  Stimmritze  torgefundene  Spulwurm  mit  jenem  Slick- 
anfall vor  dem  Tode,  wie  mit  dem  tildllichen  Aasgange  selbst  gestanden 
haben  möge?  Es  fragt  sich  also  weiter,  oh  jener  Anfall  u.  s.  f.  schon 
durch  die  anderen  bei  unserer  Kranken  Vorgefundenen  Alterationen,  zu- 
mal der  Lungen,  hinlänglich  erklärt  werden  kann  oder  nicht,  und  ob 
somit  im  letzteren  Fall  jener  fremde  Körper  schon  im  Leben,  nicht 
erst  nach  dem  Tode  werde  eingedrungen  sein,  und  wesentlich  zur  Ent- 
stehung jenes  Stickanfalles  u.  s.  f.  werde  bcigelragen  haben?  — Die 
Antwort  hierauf  Rillt  aber  um  so  schwieriger,  als  die  Athmungs- 
organe  u.  s.  f.  wahrlich  Zerstörungen  genug  darbnten,  um  nicht  allein 
bedeutende  Alhmungsbcsehwerdcn,  sondern  auch  endlichen  Erstickungs- 
tod begreiflich  zu  machen.  Achnliclic  Slickanfalle  sind  ja  schon  bei 
einfacher  Pneumonie  nicht  so  seilen;  ich  selbst  sah  welche,  z.  B.  hei 
Pneumonie  alter  Leute,  20 — 40  Stunden  dem  Tode  vorangeben.  Auch 
ist  bekannt,  dass  oft  plötzlicher  Tod  ohne  halbwegs  so  tiefe  Altera- 
tionen wichtiger  Organe,  wie  bei  unserer  Kranken,  cintretcn  kann  ’). 
Ich  fUr  meinen  Ttieil  wage  daher  obige  Frage  nicht  zu  entscheiden. 
Vielleicht  dass  beide  Ursachen  in  unserm  Fall  eine  Rolle  spielten.  Denn 
obschon  die  Kranke  beständig  mehr  oder  weniger  Alhemhcschwenlcn 
zeigte,  so  geht  doch  aus  der  Krankengeschichte  hervor,  dass  wohl  zu 
Störungen  von  Seiten  der  Lunge  u.  s.  f.  auf  einmal  noch  ein  weiteres 
Hindcruiss  des  Athmcns  getreten  sein  dürfte.  Wahrend  die  Kranke 
bisher  relativ  ruhig,  mehr  oder  weniger  schluinmcrsUchtig  dagelegen, 
fahrt  sic  auf  einmal  mit  dumpfem  Rnlllcn  in  die  Höhe,  zu  ersticken 
drohend,  halb  ohnmächtig.  Bei  der  so  bedeutenden  Erschöpfung  und 
vorherigen  Passivität  unserer  Kranken  aber,  hei  dem  gewöhnlichen  in- 
dolenten passiven  Wesen  der  Eslhcn  überhaupt  — auch  bei  den  schwer- 
sten und  schmerzhaftesten  Leiden  — kann  wohl  auf  obiges  Benehmen 
der  Kranken  ein  doppeltes  Gewicht  gelegt  werden. 

Aber  gesetzt  den  Fall,  das  Versrhliesscn  der  Stimmritze  durch  den 
Spulwurm  habe  jenen  Slickanfall,  und  weiterhin  sogar  den  tödtlichen 
Ausgang  mehr  oder  weniger  veranlasst,  so  fragt  sich  noch,  warum  er 
nicht  hei  den  folgenden  Hustenanfallcn  wieder  ausgeworfen  worden? 
und  warum  nachher  die  relative  HesMirung  der  Alhcmnotli  u.  s.  f.,  trotz 
der  Gegenwart  eines  Wurmes  in  der  Stimmritze,  und  warum  endlich 
der  erst  viele  Stunden  später  eingctreleiic  Tod?  — Zur  Erklärung  dieser 
scheinbaren  Widersprüche  fehlt  cs  indess  keinesweges  an  den  verschie- 
densten Möglichkeiten.  So  haben  wir  vor  Allein  keine  Beweise  dafür, 
dass  der  Spulwurm,  wenn  er  überhaupt  im  .Momente  jenes  Stickanfalles 
in  die  Luftwege  cingcdrungcn,  gerade  dieselbe  Lage  in  der  Glottis  ge- 
habt haben  werde,  in  welcher  wir  ihn  in  der  Leiche  gefunden.  Müg- 
’)  Vrrgl.  Louis,  UCidoiics  oii  Recherches  .iniunmlro-pathologjqucs  p.  t.X"  IT. 


Material.  Die  Einrichtung  der  für  Operationen  und  Ambulancc  bestimm- 
ten Säle  ist  zweckmässiger,  als  wir  sie  sonst  irgendwo  sahen.  Schuh 
besitzt  einen  wolilbegrilndeten  Namen,  er  ist  ein  besserer  Diagnostiker, 
der  jüngere  Dummreicher  ein  gewandterer  und  kühnerer  Operateur. 
Die  Eifersucht  zwischen  beiden  ist  so  gross,  dass  sie,  im  Auftrag  der 
Regierung  nach  London  geschickt,  zu  verschiedenen  Zeiten  reisten. 
Aus  Scbuli's  Feiler  ist  in  diescu  Tagen  ein  Huch  über  die  „Erkennt- 
nis der  Psemloplasmen'4  erschienen,  das  er  in  der  Vorrede  mit  allzu- 
grosser Bescheidenheit  als  nur  fllr  seine  Schüler  geschrieben  ankündigt 
und  in  dein  er  von  dem  llcrbeizielicn  chemischer  und  mikroskopisrherUnter- 
suchungen  in  einer  Weise  spricht,  als  hätte  er  damit  mehr  einer  Mode 
gehuldigt.  Wir  hätten  von  dem  gcist-  und  kenntnisreichen  Mann  eine 
andere  Sprache  erwartet.  Von  wem  anders  soll  das  ärztliche  Publikum 
umfassende  und  den  Fortschritt  einer  Disciplin  bedingende  Arbeiten 
verlangen,  als  von  Mäuuern,  denen  der  Ohjcctenrcichlhum  in  solcher 
Weise  gegeben  ist,  mul  die  schon  in  ihrer  Stellung  eine  Verpflichtung 
gegen  die  wissenschaftliche  Well  erblicken  sollten?  Und  wenn  auch 
die  Einflüsse  jener  Hulfswissenschaftcn  dem  Praktiker  derzeit  noch  als  ! 
unbedeutend  erscheinen  mögen,  so  sollte  er  doeh  nicht  verkennen,  dass  | 
sich  dieses  Verhältnis*  mit  der  Zeit  ändern  wird  und  muss.  — Von  1 
ervvälinungsvvertlicn  Operationen  sahen  wir  bei  Dummreicher  die  [ 


licherweise  konnte  er  z.  B.  vom  Schlunde  aus  seinen  Vordertheil  nur 
auf  kurze  Zeit  in  den  Kehlkopf  hereingedrängt  und  sich  später  wieder 
zurückgezogen  haben,  um  vielleicht  während  der  letzten  Züge  unserer 
Kranken  aufs  Neue  seine  Invasion  in  die  Luftwege  vorzunehraen.  Oder 
konnte  er  umgekehrt  gleich  anfangs  tiefer  in  die  Luftröhre  herabgesun- 
ken, und  erst  später  — vielleicht  in  Folge  des  Hustens,  der  ange- 
strengteren Eispiralion  — wieder  in  den  Kehlkopf  oder  Schlund  su- 
rückgevvorfen  worden  sein?  — Ferner  wissen  wir  ja,  dass  zu  den 
verschiedensten  materiellen  Alterationen  des  Kehlkopfes  (z.  B.  bei  Croup, 
Gloltisüdem),  wie  der  Athmungsorgane  überhaupt,  noch  diese  und  jene 
Störungen  der  sogenannten  Innervation,  der  Athemnerven  und  contracti- 
len  Gewebe,  als  sogenanntes  nervöses  Element  der  Krankheit  hinzu- 
zulrcten  pflegen,  z.  B.  Krampf  der  Stimmritze,  asthmatische  Zufälle. 
Wenn  aber,  wie  so  hätillg,  die  Athembeschwerden , die  Sticknoth  des 
Kranken  durch  diese  letzteren  Störungen  in  noch  höherem  Grade  ver- 
anlasst werden,  als  gerade  durch  die  palpablcn  Alterationen  des  Kehl- 
kopfes, des  Lungenparenchyms  an  und  für  sich,  so  Hesse  sich  auch 
unschwer  begreifen,  warum  hei  unserer  Kranken  *.  B.  in  Folge  nach- 
lasscnden  Glotliskrampfes  die  heftigste  Sticknoth  der  ersten  Augenblicke 
wieder  nachlassen  konnte,  trotz  der  fortdauernden  Gegenwart  der  Wurm- 
sclilinge  in  der  Stimmritze.  Auch  Hesse  sich  hei  einer  so  erschöpften, 
dem  Tode  ohnedies  so  nahen  Kranken  noch  leichter  als  bei  manchem 
andern  begreifen,  warum  es  zu  keinen  weiteren  heftigeren  Stickanfällen 
gekommen,  warum  vielmehr  das  Lehen  vollends  sachte  und  mit  relati- 
ver Ruhe  erlöschen  konnte. 

Vergleichen  wir  unseren  Fall  mit  anderen  bisher  bekannt  gewor- 
denen ähnlicher  Art,  so  zeichnet  er  sich  vor  allen  durch  den  Sitz  des 
Spulwurmes  gerade  in  der  Stimmritze  aus,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  vorderen  zwei  Driltheile  seines  Körpers  hier  eine  Schlinge 
bildeten,  während  der  andere  Theil  in  den  Schlund  hinüherhing.  Denn 
stelle  ich  die  mir  bekannten,  in  der  Literatur  vcrzcichneten  Fälle  zu- 
sammen, so  befanden  sich  die  Spulwürmer: 

1)  in  einem  Fall  (Haller)  im  Rachen  und  zugleich  tief  unten  in 
der  Luftröhre; 

2)  unten  in  der  Luftröhre  und  im  rechten  Bronchus  ')  in  zwei  von 
Aronssohn  beobachteten  Fällen,  in  einem  von  Blandin,  end- 
lich in  einem  von  Höring  mitgelheillen  Fall  (vcrgl.  Arons- 
sohn I.  c.). 

Die  Erscheinungen  ain  Kranken  seihst  waren  in  allen  Fällen  mehr 
oder  weniger  dieselben  gewesen,  wie  in  unserem  Fall,  obsclion  sich 
a priori  erwarten  lässt,  dass  sie  je  nach  dem  Sitze  der  Spulwürmer, 
je  nach  dem  vollständigeren  oder  unvollständigeren  Verschlüssen  der 
Stimmritze,  LuRrülirc,  Bronchien  durch  dieselben,  je  nach  dem  Grade 
hiuzutretender  krampfhafter  Gontractionen  u.  s.  f.  immer  wieder  einige 
• Modiflcationen  zeigen  werden.  Immer  war  jedoch  der  Stickanfall  plötz- 
lich und  unerwartet  cingelrcten  und  rasch  wieder  voröbergegangen; 
auch  kehrte  derselbe  nicht  leicht  zum  zweiten  Male  zurück.  — Unser 
Pall  unterscheidet  sich  aber  wieder  von  den  bisher  bekannt  gewordenen 
besonders  dadurch,  dass  die  Kranke  nicht  gehustet,  und  eben  so  wenig 
mit  der  Hand  an  den  Hals  gegriffen,  oder  meines  Wissens  Ober  ein 
Hindernis*.  einen  fremden  Körper  im  Halse  u.  dergl.  geklagt  hat.  Dies 

')  Die  Gründe,  warum  sich  überhaupt  fremde  Körper,  die  io  die  Luftwege  ein* 
gedrungen,  vorzugsweise  in  der  reckleu  Lunge  und  im  rccbien  Hronchus  vor- 
zullnden  pflegen,  besonders  in  Futge  dcrRlehlung  und  grösseren  vVeile  dieses 
telzioren,  hat  u.A.  Joborl  erst  In  diesem  Jaliro  In  dor  AcadiVinie des  Sciences 
genauer  anselnandergoseizi.  fVergt.  Gaz.  des  HAp.  Ko.  56.  Mal  1851.) 


4 Mal  wiederholte  Galvanopunctnr  eines  grossen  Aneurysma  der  Srlien- 
kclarterie  mit  ziemlich  günstigem  Erfolg;  eine  partielle  Zungenczslirpa- 
lion;  sehr  zahlreiche  Exstirpationen  der  Mamma,  welche  nach  D.'s  Er- 
fahrung selten  Rccidive  zur  Folge  Italien;  endlich  die  durch  einen 
Assistenten  ausgeführte  Exstirpation  eines  über  den  Krcuzvvirheln  gele- 
genen Lipoms  hei  einer  Frau,  welche  durrh  Anslcchen  einer  darunter 
gelegenen  und  vorher  unbekannten  hydrorhachitisclicn  Geschwulst  in 
wenigen  Tagen  (ödtlich  wurde.  Eine  Zerbrecliung  anchylosirlcr  Knie- 
gelenke lässt  Schuh  ohne  Maschine  verrichten.  Uebcrhaupt  schenkt 
man  der  Orthopädie  eine  gebührende  Aufmerksamkeit.  Das  Grnu  val- 
gum  operirt  Dummreicher  nie  durch  die  zu  keinem  Ziel  führende 
Tenntomie,  sondern  durch  langsamen  Maschinendruck.  Künstliche  Glied- 
maassen  konnten  bis  jetzt,  trotz  der  Geschicklichkeit  und  Eleganz  des 
Wiener  Arbeiters,  nicht  so  construirt  werden,  dass  sic  sich  besser  als 
ein  Stelzfuss  erwiesen  hätten.  Die  Extension  hei  Qucrbrüchen  der 
Knochen  hält  D.  nicht  für  nüthig,  bei  Sehicfbrüchcn  nicht  für  mög- 
lich. weil  sic  nirht  vertragen  werde.  Den  Klcistervcrband  beginnt  man 
! allmalig,  vieler  Nachtheile  wegen,  wieder  zu  verlassen.  Die  Anwendung 
I der  feuchten  Wärme  geschieht  nicht  mehr  durch  Gataplasmen,  sondern 
1 durch  feuchte  Linnen,  die  man  mit  WachsUlTel  bedeckt,  eine  namentlich 
[ in  Hospitälern  der  Reinlichkeit  und  Luftbcschaflenheit  sehr  zuträgliche 
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Alles  dürfte  sieh  indes«  sus  dem  ganten  Zustande  unserer  Kranken, 
wie  aus  der  gewöhnlichen  Passiriläl  und  Indolent  des  eslhnischen  Vol- 
kes unschwer  erklären.  Umgekehrt  schien  die  Sticknolh  unserer  Kran- 
ken im  Anfalle  selbst  heiliger  gewesen  tu  sein,  als  in  anderen  bekannt 
gewordenen  Fallen,  und  der  Grund  hiervon  konnte  wohl  vorzugsweise 
io  dem  ungewöhnlichen  Sitte  des  Spulwurmes  — nämlich  in  der  Stimm- 
ritze selbst  — tu  suchen  sein. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  ähnlicher  Fälle  ist  bis  jetzt  bei  Kindern 
beobachtet  worden;  nur  ein  einziger  Fall  unter  6.  welche  Arons- 
sohn zusammengestellt  hat,  batte  einen  52jährigen  Mann  betroffen,  — 
der  unsere  ein  erwachsenes  Mädchen.  Auch  begreift  sich  unschwer, 
dass  ein  solches  Ereigniss  in  bändern,  wie  z.  B.  Livland,  wo  Spul- 
würmer bei  Erwachsenen  so  häufig  Vorkommen  wie  hei  Kindern,  auch 
bei  jenen  eher  wird  eintrelcn  können  als  anderswo.  Doch  habe  ich 
auch  in  Dorpat  in  mehreren  hundert  Leichen  in  keinem  anderen  Fall 
Spulwürmer  in  den  Luftwegen  gefunden.  Auch  mag  es  vielleicht  auf- 
fallend erscheinen,  dass  ein  solches  Ereignis«  bei  der  Häufigkeit  soge- 
nannter Wurmkrankheiten  so  selten  beobachtet  worden  isL 

üeber  das  therapeutische  Verfahren  endlich,  welches  etwa  in  der- 
artigen  Fällen,  wenn  man  sie  ja  im  Leben  erkennt,  einzusehlagen  wäre, 
habe  ich  auf  meinen  Fall  hin  kaum  das  Recht,  etwas  zu  bemerken. 
Denn  hei  unserer  Kranken  wurden  keine  weiteren  Mittel  gegen  einen 
Zufall  angewandt,  dessen  wahrscheinliche  Ursache  nicht  erkannt  wor- 
den, als  bis  es  zu  spät  war.  Die  Behandlung  wurde  aber  Tür  gewöhn- 
lich eine  mehr  oder  weniger  symptomatische  sein,  wie  etwa  bei  anderen 
Stickanfällen  auch,  — mit  Rücksicht  auf  andere  gleichzeitig  vorhandene 
Kranklieilszuslände.  Hätte  man  aber  Verdacht  auf  das  Eindringen  eines 
Spulwurmes  in  die  Luftwege,  oder  gar  das  Glück,  bei  Untersuchung 
des  Rachens,  Kehlkopfes  u.  s.  f.  solchen  au  entdecken,  so  müsste  man 
den  Feind  direkt  oder  durch  künstliches  Erregen  von  Broch-  und  Ex- 
spiralionsbewcgungcn  (z.  B.  durch  Kitzeln  im  Schlund,  Brechmittel)  zu 
entfernen  suchen.  — Ob  man  sich  in  derartigen  Fällen  — zumal  bei 
der  so  zweifelhafleu  Diagnose  — zum  Oclfneu  des  Kehlkopfes,  der 
LuflrObre  enlschliessen  dürfte,  wird  einerseits  von  der  Beschaffenheit 
des  einzelnen  Falles,  andererseits  von  dem  Muthe  und  der  operativen 
Gewandtheit  des  Arztes  abliängen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
in  Bonn. 

Von 

Dr.  Hermann  Weber. 

Zur  Pathologie  der  Whytt’schen  Krankheit. 

(Fortsetzung  aus  No.  49.) 

IV.  Fall.  Beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Dr.  Sleinebach. 
Therese  Wingelicim,  2'/x  Jahre  all;  Vater  stark  dem  Trünke 
ergehen,  Mutter  schwächlich ; die  einzige  Schwester  des  Kindes  im 
zweiten  Jahre  unter  Krämpfen  nach  kurzer  Krankheit  gestorben. 


Th.  früher  nicht  besonders  kränklich,  geistig  gut  entwickelt,  sehr 
fröhlich;  seit  8 Tagen,  d.  h.  seit  Anfang  Februar  1850.  zuerst  ver- 
driesslich,  still,  oft  durstig,  ohne  Appetit,  am  8.  und  7.  kam  Durch- 
fall hinzu,  am  8.  Febr.  wurden  wir  gerufen  und  fanden  das  Mädchen 
in  folgendem  Zustande:  Körperbau  und  Hautfarbe  zart,  mässig  gcrülhct, 
Kopf  wohl  gebildet,  nicht  heiss,  keine  besondere  Klage  über  Kopf- 
schmerz. Gesicht  blass,  Blick  unruhig,  Pupille  normal  weil,  aber  träge 
gegen  Lichlcinfluss,  Zunge  wcisslieh  belegt,  übler,  säuerlicher  Geruch 
aus  dem  Munde,  keine  Neigung  zu  Speisen  und  Getränken,  sechsma- 
liger Durchfall  in  24  Stunden  (hellgrüne,  wässrige  Masse),  Leib  ein- 
gefallen, nicht  empfindlich  gegen  Dcuck,  zuweilen  jedoch  Klage  Uber 
Lcibschmerz  ohne  Druck,  zuweilen  Hüsteln,  ohne  dass  die  Untersuchung 
der  Brust  etwas  Positives  rrgiehl;  Haut  etwas  kühl.  Puls  frequent  und 
schwach  (120),  regelmässig,  nur  seilen  etwas  ungleich.  Meist  theil— 
nalunslos,  häufiger,  aber  unterbrochener  Schlaf,  zuweilen  mit  Zähne- 
knirschen. 

Diagnose:  Nicht  ganz  sicher;  Verdacht  auf  Whylt'zche  Krank- 
heit mit  allgemeiner  Tuherciilnse  und  Oligämie. 

Behandlung:  Mur.  Salrp  Jiv,  Conek.  prarp.  3j.  D.  S.  Stünd- 
lich 1 Essl.  voll.  — Milchdiät  mit  Eigelb. 

9.  Kehr.  Durchfall  mässiger  (.!  Mal).  Kind  zuweilen  heiter,  sonst 
keine  Veränderung. 

10.  Pcbr.  Pupillen  etwas  erweitert,  sehr  träge,  Blässe  des  Ge- 
sichts zuweilen  durch  flüchtige  Rothe  der  Wangen  verdrängt;  Blick 
ausdruckslos;  grossere  Schlafsucht  mit  häufigem  Auffahren  und  Wim- 
mern während  des  Halbschlafs,  hei  Berührung  und  Untersuchung  nicht 
selten  Ausstnssung  eine.«  sehr  schrillen  Schreis;  Hüsteln  dauert  fort, 
an  verschiedenen  Stellen  Schlcimrasseln,  besonder«  zwischen  den  Schul- 
terblättern; Durchfall  wieder  vermehrt,  am  Abend  ein  einmaliges  Er- 
brechen von  Milch  und  Schleim:  Puls  immer  noch  100,  manchmal 
regelmässig,  oft  aber  ungleich  und  unregelmässig,  Haut  trocken,  mäs- 
sig warm. 

Die  zweifelhafte  Diagnose  ist  zur  Gewissheit  erhoben. 

Behandlung:  Zu  der  frühem  wird  2slündl.  4 Gr.  Kali  jodat. 
zugesetzt,  auf  den  Scheitel  Ung.  Tart.  slib.  eingerichen. 

11.  Fchr.  Während  15  Minuten  klonische  Krämpfe  der  Arme, 
später  mehrmals  in  schwächerem  Grade  wiederholt;  darauf  die  Pupille 
ganz  weit,  ohne  Reaction;  Mund  fest  geschlossen,  die  Zähne  nur  mit 
Gewalt  von  einander  zu  entfernen. 

12.  Kehr.  Krämpfe  mehrmals  in  heftigem  Grade  wiederholt,  Ge- 
sicht bald  rotli,  bald  blass;  Augen  halb  geschlossen;  kein  Hüsteln  mehr, 
sehr  ungleiches  Alhcmliulcn ; nur  noch  eiumal  OelTiiung  (hart,  dunkel 
gefärbt);  Betigemuskcln  des  rechten  Arms  und  Rein«  stark  conlrnhirt; 
Puls  130  — 150,  kaum  zu  fühlen;  liefe«  Coma,  nur  hei  gewaltsamer 
Lageveränderung  klägliches  Wimmern  oder  der  cigcnthümliclic  Schrei. 

13.  Fchr.  Mehrmals  treten  Krämpfe  de«  ganzen  Körpers  ein,  nach 
welchen  die  Beugemuskeln  der  Gltcdmaasscn  der  rechten , die  Streck- 
muskeln derer  der  linken  Seite  stark  cnntraliirl  Illeihen,  am  linken 
Fuss  jedoch  sind  ebenfalls  die  Flexoren  cnntraliirl,  die  Kinnladen  nicht 
vnn  einander  zu  entfernen,  der  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen,  die 
Nacken-  und  llückenmiiskeln  ganz  steif  und  hart  anziifülden.  Während 
der  Krampfanfalle  bildet  der  Kürpcr  einen  vollkommenen  Bogen.  — 
Ocflhtiiig  nur  durch  Essigklysticro.  — Urin  wird  nicht  gelassen;  die 
Blascngegend  angcfilllt,  durch  mässigen  Druck  eine  grosse  Menge  entleert. 

Am  14.  u.  15.  Fchr.  Die  Krampfanfälle  weniger  heilig,  die  linke 
Seite  nimmt  keinen  Anlhcil  daran ; Conlraetion  der  Muskeln  nicht  ver- 


Vcrfahrangswcise.  Die  kalten  Umschläge  finden  die  allerausgedchnlestc 
Anwendung;  mit  ihnen  und  der  Comprcssion  durch  Hcftpfiastcrstrcifm 
behandelt  man  die  den  Hospitälern  so  lästigen  Fussgcschwürc  mit  Glück. 
Das  llygroma  putrltae  lässt  D.  ganz  spalten  und  durch  Eiterung  hei- 
len. Die  neuerdings  sehr  in  Mode  gekommenen,  weiter  nach  hinten 
gelegenen  Fusseiarticulationen  rührten  ihn  zu  keinem  guten  Resultate, 
da  durch  Anziehen  des  Trndo  .irkillis  der  Stumpf  unpassend  verrückt 
und  heim  Durchsclincihen  der  Seltne  unbrauchbar  wurde.  Chloroform- 
tode  hei  Operationen  sind  früher  einige  vorgekouimen.  Bei  einem  jun- 
gen Arzt,  einem  Angestellten  des  Krankenhauses,  der  einen  Selbstmord 
durch  Chloroform  begangen  batte,  ergab  die  Sectinn  ein  durchaus  ne- 
gatives Resultat. 

Schuhs  und  Otimmreichcr's  erste  Assistenten,  Dr.  Wimmer 
und  Dr.  Lin  hart,  halten  Operations- l'ehungen  an  Leichen  in  seclis- 
whclicntlicheo  Curscn.  Der  ältere  und  bedeutendere  Lin  hart  bewirbt 
sich  um  eine  Professur  in  der  Provinz,  zu  der  ihn  indess  wohl  nur 
sein  Talent  im  Operiren  befähigen  milchte.  Er  will  ausgedehnte  ana- 
tomische Untersuchungen  über  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  Brüche 
gemacht  haben,  leugnet  namentlich  die  Existenz  des  Ligam.  Gimbrr- 
nati  und  behauptet,  dass  die  Einklemmung  der  Schcnkelhrüche  nicht 
hier,  sondern  tiefer  unten  durch  die  fagina  icuorurn  femoralium  ge- 


schehe. Eine  von  ihm  filier  diesen  Gegenstand  verfasste  Broschüre 
befindet  sieh  im  Druck.  Mehrere«  in  der  OpcrationslehrC  selbstständig 
von  ihm  Vorgehrachle  leidet  bisweilen  an  einem  milrirtcn  Streben  nach 
Vereinfachung.  Die  Trepanation  will  er  ganz  verbannt  wissen;  die 
Durchselinciilung  des  Pcrinst's  hei  Amputationen  hält  er  für  unnülhig; 
der  Oesophagotomic  und  Tracheotomie  will  er  kaum  ein  Recht  zuge- 
slamlen  wissen.  Die  Hypocystolmnie  verrichtet  er  mit  Vermeidung 
aller  coniplicirtcii  Instrumente  nach  Einführung  der  Leitungssonde  mit 
dem  Scalpell  durch  Führung  eines  Schnittes,  der  einen  Zoll  Uber  dem 
Aflcr  in  der  Raplic  beginnt  und  direkt  nach  dem  Knorren  des  Sitzbeins 
geht.  Die  Epicystotomie  soll  in  allen  Fällen,  die  er  beobachtete,  un- 
günstigen Erfolg  gehabt  haben.  Die  geschichtliche  Kritik  der  Opcra- 
tionsmellinilcn,  die  Herr  I.inhart  seinen  Ausführungen  vorhergehen 
lässt,  dürfte  etwas  gründlicher  sein.  Von  Wichtigkeit  wäre  die  Bestä- 
tignng  günstiger  Erfolge,  die  er  bei  der  Behandlung  von  l'rcthral- 
strictiircn  durch  die  Galvanopunclur  gehabt  haben  will. 

Von  einem  Privatdocenten  im  chirurgischen  Fach,  Dr.  Ccssner, 
der  einen  Cursus  über  Verband-  und  Inslrunicntcnlehrc  ahliält,  ist 
so  eben  ein  umfangreiches  Buch  über  diesen  Gegenstand  erschienen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Sintert . nur  werden  die  Augen  meist  im  Kopfe  lim  und  her  gerollt. 
Das  Wimmern  Hat  aufgehört,  alles  Gefühl  scheint  zu  fehlen,  das  (icliür 
jedoch  noch  vorhanden,  lläuligu  Schvvcisse  des  Kopfes,  Urin  nur  durch 
Druck  auf  die  Blase  entleert.  — Das  Allimen  in  hohem  Grade  ungleich, 
jedoch  mit  einem  gewissen  Rhythmus;  zuerst  mehrere  Alhcinzilge  ziem- 
lich rasch  auf  einander,  dann  nlluitihg  scheuer,  bis  nach  etwa  0 bis 
12  Zogen  der  Athcni  wahrend  40  — 50  Sccunden  aushleihl,  dann 
wieder  mehrmaliges  rasches  Allimen,  dann  wieder  allmälig  seltener  etc. 

Am  15.  Kehr,  um  die  Mittagszeit  starb  das  Kind. 

Seclion  36  Stunden  nach  dem  Tode.  — Die  Leiche  hat  in 
einer  Temperatur  von  8 — 10°  II.  gelegen.  Die  l’ockensalhc  hat  ulier- 
fhirhhchc  Gcscliwürehildung  erzeugt.  Grosse  Fontanelle  noch  nicht, 
ganz  geschlossen.  — Zwischen  Dura  water  und  Araekuoidea  einzelne 
Tuberkeln,  sehr  viele  zwischen  Arttchn.  und  Via  water,  vorzüglich  zu 
lieiilen  Seiten  der  grossem  lllulgcfusse.  besonders  in  der  Fossa  Sijlvii. 
Zwischen  Via  inaler  und  ,/rar/w.  fast  keine  Flüssigkeit,  Arachii.  an 
einzelnen  Stellen  nicht  ganz  durchsichtig,  nicht  verdickt,  ausser  auf 
der  Drucke  und  dem  unteren  Theil  des  verlängerten  Marks.  Die  Sub- 
stanz des  Gehirns  massig  consislent,  dem  Auge  nichts  Auffallendes  bie- 
tend ').  Die  Seitens enlnkel  sehr  erweitert,  nicht  ganz  gefüllt,  enthal- 
ten zusammen  etwa  3 '/,  Unzen  durchsichtiger  Flüssigkeit,  das  Septum 
und  die  Umgehung  der  Ventrikel  erweicht  (unter  dem  Mikroskop  weder 
Kilerkilrperchcn  noch  Kxsudatkugeln  zeigend);  Ductus  Syleii  sehr  weit, 
ebenso  der  vierte  Ventrikel , in  dem  etwa  3 Drachmen  durchsichtige 
Flüssigkeit;  das  kleine  Gehirn  sehr  weich,  nur  wenige  Knbtehen  auf 
der  überdache.  Medu/ta  obtungata  massig  consisteul,  ihre  Haute 
durchsichtig.  Ruckgulskauel  bietet  nichts  Abnormes. 

Brust.  Unter  der  Pleura  beider  Seiten  viele  jener  gelben  Knöt- 
chen, die  luDhalligen  oberen  Lungenlappen  mit  giüsscren  und  kleineren 
Tuberkeln  reichlich  durchsetzt,  weniger  die  unteren  Lappen. 

Unterleib.  Keine  Darmgeschwüre,  Darmkanal  blass,  sonst  nor- 
, mal.  unter  der  serilsen  Haut  einige  gelbliche  Knötchen,  sehr  viele  im 
Uchcrzugc  und  in  der  Substanz  der  Milz,  so  wie  im  Ueberzug  der 
Leber.  Mcscnlcrialdrüscn  angeseliwollen.  nur  einzelne  lubcrculosc  Mas- 
sen enthaltend. 

V.  Fall.  Beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Dr.  König. 

Gatbar.  Zcising.  4 Jahre  alt;  schwächliche  Litern;  das  Kind 
selbst  von  zartem  Aussehen,  selten  kränkelnd,  geistig  sehr  gut  ent- 
wickelt, stets  beiter  und  ziilhunlicli. 

Anfangs  lleccfüber  1-S'iO  etwas  rerilriessbcb , zuweilen  Kopfweh, 
keine  auilentn  Störungen  beobachtet.  Am  7.  Dec.  wurde  unsere  Hülfe 
in  Anspruch  genommen:  Lebhafter  Schmerz  in  beiden  Shrnliälften.  an- 
fallsweise  sehr  vermehrt.  Kopf  heiss,  Pupille  normal  weit,  Puls  fre- 
ipient.  gleich,  regelmässig.  Erbrechen  am  Morgen,  hei  reiner  Zunge, 
Stuhlgang  noch  gestern.  Schlaf  häufig  unterbrochen,  keine  Schlafsucht, 
im  Gcgenlhcil  grosse  Aufregung. 

Diagnose:  Meningitis  rerebratis. 

Behandlung:  4 Blutegel  an  die  Stirn.  Caluin.  gr.  ij  2stündl. 

8.  De«.  Zu  den  gestrigen  Erscheinungen  liinzugi-trctcil:  langsam 
reagirendc  Iris,  unregelmässiger  Pols.  Erbrechen  wiederholt ; kein  Stuhl- 
gang. dabei  eingefallener  Unterleib.  Harnentleerung  sparsam. 

Diagnose:  Entzündliche  Form  der  WhylfscIlCIl  Krankheit. 

Behandlung:  h'nlium  jadat.  gr.  iij  dreistündlich.  Ca/aui.  wie 

gestern:  / ng.  lart.  stib.  auf  den  Scheitel  cingerieben;  Essigklystiere. 

41.  los  13.  Der.  Wenig  Veränderung:  das  Gesicht  fallt  sehr  ein, 
der  Ausdruck  bekommt  etwas  Stieres;  zuweilen  leichter  Grad  ton  Schlaf- 
sucht, oft  jedoch  ist  das  Kind  während  einer  Stunde  ganz  heiter,  hat 
Appetit  zum  Essen,  klagt  wenig  über  Kopfschmerz,  bis  plötzlich  «in 
heftiger  Anfall  koiiiml,  hei  welchem  es  sich  wimmernd  im  Belte  heruin- 
willzl.  Du:  Anfälle  dauern  !<> — 15  Minuten  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit, 
der  Schmerz  wird  als  bohrend  und  wühlend  beschrieben,  wie  wenn 
ein  Thier  hinter  der  Stirn  sei  und  über  der  Nase  heraus  wolle;  nach 
dem  Anfall  meist  etwas  Schlaf.  Puls  75  — S5,  etwas  unregelmässig 
und  ungleich. 

t4.  Dec.  Caloinel  ausgeselzt,  da  Mercurialgeruch  aus  dein  Munde 
und  Durchfall.  Klage  über  Leihschtnerz.  grosser  Durst. 

Am  Abend  des  14.  und  Nachmittag  dos  15.  zuweilen  Krämpfe  in 
den  Händen . Zähneknirschen.  — Augen  häufig  mit  Schleim  angefülll, 
Pupille  normal  weil,  durch  das  Licht  alter  wenig  und  langsam  ver- 
ändert; Alheinholcn  nicht  mehr  regelmässig. 

16.  Dee.  Bewusstsein  nicht  gestört,  allein  das  Kind  kann  oft 
seine  Gedanken  nicht  ausspreehen,  was  schon  gestern  begann;  es  kann 
die  gewünschten  Worte  nicht  linden,  bringt  andere  hervor,  als  cs  beab- 
sichtigt, bemerkt  aber  selbst  seine  Fehler  mul  wird  dann  ganz  unvvil- 

')  Kloo  L’n/e  sos  Substanz  de*  hinteren  Lappens  der  Hemisphäre  winde  wäh- 
rend ZI  Stunden  in  verdünntes  liluiseniin  «eiest  , ebenso  eine  ffnzo  aus  der- 
selben üe«end  eines  au  einer  LungentubercuJoto  verstorbenen  Kindes ; die 
letztere  lioue  nach  tt  Stunden  um  Z Or.  meiir  an  (»OtvicM  angenommen,  als 
die  eiste. 


hg.  — Allicuizügc  in  hohem  Grade  unregelmässig,  mit  ähnlichem  Typus 
wie  in  dein  vorher  beschriebenen  Falle.  Die  Temperatur  des  linken 
Annes  und  Beines  ist  um  2 0 II.  niedriger  als  die  der  rechten  Seite. 
Stuhl-  und  Harnentleerung  seit  der  verflossenen  Nacht  unwillkürlich. 
Puls  sehr  Imulig  und  schwach,  aber  regelmässig.  Die  Pupille  weiter, 
allem  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  verliert  sie  alle  Beacliou 
gegen  Licliteindruck. 

Am  17.  Morgens  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  Lähmung  eines 
Gliedes  cingclrelcu  war;  auch  das  Bewusstsein  war  am  16.  Abends  spät 
noch  nicht  geschwunden,  obgleich  grosse  Theilnaiimslosigkcil;  schwache 
allgemeine  Zuckungen  gingen  kurz  vorher. 

Leichenbefund.  Am  19.  Dev.,  44  Stunden  nach  dem  Tode. 
Temperatur  des  Zimmers  7 — 1 0 * R. 

Kopf  vvuhlgehihlet,  Fontanellen  und  Nahte  geschlossen,  SchätleJ- 
knoclicn  von  normaler  (licke.  Dura  water  mit  den  Schädelknoehen 
fest  verwachsen;  der  Sinus  lonyitud.  wenig  angefülll,  das  darin  ent- 
haltene Blut  nicht  abweichend;  zwischen  Arachnoidea.  und  Via  matcr 
in  den  Windungen  etwas  durchsichtige  Flüssigkeit;  Aracknoidea  an 
citiigeu  Stellen  nicht  ganz  klar,  jedoch  nicht  verdickt,  nur  an  eiiizclnca 
Stellen  der  Iljsts  zwischen  Arachnoidca  uuil  Via  mater  sehr  kleine 
grünliche  Knötchen.  Sowohl  das  grosse  als  kleine  Gehirn  gleiclimässig 
mehr  zähe  als  iii  anderen  Fällen ; in  der  vveissen  Substanz  heim  Durch- 
schneiden viele  Bliilpimktc;  die  Scitenvcntrikel  kaum  erweitert,  in  den- 
selben etwa  2 Loren  nicht  ganz  klare,  aber  flockenlose  Flüssigkeit. 
Die  Umgehung  durchaus  mehl  erweicht;  im  vierten  Ventrikel  ebenfalls 
einige  Drachmen  seröser  Flüssigkeit;  die  Mrdulla  oblongata  normal. 
Aus  dem  Canaiis  spinalis  ergiessl  sieh  heim  Umdrehen  keine  Flüssigkeit. 

Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  normal,  uur  in  der 
rechten  Lunge  sind  einzelne  hirsekorngrosse  Tuberkeln. 

VI.  Fall.  Beobachtet  mit  Prof.  Nasse  und  Dr.  G.  0.  Weher. 

Jos.  Fischer.  13  Monate  alt,  aus  sehr  skroplmldscr  Familie, 
hatte  im  Anfang  des  Monats  November  1830  an  entzündlichem  Durch- 
fall gelitten , welcher  erst  nach  1 Jtägiger  Dauer  in  Behandlung  kam, 
und  dann  bald  der  Anwendung  von  Mur.  Salrp  mit  Conrh.  prnrp.  wich. 

Am  16.  Dee.  wurde  unsere  Hülfe  wieder  in  Anspruch  genommen; 
seit  mehreren  Tagen  Durchfall,  häutig  unterbrochener  Schlaf,  Vcrdricss- 
licltkcil.  mehrmals  leichte  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  mit  Verdre- 
hung der  Augen.  Wir  ramlen  das  Kind  sehr  ahgemagert,  welk,  kühl, 
meist  m einem  schlafahnliehen  Zustande  liegend,  mit  halbgeöffneten 
Augen,  zuweilen  mit  einem  schrillen  Schrei  autrahrend.  besonders  wenn 
cs  bewegt  wurde . zuweilen  Zähneknirschen.  Der  Kopf  nicht  wärmer 
als  der  (ihrige  Körper,  das  Gesicht  eingefallen,  meist  blass,  zuweilen 
jedoch  während  einiger  Minuten  gerilthel,  der  Blick  stier,  zuweilen  mit 
dem  Ausdruck  von  Aeugsllichkeil,  die  Pupille  massig  weil,  durch  Lichl- 
eiiilluss  nur  sehr  langsam  verändert;  theilnahmlos  gegen  die  Mutter, 
trinkt  jedoch  ihre  Brust  (lös  jetzt  fast  die  einzige  Nahrung),  wenn  es 
angelegt  wird.  Puls  mässig  freijuent  (1 10),  klein,  regelmässig,  zuwei- 
len Hüsteln  mit  etwas  Sehlcim rasseln;  kein  Erbrechen,  Zunge  nicht 
auffallend ; sechsmaliger  Durchfall  während  24  Stunden,  die  entleerte 
Masse  ist  dünn,  hellgrüngelh;  der  Unterleib  wcieli  aimiftlhlcn,  dein 
Anschein  nach  nicht  besonders  schmerzhaft.  Haut  trocken.  Lage  auf 
dein  Bücken  mit  etwas  allgezogenen,  gekreuzten  Beinen;  die  eine  Hand 
häutig  auf  dem  Unterleib  liegend,  die  audere  umherbewegend,  zuweilen 
nach  dem  Kopfe  fahrend. 

Diagnose:  Oligämie  mit  allgemeiner  Tuhercnlose  und  Whytl'seher 
Krankheit '). 

Behandlung:  Stündlich  2'/,  Gr.  Jodkahum,  ferner  einen  kleinen 
Esslölfe!  voll  von  Muc.  Salrp.  Jiv,  Couch,  praep.  5j;  auf  den  Nacken 
ein  zwcithälergiosses  Spanisrbllicgciipnastcr:  gute  Ernährung  der  Mutter. 

17.  Dec.  Wenig  Veränderung. 

18.  Der.  Gontraotion  der  Iris  noch  träger,  Pupillen  etwas  wei- 
ter: mehrmaliges  Erbrechen  von  geronnener  Milch  und  Schleim.  Stuhl- 
gang etwas  seltener,  aber  immer  noch  dünn  und  hellgrün;  Puls  110 
los  120.  ungleich,  zuweilen,  jedoch  selten,  auch  unregelmässig,  sehr 
klein;  Haut  trocken,  etwas  wärmer  als  gestern. 

Behandlung  wie  früher,  dazu  lauwarme  Umschläge  eines  Auf- 
gusses von  Itothivcin  auf  S'pec.  arom.  Das  Spamschniegenpflastcr  in 
Eiterung  erhalten. 

1‘).  Dec.  Kein  Erbrechen,  kein  Hüsteln  mehr. 

20.  Dec.  Der  soporöse  Zustand  sehr  vermehrt,  nur  für  kurze 
Zeit  daraus  zu  erwecken,  häufig  wimmernd  lind  hei  Bewegung  auf- 
schreiend. nicht  selten  Zuckungen  in  den  Gliedern,  Verdrehen  der  halb 
offenen  Augen,  Knirschen  der  Zähne;  Puls  nicht  verändert;  Durchfalle 
vermehrt,  Haut  trocken  und  kühl,  nur  Kopf  und  Hals  zuweilen  mit 
Sclivvoiss  bedeckt,  mässig  wann,  bald  blass,  bald  leicht  gerölhet. 

Behandlung  wie  früher,  dazu  häufiges  Einflüssen  von  rolliein 
Wein,  Fleischbrühe  mit  Eigelb. 

')  Letzteres  entschieden  von  Dr.  C.  0 Weber  ausgesprochen . von  mir  selbst 
weniger  bestimmt  bis  zum  18  Tage,  wo  kein  Zweifel  mehr  sein  konnte. 
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21.  und  22.  Oec.  Wenig  verändert,  Atlimen  etwa«  unregelmässig, 
Durchfall  niclil  gani  »o  häutig  (3 — 6 Mal  täglich). 

23.  Oec.  Am  Alieml  wird  Lähmung  der  linken  Seite  licinerkt. 
während  der  rechte  Arm  häufig  nach  dem  Scheitel  und  Gesicht  bewegt 
wird;  Schielen,  Pupillen  ganz  weil,  ohne  ltcaclion.  Augen  «ft  nul 
Schleim  überzogen.  Atlimen  sehr  unregelmässig,  Puls  kaum  zu  fühlen. 
Hcrzcnnlraeliunen  sehr  häufig,  regelmässig,  schwach. 

24.  Dee.  Abends  Tod. 

Section  38  Stunden  nach  dem  Tode;  Temperatur  des  Zimmers 
8 — J 0 ° R. ; Kopr  halle  etwas  erhaben  gelegen. 

Kopf:  Dura  mater  und  Srhädclknochcn  fest  verwachsen,  zwischen 
sirachnoidca  und  Pia  mater  serüse  durchsichtige  Flüssigkeit  in  gerin- 
ger Menge.  Auf  der  rechten  Seite  längs  dem  Sutr.  lontjit.  zwischen 
Pia  mater  und  rtrachnoidea  Infiltration  einer  gelblichen  Masse  von 
der  Consislenz  des  weichen  Käses,  1 Linie  dick,  2 Linien  breit;  auf 
beiden  Seiten  viele  Knötchen  von  derselben  Farbe.  Substanz  des  grossen 
Gehirns  nicht  aulTallend  veründert;  die  Scitcnvcntrikcl  sehr  erweitert, 
etwa  3 Unzen  durchsichtige  Flüssigkeit  enthaltend,  die  Umgebung  nur 
wenig  erweicht.  Auf  der  Basis  in  der  Posta  Sy/vii  der  rechten  Seile 
und  ihrer  Umgebung  beule  Häute  durch  etwa  liniendieke  Ablagerung 
jener  gelblichen  Masse  mit  einander  verklebt,  sehr  viele  einzelne  Knöt- 
clicn  Uber  den  Übrigen  Tticil  zerstreut,  besonders  lilngs  der  Gefilsse; 
auf  der  linken  Seite  dieselben  Erscheinungen  in  geringerem  Grade.  In 
die  Substanz  des  Pons  l'aro/ii  eingelagert,  von  einer  Kapsel  umgehen, 
zwei  erhsenfilrmige,  gelbliche,  briirkehge  Körper  in  der  rechten  Hälfte, 
ein  anderer  ganz  ähnlicher  in  der  linken;  sie  lassen  sich  leicht  horaus- 
ncluueu.  ohne  dass  etwas  von  der  sonst  normalen  Substanz  der  Brücke 
daran  hingen  bliche.  Auf  der  Medutta  oblonynta  die  Pin  runter  ver- 
dickt, ohne  jene  Knötchen,  welche  auch  auf  dem  nicht  ganz  durch- 
sichtigen Uelicrzug  des  kleinen  Gehirns  fehlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  der  Knötchen . als  auch 
der  käsigen  Infiltration  und  der  harten  Körper  in  der  BrUcke  zeigt 
ganz  dasselbe  Bild:  amorphe  Masse  mit  Körnchen  von  ‘/10a — '/«oo 
welche  letztere  zuweilen  zu  unregelmässigen  Körperchen  von  */  bis 
zusammenlreten  — durch  Aellier  nur  wenige  gelöst,  ebenso 
durch  Essigsäure  kaum  verändert. 

Brust.  Die  Lungen  enthalten  in  den  oberen  Lippen  einzelne 
Miliartuberkeln,  die  Lymphdrtlsen  lilngs  der  Vertheilung  verdickt  bis 
zur  Grösse  einer  Haselnuss  durch  Infiltration  weissgelhlicher,  leicht  zer- 
reibliclier  Masse;  in  der  Mille  von  einigen  beginnt  Erweichung.  Unter 
der  Pleura  costal.  und  pulmonal,  ebenfalls  einige  jener  Knötchen. 

Unterleib.  Leber-  und  Milztlheiziig  mit  vielen  solchen  Körper- 
chen besetzt,  einzelne  auch  aid  den  Nieren.  Im  Darmkaual  zeigt  sich 
nichts  Regelwidriges. 

VII.  Fall.  Beobachtet  mit  Professur  Nasse.  Dr.  Jung  und  llrn. 
Nöggcrath. 

Anna  Fischer,  27  Monate  alt,  einziges  Kind.  Mutter  aus  skro- 
plmlnser  Familie,  Vater  früher  an  serundürcr  Syphilis  behandelt.  Die 
Kleine  selbst  soll  früher  gesund  gewesen  sein  bis  etwa  zum  ff).  Jan. 
1831,  wo  sic  ihre  Heiterkeit  verlor,  verdriestlich  wurde,  mit  häufiger 
Neigung  zum  Schlaf,  der  oft  unterbrochen  wurde;  der  Appetit  unregel- 
mässig, Kopf  manchmal  heiss  und  später  mit  Schvveiss  bedeckt. 

Am  24.  kam  das  Kind  in  unsere  Behandlung:  es  war  wohl  ge- 
nährt, Kopf  gut  gebildet,  Haare  und  Haut  von  heller  Farbe,  vollkom- 
men hei  Bewusstsein,  jedoch  theilnahmslos,  ohne  Neigung  zu  antworten, 
klagt  nur,  wenn  wiederholt  befragt,  über  Schmerz  in  der  Stirn,  deren 
Wärme  etwas  erhöht;  das  Gesiebt  roth.  die  Pupillen  massig  weil,  jedoch 
nur  langsam  durrh  Lichteinfluss  verändert;  kein  Appetit,  vermehrter 
Durst,  einmaliges  Erbrechen  der  genossenen  Milch  bei  reiner  Zunge; 
Leih  eingefallen;  Stuhlgang  seit  fast  zwei  Tagen  fehlend;  Urin  spar- 
sam; Puls  ICO,  regelmässig,  bei  geringer  Bewegung  auf  123  steigend; 
Haut  trocken,  etwas  heiss. 

Diagnose:  Whylt’srhc  Krankheit. 

Behandlung:  4 Blutegel  an  die  Stirn:  Essigklysticre.  R Kali 
jodati  3j,  ,tq.  de.it.  ^iv.  U.  S.  Stündlich  1 KinderesshllTel  voll.  — 
R Calotn.  gr.  ij,  Rad.  Jalap.  gr.  iv,  Pulv.  gummös,  gr.  v.  Mf.  pulv. 
3 Mal  täglich  einzunehmen. 

25.  Jan.  Wenig  verändert,  nur  die  Schlafsucht  und  Thcilnahm- 
losiglrcit  vermehrt:  einige  Male  OefTnuug;  kein  Erbrechen. 

Behandlung  wie  gestern;  dazu  ein  lauwarmes  Senfbad  bis  zur 
beginnenden  Bülhung  der  Haut  (u  Minuten).  Die  Schlafsucht  nach  dem 
Bade  während  einer  Stunde  vermindert,  dann  wieder  Rückfall  in  den 
alten  Zustand. 

2fi.  Jan.  Schlafsucht  vermehrt,  doch  zuweilen  Heiterkeit  während 
einiger  Minuten,  Unterhaltung  mit  der  Mutter;  Puls  110 — 115,  etwas 
ungleich,  nicht  ganz  regelmässig. 

27.  Jan.  Wie  gestern,  die  Pupillen  etwas  erweitert  und  noch 
träger  als  früher,  die  Augen  meist  geschlossen,  wenn  geöffnet,  so  er- 


scheint der  Blick  starr,  der  Ausdruck  der  sehr  veränderten,  eingefal- 
lenen Züge  ist  ähnlich  dem  wie  l>ci  plUtzlirlicin  Erwachen  aus  tiefen) 
Schlaf  oder  Traum;  Karbe  des  Gesichts  meist  blass,  zuweilen  jedoch 
leicht  gcrölhet,  Kopf  nur  massig  warm;  häutiges  Umherfahren  mit  den 
Händen,  besonders  narb  dein  Kopf;  Ungleichheit  des  Pulses  vermehrt. 
Frequenz  dieselbe;  Hanl  meist  trocken,  nur  selten  Hals  und  Kopf  mit 
Schvveiss  bedeckt;  Stuhlgang  hart,  mehrmaliges  Erbrechen  von  Milch 
und  Schleim.  — Atlimen  nicht  ganz  regelmässig. 

Behandlung  wie  früher , dazu  alle  2 Stunden  l'ngurnt.  tart. 
stib.  auf  den  Scheitel  cingcrichcn.  lauwarme  Umschläge  auf  Stint  und 
Kopf  mit  einem  Aufguss  von  llolhwein  auf  Speeles  aromat. 

28.  Jan.  Unregelmässigkeit  des  Alhmcns  vermehrt;  Puls  90 — 95, 
immer  noch  ungleich,  durch  geringe  Bewegung  aber  ganz  gleich  und 
sehr  frequent  (Ins  135),  erst  nach  mehreren  Minuten  in  den  früheren 
Zustand  zmückkchrcnd. 

29.  Jan.  Atlimen  in  so  hohem  Grade  unregelmässig,  dass  häutig 
Pausen  von  40  Secunden  zwischen  zwei  Athemzügen;  meist  folgen  auf 
einen  sehr  tiefen  Zug  mehrere  allmälig  oberflächlicher  werdende,  dann 
eine  lange  Pause*  dann  wieder  ein  sehr  tiefer  Zug  und  mehrere  weni- 
ger liefe  u.  s.  w.;  Zahl  der  Alhemzügc  nicht  über  11  in  der  Minute. 
Kein  Erbrechen.  Stuhlgang  nur  durch  Galomcl  mit  Jalap.  und  die 
Essigklysticre. 

30.  Jan.  Am  Morgen  war  das  Kind  auffallend  lebhaft,  wenig 
sehlafsilehtig.  sprach  viel  mit  der  Mutier,  genoss  etwas  Milch,  die 
Alhemzügc  (32 — 34  in  der  Minute)  und  der  Puls  (ItO  in  der  Mi- 
nute) mehr  frequent,  fast  regelmässig;  die  Contraclion  der  Pupillen 
besser,  der  Blick  nicht  so  stier;  Schvveiss  Ober  den  ganzen  Körper. 
Am  Nachmittag  der  Zustand  des  vorhergehenden  Tages;  am  Abend  wie- 
der scheinbare  Besserung,  jedoch  nach  9 Uhr  vermehrte  automatische 
Bewegung  der  Hände  nach  dem  Kopf;  gegen  12  Uhr  Nachts  heftige 
Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  nach  welchen  die  linke  Seile  nicht  mehr 
bewegt  wurde;  starkes  Röcheln  auf  der  Brust;  nach  ß Uhr  am  Morgen 
erneute  allgemeine  klonische  Krämpfe,  in  welchen  der  Tod  erfolgte. 

Section  25  Stunden  nach  dem  Tode;  Kopf  hat  etwas  erhaben 
gelegen;  Temperatur  9 — 1 2 0 U.  Abmagerung  nicht  beträchtlich,  noch 
viel  Fetfiin  Unterhaiitzellgcvvcbc. 

Kopf.  Wo  das  fugt.  tart.  stib.  cingcrichcn,  mehrere  Pusteln, 
bis  zum  Periost  cimlringcnd;  Fontanellen  geschlossen,  Sehädelknochen 
mässig  dick.  In  dem  Sack  der  .drarhnoidea  eine  kleine  Menge  durch- 
sichtiger Flüssigkeit.,  wenig  «zwischen  .Irachnoidea  und  Pia  water, 
deren  Gefässc  mit  Blut  stark  angcfDIIt  sind;  an  einzelnen  Stellen  der 
Oberfläche  und  Basis,  sowie  auf  dem  kleinen  Gehirn  jene  kleinen  Knöt- 
chen; Substanz  des  Gehirns  etwas  zähe,  sonst  normal;  die  Seitenven- 
trikel  sehr  ausgedehnt,  etwa  4 Unzen  durchsichtiger  Flüssigkeit  enthal- 
tend. . Die  .frarhnoidea  an  einzelnen  Stellen  der  Basis  nicht  ganz 
durchsichtig,  auf  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  fast  eine  Linie 
dick.  Aus  dem  Rückgratskanal  ergicsst  »ich  heim  Umdrehen,  nur  wenig 
Flüssigkeit. 

Brust.  In  beiden  Lungen  zerstreute  Tuberkeln  bis  zu  Linsen— 
gritsse.  von  gesundem  Gewebe  umgehen;  auch  unter  der  Pleura  ein- 
zelne durchscheinende  graugelhliehe  Knötchen. 

Unterleib.  Dieselben  Knötchen  irn  Ucbcrzng  und  in  der  Sub- 
stanz der  Milz,  weniger  im  Ucbcrzng  der  Leber;  die  übrigen  Organe 
normal.  Die  mikroskopische  BescbalTenheil  der  kleinen  Knötchen  nicht 
verschieden  von  der  in  den  früheren  Fällen  beschriebenen. 

VIII.  Fall.  Beobachtet  mit  Pcnf.  Naumann  und  Dr.  E.  Jung. 

Christian  Hcnseler,  etwas  filier  2 Jahre  all;  Mutter  gesund, 
Vater  an  Phthisis  tuberc.  gestorben.  Geistig  und  körperlich  wohl  ent- 
wickelt. los  zuc  Mitte  Marz  IS3I  stets  gesund:  nach  mehrtägiger  Ver- 
stimmung und  Mangel  an  Appetit  ctschien  Kopfweh  mit  vermehrter 
Wärme  in  der  Stirugegond.  Riitlniug  des  Gesichts;  Puls  frequent  und 
regelmässig,  Zunge  etwas  belegt.  Stuhlgang  fest  und  artn  an  Gallcn- 
farhstoir;  Schlaf  sehr  unruhig,  zuweilen  Delirium. 

Diagnose:  Nicht  ganz  bestimmt.  Verdacht  auf  beginnende  Whytl- 
scltc  Krankheit,  jedoch  mehr  als  gastrische  Störung  betrachtet. 

Behandlung:  R Kali  tart.  3 ij . -tq-  Jyj.  D. S.  All«  2 — 3 St. 

1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Nach  5 Tagen  verschwand  die  Unruhe  und  das  Delirium,  der  leichte 
Grad  von  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  dauerte  fort,  das  Aussehen  des 
Kindes  sehr  blass;  Ernährung  durch  Eigelb,  Milch,  Fleischbrühe  etc.; 
Lchcrthran.  Rfteltm,  resin.  Guajaci  mit  Couch,  praep.  und  Zucker  in 
kleinen  Gaben. 

Zu  Anfang  des  Monats  April  trat  ein  leichter  entzündlicher  Katarrh 
hinzu,  der  mit  kleinen  Dosen  von  Stib.  sutph.  aur.  bekämpft  wurde. 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  vermindertes  vcsicularcs  Geräusch 
heim  Kinalhmen  auf  der  linken  Seite  der  Brust,  besonders  oben,  mit 
verlängertem,  etwas  pfeifendem  Ausathmen,  ohne  Veränderung  des  Per- 
cussionstone».  Die  Diagnose  wurde  jetzt  auf  Tuherciilose  mit  miliarer 
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Ablagerung  in  der  linken  Lunge  gestellt,  der  Leberthran  von  Neuem 
angeralhen,  jedoeli  von  dem  kleinen  Kranken  stets  zurückgewiesen  oder 
wieder  ausgebroclicn.  Gerosteter  Speck  eine  Zeit  lang  als  Ersatzmittel, 
aber  auch  dieser  nicht  für  die  Dauer.  Dabei  leichte  Eisenpräparate  mit 
Rhcum,  und  mehrmals  täglich  eine  Abkochung  von  Carraghcen  mit 
Syrup.  amtjydal. 

Anfangs  schien  sich  der  Zustand  des  Kindes  zu  bessern,  nur  sel- 
ten Hüsteln,  die  Pulsfrequenz  blieb  jedoch  stets  bedenklich  (120  bis 
130  Schlage),  ln  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  Mai  plötzlich  heftiges  Er- 
brechen; der  Kopf  erschien  etwas  heisser  als  gewöhnlich,  die  Pupille 
kaum  verändert,  die  Ilcaction  der  Iris  gegen  Lichteinfluss  trage,  die 
Zunge  wie  immer  wcisslich,  seil  2 Tagen  keine  OefTnung.  Form  des 
Unterleibes  nicht  verändert.  Puls  120 — 130,  nicht  ganz  gleichraässig. 
Haut  trocken  und  heiss;  GeiuUIhsslimmung  ruhig,  fast  Ihcilnahntslos; 
hantiges  Auffahren,  zuweilen  mit  einem  Schrei,  aus  dem  oft  unter- 
brochenen Schlafe. 

Diag  nose:  Murbus  U’hyltii  auf  luberculüsem  Grunde,  mit  Oligämie. 

Behandlung;  Caloin.  gr.  }fi  zweistündlich,  Essigklystierc. 

Am  Ahend  hatte  der  Puls  nur  noch  yO  Schlage, . war  auch  etwas 
unregelmassig,  zuweilen  Zuckungen  in  den  Gliedmaasseu.  Zu  der  frü- 
heren Behandlung  4 Gr..  Kal.  hydrojud.  alle  2 Stunden. 

3.  Hai.  Wenig  Aeudcrung:  mehrmalige  OelTnung  von  massiger 
Consislcnz  und  dunkler  Farbe. 

4.  Mai.  Soporoscr  Zustand,  aus  dem  das  Kind  fast  nur  durch 
das  Anrufen  der  Mutter  erweckt  wird;  Kopf  kohl,  Gesicht  blass,  Augen 
eingefallen,  meist  geschlossen,  Reaclion  der  Iris  sehr  trage ; Alhcmhulcn 
zuweilen  mit  liefen  Seufzern  untermischt;  keine  Convulsumcn,  kein 
Erbrechen,  einmalige  OelTnung. 

Behandlung:  Lauwarme  Umschläge  von  einem  Aufguss  von  Rotli- 
wein  auf  Specics  urouiuticac.  Wurden  jedoch  von  den  Eltern  nicht 
lange  fortgesetzt,  da  sie  meinten,  die  bald  nach  dem  Beginn  ihrer  An- 
wendung auflrclendcn  allgemeinen  Krämpfe  seien  dadurch  erzeugt. 

5.  Mai.  Sopor  vermehrt,  Pupille  ganz  weit  und  bewegungslos. 
Kopf  abwechselnd  warm  und  klllil,  Gesicht  meist  blass,  zuweilen  jedoch 
gerOthet,  häutiges  Knirschen  mit  den  Zahnen  und  Schnalzen  mit  der 
Zunge:  linke  Seile  schlalT.  wahrend  das  rechte  Bein  und  besonders 
der  Arm  häutig  uinliei bewegt  werden.  Am  Narhmillag  wieder  ein  sehr 
heftiger  allgemeiner  Krampfanfall  wahrend  einer  halben  Stunde  (die 
klonische  Form),  nach  welchem  das  Gefühl  und  selbst  das  Gehör  fast 
ganz  geschwunden  erschien;  das  Athmqii  in  hohem  Grade  unregel- 
mässig, zuweilen  schluchzend;  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein, 
häutig  unregelmässig  und  ungleich. 

6.  Mai.  Das  Alhmen  wird  immer  seltener  und  unregelmässiger; 
kein  Urin  mehr  von  selbst  ausgescliiedcn,  die  Harnblase  sehr  angcfulll, 
durch  leichten  Druck  zu  entleeren. 

Seclion  3ti  Stunden  nach  dem  Tode;  die  Leiche  hat  in  ciucr 
Warme  von  circa  13*  R.  gelegen;  Kopf  etwas  erhaben. 

Schädel  hü  hlc.  Form  Dormal,  Schzdclknocheit  von  massiger 
Dicke,  Fontanellen  geschlossen.  Zwischen  beiden  Blattern  der  Mrach- 
noidea  an  einzelnen  Stellen  sehr  leichte  Adhäsionen,  die  .draebuoidea 
jedoch  fast  ganz  durchsichtig,  zwischen  ihr  und  der  1‘ia  maler  eine 
geringe  Menge  von  durchsichtiger  Flüssigkeit,  au  mehreren  Stellen  sind 
beide  Haute  durch  gelbliche  KnOtchen  von  Muhnsamcn-  bis  Scnfkorn- 
grössc  mit  einander  verwachsen;  diese  Knötchen  besonders  zahlreich, 
zusammenfliesseiid  in  der  Fossa  Syluii,  weniger  auf  dem  kleinen  Ge- 
hirn ; die  ganze  untere  Flache  der  rechten  Hemisphäre  ist  starker  mit 
Knötchen  besetzt  wie  die  linke.  Die  Substanz  des  Gehirns  seihst  etwas 
weich,  besonders  in  der  Umgebung  der  Ventrikel,  welche  etwa  3 Unzen 
durchsichtiger.  Tust  wasscrheller  Flüssigkeit  enthalten.  Auch  der  vierte 
Ventrikel  enthält  gegen  2 Drachmen  Flüssigkeit;  das  verlängerte  Mark 
normal;  aus  dem  Itilckgralskanal  ergicsst  sich  bei  umgekehrtem  Körper 
nur  wenig  Flüssigkeit. 

Brusthöhle.  In  der  rechten  Lunge  und  unterhalb  der  Pleura 
einzelne  Miliartuberkeln,  die  ganze  Lunge  sehr  mit  Blut  angcfülll.  alle 
Tlicile  auf  dem  Wasser  schwimmend,  an  mehreren  Stellen  leichte  Ad- 
häsionen mit  der  Kippenpleura.  Die  linke  Lunge  blutleer,  die  Lungen- 
bläschen au  der  Obci'lUidie  empbyscmalisrh  ausgedehnt,  besonders  an 
den  Rändern;  in  der  Substanz  einzelne  Tuberkeln;  um  den  grossen 
Bronchus  einzelne  liascl-  bis  wallnussgrosse  Drüsen,  welche  tlas  Lumen 
desselben  um  mehr  als  die  Hälfte  verengern ; kleinere  Drüsen,  bis  zur 
Grösse  von  einer  Erbse  bis  Haselnuss  angcsclivvollcn.  begleiten  die  grösse- 
ren Verzweigungen  bis  zur  dritten  und  vierten  Thcilung;  die  grösseren 
dieser  Drusen  in  der  Mitte  erweicht,  auf  der  Durchschnillsllächc  von 
hellgelber  Farbe  und  bröckelig-weicher  Consislcnz.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigt  sowohl  der  Inhalt  der  Drüsen  als  auch  derjenige  der  kleinen  Knöt- 
chen dieselbe  Beschaffenheit,  wie  sie  in  den  früheren  Fallen  beschrieben. 

Untcrlcihshöhlc.  Ausser  einigen  Tuberkeln  auf  dem  Ueherzuge 
der  Milz  zeigt  sich  nichts  Krankhaftes. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  der  geburtshülflichen  Poliklinik  an  der  k.  Uni- 
versität München  vom  1,  Jan.  1850  bis  1.  Nov.  1850. 

Von 

Dr.  Hofmanii,  Vorstand  derselben. 

Ueberlrag  vom  Jahre  1849. 

Am  31.  Dccember  1849  blieben  in  Behandlung  und  wurden  in 
das  Jahr  1850  übernommen: 

4 Schwangere 

5 Wöchnerinnen 
4 Kinder 

Summa  13  Personen. 

. Zugang. 

Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1850:  260  Personen,  nämlich: 

256  Erwachsene , davon  255  lebend 

1 todt  (Journal  No.  250) 

Summa  256  Erwachsene  und 

4 von  ihren  kranken  Müttern  nicht  trennbare  kranke  Kinder 
Summa  260  aufgenominene  Personen. 

Dem  Staude  nach  waren  unter  den  256  aufgenommenen  Erwachsenen: 
145  ledige  Personen  und 

111  Frauen 

Summa  256  Erwachsene. 

Dem  Zustande  der  Aufgenommenen  im  Augenblicke  der  Aufnahme 
nach  nahuieu  wir  auf: 

7 zweifelhaft  Schwangere 
33  Schwangere,  darunter  32  lebend 

1 todt 

Summa  33  Schwangere 

199  Gebärende 

1 zweifelhafte  von  uns  nicht  entbundene  Wöchnerin  (Jour- 
nal No.  244) 

15  kranke  von  uns  nicht  entbundene  Wöchnerinnen 

1 stillende  Mutter  (Journal  No.  1) 

Summa  256  Erwachsene,  dazu 
4 kranke  Kinder 
Summa  260  Personen. 

Dem  Alter  nach  waren  von  den  256  Erwachsenen: 

14  bis  20  Jahre 
116  von  21—30  Jahren 
100  von  31 — 40  Jahren 
25  von  41 — 50  Jahren 

1 Ober  50  Jahre  alt  (Journal  No.  135) 

Summa  256  Erwachsene 
dazu  4 Kinder 
Summa  260  Personen. 

Schwang  er  schafts- Verhältnisse. 

I.  Zweifelhafte  Schvvangerschaftsfälle. 

Solcher  Fälle  nahmen  wir  7 auf. 

1)  Der  erste  Fall  kam  uns  im  Februar  1850  zu.  Eine  42  Jahre 
alle  Dicnvirtliin , seit  dem  13.  Jahre  bis  zu  ihrer  Verheirathung  im 
25.  Jahre  regelmässig  menstruirl,  und  seit  dieser  Zeit  13  Mal,  mit 
Ausnahme  der  ersten  durch  die  Zange  vollendeten  Geburt,  regelmässig, 
schon  das  12.  Mal  im  Jahre  1849  von  der  Poliklinik  entbunden,  in 
den  letzten  Jahren  aber  an  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  lei- 
dend, war  vom  Mai  1849,  als  der  Zeit  nach  dem  letzten  Kindbette, 
bis  November  1849  regelmässig  menslruirt.  Zu  Allerheiligen  1849 
war  die  letzte  Menstruation  zugegen,  und  blich  im  Dccember  1849  aus. 
Die  in  früheren  Sch wangcrschaltcn  stets  dagewesenen  Symptome:  Ekel, 
Ucbclkeitcn,  Erbrechen  etc.  waren  diesmal  nicht  vorhanden;  zugleich 
war  aber  im  Januar  1850  ein  früher  noch  nie  in  ihrem  Leben  da- 
geweseuer  Schlcimfluss  aus  den  Geschlechtsiheilcn  eingelreleu.  Die 
Frau  merkte  zwar  eine  zunehmende  Dicke  des  Uutcricibcs,  aber  keine 
Veränderung  an  den  Brüsten,  und  hielt  sich  eher  für  krank  als  schwanger. 

Bei  der  äusscrlichen  Untersuchung  des  Rauches  konnte  man,  trotz 
der  dicken  und  fetten  Daiichderken,  durch  Gefühl  und  Percussion  eine 
kugelige  Geschwulst  zwischen  Nabel  und  Symphyse  entdecken;  die  Linea 
alba  zeigte  eine  geringe  Färbung;  die  Auscultalion  ergab  kein  Resultat. 
Die  innerliche  Untersuchung  zeigte  die  äusseren  Genitalien  und  die  Va- 
gina ungemein  schlalT,  turgcscirend,  wie  diese  Tlicile  während  der 
Schwangerschaft  zu  sein  pdegeu;  der  Uterus  stand  so  hoch,  dass  man 
durch  die  innerliche  Untersuchung  über  seine  Grösscnverhältnissc  und 
allenfallsigc  Massenzunahme  nicht  ins  Klare  kommen  konnte;  eben  so 
wenig  war  es  möglich,  die  Länge  des  Vaginaltheils  zu  tanuren  und  die 
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Onficialulfnuop  genau  in  den  Bereich  des  Fingers  au  bekommen;  nur 
der  unlersle  Rand  der  angeschtvolleneo,  wulstigen,  aber  weichen  vor- 
dem Muttermundslippe  war  erreichbar.  Mittelst  des  Sprculums  ent- 
deckten wir  eine  sehr  starke  Utennal-  und  VaginalblcnnorrliUe  mit 
zJlifin.  gelblichem  Secrete,  jedoch  keine  Granulationen  oder  Erosionen 
an  der  Schleimhaut  des  Vaginalllieil». 

Vorzüglich  das  Resultat  der  äusseren  Untersuchung  war  es,  wel- 
ches uns  bestimmte,  im  entfernten  (irade  die  Frau  für  wabrsclieinlicli 
schwanger  zu  erklären.  Wir  bebicllcu  sie  daher  unter  Aufsicht,  und 
als  wir  sie  im  Mai  1850  wiederholt  untersuchten,  hesscu  die  fühl- 
baren Kinilesllieile  und  Kindeshewegungen,  sowie  die  Mili-hsecretion  in 
den  Brustdrüsen,  keinen  Zweifel  über  ihren  Zustand.  (Journal  Ko.  3H.) 

2)  Den  zweiten  Fall  nahmen  wir  »uh  Juumal  Ko.  59  im  März 

18.50  auf  Knie  28  Jahre  alte  Frau,  die  schon  4 Mal  regelmässig  und 
leicht  geboren  hatte,  wollte  14  Tage  nach  Jacubi,  d.  h.  um  den  8.  bis 
10.  August  1840  Ireruiu.  ihre  letzte  Menstruation  gehabt  haben.  Seit 
dieser  Zeit  wollte  sic  an  fortwährendem  Krbrcchen  hellen  Wassers  lei- 
den; mit  Ausnahme  dieses  Leidens  und  zeitweiser  geringgradiger  Scliwer- 
a (Innigkeit  waren  alle  Kundinnen  normal,  der  Appetit  sehr  gut.  Die 
Untersuchung  zeigte  einen  sehr  mässig  grossen  Bauch  mit  enorm  fetter 
Bauchdecke,  welche  überall  glcicliinässig  dem  Fingerdrucke  einwärts 
wich,  und  weder  durch  das  (iefülil  nucli  durch  die  Percussion  eilte 
Vergrflssorung  des  Uterus  erkennen  licss.  Ehen  su  wenig  konnten 

äusserlich  kmdeslheile,  oder  durch  die  Auseullaliou  eines  der  hei  der 
Gravidität  gewöhnlichen  Geräusche  wahrgennmmen  werden.  Der  Vagi- 
nal (heil  war  wie  hei  l'iigescliwängerteu,  das  Sclieidengewolhe  leer,  die 
Brtislo  milclileer.  In  Anbetracht  dieser  Erscheinungen  glaubten  wir 
die  Krau  für  sehr  wahrscheinlich  gar  nicht  schwanger,  auf  keinen  Kall 
aber  für  seit  dem  August  1840  schwanger  erklären  zu  dürfen.  Wir 
waren  daher  auch  erstaunt,  als  Anfangs  August  1850  die  Krau  wieder 
in  der  Poliklinik  erschien  und  erklärte,  sie  habe  zeit  dein  8.  April  1850 
ktiidesrühningen,  und  glaube  in  ungefähr  14  Tagen  ihrer  Niederkunft 
enlgcgensclien  zu  dürfen. 

3)  Der  dralle  Kall  zweifelhafter  Gravidität  katn  im  Juli  1850.  Eine 
Krau  von  34  Jahren,  die  scliun  8 Mal  geboren  hatte,  und  das  letzte 
Mal  un  Jahre  1840  von  der  Polikliuik  entbunden  wurden  war,  hatte 
in  der  Milte  Aprils  1850  zum  letzten  Male  ihre  Menstruation.  In  der 
Nacht  vom  1 3.  auf  den  14.  Juli  1850  trat  unter  grossen  Schmerzen 
Ululllusä  ein.  und  an  letzterem  Tage  Morgens  wurde  die  Hülfe  der  Poli- 
klinik gesucht.  Wir  fanden  licherfreien  Zustand,  Bauch  (llicrall  gleich' 
weich,  völlig  schmerzfrei,  Brüste  etwas  angescliwollen,  aber  heim  Bruck 
keine  Milch  entleerend;  die  äusseren  Genitalien  und  die  Vagina  sehr 
schlair.  den  Vagmaltlicil  gut  '/,  Zull  lang,  die  MiillennuiidsöfTiiuiig  etwas 
geöffnet,  den  Uterus  hei  festerer  Berührung  mit  dem  Finger  massig 
schmerzhaft,  oh  vergriissert  oder  nicht,  konnte  in  liegender  Lage  nicht 
ermittelt  werden.  Wir  gaben  Hallcr'schcs  Sauer,  worauf  bald  der  ohne- 
hin massige  Blutfluss  naelilirss  und  allmälig  aufhürte.  Eine  Untersuchung 
in  stehender  Stellung,  die  Anfangs  August  1850  gemacht  wurde,  licss 
keine  Massenzunalinie  des  Uterus,  und  den  Vaginallheil  wie  im  ungeschwän- 
gerten  Zustande  erkennen.  Der  wiederlmltv  Eintritt  von  Blutung  am 
1(>.  August  IS50  erregte  in  uns  den  Verdacht  einer  Menstrualblutung, 
welcher  Verdacht  zur  Gewissheit  gesteigert  wurde , als  Milte  Septem- 
ber 1850  neuerdings  eine  Blutung  cintral,  und  die  Ende  September 
1850  darauf  hin  vorgcnomiuene  umfassende  hchärzlliche  Untersuchung 
nicht  das  geringste  Zeichen  von  Schwangerschaft  ergab.  (Journal  No.  145.) 

4)  in  den  ersten  Tagen  des  August  1850  kam  ein  28  Jahre  altes 
Dienstmädchen  zu  uns,  das  im  April  desselben  Jahres  erst  geboren  und 
Mitte  Juni  1850  einmal  die  Menstruation  gehabt  halte,  Mitte  Juli  1850 
aber  sie  vergeblich  erwartete.  (Journal  No.  Ili2.)  Sie  wollte  wissen, 
ob  sie  schwanger  sei.  Ihr  Allgemeinbefinden  licss  keine  Erscheinun- 
gen walimelimcn.  die  auf  Gravidität  deuteten.  Die  Brüste  waren  nicht 
gross,  milclileer,  der  Vaginalllieil  lang,  nicht  aiifgelorkerl,  der 
Muttermund  bildete  eine  Querspallc,  das  Srlieidcngewülbe  war  leer, 
das  Volumen  de»  lilerns  nicht  vergrdsscrl,  die  Vagina  nicht  aufgeluckcrl. 
ihre  Seerclion  nicht  verwehrt.  Gleiche  BeselianVnlieil  zeigten  die 
äussem  Genitalien.  Wir  thcilten  dem  Mädchen  mit,  dass  Überhaupt 
die  Zeit  zur  Krkenntmss  ihres  Zustandes  noch  zu  früh,  jetzt  kein  be- 
stimmte» Zeichen  von  Schwangerschaft  zugrgen  sei.  und  wir  uns  unse- 
ren Ausspruch  auf  spätere  Zeit  Vorbehalten  müssten.  Sie  wurde  in 
d*S  Journal  pro  18*%,  übertragen. 

5)  In  demselben  Monat  August  1850  kam  eine  24  Jahre  alte  le- 
dige Person  zu  un».  Sic  führte  ein  sehr  liederliches  Leben,  war 
schon  dreimal  entbunden,  das  letzte  Mal  im  Mai  1850,  und  war  schon 
öfter  syphilitisch.  Seil  dem  letzten  Ahorlus  itn  Mai  1850  Iwlte  sie 
ihre  Menstruation  nicht  mehr  bekommen,  und  wollte  deshalb  wissen, 
uh  sic  schwanger  sei  oder  nicht.  Wir  fanden  die  Brüste  ganz  schlaff 
und  milclileer,  die  äussern  Genitalien  nicht  lurgesrirend , ebenso  die 
'afüna,  dun  Corvicallhcil  >/tn  lang,  nicht  aufgelockert,  derb  anzufühlcn, 
sein  hinteres  Laliium  länger  al*  da»  vordere,  das  Onficium  eine  läng- 
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hebe  Querspalle  bildend,  das  Sclieidengewülbe  ganz  leer,  iler  Uterus 
nach  dem  Hcsullale  der  inneren  und  der  in  liegender  Stellung  vorge- 
nommeuen  äusseren  Untersuchung  bezüglich  seines  Volumens  nicht  ver- 
grüsserl.  Wir  cullmssen  die  Person  sogleich  als  nichtscliwanger.  (Jour- 
nal No.  170.) 

ti)  In  den  ersten  Tagen  des  November  1850  kam  eine  39  Jahre 
alte  ledige  Stickerin  zu,  welche  mit  19  Jahren  das  erste  und  ein- 
zige Mal  geboren  halle.  Sie  batte  iiu  April  1850  das  letzte  Mal  re- 
gelmässig ihre  Menstruation.  Von  dieser  Zeit  an  trat  zwar  noch  die 
Menstruation  ein,  jedoch  jedesmal  um  3 — 4 Tage  früher,  dauerte  je- 
desmal viel  kurzer  als  gewöhnlich,  die  Qualität  des  Menslrualblulcs 
war  jedoch  nicht  verändert.  Seil  Mitte  Oclober  1850  vermeinte  die 
Person  kindeshewegungen  zu  spüren,  und  nur  die  Fortdauer  ihrer, 
wenn  auch  unregelmässigen  Menstruation  licss  ihr  Uber  ihren  Zustand 
eiuige  Zweifel  und  bestimmte  sie,  deshalb  die  Poliklinik  zu  fragen. 
(Journal  No.  240.)  Die  olijecliven  Erscheinungen,  die  sich  darbuten, 
waren  folgende;  keine  Anschwellung  der  übrigens  milchlccrcn  Brüste, 
durch  die  Uaurlideckcn  mehr  nach  rechts  Inn  eine  abgrenzliarc  Geschwulst, 
durch  Gefühl  und  Percussion  erkennbar,  hi»  an  den  Nabel  reichend, 
hart,  keine  Kmdeslheile  durch  die  Uauchdecken  fühlbar,  schwache  Fär- 
bung der  Linea  alba , Vaginalllieil  hart,  '/'  " lang , Muttermund  eine 
Querspalle  bildend,  Uterus  oireuhar  auch  nach  dem  Resultate  der  in- 
neren Untersuchung  vergrüssert,  kein  vorliegender  Kimleslheil,  Auscul- 
talion  ergebnislos.  Wabrsclieinlicli  diluktc  uns,  dass  wir  es  in  diesem 
Kalle  mit  eiuer  Induration  des  Uterus  mul  einer  in  seine  Wandungen 
eingebetteten  Fremdhildung  su  lliuii  hatten;  die  Ulerussomle  trauten 
wir  uns  wegen  der  Möglichkeit,  wenu  auch  l'n Wahrscheinlichkeit  von 
Gravidität  nicht  iu  Gebrauch  zu  ziehen.  Wir  behielten  daher  die  Per- 
son unter  Aufsicht,  und  trugen  sie  in  das  Journal  pro  18>%  über. 

i)  An  demselben  Tage  im  November  1850  kam  auch  noch  eine 
Krau  vun  42  Jahren,  die  frülicriiin  zweimal  geboren  hatte,  das  erste 
Mal  ein  ausgelragenc»  Kind  gut  und  leicht,  und  das  zweite  Mal  einen 
Aburlus  von  4 Monaten.  Es  war  eine  grosse  Krau  von  kolossaler  Dicke 
und  Fettleibigkeit.  Sie  gab  an,  im  Marz  1850  das  letzte  Mal  regel- 
mässig mcnslruirl  gewesen  zu  sein;  vom  März  1850  bis  August  1850 
war  zwar  die  Menstruation  allmonatlich  da.  aber  höchst  sparsam.  Nach 
dem  August  1850  kam  die  Menstruation  nicht  mehr:  dagegen  »teilten 
sieh  im  September  1850  kindeshewegungen  cm,  die,  als  die  Krau  im 
November  1850  in  die  Poliklinik  kam,  nach  ihrer  Angabe  noch  da 
waren.  Sic  datirte  ihre  Schwangerschaft  vom  März  1850  und  erwar- 
tete ihre  Niederkunft  Wcilmadileu  1850;  sic  liatlo  sich  schon  eine 
Hebamme  genommen,  welche  an  ihrem  Zustand  Bedenken  -hegte,  halle 
sich  deshalb  an  mehrere  andere  Hebammen  der  Reihe  nach  gewendet, 
von  denen  sie  llicils  für  unzweifelhaft  schwanger  und  demnächst  ent- 
bindend, tlieils  für  nicht  schwanger  erklärt  wurde.  Diese  Zweifel  zu 
belieben  und  Gewissheit  über  sich  zu  erlangen,  kam  sie  in  die  Poli- 
klinik. (Journal  No.  241.)  Der  okjcctive  Befund  war  folgender:  Brüste 
gross,  schlair,  Milch  enthaltend;  llauclnleckcn  enorm  fett,  Bauch  wie 
im  8.  Schwangersctiaflsnionale  ausgedehnt,  überall  weich  und  cimlrück- 
har,  nirgends  ein  vergrösserter  Uterus  zu  entdecken  oder  Kinilesllieile 
ilurchzufillileii ; Nabel  einwärts  gezogen . keine  Färbung  der  weissen 
Linie;  nichts  durch  die  Ausrultafion  vernehmbar;  Vaginalllieil  lang, 
aufgewulstot , Muttermund  ein  Oval  bildend,  keine  Vcrgrösserung  des 
Uterus  hei  der  inneren  Untersuchung  bemerkbar;  Sclieidentlieil  leer. 
Wir  erklärten  der  Flau,  dass  sic  Inielist  wabrsclieinlicli  gar  nicht,  auf 
keinen  Fall  aber  seil  dem  März  1850  schwanger  »ei;  wenn  sie  über- 
haupt schwanger  »ei,  wofür  ausser  dem  zweifelhaften  Symptome  der 
Milchsccrelinu  in  den  Urlisten  gar  kein  Anhaltspunkt  gegeben  sei,  so 
habe  jedenfalls  ihre  Schwangerschaft  die  erste  Hälfte  noch  nicht  Über- 
schritten, dcun  bezüglich  der  Kindeshewegungen  walte  offenbar  ihrer- 
seits Täuschung  oh.  Auch  diese  Krau  übernahmen  wir  auf  das  Jahr 

'»T„* 

II.  K r a n k h e i t s z u s l ä n d c. 

Wir  behandelten  überhaupt  29  Personen  während  ihrer  Schwan- 
gerschaft an  den  verschiedensten  Kraiikheilsziisläuilen , deren  (llicrwie- 
genilc  Mehrzahl  geringfügiger  Natur  war. 

1)  Mit  der  Schwangerschaft  nicht  in  Nextts  stehende 
Krankheiten  kamen  im  Ganzen  in  4 Fällen  zur  Beobachtung,  und  zwar: 

«)  Exau  thematische  K ra n k li ei tsfo rm c n in  2 Fallen;  ein- 
mal Scabies  (Journal  Ko.  94)  und  einmal  Licken  acutus  (Jour- 
nal Ko.  127).  Die  erslcrc  bekämpften  wir  nul  Srliwcfelsalhen,  Bädern 
und  dem  inneren  Gebrauche  des  Schwefels  binnen  der  bekannten  kur- 
zen Zeit  mit  Glück  und  entliessen  die  Schwangere  auf  ihren  Wunsch 
ins  Gehärliaus.  wo  sic  niederkninmen  wollte;  gegen  den  Licken  acutus 
richteten  wir  bloss  im  Allgemeinen  die  Diätetik  und  das  Regimen  em, 
um  ihn  schon  nach  5 Tagen  verschwinden  zu  sehen. 

b ) Syphilis  kam  zweimal  vor  bei  Schwangeren:  das  erste  Mal 
bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  schon  zweimal,  einmal  mit  5 und 
das  andere  Mal  mit  7 Monaten,  zu  früh  gehören  hatte.  Es  waren 
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Condylome  am  Muttermunde  und  Licken  syphiliticus  mit  Blennnrrhoea 
l'aginac  zugegen.  In  Anbetracht  des  loschst  leichtfertigen  Lebenswan- 
dels, den  dieses  leichtsinnige  junge  Mädchen  führen  musste,  in  Anbe- 
tracht, dass  eine  geburtshdlflichc  Poliklinik  nicht  zur  Behandlung  Sy- 
philitischer da  sei,  und  wenn  wir  auch  diese  gewähren  wollten,  Man- 
gel an  Pflege  und  Beaufsichtigung  alle  Behandlung  illusorisch  machen 
würde,  wiesen  wir  die  Kranke  ins  Krankenhaus.  (Journal  No.  4.)  Der 
andere  Fall  betraf  eine  31  Jahre  alte  Dntlgcschwängerte , ledig.  Sie 
hatte  am  absteigenden  Aste  des  rechten  Gaumensegels  ein  mit  scharf 
abgeschnittenen  Bändern  und  speckigem  Grunde  versehenes  ovalrundes, 
1 " langes  und  ‘/, " breites  Geschwür,  dessen  syphilitischen  Ursprung 
sie  selbst  nachwic*.  Der  Gcnilalapparat  war  von  Bonden  syphilitischen 
Krankheilsformen  frei.  Wir  gaben  innerlich  Sarsaparilhlerorlc.  welche 
sich  die  Schwangere  hüchsl  unregelmässig  bereitete,  und  beschränkten 
uns  äutscriieh  auf  die  Caulerisalion  mit  Lapis.  Linen  Erfolg  unserer 
Behandlung  sahen  wir  während  der  Schwangerschaft  nicht.  (Journal 
No.  43.) 

3)  Mit  der  Schwangerschaft  in  .näherem  Nexus  ste- 
hende Krankheiten.  Von  diesen  kamen  fulgcmlc  Formen  vor: 

n)  Von  beträchtlicheren  Circula  lion  sstürungen  beobachteten 
wir  einen  Kall,  ln  den  allerersten  Tagen  des  Septembers  1850  wur- 
den wir  (Journal  No.  18«)  au  einer  3» jährigen  Schwangeren  gerufen, 
die  früherhin  schon  zweimal  gut  geboren  hatte.  Es  waren  sehr  starke 
Gongeslioncn  gegen  das  Gehirn  bei  fieberfreiem  Zustande  mit 
ihren  Begleitungssymplnmeiu  Kopfweh,  Schwindel,  Kiithung  des  Gesichts 
und  der  Conjunctiva,  Lichtscheu  etc.  zugegen,  was  uns  zu  einem  Ader- 
lass und  der  Darreichung  eines  saliniscbcn  Laxans  bestimmte.  Es 
währte  5 Tage,  während  welcher  Zeit  der  Stuhl  immer  träge  war, 
und  einer  NachhOlfe  bedurfte,  bis  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche 
kalter  Fomente  auf  den  Kopf  sich  diese  Congexlioneii  allmähg  verloren, 
um  auch  nicht  für  den  Rest  der  Schwangerschaft  wiederzukehren. 

b)  Oedema  pedum  et  pudendoru m kam  zweimal  in  höhe- 
rem Grade  vor:  Der  erste  Fall  hclrar  eine  44  Jahre  alte  Fünftge- 
schwängerte, die  viermal  regelmässig  geboren  balle  und  hei  ihrer  Auf- 
nahme in  die  Poliklinik  ihrer  Becliuung  nach  3«  Wochen  schwanger 
war.  (Journal  No.  81.)  Gleichzeitig  war  geringgradiges  Oedem  der 
Hände  und  des  Gesichts  zugegen,  was  um  so  mehr  uns  darauf  hin- 
dernde, dass  seröse  Rlutkrase  diesem  Uber  die  ganze  Kürpcroherlläche 
verbreiteten  Oedem  zu  Grunde  liege,  als  auch  die  Kranke  über  abwech- 
selnd stärkere  und  geringere  Alhcmnulh  klagte.  Eine  genaue  Unter- 
suchung der  Brust-  und  Bauchhülilc  ergab  keine  Extravasale  in  diesen 
Caviläten,  auch  lag  kein  f'ilium  cordis  vor.  Die  Urinsreretion  war 
nicht  alterirt.  Wir  beförderten  den  etwas  trägen  Stuhlgang  durch 
Bittersalz.  Der  andere  Fall  hühergradigen  Oedems  kam  bei  einer 
35  jährigen  erslgcschwängerlen  Dienstmagd  vor,  welche  7 Monate  schwan- 
ger war.  (Journal  No.  337.)  Eine  Blulkrase  lag  diesem  Ocdein  nicht 
zu  Grunde,  dafür  sprach  das  gesunde  Aussehen  der  Schwangeren,  auch 
waren  in  den  Kitrpcrcaviiaicn  keine  serösen  Ergüsse.  Wir  machten 
trockene  aromatische  Fomenlalioncn  auf  das  stark  geschwollene  Pu- 
dendum  externum  ohne  sonderlichen  Erfolg. 

c)  An  Krankheiten  der  Respira  t lonsorganc  behandelten 
wir  7 Schwangere. 

er)  4 Fälle  von  Catarrhus  bronchiorum  et  pulmonum 
febrilis  kamen  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1850  vor.  Zwei 
Fälle  konnten  mit  Erfolg  durch  Mitrum  und  Siilpb.  .Jntimonii  aurnti, 
mit  (Journal  No.  2)  oder  ohne  Zusatz  von  Morphium  (Journal  No.  10), 
der  3.  Fall  durch  ein  antiphlogistisches  Dccuct  mit  Zusatz  von  Brcclt- 
weinstein  in  refraeta  dosi  (Journal  No.  40)  mit  Erfolg  in  kurzer  Zeit 
behandelt  werden.  Der  4.  Fall  licnolhigtc  bei  einer  4<>jährigcn  aclil- 
geschwängerlcn  Frau  einen  Aderlass  neben  Milrum  mit  Sutph.  aurat. 
Da  gleichzeitig  sehr  starker  llämorrhoidalzustand  mit  Obstipation  zuge- 
gen war.  gaben  wir  später  mit  sehr  gutem  Erfolg  ein  üeroct.  fort, 
flhamni  frantjulae  mit  Mitrum.  Erst  nach  12  Tagen  schwand  der 
Bronchialkatarih  ganz;  die  Schwänget e kränkelte  aber  den  ganzen  noch 
übrigen  liest  ihrer  Schwangerschaft  von  2 Monaten  aus  Mangel  an  er- 
quiekender  und  Iahender  Ernährung  ex  miseria.  (Journal  No.  7.) 

ß)  Suh  No.  182  unseres  Journals  nahmen  wir  im  August  1850 
eine  aiissercliehchc.  zum  8.  Male  schwangere  Person  von  40  Jahren  in 
den  letzten  Tagen  ihres  Schwangerseins  auf.  Es  war  laut  ausgesproche- 
ner Zeichen  durch  Ausrullation,  Percussion,  Qualität  der  Sputa  etc. 
Pneumonie  des  unteren  linken  Lungcnlappens  zu  ermitteln.  Emo 
Venäscction  mit  Nilrum  und  Bittersalz  brachte  schon  nach  24  Stunden 
eine  wesentliche  Abnahme  aller  Symptome  hervor,  die  gerade  noch 
Zeit  hatten,  sich  innerhalb  weiterer  3 Tage  vollkommen  zu  beschwich- 
tigen, als  auch  schon  die  ersten  Wehen  eiutraten. 

y)  Eine  Schwei  kranke  brachte  uns  der  Monat  Juli.  (Journal  No.  152.) 
Eine  ledige,  2«  Jahre  alte,  tiiberculüse,  zuto  5.  Male  schwangere  und 
getade  « Sonncnmonatc  schwangere  Person  war  schon  seit  3 Tagen 
krauk,  vernachlässigte  aber  ihre  Krankheit.  Wir  nahmen  sic  am  22.  Juli 


1850  auf  mit  heftigem  Fieber  und  mit  Pleuropneumonie  rechterseit»; 
zugleich  war  im  rechten  Pleurasäcke  unten  bereits  pleuritisches  Exsu- 
dat von  1 " Hohe  durch  die  Percussion  erkennbar.  Die  Entzündung 
bestand  dabei  noch  fori,  wie  ausser  den  Ergebnissen  der  Auscultation 
der  siechende  Schmerz  bei  selbst  nicht  sehr  tiefem  Einathmen  und  der 
trockene  Husten  beurkundeten.  Wir  machten  eine  Venäscction  und 
gaben  ein  Decoct.  nitrosum,  und  als  am  folgenden  Tage  der  Zustand 
uin  Weniges  nur  besser  war,  Hessen  wir  10  Uirudines  an  die  rechte 
Bruslseite  unten  setzen;  gaben  das  Decoet.  nitrosum  fort,  und  als 
auch  in  den  folgenden  2 Tagen  besonders  der  Husten  die  Kranke  sehr 
quälte,  nebenbei  noch  Morphium.  Am  28.  Juli  1850  war  die  ganze 
untere  Hälfte  des  linken  Pleurasackes  mit  Exsudat  angefullt,  wie  die 
Percussion  ergab;  der  quälende  Husten  und  das  Fieber  dauerte  fort 
und  es  stellten  sich  Nachtschweisse  ein.  Wir  applicirten  ein  Vesirans 
und  erhielten  dieses  fortan  iui  Flusse,  galten  hin  und  wieder  zur  Be- 
ruhigung ‘/4  Gran  Morphium  und  wirkten  stark  auf  die  Diurese  durch 
fortgesetzten  Gebrauch  eines  Inf.  Petroselini  et  Digitalis  mit  Extr. 
Sguitlae  et  Kali  aceticum.  Bis  zum  4.  Aug.  1850  sahen  wir  keine 
Aenderung  der  Dinge;  erst  dieser  Tag  brachte  eine  Besserung,  die  so 
rasch  vorwärlsschnlt,  dass  die  leichtsinnige  Person  schon  am  7.  Aug. 
1850  aufstehen  zu  künnen  wähnte,  und  dies  auch  wirklich  that,  aber 
nur  um  rccidiv  zu  werden.  Es  erfolgte  Infiltration  beider  Lungen. 
Wir  setzteu  die  bezeichnete  Behandlung  fort,  schnitten  ihr  noch  am 
rechten  Arm  ein  Fontancll  und  erhielten  das  Vesicans  auf  der  rechten 
Hälfte  des  Thorax  noch  eine  geraume  Zeit  in  Fluss.  Es  erfolgte  eine 
sehr  langsam  vorwttrtsgchende  Rcconvalcsccnz. 

d)  Im  Mai  1850  bekamen  wir  eine  38jährige  Frau  von  einem 
Collegen  überwiesen.  Sie  hatte  schon  elf-  oder  zwnlfmal  geboren, 
darunter  mehrere  Ahortus  und  1 oder  2 Placciitcnlüsungcn;  alle  diese 
Geburten  waren  sehr  rasch  einander  gefolgt  in  einer  12jährigen  Ehe. 
Sie  befand  sich  im  letzten  Stadium  der  Lungenphlhisc  und  war  uns 
nur  in  der  Voraussicht  ihres  demnächst  zu  erwartenden  Todes  als  Ge- 
genstand des  Unterrichts  für  die  Poliklinik  aus  Wohlwollen  von  dem 
sie  behandelnden  Collegen  Überlassen  worden.  Von  einer  Behandlung 
konnte  nur  insofern  die  Bede  sein,  als  es  unsere  Pflicht  war,  diu 
letzten  Lebenslage  dieser  armen  Frau  zu  erleichtern.  (Journal  No.  118.) 

d)  Von  gleichzeitig  bestehenden  Krankheitsziiständcn  im 
Bereiche  des  llespirations-  und  Digestionsapparalcs  kamen 
2 Fälle  vor.  neide  waren  Gatarrhe  des  Magens  und  der  Bron- 
chien, und  zwar  der  eine  (Journal  No.  II)  ein  febriler,  behandelt 
mit  l'inct.  Ilhei  aguosa  in  .lg.  foeniculi,  der  andere  ein  febriler 
(Journal  No.  137)  mit  Inf.  Sennae  behandelt. 

e)  An  Krankheiten  der  Organe  des  Bigestionsappa- 
rates,  die  poliklinisch  zur  Beobachtung  kamen,  bemerken  wir  hier 
10  Falle. 

tr)  Jene  Schwangere,  die  schon  im  Juni  1850  einen  Catarrhus 
l'entriculi  et  bronchiorum  febri/is  hafte  (Journal  No.  137),  zog  sieh 
im  November  1850  einen  Gastricismus  zu.  der  einem  Inf.  Sen- 
nae wich. 

ß)  Von  fieberlosen  Magencalarrhen  kamen  in  den  Monaten 
Januar  und  Februar  1850  3 Fälle  vor.  (Journal  No.  22,  32,  41.) 
Alle  3 Fälle  waren  in  wenigen  Tagen  durch  Magnes.  carbon.  e.  Hheo 
oder  Brausepulver  gehoben. 

y)  Im  Monate  Juni  1850  nahmen  wir  eine  23  Jahre  alle  ledige 
Erslgcschwängerte  auf.  Sic  hatte  Catarrhus  Ventriculi  febri- 
lis et  Febris  intermittens  i/uot  idiana.  Wir  beseitigten  zuerst 
den  gastrischen  Zustand  durch  Tinct.  Ithei  aguosa,  und  gaben  dann 
U.hinin.  Schon  nach  der  ersten  Dosis  wurde  der  Paroxysmiis  an  Dauer 
und  Intensität  geringer,  und  der  vierte  Paroxysmus  nach  der  einmal 
begonnenen  Darreichung  des  Chinins  bestand  nur  noch  in  einem  An- 
lluge  geringer  Hitze.  Ein  fünfter  Paroxvsmus  erfolgte  nicht.  (Journal 
No.  120.) 

d)  Die  heissen  Sommermonate  Juli  und  August  1850  brachten 
uns  2 Falle  von  Catarrhus  l'entriculi  et  Inlestinorum  c. 
Piarrhoea  et  l'omitus  (Choleriue),  einmal  bei  einer  42  Jahre 
allen,  zum  1 4.  Male  schwangeren  und  im  8.  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft befindlichen  Frau  (Journal  No.  3t>),  und  das  andere  Mal  hei 
einer  4 1 jährigen,  zum  13.  Mal  schwängern  und  ebenfalls  im  8.  Sclivvan- 
gcrschaftsmonatc  befindlichen  Frau.  (Journal  No.  174.)  Sie  gesundeten 
beide  sehr  bald. 

e)  Eine  40  Jahre  alte,  ebenfalls  zum  13.  Male  schwangere  Frau 
kam  schon  im  2.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  zu  uns.  Sie  klagte 
über  quälenden  und  beim  Druck  sich  vermehrenden  Schmerz  in  der 
Magengegend,  ohne  dass  irgend  eine  locale  Ursache  demselben  zu  Grunde 
gelegen  halte.  Wir  sahen  die  Sache  als  eine  die  erste  Hälfte  der 
Schwangerschaft  so  häutig  begleitende  Gaslralgic  an,  als  dieser 
Schmerz  sich  keineswegs  nach  dem  Essen  vermehrte,  die  Zunge  stets 
rein  war  und  Vomitiirilionen  zugegen  waren.  Wir  linderten  zwar  durch 
Magisterium  Pismuthi  mit  Morphium  das  Leiden,  ohne  es  jedoch  zu 
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heben.  Es  verlor  sich  von  selbst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität. 
(Journal  No.  181.) 

£)  Im  Januar  1850  nahmen  wir  eine  31  Jahre  alte  ledige  Zweit- 
geschwängcrle  auf,  die  srhon  seit  11  Tagen  ein  Weehselfieb  e r 
hatte.  (Journal  No.  5.)  Da  kein«  gastrische  Complication  zugegen  war, 
gaben  wir  gleich  t’.hinin  und  brachten  nach  4 Tagen  die  Paroxysmcn 
zum  Schweigen. 

ij)  Eine  Schwangere,  die  sich  bei  uns  meldete,  halte  einen  link- 
scitigen  Leislenhruch . der  keine  Beschwerden  wahrend  der  Gravidität 
verursachte.  (Journal  No.  4.) 

f)  K rankhei  IszuslJmle  der  Organe  des  u rop  o ü tischen 
Systems  beobachteten  wir  nur  einmal,  nämlich  eine  Incontinen- 
tia urinae.  Sie  war  hervorgerufen  durch  eine  Uterinaldislocation, 
und  schon  im  nichtschwangcren  Zustande  zugegen.  (Journal  No.  27.) 

g)  Krankheiten  der  Vagina.  Abgesehen  von  der  vermehrten 
Schleimabsnndcrung  der  Vagina,  die  so  häufig  bei  Schwangeren  ver- 
kommt, und  abgesehen  von  der  Vaginalhlcnnorrhüc,  welche  wir  hei 
der  schon  erwähnten  Syphilitischen  (Journal  No.  4)  beobachteten,  ab- 
gesehen ferner  von  jenen  Vaginaldislocalionen,  welche  die  nolhwcn- 
digen  Begleiterinnen  der  l'terinaldislocationcn  sind,  beobachteten  wir 
mehrere  Vo rfä Ile  llieils  der  hinteren,  llieils  der  vorderen  Vaginalwand, 
in  der  Regel  mit  llypersecretion  der  Mucosa.  Eine  besonders  hoch- 
gradige Dislocalion  der  hinteren  Wand  kam  hei  einer  28  Jahre  allen 
ledigen  Zweilgeschxvängerten  vor;  sie  war  Folge  der  ersten  Geburt,  und 
auch  hei  ihr  gleichzeitig  Blennorrhoea  lag.  zugegen.  (Joum.  No.  137.) 

A)  Krankheiten  des  Uterus,  und  zwar: 

er)  Dislocationen. 

aa)  rlnterersio  Uteri,  Metritis.  (Journal  No.  125.)  Eine 
25  Jahre  alte,  kräftige,  gesunde,  zum  zweiten  Male  schwangere  Frau, 
die  im  Jahre  1848  zum  ersten  Male  regelmässig  und  leicht  geboren 
hatte,  säugte  ihr  Kind  noch,  obschnn  beieits  iut  dritten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft.  Am  4.  Juni  1850  musste  sie  zu  Stuhl  gehen.  Plötz- 
lich empfand  sie,  durch  starkes  Drucken  verursacht,  im  Unlcrlcibe  einen 
heftigen  Schmerz.  Sie  meinte  etwas  zerrissen  zu  haben , weil  sich 
etwas  im  Leihe  gesenkt  und  umgedrelil  habe.  Sie  mussto  sich  so- 
gleich legen,  weil  sich  die  Schmerzen  inunerwithreiid  vermehrten.  Der 
Bauch  war  aiifgetnehen  und  hei  der  geringste!!  Bewegung  ungemein 
schmerzhaft.  Spater  empfand  sie  auch  im  Kreuz  stechende  Schmerzen, 
die  ihr  nie  Ruhe  liessen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  durch 
das  Dringen  heim  Stuhlgang  die  Muttcrbändor  sieh  gedehnt  hatten,  und 
der  Grund  des  Uterus  nach  vom  unter  die  Symphyse,  der  Hals  der 
Gebärmutter  aber  so  hoch  gegen  das  Promontorium  getreten  war,  dass 
er  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  mit  zwei  Fingern  erreicht  werden 
konnte.  Die  liarnexcrelion  war  seit  24  Stunden  geschwunden,  die 
Blasengegend  beiin  Druck  schmerzhaft;  seit  3fi  Stunden  kein  Stuhlgang, 
massiges  Fieber.  Die  Kranke  erhielt  ein  Laxans  salinum  mit  Nilrum, 
der  Urin  wurde  mit  dem  Katheter  entleert,  dessen  Inlroduetion  keine 
Schwierigkeiten  machte.  Ruhige  horizontale  Rückenlage  und  Ualaplas- 
nten  auf  den  Unterleib. 

Am  8.  Juni  1850  halten  sich  die  Schmerzen  im  Kreuz  beinahe 
ganz  verloren,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  hei  der  Vaginalexplo- 
ration und  der  lusseren  Untersuchung  xvar  geringer;  cs  waren  Stuhl- 
ginge eingeirrten,  der  Zustand  fieberfrei.  Es  wurde  die  gestrige  Or- 
dination heihehallei).  Trotz  der  strengsten  Befehle  zu  grösster  Ruhe 
befolgte  Patientin  nicht  den  gegebenen  nalli,  und  vcrlicss,  llieils  tun 
zu  Stuhle  zu  gehen,  llieils  auch  xvegen  ihres  Kindes,  einige  Male  das 
RetL  Der  Zustand  der  Patientin  halte  sich  daher  am  7.  Juni  18.50 
sehr  verschlimmert.  Der  Uterus  war  mit  seinem  Grunde  noch  mehr 
unter  die  Symphyse  getreten,  so  dass  jetzt  sein  Uervicalthcil  nicht 
mehr  zu  erreichen  xvar;  seine  Schmerzhaftigkeit  hatte  sich  vermehrt; 
ebenso  die  Behinderung  der  Urinexcrctinn.  Sic  halte  starkes  Fieber, 
und  die  geringste  Berührung  der  Unlerbauchgcgcnd  und  die  geringste 
Bewegung  vermehrte  den  Schmerz  im  Becken.  Folglich  Metritis.  Sie 
bekam  neuerdings  ein  Laxans  salinum.  12  llirudincs  auf  die  Unter- 
bauchgegend, Calaplasmen,  strengste  Dill  und  Ruhe  in  horizontaler 
Rückenlage,  Application  des  Katheters. 

Am  8.  und  8.  Juni  wenig  Besserung,  zwar  geringer  Nachlass  des 
Fiebers,  aber  keine  Acnderung  in  der  Örtlichen  Lage  der  Dinge.  Trotz 
des  salinischen  Laxans  keine  Stuhlgänge.  Sio  bekam  daher  am  10.  Juni 
zweistündlich  2 Gran  Calouicl  und  4 Dosen  in  Summa  8 Gran  Calomel, 
worauf  4 xveiche  Stühle  cintraten,  und  ain  II.  Juni  grosse  Erleichte- 
rung vorhanden  xvar,  obgleich  die  Örtlichen  Krankheitserscheinungen, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  noch  zugegen  xvaren.  Von  diesem 
Tage  an  ging  es  immer  besser;  die  Kranke,  einen  Ahortus  fürchtend, 
folgte  fleissig.  Wir  Hessen  die  Kranke  mehrere  Wochen  lang  exclusiv 
in  horizontaler  Rückenlage  beharren,  sorgten  fleissig  für  LcibcsöfTnun- 
gen,  und  konnten  im  Juli  1850,  als  der  Uterus  von  seihst  sich' nach 
physiologischen  Gesetzen  aus  der  Beckenhühle  erhob,  die  Kranke  ge- 
heilt entlassen. 


Ist  .Interersio  uteri  aus  naheliegenden  anatomischen  und  physio- 
logischen Gründen  eine  seltene  Erscheinung,  so  ist  es  gewiss  noch 
seltener,  dass  so  hochgradige  Zufllle.  ähnlich  denen  einer  Incarceralion, 
dadurch  hervorgerufen  werden.  Wir  haben  absichtlich  diesem  Falle 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  zugexvendet  und  ihn  so  ausführlich 
mitgelhcill,  weil  wohl  nur  die  Seltenheit  dieser  Dislocation  manchen 
Geburtshelfer  zu  der  Behauptung  vermocht  haben  konnte,  ihr  Vorkom- 
men überhaupt  zu  leugnen. 

ßß)  Senkungen  des  Uterus.  Hiervon  kamen  2 Falle  vor: 

1)  Eine  34  Jahre  alte  Frau  halte  im  Jahre  1848  zum  ersten 
Male  geboren.  Die  Gehurt  war  regelmassig  und  glücklich.  Auch  das 
Wochenbett  verlief  regclmlssig.  Kurz  nach  dem  Wochenbette  merkte 
sie,  dass  unwillkürlich  Urin  ahlloss,  achtete  doch  auf  dieses  nicht  be- 
deutend, und  suchte  auch  später,  als  das  Uebel  arger  wurde,  keine 
ärztliche  Hülfe.  Allmalig  fiel  ihr  die  Gebärmutter  und  die  Scheide 
herab,  und  in  dem  Grade,  als  sich  das  llerauslrclen  dieser  Organe 
vergriisserte,  vermehrte  sich  immer  mehr  das  Unvermögen  den  Harn  za 
halten,  so  dass  sie  endlich,  so  lange  sie  auf  xvar  und  ihren  Geschäften 
nachging,  nicht  die  geringste  Quantität  Harns  zu  halten  vermochte,  son- 
dern ununterbrochenes  llamtrlufeln  halte.  In  liegender  Stellung  im 
Belte  xvar  ihr  Leiden  gelinder.  In  diesem  Zustande  verbrachte  die  Frau 
volle  3*/i  Jahre,  bis  sie  im  Juni  1849  neuerdings  schwanger  wurde, 
und  im  Januar  1850  sich  an  die  Poliklinik  wendete.  (Journal  No.  27.) 
Wir  fanden  hei  der  Untersuchung  zwar  eine  so  bedeutende  Uterinal- 
senkung,  dass  die  OriliriatOfTnung  au  niveau  der  grossen  Schamlippen 
stand,  und  die  Vagina  halb  umgestülpt,  halb  nicht  den  Introitus  vagi- 
nae  nach  aussen  überragte,  aber  doch  zu  unserer  und  der  Frau  Be- 
ruhigung keine  Vesico-Vaginalfistel,  wie  wir  anfänglich  nach  der  Erzäh- 
lung der  Frau  befürchteten,  und  folglich  die  gänzliche  Unvermögenheit 
des  llarnlialtens  secundlr  von  der  Ulerinal-  und  Vaginahlislocation  ab- 
hing. Ein  Versuch  zur  Ermöglichung  einer  Hadicallieilung  sollte  und 
konnte  erst  nach  dom  Wochenbette  vorgenomnicn  werden,  und  blieb 
der  Schwangeren  für  den  Rest  ihrer  Schwangerschaft  kein  anderer 
Trost,  als  durch  möglichst  anhaltende  horizontale  Rückenlage  ihren 
Zustand  nach  Tliunlichkcil  zu  erleichtern. 

2)  Im  Juni  1850  kam  eine  35  Jahre  alte,  mit  Lungcntuherculose 
behaftete  Frau  zu  uns.  Sie  halle  5 Kinder  bereits  geboren  und  war 
sehr  herabgekommen.  Auch  sic  hatte  in  Folge  dieser  Geburten  und  der 
ärmlichen  Verhältnisse,  die  ihr  nicht  gestaltet  hallen,  in  den  Wochen- 
betten sich  zu  halten,  eine  Ulerinal-  und  Vaginaldislocation  davon- 
getragen. Im  Zustande  der  Nichtschwaiigcrschafl  lag  der  Uterus  mit 
der  umgeslUlptcn  Scheide  heraus.  Sie  kam  am  Ende  des  8.  oder  An- 
fangs des  letzten  Scliwangerseliaflsinonats  zu  uns,  und  stand  der  Va- 
ginalllieil  nahe  dem  Rerkcuausgaiige,  ohne,  wie  hei  dem  vorigen  Falle, 
au  niveau  der  Schamlippen  zu  stehen,  und  ohne  Prolapsus  der  Scheide. 
Wie  in  dem  vorigen  Falle,  verschoben  wir  auch  hier  einen  Ucilungs- 
vcrsiir.h  bis  nach  dem  Wochenbette.  (Journal  No.  127.) 

ß)  nheumalismus  Uteri  kam  1 Mal  während  der  Schwanger- 
schaft hei  einer  34  Jahre  allen  und  in  der  35.  Woche  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  befindlichen  Frau  vor.  Duxvcrschcs  Pulver  hob  in  4 — 5 
Tagen  neben  Regulirung  des  Regimen»  das  Uebel.  (Journal  No.  2t.) 

y)  An  Blulflüsscn  während  der  Gravidität  und  drohen- 
dem Ahortus  oder  Frühgeburt  behandelten  wir  eine  grössere 
Anzahl  Schwangerer,  allein  keine  einzige  mit  Erfolg:  Thcils  wurden 
xvir  erst  beigezogen,  als  die  Blutungen  schon  so  Uherhand  genommen 
halten,  dass  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Eies  sogleich  aufgegeben 
werden  musste,  an  welche  zu  späte  llcrheirufung  wiederum  eineslheils 
der  Leichtsinn  der  Weiher  gegen  anfänglich  geringfügige  Blutungen,  die 
sie  nicht  achten,  llieils  die  Sorglosigkeit  der  Hebammen  die  Schuld 
trägt,  welche  die  Behandlung  solcher  Ereignisse  als  etwas  ausschliess- 
lich in  ihr  Ressort  Fallendes  nnsehen,  und  sich  nach  ärztlicher  Hülfe 
erst  um  schauen,  wenn  ihre  Kunst  sie  verlässt;  llieils  endlich  sind  die 
Verhältnisse  des  Publikums  einer  geburlsliUlflichen  Poliklinik  nicht  der 
Art,  dass  solche  Zustände  mit  Erfolg  behandelt  werden  können.  Die 
Amiulli  eines  poliklinischen  Publikums  erlaubt  den  Weibern  nicht,  län- 
gere Zeit  die  strengste  Ruhe  zu  beobachten,  und  mit  dem  Ilinwegfallcn 
dieses  für  die  Behandlung  aller  Gcbarmutterblulungcn  während  der 
Schwangerschaft  mit  drohenden  Aborten  und  Frühgeburten  bekannlllich 
unumgänglich  nolhwendigcn  Fordcmisses  fallt  auch  die  Möglichkeit  einer 
erfolgreichen  Behandlung.  In  der  Regel  folgte  dalter  in  unserer  Poli- 
klinik Aborlus  oder  Fehlgehuri  dem  Eintritte  der  Blutung.  Eine  Aus- 
nahme hiervon,  sowohl  rücksichtlich  der  Zeit,  binnen  welcher  die  Früh- 
geburt dem  ersten  Auftreten  der  Blutung  folgte,  als  xvegen  der  ordentlichen 
Pflege,  die  die  Frau  halte,  machte  nur  Ern  Fall.  In  den  ersten  Tagen 
des  September  1850  xvurden  xvir  zu  einer  34  Jahre  alten  Frau  be- 
schieden,  die  schon  zwei  ausgetragene  Kinder  glücklich  geboren  hatte 
und  sich  ungefähr  im  8.  Schwangcrschaftsmonale  befand  (Journ.  No.  184). 
Sie  hatte  leichte  Metrorrhagie,  xvofür  eine  von  aussen  her  kommende 
Veranlassung  nicht  gegeben  war,  und  leichte  Ulerinconlraclionen.  Wir 
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gaben  Morphium  und  Elisirium  aciilum  //allen.  Diese  Symptome 
verschwanden  nach  24  Stunden,  um  nach  kürzester  Zeit  wiederzukeh- 
ren. So  dauerte  dieses  abwechselnde  Eintreten  und  Wiederaufharen 
von  bald  geringeren,  bald  stärkeren,  jedesmal  aber  vcrhällnissmässig 
massigen  Blutungen  und  Wehen  einen  ganzen  Monat  hindurch.  Dio 
Frau  hielt  sich  sehr  gut.  kam  die  ganze  Zeit  nicht  vom  Bette  auf  und 
halle  alle  mögliche  l’flcgc.  Dennoch  kam  es  zur  Frühgeburt. 

cJ)  Endlich  beobachteten  wir  noch  einen  büchst  interessanten  Fall 
von  anomaler  Auflockerung  der  k noclic u vorhin d ungeo  des 
Beckens  (Journal  No.  123).  Kino  zum  5.  Male  schwangere  Frau  von 
35  Jahren  kam  zu  uns  und  erzählte,  dass  sie  bei  jeder  ihrer  früheren 
4 Schwangerschaften  an  der  Bichl  gelitten,  die  sich  dadurch  geäusserl 
habe,  dass  sic  mit  zunehmender  Schwangerschaft  immer  beschwerlicher 
geworden,  und  dass  sie  am  Ende  gar  nicht  mehr  habe  gehen  kilnuen. 
In  und  nach  dem  Wochenbette  habe  sich  das  Gehvcnuilgcn  alhnahg 
wieder  hergcstclll,  und  im  uichlschwangcru  Zustande  merke  sic  gar 
nichts  von  dieser  Gicht.  Mil  jeder  Schwangerschaft  sei  diu  IniensiUil 
und  Dauer  des  Lehels  gestiegen  und  Spüler  wieder  vcrschwuuden. 
Diese  Anhaltspunkte  liesseu  uns  keinen  Zweifel,  womit  wir  cs  zu  lliun 
hallen,  besonders  als  wir  den  wackligen,  cnlenartigen  Gang  der  Frau 
sahen,  und  wio  sie  ihre  beiden  Uandc  heim  Gehen  iu’s  Kreuz  stemmte, 
was  ihr  Erleichterung  verschallte.  Diese  anomale  Auflockerung  der 
Bcekcusymphysen  ist  zwar  hekanntormaassen  ein  nicht  so  gar  selten 
verkommender  Zustand,  allein  bekanntlich  scheitern  auch  alle  lleii- 
versuche.  Weniger  weil  wir  «incu  Erfolg  davon  hofften,  als  weil  es 
den  Grundsätzen  einer  rationellen  Therapie  entspricht,  liesscn  wir  Mor- 
gens und  Abends  die  ganze  Beekenpartie  des  Körpers  mit  dem  stack- 
sten Franzbranntwein  einreihen,  namentlich  auf  der  Kreuzgegend , und 
diesen  vertrocknen.  Die  Erleichterung,  die  wir  der  Frau  verschallten, 
schreiben  wir  vielmehr  einem  eng  und  fest  anschliessenden  Lcudcn- 
gürlel  zu,  der  die  Frau  in  den  Stand  setzte,  4 Wochen  lang  mit  we- 
sentlicher Erleichterung  gehen  zu  können,  ln  dem  Iclztcu  Schwanger- 
schaflsmonalc  verlor  aber  auch  der  Gürtel  diese  seiuc  Eigenschaft,  uud 
war  die  Frau  an  ihr  Zimmer  gefesselt. 

III.  Am  17.  November  1850  nahmen  wir  eine  plötzlich  ver- 
storbene Schwangere  auf  (Journal  Xo.  250).  Dieselbe  war  eine 
Erstgeschwängcrtc,  27  Jahre  all,  kräftig  und  robust,  und  erwartete  in 
den  letzten  Tagen  Novembers  1830,  nach  Aussage  ihrer  Angehörigen, 
ihre  Niederkunft , war  also  ungefähr  bis  zum  Ende  der  38.  Woehe  in 
ihrer  Schwangerschaft  vorgerückt.  Sie  bügelte  noch  den  ganzen  Vor- 
mittag des  liezciehncten  Tages  und  war  ganz  wohl.  Mittags  f 2'/4  l'lir 
klagte  sie  während  des  Bügelns  Ober  Unwohlsein,  taumelte  etliche 
Schritte  vorwärts,  stürzte  nieder  und  war  nach  wenigen  Minuten  eine 
Leiche.  Nach  den  übrigens  oh  des  Schreckens  sehr  verworrenen,  sich 
widersprechenden  lind  unklaren  Atissageu  ihrer  Verwandten  soll  sie 
ganz  dunkelblau  im  Gesichte  aiisgcsehen,  übrigens  keine  Zuckungen  der 
Glicdmaasscn  und  der  Uesichlstnuskcln,  und  keinen  Schaum  vor  dem 
Munde,  während  sie  noch  lebend  auf  dem  Boden  lag,  gehabt  haben. 
Die  Causa  nmrlis  musste  sonach  vor  der  Scclion  im  Unklaren  bleiben. 

Eine  zweite  Schwangere  starb  an  l.ungenphthise  (Journ.  No.  110). 

IV.  Die  UnierxuchtingsUhungcn  wurden  aurh  in  diesem  Jahre 
nach  jenen  Normen  cullivirt,  wie  sic  in  der  Darstellung  der  allgemeinen 
Verhältnisse  nnscrer  hiesigen  peliiirtshulfhchcii  Poliklinik  ')  näher  aus- 
einandergeselzt  sind.  Es  wurden  in  wöchentlich  2,  folglich  im  Jahre 
8ti  poliklinischen  Stunden,  83  Schwangere  den  Praktikanten  zur  L'ebuug 
im  Untersuchen  vorgeslelll. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Wenig  gekannte  Ursache  des  Leibschneidens  und  der  Dinr- 
rhöo  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt. 

Von 

Saniliüsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück. 

Nicht  selten  ist  nach  Dr.  Garnier,  den  „Annalcs  nu'diealcs  de 
la  Flaiulrc  oreidenlalc“  zufolge,  hei  Kindern  dieses  Alters  der  Darm 
oder  das  Netz  in  den  Nahelrmg  cingekniflcn.  Die  Bnirhlhcile  können 

*)  Hofmaiin,  Versuch  eine  Kctmrlshidüichc  Poliklinik  nn  iler  k.  Ludwigs-Msst. 
miHans-l-alier«it«i  zu  München  zu  munden  und  der  Prfolg  dieses  Versuches. 
Prager  VtortiHlshrs-Scbiin  für  die  pisll.  Heilkunde.  HO.  30.  1831.  S.  Quarlal- 
hetl.  Oiigmalaufsslre  S.  IrO. 


so  wenig  beträchtlich  sein,  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  Artles 
häufig  entschlüpfen.  Diesen  Umstand  im  Auge  haltend  uad  die  daraus 
resultirenden  sehr  einfachen  Imhcahonen  erfüllend;  hat  Dr.  Garnier 
wenigstens  zehn  von  Leibschneiden  und  Diarrhöe  in  den  ersten  Monden 
ihres  Lebens  aflicirtc  Kinder  geheilt.  Ist  der  Bruch  zurückgchracht,  so 
unterhält  er  die  Iteduciion  durch  die  Application  einer  einfachen  Pelotc 
von  Korkholz,  die  mit  Klchcpllaster  befestigt  wird. 


Cholera. 

Im  Begierungs- Bezirk  Breslau  ist  in  diesem  Jahre  die  Cholera 
in  der  Stadl  Breslau  und  in  den  Kreisen  Glatz,  Frankenslein,  Münster- 
berg.  Neumarkt  und  Nimplsch  aufgelretcn.  Der  erste  ErkrankUng»fall 
war  in  Breslau  und  gleichzeitig  in  Birgwitz,  Kreis  Glatz,  am  27.  Äug.; 
hier  Idieb  er  vereinzelt,  wogegen  die  Krankheit  in  Breslau,  obgleich  in 
nicht  hohem  Grade,  noch  furtdaucrl.  Am  28.  Aug.  kam  auch  m der 
Stadt  Glau  der  erste  (IliulcraCall  vor,  und  dauerte  hier  die  Krankheit 
bis  Eudc  September,  wobei  38  Personen  erkrankten,  24  genasen  und 
15  gestorben  sind.  — Bis  zum  Ifi.  Oclhr.  sind  in  Breslau  überhaupt 
87  Personen  erkrankt,  davon  2 genesen,  38  gestorben  und  waren 
nucli  28  in  der  Behandlung. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcusscn.  Dem  Kreis-Physikus  Dr. 
Wiestnann  zu  Dülmen  ist  der  Charakter  als  Sanilätsrath  verliehen. 

Persona/veränilerungen.  Preussen.  Befördert:  Die  Stabs- 
ärzte zweiter  Klasse  des  medicinisrh-chirurgischen  Pricdrieh-Wilhelms- 
Instiluls  Dr.  Goccke,  Dr.  Balles  und  Dr.  Wegner  zu  Stabsärzten 
ersler  Klasse.  Verabschiedung;  Dem  Bataillons-Arzt  Witt  vom  1.  Bat. 
(Danzig)  des  5.  Land w. -Reg.  ist  der  nacbgosuchlc  Abschied  mit  der 
gesetzlichen  Pension  bewilligt.  Ernannt:  Der  Oberarzt  Dr.  v.  Sttlck- 
radl  vom  3.  Inf.-Reg.  zum  Bal.-Arzt  für  das  erwähnte  Landwehr-Re- 
giment. Versetzt:  Der  Bat.-Arzt  Kroll  vom  10.  tuf.-Beg.  zum  2.  Bat. 
(Koscl)  des  22.  Landw.-Reg.;  der  Bat.- Arzt 1 Dr.  Hesse  vom  2.  Bat. 
(Srhrimin)  des  18.  Landw.-Reg.  in  gleicher  Eigenschaft  zum  10.  Inf.- 
Reg.  und  der  für  da«  2.  Bat.  (Koscl)  des  22.  Landw.-Reg.  ernannte 
Bai. -Arzt  Dr.  Scvdcl  zum  2.  Hat.  (Schrimm)  des  18.  Landw.-Reg. 
Angestellt:  Der  prakt.  Arzt,  Operateur  und  Geburtshelfer  Dr.  Tschcpke 
zu  Preicnwahlc  als  Kreis-Physikus  des  Oherbnrniinsrhcn  Kreises. 
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Zur  Casuistik  der  Bruchscbnilte. 

Von 

Dr.  Stadelmann, 

praU.  Arzi  In  NmnheiK. 

In  den  S Jahren,  da  ich  die  ärztliche  Praxis  selbstständig  Ule, 
halle  ich  Gelegenheit,  die  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  IS  Mal, 
und  zwar  bei  5 Leisten-  und  J3  Schenkelbrüclien,  zu  verrichten.  In 
J1  dieser  Kalle  erfolgte  Heilung,  7 halten  lOdllichcn  Ausgang. 

B ru chschui tt e mit  glücklichem  Ausgange. 

1)  70 jähriger  Mann.  Leistcuhrneh  der  rechten  Seile.  N'ctzhruch, 
Einklemmungserseheinungen  seil  48  Stunden.  2)  HO  jähriger  Mann  mit 
sehr  grossem  linksseitigen  Lcislcnbruch,  Oannhrttch.  Einklemmung  seil 
8 Tagen.  3)  65  jährige  Frau  mit  Schcnkclbrucli  der  linken  Seite. 
Darmbruch.  48stUndige  Einklemmung.  4)  55 jähriger  Mann  mit  Leisten- 
bruch. Hodensackhrueh  der  rechten  Seite.  Darmhruch.  Einklemmung 
seit  3 Tagen.  In  diesem  Falle  war  die  vorgcfallcnc  grosse  Dami- 
sehlingc  bei  der  Operation  schon  stark  entzündet.  Ein  der  Milte  des 
Bruchsackes  entsprechendes  zolllanges  Dannslüek  halte  das  Aussehen 
nassen  Pergamentes.  Der  erste  Stuhlgang  18  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Fortdauer  des  Erbrechens  bis  zum  5.  Tage  nach  derselben. 
Dumpfer  Schmerz  oberhalb  der  Opcrationsstclle , bis  in  der  7.  Nacht 
nach  der  Operation  Erguss  einer  reichlichen  Menge  dünnen  Darminhal- 
tes aus  der  Wunde  erfolgte.  Trotz  der  Danndurchbohrung  Fortdauer 
der  Stühle.  Fünf  Monate  nach  der  Operation  war  die  Heilung  so  weit 
erfolgt,  dass  noch  ein  kleiner,  wenig  absondernder  Fislclgang  blieb. 
5)  54jährige  Frau  mit  Sehenkelbrucli  der  rechten  Seile.  Nctzdarm-  j 


brucli.  Einklemmung  seil  15  Stunden.  6)  53jtthrigc  Frau  mit  Leislcn- 
brucli  der  linken  Seile;  Stistündigc  Einklemmung.  7)  50 jährige  Frau 
mit  Schenkelbruch  der  linken  Seile.  Darmhnieh.  Einklemmung  seil 
2 Tagen.  8)  50  Jahi-c  alte  Person  mit  Schcnkelbnirh  der  linken 
Seile;  2,/Il!lpigc  Einklemmung.  !•)  48 jähriger  Mann  mit  Schenkelbnieh 
der  rechten  Seile.  Nelzdaruibrach;  43slUndige  Einklemmung.  10)  43jäh- 
rige  Frau  mit  Scheiikclhrucli  der  rechten  Seite.  Darmlinicli.  Einklem- 
mung seil  21  Stunden.  II)  34jähriger  Mann  mit  Leistenbruch  der 
rechten  Seite.  Nclzdarmhrucli.  Einklemmung  seit  21  Stunden. 

Bruchschnilte  mit  tüdtlicheni  Ausgange. 

1)  70 jährige  Frau.  Srlienkelbrurh  der  linken  Seite.  Darmlinicli. 
Operation  am  4.  Tage  der  Einklemmung.  Es  war  bereits  Durchboh- 
rung des  Darmes  eingetreten.  Zustandekommen  eines  widernatürlichen 
Afters.  Abgang  alles  Darininhaltes  aus  demselben.  Tod  6 Wochen  nach 
der  Operation  durch  Erschöpfung.  Die  Leiclicnülfnung  erwies  die  Darm- 
fistel im  llcum.  2)  70jllirigcr  Mann  mit  sehr  grossem  Leistcnhruch. 
Operation  nach  4t!lgiger  Einklemmung.  Darmhruch.  3)  69  jähriger 
Mann  mit  sehr  grossem  Schenkelbruche.  Damibruch;  3 tägige  Einklem- 
mung. 4)  64  jähriger  Mann  mit  Schcnkelhrucli  der  rechten  Seite. 
Darmhruch;  7 tägige  Einklemmung.  Unversehrte  Dartnschlingc.  Keine 
Entzündung  oberhalb  der  Einschnürung.  Nach  der  Operation  keine 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Uoterlcihc.  Bald  darauf  noch  einma- 
liges Erbrechen.  Stuhlgang  nach  2 Stunden.  Die  schon  vor  der  Ope- 
ration trockene  braune  Zunge  wurde  zwar  wieder  feucht,  jedoch  bald 
klebrig.  Es  stellte  sich  kein  Appetit  mehr  ein.  Wenig  und  unerquick- 
licher Schlaf.  Mehr  und  mehr  überhand  nehmender  Kräflcverfall,  bis 
5 Wochen  nach  der  Operation  der  Tod  unter  den  ausgesprochenen 


/cuillcton. 

Ein  Besuch  im  orthopädischen  Institut  des  Dr.  Langaard 
in  Hamburg. 

Von 

Dr.  Ed.  Krieger  in  Berlin. 

Es  herrscht  hei  vielen  Aerztcn , und  gewiss  nicht  mit  Unrecht, 
eine  Antipathie  gegen  orthopädische  Institute,  llicits  weil  dieselben  die 
bei  einer  Mehrzahl  der  Patienten,  jungen  Mädchen  zwischen  13  und 
16  Jahren,  su  äusserst  nülliige  elterliche  Aufsicht  ausschlicssen,  ilieils 
weil  trotz  dieses  Opfers  die  Aussicht  auf  Heilung  oder  auf  wesentliche 
Besserung  nur  eine  geringe  ist.  Das  orthopädische  Institut  in  Hamburg 
hat  eine  Reihe  so  glücklicher  Heilungen  von  Skoliosen  bewirkt,  denn 
auf  diese  kann  sich  das  eben  Gesagte  doch  nur  vorzugsweise  beziehen, 
dass  cs  fast  scheint,  als  machte  es  eine  Ausnahme  von  den  anderen 
Anstalten  dieser  Art.  Wir  wollen  nicht  von  dem  frischen  und  fröh- 
lichen Aussehen  der  meisten  Patienten  sprechen,  denn  dieses  findet  in 
jeder  gut  eingerichteten  orthopädischen  Anstalt  statt,  wo  für  eine  zweck- 
mässige Diät  und  Bewegung,  namentlich  durch  Turnübungen,  gesorgt 
ist;  wir  liehen  nur  die  Erfolge  hervor,  welche  die  Kranken  dieser 
Anstalt  der  seltenen  Cunscquenz  und  den  durchaus  zweckentsprechen- 
den Apparaten  ihres  Dirigenten  verdanken.  — Dr.  Langaard,  ein  Däne 
von  Gehurt,  ist  der  Urinier  des  Besitzers  der  orthopädischen  Anstalt  in 
Copenhagcn,  hat  dort  von  Jugend  auf  sich  mit  der  Behandlung  ortho- 
pädischer Kranker  vertraut  gemacht,  darauf  mehrere  Jahre  lang  bei 
einem  tüchtigen  Mechaniker  gearbeitet  und  sieh  dann  dem  Studium  der 
Deutsche  Klinik.  (»51. 


Medicin  ergehen,  welches  er  lediglich  im  Hinblick  auf  seinen  spcciellen 
Zweck  auf  das  eifrigste  betrieben  hat.  Diese  glückliche  Vereinigung 
von  Arzt  und  Mechaniker  in  einer  Person  ist  bisher  ein  Desiderat  ge- 
wesen, und  ihrem  Mangel  verdankt  unser  Annaincntariiim  eine  Reihe 
unzweckmässiger  Maschinen,  sowie  eine  grosse  Anzahl  nicht  geheilter 
Skoliolisclicr  die  ihnen  gewährte,  übel  angebrachte  und  deshalb  schäd- 
liche Hülfe.  Dr.  L.  dagegen,  der  als  Arzt,  obwohl  er  die  Lieenz  zur 
allgemeinen  ärztlichen  Praxis  nicht  erlangt  hat,  genau  wissen  kann,  an 
welchem  Punkte  und  in  welcher  Richtung  er  eine  Hülfe  anwenden  will, 
hat  cs  als  geschickter  Mechaniker  zugleich  in  seiner  Macht , solche 
Vorrichtungen  an  seinen  Apparaten  anzubringen,  dass  die  gewünschte 
Hülfe  wirklich  geleistet  wird.  Die  von  ihm  angewendeten  Maschinen, 
hei  denen  die  Vollkommenheit  der  Arbeit  die  Erzeugnisse  der  Werk- 
stätten aller  unserer  Instrumentenmacher  weil  hinter  sich  zurücklässt, 
sind  daher  wirksam,  ohne  unbequem,  oder  der  Gesundheit  in  irgend 
einer  andern  Beziehung  schädlich  zu  sein.  Sie  wurden  bis  vor  Kurzem 
sämmtlich  von  ihm  selbst  angcfcrligt,  und  erst  seitdem  eine  grossere 
Zahl  von  Patienten  in  der  Anstalt  Aufnahme  findet,  legt  er  nur  die 
letzte  Hand  an  die  unter  seiner  Aufsicht  gearbeiteten  Apparate. 

Wir  haben  Corsets  gesehen,  welche  alle  und  jede  Bewegung  des 
Oberkörpers  zulassen,  die  Respiration  nicht  beengen  und  seihst  Turn- 
übungen erlauben,  ohne  irgend  einen  anderen  Mangel  zu  haben,  als 
dass  sic  eine  unvorteilhafte  Figur  machen,  weil  sic  nicht  eng  an- 
schliessen  und  von  einer  lose  darüber  hängenden  Blouse  bedeckt  sind. 
Auf  den  Hüften  aufliegcnd.  aber  vom  durch  eine  Feder  verbunden, 
welche  die  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  heim  Ein-  und  Ausallimcn 
milmachl,  trägt  der  gürtelförmige  untere  Tlicil  des  Gestells  die  beiden 
Aclisclkrücken,  welche  dem  Körper  die  Haltung  gehen,  und  trotzdem 
dass  ihr  Schaft  aus  einer  fingerdicken  cylindrischen  Stahlstange  oder 
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Erscheinungen  des  Marasmus  erfolgte.  Scction  verweigert.  5)  45 jäh- 
rige Fra»  mit  Schenkelbruch  der  rechten  Seile.  Darmbruch ; 6 tägige 
Einklemmung.  Scrosa  an  der  eingeschnürlen  Stelle  theiltveisc  ver- 
schwärl.  Bcrstung  des  Darmes  »nroittelhar  nachdem  er  lurllckgehrachl 
war.  Tod  6 Stunden  nach  der  Operation.  Scction  verweigert.  6)  3t>jäli- 
rige  Frau  mit  Srhcnkelhmch  der  rechten  Seile.  Darmhruch;  5 tägige 
Einklemmung.  Serosa  verschwort.  Ilerslung  des  Darmes  wahrend  des 
Zuruckgleitcns  durch  die  Bruch|>rorle.  Tod  in  der  4.  Stunde  nach  der 
Operation.  Die  Leichcniiflhung  wies  die  heftigste  l'ntcrleibsculzüiidutig 
nach.  Einklemmung  einer  Schlinge  des  llcum.  7)  HA  jährige  Frau. 
Einklemmung  seit  30  Stunden.  Srhenkclbrurlt  der  rechten  Seite. 
Nctzbrucli. 

Drei  der  verzcichnclcn  Operationen  betrafen  Brüche  von  ausge- 
zeichneter Grösse  und  dürfen  näher  beschrieben  werden.  Ein  ?ü jäh- 
riger, für  sein  Alter  »ehr  kräDiger  Mann  (Xo.  '3  der  Operationen  mit 
Uidtlichcin  Ausgang)  war  mit  2 LeislcnbrUchcn  behaftet , wovon  der 
linke  kleinere  in  den  lludcnsack  reichte,  jedoch  die  gewöhnliche  Grösse 
dieser  Art  von  Brüchen  nicht  überschritt,  der  rechte  die  entsprechende 
Hälfte  des  llndcnsacks  Ins  zur  Mitte  des  Oberschenkels  ausgedehnt 
halte.  Der  Umfang  stand  itn  Verhältnis  zur  Länge.  Dieser  Bruch 
licstaud  seil  41  Jahren  und  klemmte  sich  nach  Aussage  des  Kranken 
vor  10  Jahren  das  erste  Mal  ein,  die  Einklemmung  wäre  jedoch  in 
24  Stunden  beseitigt  gewesen.  Häufiger  hallen  Einklemmimgen  des 
linken  (kleineren)  Bruches  slallgcfundrn , so  ein  Jahr,  bevor  ich  den 
Kranken  behandelte  (184 ft)  deren  drei.  Die  Einklemmung  war  jedes- 
mal durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zu  -beseitigen.  Ein  Bruchband  war 
nie  anhaltend  getragen  worden.  Der  linke  Bruch  war  vollständig  zu- 
rückzubringen, nicht  so  der  rechte,  welcher  seil  längerer  Zeit  in  einem 
Tragheutel  getragen  wurde. 

In  den  ersten  Tagen  des  November  I84'J  war  eine  Einklemmung 
des  linken  Bruches,  die  nach  Aussage  des  dazu  gerufenen  Wundarztes 
sowohl,  als  des  Kranken,  mit  verhällnissmässig  geringen  Beschwerden 
verlief,  seit  einem  halben  Tage  beseitigt,  als  der  Kranke  plötzlich  von 
Kolik.  Erbrechen,  Urin-  und  Slulilverliallung  befallen  wurde.  Durch 
das  Erbrechen  wurde  grüne,  geruchlose  Flüssigkeit  entleert.  Während 
der  Kolikanfälle  waren  Darmwimlungen  durch  die  Bauchdecken  weder 
fühl-  noch  sichtbar.  Da  die  Uriuenllccrung  in  diesem  Falle  schon  seit 
längerer  Zeit  tutlhcvol!  und  unvollkommen  war,  versuchte  ich  vor  Allem 
den  Kalhelerismus,  doch  war  weder  ein  elastischer  noch  metallener  Ka- 
theter in  die  Blase  zu  bringen.  Nachdem  noch  vor  so  kurzer  Zeit 
wiederholter  reichlicher  Stuhlgang  dagewesen,  der  grosse  Bruch  der 
rechten  Seite  überall  weich  anzufulilen  war  und  heim  Zufülilcn  jenes 
eigciilliiimliclie  Quetschen  beweglicher  Brüche  wahrgenommen  wurde, 
war  das  ärztliche  Vcihallen  am  ersten  Tage  ein  zmvartendes.  Polio 
Riveri  innerlich,  Breiumschlag  mit  Zusatz  beruhigender  Kräuter  auf  die 
Brtieligeschwulsl.  Dir  Furldauer  des  Erbrechens  und  der  Slulilverhal- 
lung,  so  wie  das  Waliriiclnnharwenlcn  von  Darmwimlungen  durch  die 
Bauclidcckcn  während  der  Kolikanfälle  liesscu  am  folgenden  Tage  kei- 


aus  einer  über  Zoll  breiten  mul  mehrere  Linien  dicken  stählernen  Blatte 
bestellt,  nach  allen  Uiclilungvn  hin  biegsam  sind.  So  wunderbar  dies 
auch  klingt,  so  wird  cs  dadurch  erreicht,  dass  ein  spiralförmiger  Ein- 
schnitt bis  auf  den  die  ganze  länge  dieser  Stütze  durchbohrenden 
centralen  Kanal  dringt,  und  dadurch  eine  fcderarlige  Bewegung  in  jeder 
Dichtung  möglich  macht,  ohne  der  Stütze  im  Geringsten  etwas  an  Festig- 
keit zu  nehmen.  An  diesem  Skelett  sind  stellbare  Pelnttcn  angebracht, 
die  mittelst  einer  Druckfcder  mit  ihrer  ganzen  Fläche  gerade  auf  den 
Thcil  wirken,  wo  man  einen  sau  Den  Druck  anbritigen  will.  In  ähn- 
licher Weise  üherlredcn  die  Klumpfiisstnascluncn  an  Zweckmässigkeit 
der  Wirkung  alle  ähnlichen  Apparate,  die  wir  gesehen  haben.  Der 
Einwärtskclirmig  der  Fussspitzc  heim  ft.»  varus,  der  gehobenen  Ferse 
und  dem  abwärts  gewendeten  äusseren  Kussrando  wird  auf  solche  Weise 
begegnet,  dass  diese  Abweichungen  von  der  normalen  Kicliliiiig  nach 
Willkür  gemindert  oder  ganz  aufgehoben  werden  können,  ja  dass  sogar 
eine  Abweichung  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  künstlich 
hervorgcbraclit  werden  kann.  Ein  genau  passender  Schuh  trägt  in  der 
Milte  der  Sohle  eine  Vorrichtung,  mittelst  welcher  die  Fussspitzc  be- 
liebig nach  innen  oder  nach  aussen  zu  stellen  ist.  Zwei  seitliche  Schie- 
nen. die  nur  Ins  zum  Knie  gehen,  sind  in  der  Gegend  des  Sprung- 
gelenks in  der  Weise  stellbar,  dass  der  abnorm  gehobene  innere  Ftlssrand 
gesenkt  wird,  und  zugleich  kann  durch  eine  dicht  oberhalb  des  Fersen- 
beins angebrachte  Schraube  die  verkürzte  Achillessehne  gestreckt  wer- 
den. Diese  vielseitige  Wirkung  ist  aber  mit  einem  so  geringen  Gewicht 
des  ganzen  Apparates  verbunden,  dass  die  hei  uns  üblichen,  mit  einem 
SlaldgUrlel  tun  das  Becken  befestigten  langstangigen  Kluinpfussuiaschincn 
gegen  die  kleinen  zierlichen  l.angaardsclien  als  wahre  Ungeheuer  er- 
scheinen. 

Es  ist  natürlich  die  Maschine  nicht  allein  zur  Erzielung  einer 


neu  Zweifel  mehr  darüber,  dass  hier  eine  Einklemmung  vorlicgc.  Der 
linke  Bruch  war  vollkommen  beweglich,  die  Einklemmung  konnte  daher 
nur  im  rechten  zu  suchen  sein.  Abführmittel,  Breiumschläge,  Bäder, 
wiederholte  Beposilionsversuche  wurden  4 Tage  hindurch  in  Anwen- 
dung gebracht,  in  den  Erscheinungen  aber  keine  Veränderung  bewirkt. 
Der  Kranke  war  sehr  erschöpft.  Ich  schlug  die  Operation  als  letztes, 
wenn  auch  zweifelhaftes  Mittel  vor.  Hr.  Prof.  Üietz  wurde  zur  Be- 
rathung  gebeten  und  bestätigte  meine  Ansicht.  Der  Dringlichkeil  des 
Falles  wogen  wurde  sogleich  (Nachts  zwischen  8 und  10  Uhr)  ope- 
rirt.  Hr.  Prof.  Dielz  hatte  die  Güte,  mir  zu  assistiren  und  die  Nach- 
behandlung mit  zu  leiten.  Bei  Untersuchung  der  Brtieligeschwulsl 
fühlte  man  in  der  Tiefe,  dem  äusseren  Leistenring  entsprechend,  eine 
ringförmige  Härte  und  schloss  daraus  auf  eine  Verdickung  des  Rruch- 
sackhalses,  welche  Annahme  bei  der  Operation  bestätigt  wurde.  Vier 
Zoll  langer  llaulsclinilt.  Der  slralf  um  den  Bruclisacklials  gespannt« 
äussere  Leistenring  wurde  eingcsclinitlcu , und  ein  Schnitt  durch  jene 
Verdickung  des  Rruelisackhalses  geführt,  jedoch  absichtlich  ohne  den 
Bruclisaek  zu  eröffnen , indem  es  gerade  bei  diesem  so  sehr  grossen 
Bruche  höchst  wünschenswertli  schien,  die  Reposition  wo  möglich 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  bewerkstelligen,  was  jedoch  nicht 
gelang.  Bei  Erüflhung  des  Bruchsackes  Boss  kein  Bruchwasser  aus, 
eben  so  wenig  nach  dem  llicilvv eisen  Zurückhringen  der  vorliegenden 
Darniscliliiigcn.  Entzündliche  Rüllutiig  war  an  denselben  nicht  walir- 
zunehnien.  Vereinigung  der  Hautwunde  durch  die  Naht.  Nach  der 
Operation  noch  einmaliges  Erbrechen.  Stuhlgang  naeli  8 Stunden.  Am 
darauf  folgenden  Tag  vcrliällnissmässtges  Wohlbefinden.  Leih  nicht  ge- 
spannt, oberhalb  des  Leislcnringes  Schmerzhaftigkeit  hei  der  Berührung, 
zeitweise  leichte  Koliken,  Zunge  fcuclil,  Puls,  der  vor  der  Operation 
zusammcngezogeii  war,  entwickelt.  Aderlass  von  S Unzen.  10  Blutegel. 
Am  Abend  dieses  Tages  grosser  Kräftevcrfall.  Puls  I3t> — 140.  Be- 
schwerliches Atlimen.  Blasenzug  auf  die  Brust.  Der  lüdlliclie  Aus- 
gang schien  nahe.  Aniicaaufguss  mit  Liquor  .-tmmonii  anisol.  Nach 
mehrstündiger  Anwendung  dieser  Arznei  einige  Besserung.  Schlaf. 
.Mehrmalige  Sluhlenllcerung.  Häutige  Anfälle  von  Schluchzen,  worüber 
der  Kranke  sehr  klagt.  Schluchzen  war  auch  früher  häufig  da , wenn 
der  Rruch  Beschwerde  machte.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Klage 
über  grosse  Mattigkeit,  freies  Bewusstsein,  Puls  120,  Srhwciss,  Leih 
weich,  geringer  Schmerz  oberhalb  der  Operalionswiinde,  ßriieligcschwulst 
weich,  nicht  schmerzhaft,  die  Wumlabsondcrung  heginiii.  Noch  immer 
starker  Durst,  Schluchzen  seltener.  Im  Verlauf  des  Tages  ein  Stuhl- 
gang. Abends  weniger  freies  Bewusstsein,  grosse  Neigung  zum  Schlaf. 
Der  stärkeren  Wundahsonderung  wegen  wurden  mehrere  Nähte  gelöst. 
Unterleib  vollkommen  weich.  Verfallenes  Gesicht.  Tod  am  folgenden 
Morgen  (am  dritten  nach  der  Operation).  Die  l.cichenöirmiiig  wurde 
mrlii  gestaltet 

Wie  wäre  wohl  der  Ausgang  dieser  Operation  gewesen,  wenn  frü- 
her operirt  wurde?  Der  bejahrte  Kranke  halte  erst  eine,  wenn  auch 
j kurz  dauernde  Einklemmung  seines  kleineren  Bruches  uherslandcn,  als 


glücklichen  Heilung  ausreichend,  cs  gehört  dazu  namentlich  noch  die 
Dichtigkeit  und  Konsequenz  ihrer  Anwendung.  Dass  man  z.  B.  einem 
Klnnipfiissigen , sei  an  ihm  die  Tenotomie  gemacht  oder  nicht,  nicht 
von  vorn  herein  seinen  Fnss  ganz  gerade  stellen  wird,  sondern  das* 
man  nur  sehr  allmälig  zur  normalen  Richtung  zurückkelirl  und  durch 
tägliche  genaue  Prüfung  reststellt,  oh  und  wo  eine  Abänderung  nütlug 
sei.  versteht  sich  von  seihst.  Dr.  L.  gielit  sich  aber  auch  die  Mühe, 
seinen  Khiinpfiissigen  die  Maschine  täglich  seihst  anztilcgcn.  und  lässt 
sic  ohne  dieselbe  nicht  cineu  Schrill  gehen,  sondern  wenn  die  An- 
legung aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich  ist.  lieber  Tage  lang  in 
einem  kleinen  Rollstuhl  sitzen,  den  der  Kranke  seihst  forllicwegen  kann. 
Dieselbe  Ruhe,  nur  in  noch  weit  ausgedehnterem  Maassc,  gönnt  er  den 
RUrkgralsrerkrUnimungcn,  so  lauge  sic  nicht  durch  eine  Maschine  gerade 
gerichtet  werden  können.  Dieser  Versuch  würde  aber  ohne  Vorberei- 
tung nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  sein;  er  lässt  solche 
Kranke  deswegen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  in  sein  Institut 
durchaus  keine  Maschinen  tragen.  Dr.  L.  sieht  in  der  Skoliose  we- 
sentlich eine  Achsendrehung  der  Wirbelsäule,  welche  erst  secundär  die 
Hervortreibung  eines  Thciles  des  Brustkörbe*  und  eine  entsprechende 
Abdachung  der  ander»  Seite  mit  sieh  führt.  Die  Muskeln  sind  nach 
ihm  auf  beiden  Seilen  krank,  er  erkennt  nicht  ein  l’cberwirgcn  ihrer 
Thätigkcil  auf  der  erhabenen  Seile  gegen  die  ihnen  entsprechenden  auf 
der  ahgedachten  Seite  an,  sondern  er  hält  sich  überzeugt,  dass  die 
Muskellage  an  den  hervorragendsten  Punkten  che»  so  faclisch  verdünnt 
ist  und  ihre  Spannkraft  eingehüsst  hat,  wie  solches  an  der  svrometr- 
selicn.  dachen  Stelle  erscheint.  Ihm  ist  deswegen  eine  Streckung  des 
seitlich  verkrümmten  Rückgrats  widersinnig,  da  ja  durch  eine  solche 
die  Achsendrehung  nicht  gehoben  wird;  ein  Druck  auf  die  erhabenen 
Partien  des  Rückens  aber  nur  ein  Mittel,  um  eine  Reaclion  zu  erzcu- 
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Zufälle  durch  den  grosseren  der  anderen  Seile  bedingt  wurden.  Von 
Beginn  der  lelilen  Einklemmung  bis  au  der  nach  4 Tagen  vorgenom- 
menen  Operation  halle  die  Kraft  des  allen  Mannes  durch  Schmerz, 
Schlaflosigkeit  und.  Erbrechen  grosser  Flüssigkeit*  mengen  wesentlich 
gelilleu.  Auch  erfolgte  der  Tod  offenbar  durch  Erschöpfung.  .Nach 
der  Lehre  musste  im  vorliegenden  Falle  die  arzneiliche  llchandlung 
erschöpft  werden,  ehe  man  an  die  chirurgische  denken  durfte.  Die 
Einklemmung  war  hei  der  weiten  Uruchpforle  eine  kolliigc,  Entzündung 
stand  mithin  weniger  zu  befurchten,  als  bei  llrtlrlien  von  entgegenge- 
setzter Beschaffenheit.  Bei  einem  Bruche  von  so  aussergewilhiilicher 
Crosse  war  ferner  eine  sehr  grosse  Flüche  de*  Bauchfells  der  für  seröse 
Haute  so  gefährlichen  Berührung  der  Luft  ausgesetzt. 

Emen  linksseitigen  Hodcnsackbmch,  welcher  an  Grösse  dem  eben 
besprochenen  nicht  nachsland,  operirte  ich  hei  einem  un  67.  Jahre  be- 
lindhchcii  Tagelöhner,  einen  durch  Elend  und  Kränklichkeit  (phlhisische 
Anlage)  sehr  herabgckommoneii  Mann,  am  6.  Tage  der  Einklemmung 
uoch  mit  Gluck.  No.  2 der  glücklichen  Fülle.  Zu  dieser  Operation 
wurde  irli  auf  Zulliun  des  Geistlichen  gerufen,  der  den  Kranken  bereits 
uni  den  Slerlicsaeratueulen  versehen  hatte.  Die  Einklemmung  war  hier 
durch  eine  Oeffnung  i in  Grunde  des  Bnichsackcs  bedingt,  die  an  Um- 
fang einem  ZtveilhalerslUcke  gleichkommen  mochte.  Als  ich  nach  dem 
llsutschnitte,  der  oberhalb  des  Leisteuriugcs  begann  und  bis  ins  mitt- 
lere Drittel  des  Bruches  reichte,  den  Bruchsack  an  dieser  Stelle  glatt, 
verdickt  und  fiir  die  Eröffnung  ungünstig  Tand,  erweiterte  ich  auf  der 
liolilsunilc  bis  nahe  an  den  Grund  der  Geschwulst  und  war  überrascht, 
als  eine  Menge  von  Darmsclihngcn  aus  dem  Schnitt  hcrvartlrang.  Die- 
ser Vorfall  erschien  jedoch  natürlich,  nachdem  die  Untersuchung  jene 
weite  Oeffnimg  im  Grande  des  Bruclisackcs  ergab,  aus  welcher  die 
Eingeweide  unmittelbar  unter  die  Haut  getreten  waren.  Das  Ziirilck- 
briugen  der  Eingeweide  ging  durch  die  weite  Braehpfortc  leicht  von 
Stallen.  Auf  einige  Löffel  .•/</.  lajralirn  folgte  bald  Stuhlgang.  Blut- 
cnlzielnmg  wurde  nicht  nütlug.  Heilung  der  grossen  Wunde  in  2 Mo- 
naten. — Merkwürdiger  Weise  war  cs  in  diesem  Falle  nach  8 tägiger 
Einklemmung  nicht  zur  Entzündung  des  eingeklemmten  Hanne*  gekom- 
men. Die  vorliegenden  Dartnschhngen  zeigten  eine  vielleicht  physiolo- 
gische Böthung,  nirgends  die  punctirte  llöllie.  nirgends  die  netzförmige 
Gefässeiuspriliiing  der  Entzündung  seröser  lllinte.  Es  fehlte  die  für 
die  Reposition  so  ungünstige  pralle  Aufgetriehcnheit  de*  Darmrohrs, 
wie  man  solche  hei  stark  enl/üiulclcn  Dünnen  lindel,  wie  sie  nament- 
lich m dem  sogleich  zu  beschreibenden  Falle  deutlich  ausgesprochen 
war.  Der  Unterleib  war  vor  der  Operation  wenig  gespannt,  dessen 
Empfindlichkeit  hei  der  Untersuchung  unbedeutend.  Das  eingefallene 
entstellte  Gesicht  des  Kranken  zeugte  von  seinen  abgestandenen  Qualen. 
Oh  wahrend  der  Schmerzanfüllc  knaiilformige  Darmwindungen  durch  die 
vordere  Uaurliwaud  bemerklich  wurden.  Ubersah  ich  hei  den  so  sehr 
zur  Operation  drängenden  Umstünden  zu  beachten. 

Ein  Fall  von  ursprünglich  kothiger  Einklemmung  mit  schnell  hin- 
zulrctundcr  Uulerleihscntztlndung  betraf  einen  im  ölt.  Jahre  stehenden 


wohlgenährten  Mann  (No.  3 der  tödtlichen  Fülle),  der  einen  Schenkcl- 
i brach  der  rechten  Seite  hatte,  wohl  des  grössten  Umfanges,  zu  dem 
ein  Sehenkelhruch  gelangen  kann,  indem  die  Bruchgeschwulst  von  der 
äusseren  Grenze  der  Schenkelfalte  so  weil  nach  innen  reichte,  dass 
ein  Tlicil  der  Haut  de*  llodciisackcs  und  des  Gliedes  Über  die  Ge- 
schwulst gespannt  war.  Wiederholte  Kinklemmungcn  waren  wahrend 
dos  mehr  als  40  jährigen  Bestehens  dieses  Bruches,  gegen  wolchcn  me 
ein  Bruchband  getragen  worden,  vorausgegangen  und  durch  die  bekann- 
ten Mittel  gehoben.  Im  Deeemher  1347  abermalige  Einklemmung,  an- 
geblich nach  einem  kalten  Tranke.  Mein  College  ßirkmeycr  leitete 
die  Behandlung  schon  in  den  ersten  Stunden  auf  die  zvveckmüssigste 
Weise  und  schlug,  nachdem  anderthalb  Tage  hindurch  alle  Mittel  ver- 
geblich attfgohoten  waren,  die  Operation  vor.  die  jedoch  erst  angenom- 
men wurde,  nachdem  am  Aheml  des  3.  Tages  die  Schmerzen  aufs 
Höchste  gestiegen  waren.  Die  Brurligeschwulsl  war  sehr  hart,  hei 
Berührung  schmerzhaft,  Unterleib  aufgetricben,  heim  Zufülden  empfind- 
lich, wahrend  der  Schmerzaurallc  die  krampfhaften  Zusanimeuziehungcn 
! des  Darmes  wahrnehmbar,  der  Kranke  erschöpft,  mit  verfallenem  Ge- 
I sicht,  kleinem  beschleunigtem  l’ulse.  Die  zweifelhafte  Vorhersage  die- 
ses Falles  wurde  den  Angehörigen  nicht  verschwiegen.  Die  Operation 
wurde  Abends  !*  Uhr  gemacht.  Nach  Eröffnung  des  verdickten , thcil- 
wcisc  knorpclharlcn  Bnichsackcs  erschien  die  ungeheure  Masse  der 
vorliegenden  Darmsehlingen  gleichmassig  lief  gerölhet,  prall,  aufgelric- 
hen.  wie  von  eingeblasencr  Luft.  An  einer  der  knnrpelartigen  Stellen 
des  Bnichsackcs  untrennbare  Verwachsung  mit  einer  Dannschlinge. 
Das  Gimkcrnal'sche  wie  das  Poupart'schc  Band  waren,  letzteres  an 
1 zweien  Stellen,  so  ergiebig  eingcsclmitlen  worden,  dass  man  mit  meh- 
; reren  Fingern  bequem  durch  die  Bruchpforte  dringen  konnte.  Nach 
] dem  letzten,  in  das  Douparfscho  Baud  gemachten  Einschnitt  stürzten 
mehrere  Darmschlingen  vor,  wobei  man  sieh  überzeugte,  dass  die  Ge- 
därme innerhalb  der  Bauchhöhle  in  demselben  Maasse  entzündet  waren, 
wie  die  im  Brache  liegenden,  das*  ferner  die  unmittelbar  unter  dein 
scharfen  hinteren  Kami  des  Poupa  rischen  Bandes  gelegenen  Darm- 
schlingen  noch  nirgends  jene  ringartige  Verschwärung  ihres  Bauchfell- 
llhcrzugcs  erlitten  hatten.  Das  nur  iheilwoisc  beabsichtigte  Zurück- 
schichvn  der  Gedärme  wollte  nicht  gelingen.  Kaum  war  eine  Schlinge 
zurückgehraehl , als  heim  Versuche,  eine  andere  nachtuscliiehen , die 
erste  wieder  vorgestürzt  kam.  Etwa  beim  vierten  Repositionsversuche 
borst  eine  Darmschlinge.  Es  braucht  wohl  kaum  versichert  zu  wer- 
den, dass  mit  »Iler  Vorsicht  verfahren  wurde.  — Einfacher  deckender 
Verband.  Tod  gegen  2 Uhr  derselben  Nacht.  Die  Leichenöffnung  wurde 
uicht  gestattet. 

Nctzhrtlchc. 

Ein  70 jähriger  Mann,  welcher  in  der  rechten  Leiste  seil  Jahren 
eine  vom  äusseren  Leisleuring  bis  in  den  Hodensack  reichende  pralle, 
gänseeigrossc  Geschwulst  ohne  Beschwerde  trag,  wurde  plötzlich  von 
Lcihschnterz  und  Brechreiz  befallen.  Darmwülste  waren  während  der 
Kuhkaiifülle  durch  die  Bauchwandungen  nicht  sichtbar.  Die  Unterleibs- 


gen , welche  nach  Entfernung  des  wirkenden  Agens  die  ursprüngliche 
Thatigkeil  tun  so  stärker  hervortrclen  lässt,  weit  eine  Heilung  der  zu 
Grunde  liegenden  Kuriuveründerang  dadurch  nie  zu  bewirken  ist.  Vor 
allen  Dingen  kommt  cs  ihm  deswegen  darauf  au,  die  Wirbelsäule  der 
fehlerhaften  Kraftüusscraug  der  sich  an  sie  inscrircndcn  Muskeln  zu 
entziehen,  mul  dieses  erreicht  er  durch  die  absolute  Buhe.  Diese 
Kranken  liegen  auf  festgcpolslcrlen  Matratzen  und  einem  ganz  schmalen 
niedrigen  llaarkopfkissen,  mir  mit  einer  ßlnusc  und  weilen  llosen  be- 
kleidet, ohne  irgendwie  angeschnaili  zu  werden,  gerade  ausgestreckt 
auf  dcui  Blicken.  Nur  in  wenigen  Fällen  wird  der  Kopf  durch  ein 
Kinnhand  gerade  gestellt,  welches  an  deut  Kopfende  des  Bettes  befestigt 
ist,  und  wieder  ahgenommen  winl,  sobald  die  Kranke  ihren  Kopf  ohne 
Hülfe  gerade  zu  halten  vermag.  In  dieser  liegenden  Stellung  wird  jede 
Beschäftigung  ohne  Ausnahme  vorgcnomincn . Lesen  und  Schreiben, 
Zeichnen,  weibliche  Handarbeiten,  sogar  Musik.  Es  kann  filr  den  letz- 
teren Fall  ein  Piaunfnrle  Uber  das  Belt  geschoben  werden,  welches 
mittelst  einer  einfachen  Vorrichtung  am  Kopfende  so  stellbar  ist.  das* 
seine  Matratze  mit  dcui  Erdboden  einen  Winkel  von  etwa  30“  bildet. 
Die  Bellen  sind  natürlich  so  gestellt,  dass  das  Tageslicht  sowohl,  wie 
die  Lunslliche.  übrigens  sehr  gute  Beleuchtung  über  den  Kopf  hincin- 
fkllt,  und  cs  scheint  in  der  Thal  nicht  schwer  zu  sein,  sich  daran  zu 
gewiilmen,  in  dieser  Stellung  zu  arbeiten,  denn  die  uns  vorgeiegten 
Proben  kalligraphischer  Leitungen , Stickereien  und  Zeichnungen  der 
Zögt  ingc  Hessen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Diese  absolute  Ruhe  wird 
täglich  durch  die  drei  Mahlzeiten  unterbrochen,  für  deren  jede  eine 
Stunde  ausgesetzt  ist,  wobei  denn  die  Kranken  die  übrige  Zeit  nach 
Gefallen  verwenden  können,  und  finden  ausserdem  täglich  zwei  Mal 
halbstündige  Turnübungen  statt,  weniger  in  hcilgymnaslischer  Tendenz, 
als  zu  dem  Zwecke,  dass  das  beständige  Liegen  besser  ertragen  werde. 


Diese  Vorheroitungskur  nimmt  selten  kürzere  Zeit  als  ein  Jahr  in  An- 
spruch. und  dauert  mitunter  sogar  zwei  Jahre  und  darüber.  Es  wird 
dadurch  allerdings  eine  solche  Erschlaffung  des  ganzen  ItUckgrals  er- 
reicht, dass  dasselbe  nach  keiner  Dichtung  Widerstand  leistet  und  dass 
die  Kranken  auch  in  ihren  wenigen  Erholtingsstunilcn  früher  als  vor- 
geschrichen  ist,  das  Belt  suchen,  weil  es  ihnen  Muhe  macht,  sich  auf- 
recht zu  hallen.  Dieses  ist  der  Zeitpunkt  fllr  die  Anlegung  einer  Ma- 
schine, welche  wesentlich  zur  Unterstützung  und  Haltung  des  Kumpfe* 
beiträgt,  doch  wird  auch  hei  dieser  jeder  starke  Druck  vermieden. 
Die  durch  Federkraft  wirkenden  Pclotten  gehen  hei  den  Alhetnbewc- 
gungen  nach,  sie  thiiu  also  eigentlich  mehl  viel  mehr,  als  dass  sie  an 
einer  bestimmten  Stelle  gemren,  und  diese  fortgesetzte  Gene  ist  es, 
welche  die  Natur  zwingt,  die  verkrümmte  Wirbelsäule  wieder  gerade 
zu  richten.  Soll  dieses  aber  erreicht  werden,  so  ist  es  nnlhwcmlig, 
mit  derselben  Conseipienz,  mit  welcher  bisher  die  ruhige  Rückenlage 
beobachtet  wurde,  jenen  sanften  Druck  auf  dieselben  hervorragenden 
Stellen  wirken  zu  lassen.  Die  Kranken  legen  daher  von  dem  Augen- 
blick, vvo  sie  eine  Maschine  erhallen  haben,  dieselbe  nicht  mehr  ab, 
sondern  tragen  sie  während  des  Liegens  wie  heim  Turnen,  heim  Essen 
und  hei  ihren  kurzen  Gartenprnmenadcn.  — Das*  diese*  Verfahren  Er- 
folge hat,  davon  haben  wir  uns  theils  durch  eigene  Anschauung  ,her- 
geslelller  Kranker,  theils  durch  den  Vergleich  der  zusammengehörigen 
Gipsabgüsse  in  dem  plastischen  Cabinct  des  Hauses  überzeugt.  Man 
hat  den  Gipsabgüssen  wiederholt  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sic  nichts 
beweisen,  weil  es  nicht  schwer  sei,  den  Kranken  in  einer  Stellung 
abzufonnen,  welche  die  Deformität  viel  auffallender  darslcHl,  als  sie 
wirklich  ist.  Dies  mag  immerhin  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zu- 
gegeben werden,  cs  wird  aber  an  solchen  Abgüssen  das  Wahre  vom 
Falschen  ziemlich  leicht  zu  unterscheiden  sein,  indem  bei  simulirten 
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Erscheinungen  dauern  hei  zweckmässiger  Behandlung  2 Tage  hindurch 
fort.  0er  greise  Kranke,  ein  hagerer  Mann,  isl  sehr  erschöpft.  Der 
behandelnde  Arzt,  mein  College  Sommer,  schlugt  die  Operation  vor, 
zu  der  ich  von  ihm  gerufen  werde.  Auf  den  Umstand,  dass  wahrend 
der  Anfälle  von  Leihschmcrz  durch  die  Bauchwandungen  keine  Darm- 
wiilste  sichtbar  wurden,  gründete  Dr.  Sommer  seinen  Ausspruch,  dass 
wahrscheinlich  nur  ein  Netzhruch  vorhanden  sei.  Die  Operation  rcchl- 
ferligl  diese  Ansicht  Das  vorliegende  Netz  war  knollig  und  zeigte  auf 
dem  Durchschnitt  Fett  von  festem  (iiTtlgc.  zwischen  welches  zcllcnartig 
Fasergewebe  gelagert  war.  Einschneiden  des  üussoren  Schenkels  des 
Uusscren  I.eislcnnngcs.  Um  den  Stiel  des  Netzklumpens  wurde  eine 
Schlinge  gelegt,  und  vor  dieser  das  Netz  abgcsclinillcn.  Die  Schlinge 
war  so  fest  geschnürt  worden,  dass  nach  dem  Durchschneiden  des 
Netzes  kein  Blut  Boss.  Mil  der  Operation  Beseitigung  aller  Unterlcibs- 
erscheinungcn.  Heilung  nach  4 Wochen.  Der  Opcnrlc  lebt  noch. 

Die  folgende  Beobachtung  bctnlft  eine  (>5  jährige,  wohlgenährte 
Frau,  die  seil  Jahren  in  der  rechten  Sclicnkelfallc  eine  Geschwulst  von 
FaustgrOsse  halle.  Seit  dem  Bestellen  der  Geschwulst  zeitweise  An- 
falle von  I.cihschmcrz  und  Uebclkeil.  Den  Batli,  ein  Bruchband  zu 
tragen,  befolgte  die  Kranke  nur  bisweilen.  Im  Juli  d.  J.  entstanden 
ohne  bekannte  Veranlassung  plötzlich  Anfälle  von  Magenschmerz,  l'cbel- 
keit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Untcrlcihe,  besonders  in  der  Kreuz- 
gegend. Wahrend  der  Lcibschmerzon  wurden  keine  Dannwindungen 
durch  die  Bauchdccken  bemerkbar.  Unterleib  weich,  gegen  Berührung 
nicht  empfindlich.'  Aufrichtcn  und  Umweuden  im  Bette  verursacht  der 
Kranken  keinen  Schmerz.  Durch  das  Erbrechen  wurde  gclhgrünc,  nicht 
wie  Darminliall  riechende  Flüssigkeit  entleert.  Bald  nach  Auftreten 
dieser  Zufälle  Verordnung  von  Klvsticren  und  abführenden  Mitteln,  wor- 
auf mehrere  kothige  Entleerungen  kamen.  Die  Unterlcibscrsclicinungen 
waren  durch  30stundigc  Anwendung  beruhigender  und  crüll'ncnder  Mit- 
tel eben  so  wenig  zu  beseitigen,  als  es  gelang,  die  Geschwulst  in  der  j 
Weiche  durch  wiederholte  Reposilionsversuche  zu  verkleinern.  Bei  • 
letzteren  hörte  man  jenes  cigcnlhiimlichc  (Jualsclict),  welches  heim 
Druck  auf  grossere  bewegliche  Brüche  so  hälftig  walirgenommen  wirft. 
Die  Kranke  war,  wie  aus  der  Entstellung  des  Gesichts,  der  kühlen 
Haut  und  dem  kleinen  beschleunigten  Pulse  hervorging,  sehr  erschöpft. 
Längeres  Zuwarlen  schien  meinem  Collegen  Ruckerl,  inil  dem  ich 
diese  Kranke  behandelte,  eben  so  gefährlich  wie  mir.  Wir  beschlos- 
sen die  Operation.  Vergleichung  der  vorhandenen  Erscheinungen  machte 
die  Annahme  eines  Netzhruclics  wahrscheinlich,  wiewohl  das  Vorhan- 
densein eines  Darnibruches  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehörte.  Der 
<|uatsclieuile,  gosserndc  Ton,  den  man  heim  Druck  auf  diese  Geschwulst 
hurte,  kommt  gewöhnlich  nur  hei  Darnihrtlclicn  vor.  Die  Entleerungen 
konnten  von  Kollianliilufung  unter  der  eingeklemmten  Stelle  herrühren. 

In  den  letzten  5 Stunden  vor  der  Operation  waren  trotz  des  fortge- 
setzten Gebrauches  abführender  Mittel  keine  Stühle  mehr  erfolgt. 
Darmwulste  scheinen  sich  hei  Einklemmung  grosserer  Brüche  nicht 
gleich  Anfangs  wahrend  der  Sc.hmerzanftfllc  durch  die  ßaiirlulcckcn  . 


bemerklich  zu  machen.  — Nach  Spaltung  des  Bruchsackes  drang  das 
vorliegende,  nicht  entartete  Netz  daraus  hervor.  Dasselbe  kam  an 
Lange  einer  Manneshand  gleich.  Nach  Entfaltung  des  Netzes  fand  man 
keinen  Darm.  Das  Zurackschiehen  des  enteren  in  <die  Untcrleibshülfte 
gelang  nicht,  wiewohl  vor  ErOITnung  des  Bruchsackes  das  Pouparfsche 
Band  und  nachher  der  Bruclisackhals  so  weit  eingcschnittcn  worden 
waren,  dass  der  Finger  mit  Leichtigkeit  in  die  Erweiterung  dringen 
konnte.  Mehr  zu  erweitern  schien  wegen  der  Hustenanfälle,  mit  denen 
die  Opcrirte  seit  langer  Zeit  behaftet  war,  nicht  raihlicli.  Die  ein- 
schnürcnden  Stellen  waren,  wie  das  AufliOrcn  der  Unlcrlcibszufälle 
nach  der  Operation  bewies,  zum  Heben  der  Einklemmung  hinreichend 
eingcschnittcn.  Das  Netz  wurde  auf  gleicher  Hohe  mit  der  Hautwunde 
in  Abtiieilungcn  abgetragen.  Die  Gefässe  sollten  einzeln  tinlerhundcn 
werden.  Die  Blutung  war  Anfangs  von  geringem  Belang.  Es  spritzte 
eine  einzige  kleinere  Arterie.  Allmälig  zeigte  sieh  eine  immer  heftiger 
werdende  venOsc  Blutung,  was  um  so  auffallender  war,  da  nach  Ent- 
faltung des  nicht  eben  fclttlberladcncn  Netzes  nur  wenige  Venen  sicht- 
bar geworden  waren.  Die  Unterbindung  der  stärker  blutenden  Gefässe 
mochte  12  Minuten  gedauert  haben,  und  in  dieser  Zeit  an  15  Unzen 
Blut  verloren  gegangen  sein.  Man  halte  an  8 Fäden  angelegt  und 
dorh  eine  immer  bedeutender  werdende,  jetzt  parenchymatöse  Blutung, 
welcher  nur  durch  Unterbindung  des  Netzes  zu  begegnen  war.  Diese 
wurde  in  3 Abtiieilungcn  vorgenommen.  Die  Operation  war  zwischen 
11  u.  12  Uhr  Mittags  gemacht.  Der  Nachmittag  verlloss  ruhig,  Magcn- 
sclimerz,  Uebclkeil,  Erbrechen  und  Krcuzwch  horten  auf.  Die  Kranke 
fühlte  sich  mall.  Im  Pulse  keine  hemerkenswerlhc  Veränderung.  Am 
Tage  nach  der  Operation  vcrhältnissmässiges  Wohlbefinden.  — 2.  Tag. 
Puls  120.  Durst,  dabei  gutes  Aussehen  der  Zunge.  Stuhlgang  war 
auf  abführende  Latwerge  erfolgt.  Der  Verband  war  von  Urin  durchfeuch- 
tet und  musste  erneuert  werden.  — Am  3.  Tage  Klage  filier  grosse 
Mattigkeit.  Puls  noch  120.  Verfallenhcit  des  Gesichtes.  Dünne  Wund- 
absonderung von  Jauchegcrucli.  Das  Netz,  welches  stellenweise  bran- 
dig zu  werden  anfängt,  überragt  die  Hautwunde  lingerhrcil.  Ein  fest 
anliegender  Verband  war  hei  der  Beleibtheit  der  Kranken  nicht  anzu- 
bringen. Dieselbe  äusscrl  bloss  Verlangen  nach  Milch,  welche  gestal- 
tet wird.  — 4.  Tag.  Zunahme  der  Schwäche.  Puls  120.  Die  Blul- 
wellc  kleiner.  Hustenanfälle  weder  heftiger  noch  häutiger  als  sonst. 
Klage  über  Volle  des  I.eihcs,  der  aufgelrichcn , lympanilisrli  tönend, 
aber  beim  Zufüiilen  nicht  empfindlich  ist.  Seit  2 Tagen  kein  Stuhl- 
gang . Verordnung  abführender  Latwerge.  — Der  5.  Tag  wie  die  bis- 
herigen. Es  ist  noch  keine  Entleerung  erfolgt.  — ti.  Tag.  Zuneh- 
mende Kraftlosigkeit,  Öftere  Schlummcrsuclit  mit  zeilweiseni  Irrereden. 
Puls  kleiner  und  schneller  als  seither,  kühle  Hände,  beschleunigtes 
mühsames  Atlirncn.  In  den  Hiislenanfallen  keine  Veränderung.  Ver- 
mehrte Auftreibung  des  immer  noch  lympanitisch  tonenden  Unterleibes. 
Im  Verlauf  des  gestrigen  Nachmittags  war  Iticinusül,  aber  bisher  eben- 
falls ohne  Erfolg,  gegeben  worden.  — Tod  in  der  Nacht  vom  6.  auf 
den  7.  Tag.  Die  Leichenöffnung  war  von  den  Angehörigen  nicht  zu 


Skoliosen  auf  der  concavcn  Seile  immer  mehr  oder  weniger  Falten 
sichtbar  sind,  und  sich  überdies  diejenige  Hcrvortreihung  und  Abdachung 
des  Rückens  neben  der  Wirbelsäule,  die  als  Folge  einer  partiellen  Acliscn- 
drehung  der  letzteren  zu  betrachten  ist,  nicht  künstlich  licrslcllen  lässt. 
Es  werden  daher  diejenigen  Gipsabgüsse  wohl  als  beweisend  anerkannt 
werden  müssen,  die  man  für  Irene  Nachbildungen  zu  hallen  berechtigt  Ist. 

Um  den  Kranken  den  Genuss  der  frischen  Luft  möglichst  zu  ge- 
währen, werden  ihre  Bcttcu  Im  Sommer  unter  ein  grosses  im  Garten 
stehendes  Zelt  gerollt,  oder,  wenn  das  Wetter  dieses  nicht  erlaubt, 
wenigstens  in  einem  Glaskorridor  aufgcstellt,  der  einen  Blick  in  den 
Garten  gestattet.  Die  innere  Einrichtung  des  Hauses  zeichnet  sich  durch 
Sauberkeit  und  eine  gewisse  gefällige  Eleganz  aus.  Die  Hausordnung 
bestimmt,  dass  die  Kranken  nach  ihrer  Aufnahme  das  Institut  niemals 
verlassen  dürfen,  bis  sie  ganz  und  gar  entlassen  werden.  Es  ist  dies 
eine  Bestimmung  der  Zweckmässigkeit,  welche  mit  eiserner  Conscqucnz 
durcligcfülirt  wird.  Dagegen  ist  es  den  Kranken  gestattet,  täglich  Be- 
suche zu  empfangen,  und  zwar  von  Einheimischen  in  dazu  bestimmten 
Stunden  des  Tages,  von  Fremden  aber  zu  jeder  Tageszeit.  Unterricht 
wird  in  einigen  Fächern  vnn  besonders  dazu  angeslclllcn  Lehrern  cr- 
llieilt,  doch  können  auch  andere  Lehrstunden,  z.  B.  im  Zeichnen,  in 
neueren  Sprachen  u.  s.  w.,  auf  besonderen  Wunsch  genommen  werden. 

Als  ärztlicher  Beistand  sicht  dem  Dr.  L.  ein  gewiegter  Praktiker 
Hamburgs  zur  Seite,  der  Dr.  Rotenburg,  welcher  läglich  die  Anstalt 
besucht . und  ausser  der  ärztlichen  Hülfe,  die  er  hei  verkommenden 
Fällen  leistet,  nrcistcnllieils  auch  den  Turnübungen  der  Patienten  beiwohnt. 

Uni  einigermaassen  eine  Entschädigung  für  die  Einförmigkeit  dieses 
Lehens  zu  gehen,  sind  verschiedene  häusliche  Feste  cingeführt,  z.  B.  eine 
gemeinsame  Weihnachtsfeier,  Geburtslage  u.  s.  w.  — Es  will  uns  aber 
bedunken,  als  konnte  unbeschadet  des  Zweckes  die  regelmässige,  etwa 


allmonatliche  Wiederkehr  kleiner  harmloser  und  einfacher  Vergnügungen 
leicht  eingcfülirt  werden,  und  würden  davon  die  jungen  Mädchen  sicher 
mehr  Genuss  haben,  als  von  jenen  seltenen  und  opulenten  Festen,  zu 
denen  ohnehin  meist  nur  ein  Tliril  von  ihnen  Zutritt  tindet. 

Es  geht  aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  das  Langaard'srhc 
Institut  durch  manche  Kigenliülmlichkcilcn  ausgezeichnet  ist,  denen  es 
vielleicht  den  grössten  Tlieil  seiner  Erfolge  verdankt.  Die  klOslorlirhe 
Abgeschlossenheit,  welcher  die  Patienten  unterworfen  werden,  stellt 
liier  gewiss  als  wesentlich  mitwirkeud  obenan.  Im  Gelungen  wollen 
wir  uns  über  die  Art  der  Deliandluiig  und  die  Theorien,  aur  welche 
jene  liasirl  isl,  des  Urllicils  enthalten,  weil  dieses  eine  weitläufige  Dis- 
cussion  mancher  olfcncn  Frage  mit  sich  bringen  würde,  für  die  uns 
liier  nicht  der  geeignete  Ort  scheint.  Wir  haben  aber  geglaubt,  durch 
die  vorstehende  Milllieilung  die  Aufmerksamkeit  der  Acrzlc  auf  diese 
Anstalt  lenken  zu  müssen,  und  empfehlen  denjenigen,  die  sich  für  Or- 
thopädie inlcressiren,  sich  durch  eigene  Anschauung  von  der  Richtig- 
keit unserer  Angaben  zu  überzeugen , indem  wir  schliesslich  die  zu- 
versichtliche Erwartung  aussprcclicn,  dass  sic  mindestens  mit  der  zuvor- 
kommenden Aufnahme  Seitens  des  Dr.  L.  und  mit  der  Bereitwilligkeit 
desselben,  alle,  auch  die  kleinsten  Einneblungen  seiner  Maschinen  zu 
zeigen  und  zu  erklären,  alle  Ursache  haben  werden,  zufneden  zu  sein. 


Correspondenzen. 

Berlin.  Mit  dein  bevorstehenden  Jahreswechsel  tritt  aus  dem 
Kreise  der  in  Berlin  erscheinenden  medicinisclien  Journale  eines,  das 
19  Jahre  hindurch  bestanden  und  sich  der  Thcilnahme  des  ärztlichen 
Publikums  erfreut  hat,  aus;  wir  meinen  die  von  Hrn.  Geh.  Med. -Rath 
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erlangen.  Der  Tod  erfolgte  liier  durch  Erschöpfung.  Die  Operirtc 
halte  sich  kaum  von  der  Exacerbation  einer  Bronchitis  chronica  er- 
holt, zu  welcher  Geilem  der  unteren  Gliedmassen  getreten  war,  als 
sic  eine  für  solche  Körperheschaflcnhcil  schwere  Operation  aiiszustclien 
hatte.  Unglücklicher  Weise  war  diese  Operation  mit  einem,  fur  die 
Jahre  und  die  ohnehin  geschwächte  Gesundheit  des  Individuums,  bedeu- 
tenden Ulutverlust  verbunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Ucbcr  dio  Behandlung  tuberculöser  Geschwüre  der  Hoden 
durch  eine  neue  Opernlionsmelhode. 

(Itvtcr.U  «Irr  in  Orr  Acadiinle  de  Mrdecine  kürzlich  slaltgchmdom-ii  IlKcusviioieti.) 

Die  Akademie  der  Medicin  heschilftigle  sich  den  grdssleu  Tlieil 
ihrer  Sitzungen  vom  Ende  des  Monats  Juli  bis  Anfangs  September  mit 
einer  von  llrn.  Malgaignc  vorgelegten  Abhandlung  (Iber  eine  neue 
Operalionsmetliode  tuberculöser  Geschwüre  der  Hoden.  Iliesc  Discussio- 
nen  sind  in  mehrfacher  Beziehung  interessant,  denn  es  handelt  sich  im 
Laufe  derselben  nicht  etwa  allein  um  die  Technik  einer  Opcrations- 
inclhode.  sondern  es  kamen  dabei  die  wichtigsten  physiologischen,  pa- 
thologischen und  therapeutischen  Fragen  zur  Sprache.  Ilr.  Malgaignc 
prillcndirt  durch  die  Anfangs  sehr  unschuldig  und  unverfänglich  schei- 
nende Abhandlung  nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  die  ärztliche  Well 
über  die  Ursachen  der  Unheilbarkeit  vieler  tuhcicubiser  llodenfisieln  ■ 
aufgeklart  zu  haben,  diese  Ursache  in  einem  bisher  unbekannten  und 
ungesehenen  pathologisch -anatomischen  Produkt,  einem  tiefsitzenden 
Fungus,  entschleiert  zu  haben,  und  die  hie  und  da  etwa  von  der  ge- 
schickten Hand  eines  Wundarztes  wie  zuftlllig  mit  dem  Bistouri  hinge— 
woi  feilen  Einschnitte , Evasionen  etc.  durch  eine  Idee  zu  dem  Range 
einer  sclbstslämligen  Operation  erhoben  zu  haben.  Er  findet  gleich 
Anfangs  heftige  und  ebenbürtige  Gegner  in  Roux  und  Velpcau,  denen 
sich  Robert  anschlicsst.  Nur  Joberl  (de  Lamhalle)  und  Larrey 
ergreifen  das  Wort  für  den  Autor,  ersterer  jedoch,  indem  er  die  Frage 
auf  ein  anderes  Terrain  hinübcrspicll.  Aber  neue  Gegner  erscheinen 
auf  der  Arena,  lticord  und  I.augicr.  Ricord  spricht  mit  dem  gan- 
zen Feuer  und  dem  feinen  Witze  seiner  Beredsamkeit,  erörtert  vorzüg- 
lich die  pathologische  und  diagnostische  Seile  der  Frage,  wühlend 
I.augicr  mit  der  Ruhe  des  praktischen  Chirurgen  die  Chancen  gegen- 
einander abwägt.  Gegen  alle  seine  Gegner  erwidert  und  vcrllieidigl 
seine  Sache  Malgaignc  mit  der  Scharfe  eines  Advokaten,  mit  der 
Unerschrockenheit  eines  stets  schlagfertigen  Improvisators  und  feiert 
selbst  da.  wo  er  Niederlagen  erlebt,  Triumphe.  Wir  erinnern  uns  seit 
langer  Zeit  nicht  einer  so  glanzenden,  beichten  und  interessanten  Dis- 
cussion  im  Schonssc  dieser  mit  Recht  hcncidcnswcrthcn  gelehrten  Ge- 
sellschaft. Ist  dies  ein  Grund,  der  cs  rechtfertigen  mag,  dass  wir  dem 
deutschen  Leser  in  etwas  grosserer  Ausführlichkeit  eine  Uebersieht  über  j 


die  Reden  der  einzelnen  Akademiker  geben  wollen,  so  linden  wir  noch 
einen  zweiten,  wichtigeren  Grund  darin,  dass , um  trivial  zu  sprechen, 
bei  der  ganzen  Sache  eigentlich  nichts  hcrausgcknmmcn  ist.  Gerade 
aber  dies  negative  Resultat,  die  Dunkelheit,  welche  noch  bis  jetzt  in 
der  Pathologie  der  Hodengeschwülste  herrscht,  so  dass  die  berühm- 
testen und  erfahrensten  französischen  Ghirorgen  sich  Über  dieselben  in 
Disharmonie  befinden,  und  dass  nach  mehr  als  dreissig  Jahren  die 
Kenntuiss  dieser  relativ  seltenen  Krankheiten  nicht  viel  über  A.  Loo- 
per herausgekommen  ist.  ist  eine  wichtige  Thatsache,  die  eine  aus- 
führlichere Darlegung  wohl  verdient  und  der  Sache  nur  von  Nutzen 
sein  kann.  Wir  denken  in  dieser  Beziehung  wie  Malgaignc,  wenn 
er  sagt:  „cs  giebt  zwei  Sorten  Unwissenheit,  die  eine,  die  von  sich 
selbst  nichts  weiss,  die  zu  wissen  glaubt  und  jede  weitere  Forschung 
Tür  eitel  Tlum  und  unnütz  halt.  Sie  ist  die  grösste  Feindin  des  Fort- 
schritts; die  andere  Sorte,  die  von  sich  weiss  und  sich  bekennt,  die 
weiss,  wo  cs  ihr  fehlt  und  deshalb  weiter  forscht.  Sic  ist  cs,  die 
aller  Wissenschaft  Leben  cmhauehl.“  Tauschen  wir  uns  darin  nicht, 
dass  auch  unsere  geehrten  Leser  dieser  Ansicht  sind,  so  werden  sic 
mit  gleichem  Interesse  die  Verhandlungen  im  Original  lesen,  auf  welche 
wir  durch  das  nachfolgende  Referat  ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken 
wünschen. 

Der  Inhalt  der  Malgaigneschen  Abhandlung  ist  ungefähr  folgender: 

Vorzüglich  in  neuerer  Zeit  wurde  cs  mit  Glück  versucht,  das  Chaos 
der  acuten  und  chronischen  Hodcnadeclioncn  zu  entwirren.  Man  heilt 
sic  heut  zu  Tage  durch  ein  rein  innerliches  Verfahren  oder  durch  Ope- 
rationen, die  weniger  bedeuten,  als  die  fast  einzige  Zulhirhl  unserer 
Voreltern,  die  Gastratton.  Im  Folgenden  wird  versucht,  durch  eine  neue 
Operalionsmetliode,  durch  partielle  Abtragung,  einen  Rest  der  Hoden 
zu  erhalten,  der  hei  gänzlicher  Abtragung  geopfert  werden  müsste. 

Die  fistulösen  Geschwüre  der  Hoden  sind  gewöhnlich,  wenn  nicht 
stets,  die  Folge  einer  Erweichung  daselbst  abgelagerter  Tuberkeln. 
Diese  Geschwüre  sind  bisher  nur  sehr  unvollst.'indig  studirt.  Sie  treten 
in  zwei  gesonderten  Formen  auf.  In  der  ersten  Varietät  ist  das  Ge- 
schwür gross,  liegt  frei  lim  die  eiternde  Oberfläche , überragt  selbst 
das  Niveau  des  Scrolmn.  Es  stellt  diese  Form  eine  Art  gutartigen 
Fungus  dar,  dem  Anscheine  nach  demjenigen  ähnlich . der  einer  ein- 
fachen chronischen  Orchitis  folgt.  In  der  Thal  elaldiren  auch  alle 
Chirurgen,  welche  denselben  beschrieben  haben,  bis  aur  die  neueste 
Zeit,  Lawrence,  A.  Coopcr,  Curling,  Svmq^ Velpcau,  Jarja- 
vay,  keinen  Unterschied  zwischen  beiden.  Dennoch  zeigt  der  der  lu- 
hcrculüscn  Erweichung  Rügende  Fungus  den  Hauptuntcischied,  dass  er 
nicht  glcichinässig  fest  und  ununterbrochen  auf  seiner  Oberfläche  ist, 
sondern  mehrere  fistulöse  OelTnungen  zeigt,  die  ihn  in  seiner  ganzen 
Dicke  durchbohren,  und  oft  schwer  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  zu 
erkennen  sind.  Gnmprimirt  man  aber  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis, 
so  sieht  man  aus  diesen  Fisteln  einen  sclilcchtgcbundencn,  käsigen  Eiter 
hcrvorsickem.  Zudem  lässt  die  Einführung  einer  Sonde  keinen  Zweifel 
über  die  Existenz  noch  Ober  die  Tiefe  dieser  Fisteln. 


Professor  Dr.  Gaspcr  gegründete  mol  bis  jetzt  redigirte  „Wochen- 
schrift für  die  gesammte  Heilkunde14.  Der  Grund,  der  llrn.  C. 
bewegt,  dies  Unternehmen  aufzugehen,  liegt  wohl  nur  darin,  dass  er 
von  1SA2  an  eine: 

„Vierteljahrs-Schrift  für  gerichtliche  Mcdicin“ 
erscheinen  lassen  will,  ein  Journal,  das  um  so  mehr  auf  den  Beifall 
der  Fachgenossen  rechnen  kann,  als  im  ganzen  nördlichen  Deutschland 
ein  gleichartiges  nicht  erscheint,  und  Dr.  Casper  das  seinige  „unter 
Mitwirkung  der  kunigl.  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Mcdicin, ilwesen  im  Ministerium  der  geistlichen,  Un- 
terrichts- und  Medicinal  - Angelegenheiten  herausgiebt.  “ 
Mit  Genugthuung  nahmen  wir  die  im  Laufe  des  Sommers  erschienenen 
„Mcdteinischcn  gerichtlichen  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion für  das  Medicinal  wesen  in  Prcusscn  in  ihrer  ersten  Abtheilung: 
Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe  etc.  von  Jos.  Herrn.  Schmidt“  auf. 
Es  trat  mit  ihnen  nach  langjähriger  Pause  die  oberste  Mcdicinalhehörde 
Preusscns  wieder  vor  die  Oelfenthchkeil.  Dass  dies  jetzt  häutiger  und 
regelmässiger  geschehen  werde,  verbürgt  uns  das  neue  Unternehmen 
des  llrn.  Casper,  das  wir  durch  den  eben  ausgegebenen  Prospcel  als 
Organ  dieser  Behörde  kennen  lernen.  Dass  die  Herausgabe  einer  so 
viel  versprechenden  Zeitschrift  für  gerichtliche  Mcdicin  gewiss  zoit- 
gemäss  genannt  werden  kann,  glauben  wir  mit  dem  Redaclcur  dersel- 
ben, und  halten  die  Anfangsworle  seines  Prospectcs  dafür  ganz  be- 
zeichnend: „Mit  der  Einführung  des  öffentlichen  Gerichtsverfahrens  und 
der  Schwurgerichte  ist  auch  in  Prcusscn.  wie  in  ganz  Deutschland, 
ein  Interesse  Dir  die  gerichtliche  Medicin  allgemein  erwacht,  wie  es 
früher  nur  bei  den  eigentlichen  Medicinalbeamten  lebendig  war.  Und 
auch  in  anderer  Beziehung  macht  jetzt  die  Mcdicina  publica  ihre 
Rechte  immer  mehr  und  mehr  geltend,  je  mehr  das  Bestreben  nach 


socialen  Reformen,  zu  denen  die  Arzneiwissenschaft , wie  gewiss  we- 
nige andere  Disciplinen,  milxuwirkcn  berufen  ist.  hervorragender  Cha- 
raklerzug  unserer  Zeit  geworden  ist.“  Und  so  wünschen  wir  denn 
diesem  neuen  journalistischen  Unternehmen  das  beste  Gedeihen!  G. 

— Die  Dircclioncn  mehrerer  Heihpiellen  beabsichtigen,  wie  wir 
hören,  eine  wesentliche  Verbesserung  hei  der  Versendung  ihrer  Brunnen 
cinzuführen.  Sie  wollen  nämlich  den  Hals  jeder  Flasche  mit  einer 
Kapsel  umgeben,  auf  der  die  Jahreszahl  der  Versendung  angegeben  ist. 
Wer  da  weiss,  wie  in  Mincralhrunncn-Hatidlutigcn  das  Wasser  oft  Jahre 
lang  liegt,  wer  erfahren  hat,  wie  wesentlich  viele  Wässer  dadurch  an 
Gehalt  und  Wirkung  verlieren,  kann  sich  über  eine  solche  Neuerung 
nur  freuen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  dass  die  Herren  Händler  dazu 
ein  etwas  unwilliges  Gesicht  schneiden  werden,  weil  sic  in  Zukunft 
nun  nicht  mehr  das  etwa  liegen  bleibende  Wasser  an  den  Mann,  das 
heisst  hier  den  unglücklichen  Kranken  bringen  können.  Der  etwaige  Nack- 
theit, den  die  Brunncnanslaltcn  von  einer  etwa  verringerten  Abnahme 
durch  die  Händler  haken  könnten,  würde  kahl  dadurch  ausgeglichen 
werden , dass  Acrzlc . die  sicher  sein  wollen , ein  gutes  Mineralwasser 
zu  haben . ihre  Kranken  vermögen,  dasselbe  direkt  zu  beziehen,  falls 
die  Häudlcr  ans  Vorsicht  oder  Rancunc  ein  zu  kleines  Lager  hielten. 
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In  der  »weilen  Varietät  sind  die  Bedeckungen  des  Scroium  der 
Silz  fistulöser  OeOiiiingcn  von  anscheinend  einfachster  Art,  eine,  zwei, 
drei  oder  mehr  Fisteln  ohne  llennrragung,  im  (iegentheil  oft  mit 
trichterförmiger  Vertiefung.  Diese  Fisteln  comniuiiicircn  mit  einander 
oder  sind  isolirt.  Conmiumriren  sie,  so  findet  man,  trotz  ihrer  äusse- 
ren Entfernung  von  einander,  bisweilen  an  ihrem  Vereinigungs|>unkt  in 
der  Tiefe  einen  Fungus,  ähnlich  dem  in  der  crsleu  Varietät  beschrie- 
benen, der  sieb  davon  in  nichts  unterscheidet,  und  nur  durch  diu  Dicke 
der  (Iber  ihm  gelegenen  Tlieilc  nicht  hat  zum  Durchbruch  gulangen 
künnen.  Auch  dieser  Fungus  ist  seinerseits  mit  Fistelgangen  durch- 
zogen. die  auf  Druck  eine  sauiiise  Flüssigkeit  entleeren,  wie  luhercu- 
löscr  Eiter  zu  sein  iiflcgl.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  isolirten 
Fisteln,  endigt  der  Fistclkaual  direkt  iu  eine  Tubcrkelcavenic,  die  sich 
durch  ihu  entleert  hat  und  zur  Vernarbung  leudirl.  Ein  Entcrschiod, 
der  in  seinen  Resultaten  höchst  wichtig  ist.  Die  eine  Fistel  letzterer 
Art  heilt  oft  ahne  weitere  Knusthillfc,  oder  kann  wenigstens  durch  sie 
lierbeigcfuhrt  werden,  während  die  vorstehend  erwähnten  Fisteln,  ge- 
pfropft auf  eilte  fungöse  Masse,  die  sich  den  Blicken  entzieht,  hislicr 
als  unheilbar  gellen  konnten. 

Gegen  die  erste  Art.  den  promimrenden  Fungus,  hat  man  die  ge- 
wöhnlich gegen  Fungus  empfohlenen  Mittel  angerallien , die  sich  in 
sechs  Methoden  zusauinieiifilsscii  lassen:  Druck,  Adslriugeuticn , Actz- 
millcl,  Unterbindung,  Ausschnciduug,  endlich  die  Transplantation  von 
llautlappen  des  Scrotuiu. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  letztere  Methode  hei  fistulösen  Eini- 
gen erfolglos  sein  wird,  ebenso  wird  eine  partielle  Abtragung  nur  die 
Länge  der  Fisletkauulc  verkleinern,  ohne  den  Grund  des  l'ehels  zu 
erreichen;  die  Ligatur  Irilll  derselbe  Vorwurf.  Es  blieben  somit  nur 
die  Kompression,  die  Adstringcuticn  und  Actzmiltel  übrig,  die  zur 
Schliessung  der  Fisteln  wie  jeder  gewöhnlichen  Fistel  beitragen  konn- 
ten, doch  leuchtet  ebenso  ein.  wie  wenig  dergleichen  auf's  Goradevvohl 
wirkende  Mittel  zuverlässig  sind.  Obgleich  eine  strenge  Analyse  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle  niehl  möglich  ist,  so  scheint  mau  doch 
bisweilen  mit  fistulösen  Ftmgcii  zu  tliun  gehabt  zu  haben,  dann  aber 
auch  diese  Methoden,  die  in  anderen  Fallen  nützlich  waren,  fruchtlos 
aiigewcmlct  zu  haben. 

In  der  ersten  Beobachtung  von  Lawrence  befanden  sich  neben 
dem  Fungus  zwei  Fisteln  von  1 '/,  Zoll  Länge,  die  in  den  Hoden  führ- 
ten. Nach  ihrer  Vereinigung  gelang  die  Heilung  nicht;  uiau  schritt  zur 
Castralion  und  fand.**dass  die  Hälfte  des  Hodens  gesund  war.  In  der 
Beobachtung  VH.  desselben  Beobachters  bildet  man  einen  harten  weissen 
schmerzlosen  Fungus  beschrieben , den  der  Kranke  seihst  mit  einem 
Messer  abtrug,  mit  rotlieni  Piüeipilat  verband  und  zur  Vernarbung 
brachte.  Der  linde  war  unterhalb  weich  und  gesund.  Beide  Beobach- 
tungen sind  zu  wenig  dclaillirt,  um  daraus  zu  seit  Messen , dass  liier 
tuherrulose  Geschwüre  Vorgelegen  haben. 

l'ul  kurz  die  lndicaliuncn  zu  resumirett,  die  hei  Behandlung  eines 
einfach  prolnbircitdcn  Fungus  leiten  müssen,  so  ist  die  Hauptsache  die, 
den  Fungus  so  viel  wie  möglich  zu  schonen,  und  die  zweite,  ihn  so- 
bald als  möglich  mit  einer  schützenden  Decke  zu  versehen.  Damm  ist 
Syuic's  Plastik  sehr  rationell.  Aber  hei  dem  fistulösen  Geschwür, 
welches  eitlem  supptirirlen  Tuberkel  folgt,  ist  es  weder  nötliig  noch 
möglich,  diese  iudurirle  Masse  zu  respeeliren , die  dcgcnerirl.  halb 
kmirpelarlig,  hall»  luhereulös  ist,  vielmehr  ist  cs  witiischenswcrth,  den 
Organismus  davon  zu  befreien.  Alle  bisherigen  Methoden  sind  deshalb 
ungenügend,  und  die  einzig  vernünftige  lndieatum  ist,  Alles  was  krank 
ist,  zu  e.Ulirpircn  und  das  Gesunde  stehen  zu  lassen. 

Durch  diese  einfache  Uebersiebl  wird  es  klar,  wie  sehr  beide 
Arten  von  Fungus,  sowohl  iu  ihrer  Natur  als  iu  ihrer  Behandlung, 
auscinandcrgchnltcD  werden  müssen. 

Sind  einfache  Fisteln  vorhanden,  die  zur  Heilung  neigen,  so  ist 
nichts  Anderes  mit  ihnen  zu  tliun,  als  wenn  sic  nicht  einen  Tuberkel 
zum  Ursprung  hätten;  sind  sie  aber  rebellisch,  so  — muss  man  sich 
wundern,  wie  weit  die  Kunst  in  ihrer  llrliandhmg  zurückgeblieben  ist. 

A.  Goopcr  empfiehlt  anhaltende  Rückenlage  und  Caloincl  mit 
Opium  bis  zur  Saiivation,  Einspritzungen  not  kupfersiilphat  oder  salz- 
saurem  Quecksilber,  ln  einem  hartnäckigen  Full,  wo  die  Eiterung  den 
grosseren  Lappen  der  Epidydimis  ciiuiahm,  machte  man  hier  einen 
tiefen  Einschnitt,  in  der  Absicht,  das  las  deferens  zu  durchsclmciden, 
und  so  den  Ausfluss  des  Samens  durch  die  Fistel,  welche  die  Heilung 
hinderte,  aufzuhaltcil.  Es  gelang,  aber  Niemand  wird  leugnen,  dass 
das  eben  so  viel  heisst,  als  eine  Gaslratiun.  In  einem  andern  Falle 
wurden  zwei  Fisteln  im  rechten  und  linken  Hoden  durch  ein  llaarscil 
verbunden,  und  man  erhielt  Vernarbung.  Der  Kranke  hatte  wohl  Wol- 
lustgcBllil  heim  Coitus,  aber  keine  Kjacubtion. 

Alles  dies  bezieht  sich  nach  A.  Goopcr  auf  Fisteln,  die  der 
chronischen,  niehl  tulierculöscn  Orchitis  folgten,  die  beide  aber  nur 
sehr  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  scheinen.  A.  Cooper 
ralhcl  gegen  letztere  ein  anliskroplmlifses  Verfahren  einzuschlagen,  und 


verbindet  damit  liijcclionen:  aber  wenn  dennoch  die  Fistel  Widerstand 
leistet,  was  lliul  er?  Er  schweigt. 

Curling  unterscheidet,  wie  A.  Cooper,  Fisteln  aus  chronischer 
Orchitis,  Samcnlisteln  von  ihm  genannt,  weil  sie  mit  dem  Euer  Samen 
entleeren,  uud  lukerculösc  Fisteln.  Unglücklicherweise,  meint  er,  ist 
auch  hiermit,  namentlich  nach  erotischer  Aufregung,  oft  Ausfluss  von 
Samen  verbunden.  Irrt  ersten  Falle  fürchtet  er  die  Einspritzungen  und 
Einschnitte,  die  den  Grund  der  Fistel  sichtbar  machen.  Er  beschränkt 
sich  auf  Bekämpfung  der  chronisclieu  Entzündung  und  einfache  Com- 
prcssion. Wenn  aber  die  Fisteln  auch  diesem  Verfahren  widerstehen, 
so  empfiehlt  er,  der  so  furchtsam  ist  in  BctrelT  der  Einspritzungen  und 
Ineisiunen,  die  Castralion,  und  führt  als  Beispiel  zu  dieser  Vorschrift 
die  Castralion  eines  Greises  au,  desseu  Fistel  in  .S  Monaten  nicht  ge- 
heilt war.  Der  Körper  des  Hoden  war  durchaus  gesund.  Die  Fisteln 
aus  lubcrciilöscm  Ursprung  behandelt  er  durch  Vergrüsscrung  des  Aus- 
rulirungsganges,  um  der  Kxcrelion  freien  Abfluss  zu  schallen,  und  end- 
lich: „in  einigen  Fällen,  wo  die  Fisteln  sehr  rebellisch  sind,  wo  der 
linde  vollständig  desorgauisirt  und  unnütz  ist,  wo  für  die  allgemeine 
Gesundheit  Befürchtungen  entstellen,  kaun  die  Castralion  nttlhig  werden; 
doch  ist  diese  selten  erforderlich,  und  darr  nie  gemacht  werden,  wo 
ausserdem  Zeichen  von  Krankheit  der  Lungen  oder  anderer  Organe  vor- 
handen sind.“ 

Ich  vvill  mich  niehl  dabei  auf  halten,  diese  Ansichten  näher  zu 
beleuchten.  Die  Vorsicht,  die  er  hei  dem  lubcrculösen  Hoden  auräth, 
uud  die  Leichtigkeit,  mit  der  er  den  nur  durch  eine  Samciilistcl  afli- 
cirleti  Hoden  opfert,  stehen  iu  wunderbarem  Widerspruch.  Das  We- 
sentliche, worauf  es  hier  atikomml,  ist,  dass  in  einem  wie  dem  andern 
Fall,  wenn  die  Fisteln  nicht  einem  einfachen  Verfahren  weichen,  nur 
die  Kastration  (Ihrig  hleilil. 

In  Frankreich  ist  man  nicht  weiter.  Dupuytren  lohte  Einspritzun- 
gen von  Sulzwasser,  von  Jod,  aber  hehl  die  Hartnäckigkeit  der  Fisteln 
hervor.  Mur  ein  wirklich  wirksames  Mittel  kenne  die  Chirurgie,  die 
Aelzung  des  Fislelgangcs  in  zwei  Teuipis:  I)  Kauterisation  der  äusse- 
ren Oeflhtmg  und  des  oberen  Tiieils  des  Fistelkauals  mit  Minium  oder 
salpelcrsaorcm  Quecksilber;  2}  Kauterisation  des  Fistelliecrdes  mit 
llüllcnstcmlösung,  20  — 30  Grau  auf  etwa  cm  Quart  Wasser. 

Aber  Dupuytren  sagt  nicht,  was  er  lliul,  wenn  diesem  angeb- 
lich wirksamen  Mittel  die  Fisteln  Widerstand  leisten,  während  cs  doch 
nur  hei  den  weniger  schweren  Fallen  möglich  sein  kann.  Velpe  au 
behandelt  sia  wie  lymphatische  Geschwülste  uud  kallu  Absucssc  im 
Allgemeinen,  durch  die  schon  angeführten  Topica.  Er  erlicht  sich  be- 
sonders gegen  die  Castralion.  Ist  das  lebcl  örtlich,  so  genügen  die 
genannten  Topica  immer,  ist  es  allgemein,  so  ist  die  Operation  kein 
Heilmittel.  Nur  iu  einem  einzigen  Fall  billigt  er  die  Operation,  da 
nämlich,  wo  der  llode  so  dcgcnerirl  oder  zerstört  ist  durch  die  Schmel- 
zung der  Tuberkel,  wo  die  entsprechenden  Bedeckungen  durch  Ge- 
schwüre uulennuiirt,  durch  Fislulu  ahgclöthcl  und  verändert  sind,  dass 
mau  keine  Vernarbung  anders  erwarten  kann,  als  durch  Herstellung 
einer  frischen  Wunde  mittelst  des  Messers. 

Sicherlich  sind  solche  Lehren  mir  zu  billigen.  Aber  gleichzeitig 
ist  hier  eine  Lücke  nicht  zu  verkeimen,  für  den  Fall  nämlich,  wo  das 
Scroium  nur  von  zwei  oder  drei  Fisteln  durchbohrt  ist,  mit  Induralion 
des  Zellgewebes,  beständigem  Ausfluss,  Erosion  der  Hallt,  Gefühl  von 
Schwere,  beständigem  dumpfem  Schmerz,  vermischt  mit  Uccrudesrcn- 
zen.  Wenn  hei  solch  einem  Kranken,  wie  nicht  selten,  alle  Mittel 
felilgeschtagen  sind,  soll  man  den  Kranken  furlschicken  und  ihm  sagen, 
er  möge  sein  Leiden  nur  behaiteu,  die  Kunst  könne  ihm  nicht  helfen, 
und  wenn  der  Kranke  die  Hinvvegnahme  eines  ihm  mehr  schädlichen 
als  nützlichen  Organes  wie  eine  Wolilllial  begehrt,  soll  man  ihm  un- 
erbittlich Hülfe  versagen?  und  andererseits,  welch  traurige  Entdeckung 
für  den  Wundarzt,  weun  er  nach  einer  zu  willfährig  unternommenen 
Castralion,  wie  Curling,  den  Körper  des  Hoden  durchaus  gesund  findet? 

So  habe  ich  die  Frage  gestellt  und  so  darauf  zu  antworten  mich 
bemüht.  Damit  würde  die  Chirurgie  ein  Verfahren  besitzen,  zu  dein 
sic  vor  der  Kastration  ihre  Zuflucht  nehmen  könnte,  ohne  damit  lim. 
Velpeans  Vorschriften  zu  verletzen  und  ohne  dem  Wundarzt  Reue 
einzullössen. 

Die  neue  Operation  bestellt,  wie  bei  dem  listulösen  Fungus,  in 
Hinvvegnahme  der  Bedeckungen  und  der  kranken  Partien,  indem  man 
zur  Nuili  Ins  zuiu  Gewebe  des  Hodens  selbst  vordnngt,  um  daun,  so 
viel  möglich , die  unmittelbare  Vereinigung  zu  erstreben.  Ich  kenne 
nur  einen  Entwurf,  der  diesem  Verfahren  zu  machen  i>U  Wenn,  wie 
es  häutig  verkommt,  der  Tuhcrkelheerd  in  der  Epidydimis  ist,  so  w ird 
man  durch  Zerstörung  des  Ausfülirungsgangcs  die  Drüse  unnütz  machen; 
andererseits,  es  helfe  mclils.  den  Hoden  zu  eonserviren,  denn  vvenu 
l as  dc/rrens  oder  Epidydimis  durch  Tuherkelmaleric  verstopft  sind, 
so  wird  der  linde  doch  zu  nichts  mehr  langen. 

Die  Erwiderung  ist  leicht.  Der  Zweck  der  Operation  ist.  eine 
unheilbare  luliruulät  zu  heilen  durch  Hinvvegnahme  alles  Schadhaften. 
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Hiiri-Ii  Conservirung  des  Gesunden.  Sind  die  Functionen  des  linden 
verloren  gegangen  durrli  KlTcrt  der  Krankheit,  so  kann  man  rnn  der 
operativen  Chirurgie  nicht  verlangen,  sie  wieder  lierziistellen.  eben  sn 
wenig  als  es  ihre  Aufgabe  ist,  den  schon  geschehenen  Verlust  zii  ver- 
mehren. Sic  will  nur  das  geschehene  l'nghirk  so  viel  als  milglich 
redrcssiren.  ein  Gebrechen  heilen,  welches  dasselbe  noch  unerträglicher 
machte.  Dann  aber  hatte  ja  die  Castralinn  dasselbe  Resultat.  Nein, 
nicht  durchaus.  Itenn  erstens  wäre  es  möglich,  dass  die  Punetions- 
hindcnuig  nur  temporär  wäre,  da«$  sic  wieder  cintnll,  sobald  das 
Organ  m besseret!  Zustand  zurtlekgefuhrl  worden:  und  zweitens,  wäre 
selbst  die  Function  ftlr  immer  verloren,  so  ist  die  Operation  von  er- 
heblich vortheilliaftem  Einfluss  auf  das  Geuiütli  des  Kranken,  seihst 
indem  sie  ihm  einen  imiidtzcn  Hoden  im  Scrotum  lässt,  und  ihn  nicht 
lebenslang  zu  dem  untröstlichen  Gedanken  verdammt,  caslrirt  zu  sein. 

In  der  Abhandlung  fügt  llr.  Malgaigne  die  von  ihm  behandelten 
Pälle  hei,  deren  weitere  Auseinandersetzung  wir  uns  ersparen,  weil 
die  Punkte,  auf  welche  es  in  ihnen  ankomml.  spater  noch  zur  Sprache 
kommen. 

Roux  oriilThele  den  Kampf  gegen  diese  Operation  mit  der  ganzen 
Autorität,  die  eine  grosse  langjährige  Erfahrung  ihm  an  die  Hand  gieht, 
mit  der  lehensfrischen  Energie,  die  diesen  greisen  Wundarzt  charakle- 
nsirt.  .Niemals,  niemals“,  ruft  er,  „werde  ich  mich  tu  dieser  Ope- 
ration entschlossen,  wofern  nicht  zahlreiche  Thatsachen  von  handgreif- 
licher Evidenz  meine  Ucherzeupnng  beugen,  alle  meine  Kennlnisse  von 
der  pathologischen  Anatomie  Umwerfen.“  Die  Motive  zu  dieser  radt- 
calen  Opposition  sind  folgende:  Er  wird  Matgaigne  vor.  in  seiner 
Arbeit  zwei  verschiedene  AITeelioncn  zusammengeworfen  zu  haben,  näm- 
lich eine  noch  nicht  gehörig  defmirlc  organische  Affcction  der  linden 
und  eine  sehr  wohl  gekannte,  die  Tuberculosc  der  Hoden,  woraus  eine 
hcklagcnswerllic  Confusion  zum  Naclilhcil  für  beide  entstanden  sei.  Hie 
eruiere  Affcction  sei  besonders  von  Engländern  sludirt,  in  Frankreich 
kenne  man  sie  nicht.  Nicht  allein  iuncre.  sondern  auch  organische  Krank- 
heiten seien  bedingt  durch  das  Klima.  Englische  Schriftsteller  beschrei- 
ben einen  Fungus  des  Hodens,  den  Scbornsleinfegerkrebs.  Man  habe 
die  Krankheit  abhängig  sein  lassen  vom  dortigen  Verbrauch  an  Stein- 
kohlen. Dennoch  habe  er.  obgleich  in  Frankreich  seit  vielen  Jahren 

dasselbe  Brennmaterial  benutzt  weide,  die  Krankheit  nie  gesehen. 
Einen  Haiiptimtersrhied  aber  zwischen  heulen  bilde  der  Umstand,  dass 
der  Fungus  stets  nur  einen  linden  ergreife,  während  die  Tnbcrculose 
fast  stets  beide  ergreift,  einen  nach  dem  andern,  bisweilen  gleichzeitig, 
woraus  der  bedeutende  Unterschied  fltr  die  Praxis  erwächst,  dass,  wenn 
man  einen  tubcrctilüseu  Hoden  cxslirpirl,  man  mit  Sicherheit  der  Er- 
krankung des  andern  cntgegcnselien  kann.  Biese  Beziehung  der  Krank- 
heit zur  Dualität  der  Organe  unterscheide  die  Tuhcrnilosc  ebenfalls 
von  der  syphilitischen  llndengeschxviilst  mul  der  Sarcncclc,  die  immer 
einseitig  seien.  Diesen  Unterschied  habe  MaJgaigno  gänzlich  ausser 
Acht  gelassen.  Er  ehre  die  Menschlichkeit , welche  die  Idee,  die  ge- 
sunden Ttieile  des  Hmh-ns  zu  respcctircn . dictire.  aber  die  Operation 
sei  unnütz.  Durch  die  Tiilierculose  werde  der  llode  gewöhnlich  annullirt. 
und  seihst  die  anscheinend  gesund  geblichene  Partie  sei  untauglich  zur 
Erfüllung  ihrer  Functionen,  eine  Gotiservimng  nütze  daher  nichts.  Nicht 
wolle  er  hieraus  folgern,  dass  man  (uherculüsc  Hoden  exstirpiren  müsse, 
im  Gegeullieil  bleilie  die  Krankheit  oft  stationär,  ja  heile  unter  an- 
gemessener Behandlung:  aber  wenn  einmal  die  Operation  notlixveudig 
sei,  so  Italic  eine  partielle  Exstirpation  auch  keine  weiteren  Vortheile. 
Die  Falle,  xvo  nur  eine  kleine  Partie  des  Hodens  ergriffen  sei,  so  dass 
man  eine  Gonserx  innig  seiner  Functionen  hoffen  kilniie,  wären  ätnscrsl 
selten,  aber  gesetzt,  die  Adcction  wäre  auf  die  Epidydimis  beschränkt, 
so  würde  bei  der  Operation  das  las  de/eren. t durchschnitten,  so  dass 
man  alsdann  seihst  nach  gelungener  Operation  mir  ein  zur  Erfüllung 
seiner  Functionen  nnlangliches  Organ  erhalten  würde.  Das  Gewichl. 
welches  M.  auf  die  gcmllthlichc  Einwirkung  der  Operation  lege,  sei  zu 
hoch  angeschlagen;  denn  die  Kranken  würden  sich  mehl  weniger  über 
den  Verlust  eines  Tliciles  des  Hodens,  als  über  den  des  ganzen  bekla- 
gen: ausserdem  scheine  die  Operation  nach  den  von  M.  milgetheilten 
Fällen  nicht  gefahrlos,  und  in  dieser  Beziehung  mit  der  Einfachheit  der 
Gastration  zu  eontrasliren , die  in  Bezug  auf  ihre  Folgen  eine  gefahr- 
lose Operation  sei.  Aus  diesen  Gründen  müsse  er  der  Operation  fnr- 
uiell  seine  Snuclion  versagen. 

Velpcau  erklärt  steh  mit  den  Einwendungen,  welche  so  eben 
gemacht  sind,  fast  vollständig  einverstanden,  aber  unnachsichtiger  in 
seinem  Urthcil,  vielleicht  auch  überzeugter,  als  der  ehrenxverthe  Roux, 
geht  er  noch  weiter.  Er  verwirft  jede  Operation,  sei  es  partielle  oder 
vollständige  Amputation.  Ihe  Krankheit,  sagt  er.  ist  oft  local,  nur  ist 
es  oft  äusserst  schwierig  zu  sagen,  wo  sic  mit  einem  gleichzeitigen 
Vorhandensein  der  Tulierculose  in  anderen  Organen  verbunden  ist.  Seil 
er  sieb  durch  Sectioncn  überzeugt  habe,  dass  Kranke,  die  Hodenluber- 
culose  batten  und  an  einer  inlerriirrcnlen  Krankheit  gestorben  waren, 
keine  Spuren  einer  Tubcrculo»e  anderer  Organe  gezeigt  hätten,  sei  für  I 


ihn  die  mögliche  Localiläl  der  Krankheit  entschieden.  An  dieser  ört- 
lichen Krankheit  aber  sterben  die  Kranken  nie,  sie  ist  nie  mit  ernsten 
Gefahren  verbunden,  sie  heilt  stets  bei  einem  angemessenen  anliskro- 
pliulüscn  Verfahren,  bisweilen  auch  ohne  jedes  Heilverfahren.  Die  Hei- 
lung ist  langsam,  aber  untrüglich.  Man  muss  zu  warten  wissen;  sie 
dauert  drei,  vier,  sechs,  acht  Jahre.  Tiiberculüse  Absrrsse  bilden  sich 
successiv  nach  einander . der  eine  srhliessl  sich,  ein  anderer  entsteht, 
aber  immer  (ritt  schliesslich  Heilung  ein  durch  die  Zeit  und  ein  mit 
Ausdauer  fortgesetztes  anliskrophiilöses  Heilverfahren.  Geschwüre  und 
Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen,  giebt  cs  mildere,  weniger  mit  Nach- 
theilen verbundene  Verfahren,  als  das  von  Malgaignc  vorgcsclilagcne, 
und  es  ist  wohl  zu  überlegen,  oh  solche  Kranke  einer  Operation  unler- 
xvorfen  werden  sollen.  Ja  dann,  xx'enn  die  Operation  nicht  gefährlicher 
wäre,  als  die  Krankheit.  Die  Gastration  aber  ist  ftlr  die  örtliche  Krank- 
heit unnötliig.  nnd  wenn  man  sic  bisher  Übte,  so  geschah  es  aus  Un- 
kenntniss  mit  der  Natur  der  Krankheit,  aus  Verxvechsclung  mit  anderen 
Entartungen.  Die  Gastration  xvürde  ausserdem,  aus  schon  oben  an- 
geführten Gründen , sich  auf  beide  linden  erstrecken  müssen.  Sie  ist 
deshalb  für  diese  Fälle  vertvcrflich.  Malgaigne’s  Operation  sei  um 
nichts  besser.  Ausserdem  ennnlhigen  seine  Krankengeschichten  nicht 
dazu:  ein  Kranker  scheine  nur  einen  einfachen  Ahseess  gehabt  zu  haben, 
ein  anderer  trotz  der  Operation  Hückfällen  unterworfen  gewesen,  also 
nicht  geheilt  zu  sein,  und  das  hexx-cise  in  specic  die  Unzulänglichkeit 
der  operativen  Chirurgie.  Die  Operation  wolle  einen  Missbrauch  der 
Gastralton  unterdrücken,  mul  sie  schaffe  einen  neuen,  den,  dass  man 
versucht  sein  werde,  viele  linden  zu  opfern,  die  hätten  erhalten  wer- 
den können,  denn  wo  fange  die  Imliratinn  zur  Operation  an  und  xvo 
höre  sie  auf?  Der  Praktiker  habe  durch  Malgaignc  keine  scharfen, 
sicheren  und  bestimmten  Anzeigen  und  Charaktere  erhalten,  und  seien 
die  Imlicationen  der  Phantasie  und  dem  persönlichen  Gutdünken  des- 
selben überlassen.  Die  Operation  sei  daher  zu  vcrxx'crfcn. 

Denselben  Einwurf  macht  Robert.  Wann,  fragt  er.  ist  denn  der 
Moment  zur  Operation?  Der  Autor  sagt,  wenn  alle  Mittel  feblgescltta- 
gen  haben.  Das  aber  ist  zu  rage,  uin  jemals  eine  Regel  aligcben  zu 
können,  in  einer  Krankheit,  von  der  wir  hören,  dass  sic  so  chronisch 
sei,  dass  Jahre,  viele  Jahre  lös  zu  ihrer  Heilung  verstreichen.  Wo  ist 
also  die  Grenze  dieser  spontanen  Heilbarkeit,  wann  ist  der  Zeitpunkt 
für  die  Operation?  — Ausserdem  rügt  der  Redner  die  Unterscheidung, 
welche  Malgaignc  zwischen  einfachen  tuhcrculilscn  Cavcmcii  mit 
fistulöser  Oeffnung  und  Fisteln  mit  Fnngositllten  complieirt.  gemacht 
habe,  da  diese  nur  eine  Nebenerscheinung,  eine  häufige  Complication 
von  Fisteln  überhaupt  seien,  und  nichts  weiter.  — Eine  Cnnservirung 
bewirke  die  Operation  entschieden  nicht,  denn  sei  ilic  Tuberculose 
allein  in  der  Epidydimis , oder  in  dem  ihre  Windungen  verbindenden 
Gexvcbe.  wobei  sie  ihre  Functionen  erfüllen  könne,  so  gebe  bei  der 
Operation  der  Ansfillirxingsgang  der  Drüse,  und  somit  ihre  Function 
verloren,  es  bleibe  dem  Kranken  nichts  als  eine  Illusion,  und  sei  um- 
gekehrt der  linde  allein  ergriffen,  die  Epidydimis  aber  gesund,  so  werde 
durch  die  Operation  eine  Atrophie  des  Organs  unvermeidlich.  Wunden 
der  Hoden  seien  sehr  häufig  von  Atrophie  gefolgt.  Schlüsse  die  Wunde 
sieb  nicht  durch  prima  inlentio,  so  werde  die  Eiterung  die  Samcn- 
fädclten  ergreifen,  die  Timiea  athuginea  schrumpfe  zusammen  und 
dränge  die  llodensubstanz  heraus,  xvie  J.  1,.  Petit  das  schon  lange 
nachgewiesen  habe.  Ja.  dies  stehe  sogar  hei  der  prima  inlentio  zu 
befürchten.  A.  Rdrard  habe  einmal  etwas  Acluilichcs  gemacht,  und 
der  Bericht  darüber  laute  (These  für  den  Concours  ISJ4,  p.  2H): 
„in  einem  Fall,  xvo  Umfang  und  Form  des  Scrotum  grosse  Tuberkct- 
ablagerungcn  im  Scrotum  batten  erkennen  lassen,  konnte  man  durch 
einen  grossen  Einschnitt  die  kratihnfte  Masse  herausschälen.  Die  Dri- 
lling trar  radiral  tirnl  sirher.  . Iber  der  linde  dieser  Seile  blieb 
rnttständig  atrophisch.“  Endlich,  abgesehen  von  allen  schon  erwähn- 
ten Uebclständen.  könne  auch  die  Operation  keine  radieale  Heilung 
beanspruchen.  Die  Krankheit  sei  eine  wesentlich  diathesische.  In  der 
Nachbarschaft  der  entarteten  Theilc  xvilrcn  stels  geringere  Modificalimien 
der  Gexvehe  vorhanden,  die  nach  Abtragung  der  kränksten  Theilc  nur 
eine  um  so  schnellere  Enttvickclimg  nehmen  müssten.  Die  Akademie 
könne  deshalb  der  vorgcschl.igcnen  Operation  ihre  Zustimmung  nicht  gehen. 

In  einer  glänzenden,  mit  eben  so  viel  Geschick  als  Energie  vor- 
gebrachten  Erwiderung  zeigt  Malgaignc,  dass  er  die  Wichtigkeit  der 
ihm  entgcgcngehaltencn  Einwtlrfc  begriffen  halte.  Bescheiden  habe  er 
sieb  selbst  anfangs  die  Wichtigkeit  seiner  Arbeit  nicht  übertrieben,  aber 
überrascht  durch  die  Wendung  und  Entwickelung,  welche  die  Discus- 
sion  schon  genommen,  sehe  er,  dass  dieselbe  von  grösserer  Bedeutung 
sei,  als  er  selbst  geahnt  habe.  Zwei  Meinungen  ständen  ihm  gegen- 
über. Roux,  der  die  vollständige  Amputation  der  seinen  verziehe, 
Vclpeau.  der  jede  Operation  verwerfe,  in  der  Behauptung,  dass  tu- 
bcrculilsc  Fisteln  stets  ohne  dies  äusserslc  Mittel  heilen.  Es  bandle 
sich  also  nicht  allein  darum,  die  Huden  gegen  eine  Exstirpation  zu 
schützen,  die  weil  davon  entfernt  ist,  jedesmal  notlixvcndig  zu  sein, 
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aumlern  gleichzeitig  darum,  sic  vor  einem  massigen  Abwarten  zu  be- 
wahren, welches  um  nichts  besser  wäre. 

Seine  Abhandlung  habe  zwei  Seilen.  Die  eine  betrachte  die  pa- 
thologisch - anatomische  Natur  der  tuhcrculosen  Geschwüre,  die  andere 
beziehe  sich  auf  die  Operation. 

In  der  ersten  habe  er  gezeigt,  wie  unvollständig  bisher  diese 
Geschwüre  gebannt  seien,  und  zwei  zu  unterscheidende  Können  auf- 
gcslcllt,  ein  Geschwür  uiil  äusserem  Fungus  und  ein  listuluscs.  Diese 
Fisteln  bähe  er  selbst  wieder  in  solche  unterschieden,  die  in  eine 
leere  Caverne  intludcien  und  von  selbst  zur  Heilung  neigen,  und  in 
solche,  die  aus  einem  liefen  llecrd  sich  entwickeln,  durch  einen  tuber- 
culüsen  Fungus  unterhalten  werden,  und  die  er,  lüs  auf  gegcntbeihgen 
beweis.  Dir  bisher  unheilbar  balle.  Diesen  vor  ihm  nicht  gekannten 
Fungus  habe  er  beschrieben,  ihn  sorgfältig  unterschieden  von  dem  gut- 
artigen Fungus  des  Lawrence  und  Jarjavay,  ja  er  habe  es  sogar 
unentschieden  gelassen,  ob  nicht  Lawrence  selbst  in  einigen  Fallen 
solch  einen  Fungus  vor  sich  gehabt  habe.  Diesen  Thcil  der  Arbeit 
habe  er  Dir  unangreifbar  gehalten.  Dem  sei  nicht  so. 

Itouz,  unser  Lehrer  und  Meister,  sagt  er,  behauptet,  die  Patho- 
logie der  llodenluherkel  sei  wohl  bekannt,  nur  furchtet  er,  dass  ich 
sie  nicht  hinreichend  kenne  und  den  gutartigen  Fungus  der  Engländer 
für  einen  luberculösen  Fungus  angesehen  hülle,  den  meine  Einbildung 
geschaffen  halte.  Hieraus  kann  ich  nur  das  Eine  schliessun,  dass  Roux 
den  lubcrculOsen  Fungus  nicht  gesehen  hat.  Den  gutartigen  Fungus 
des  Lawrence  aber  hat  er  nach  eigenem  Gcslündniss  nicht  gesehen. 
Ich  habe  mich  also  glücklicherweise  weder  gegen  seine  Erfahrung  norli 
gegen  seine  Autorität  zu  vcrlhcidigcn , denn  diese  hat  nur  Gewicht 
durch  jene,  mul  jene  ist  in  diesem  Falle  Null.  Alter  Roux  stutzt  sich 
auf  eine  Thalsache,  dass  der  Tuberkel  gewöhnlich  zweiseitig,  der  gut- 
artige Fungus  ausschliesslich  einseitig  gefunden  werde. 

Indcss  der  Tuberkel  ergreift  sehr  selten  beide  Hoden  gleichzeitig, 
es  wird  erst  einer  krank,  der  andere  kann  Jahre  lang  gesund  hielten 
oder  auch  nie  ergriffen  werden.  Durch  die  von  mir  allrgirton  heulen 
Beobachtungen  fallt  übrigens  dieser  Einvvand,  denn  in  dem  ersten  Falle 
waren  gerade  beide  Hoden  krank.  Im  zweiten  Falle  war  allerdings 
nur  ein  Kode  krank,  aber  die  Scclion  des  Präparates  zeigte  eine  auf- 
fallende Aclinlichkcit  mit  dem  Fungus  des  erstem).  Genügt  diese  Aclm- 
lichkcit  nicht?  Immerhin,  aber  ich  hiltc  nicht  zu  vergessen,  dass  ich 
neben  diesem  Fungus  zwei  isolirtc  Cysten,  mit  Tuberkelslolf  gefüllt, 
gefunden  und  wcggciioimncn  habe.  Mehr  kann  man  nicht  verlangen. 

Ich  hin  ausserdem  glücklicher  als  llr.  Roux.  Ich  habe  den  gut- 
artigen Fungus  der  Engländer  gesehen.  Worin  besteht  er?  Er  ist  ein 
Vorfall  des  Hodens  durch  die  Albuginea,  der  eine  Geschwulst  von  mehr 
mlcr  weniger  grossem  Umfang  bildet,  mit  Fleischwarzen  und  Exercsccn- 
zen  bedeckt  ist,  ohne  Fisteln,  schmerzhaft  beim  Druck,  mit  einem  Wort: 
durch  den  Hoden  gebildet.  Dieser  Fall  stimmt  genau  um  einer  von 
Jarjavay  gelieferten  Zeichnung.  Eine  plastische  Operation  gelang  liier 
vollkommen,  wie  bei  Sy  me.  Jarjavay  aniputirtc  in  seinem  Falle,  da- 
für untersuchte  er  wenigstens  genau  die  Geschwulst.  Danach  aber  ist 
der  lubcmilöse  Fungus  etwas  ganz  Anderes.  Er  siebt  weiss  aus,  ist 
von  Fistelgüugcn  durchzogen,  die  durch  Druck  Eiter  entleeren,  er  ist  von 
fibröser  oder  ßbrocarlilaginöser  Hülle  umgeben,  die  ihn  vom  Hoilcn- 
gcwchc  trennt;  diese  Charaktere  bissen  kein  Missverständnis  zu. 

Vclpcau  andererseits  bat  in  meiner  Arbeit  einen  andern  Irrtlium 
entdeckt,  leb  wollte  cm  Beispiel  eines  einfachen  luberculösen  Heerdes 
geben , durch  einen  Einschnitt  vollkommen  entleert  und  zur  Heilung 
tendircnd.  leb  eilirc  einen  Menschen  von  21  Jahren,  der  einen  Hoden 
grösser  batte  als  den  anderen,  mit  leichten  Häckern,  einer  dieser 
Hocker  tlucliiirle;  gentfnct,  entleert  sieh  ein  dicker  Eiter  mit  Tuberkri- 
masse gemischt.  Velpeau  meint,  dies  wäre  ein  einfacher  Absccss. 
So  unerheblich  dieser  Irrtlium  auch  wäre,  so  wäre  es  doch  gar  zu 
sonderbar,  wenn  ich  in  einem  Augenblick,  wo  ich  die  Chirurgen  Uber 
eine  unbekannte  Thalsarhc  in  der  Geschichte  des  Tuberkels  belehren 
will,  selbst  dabei  ertappt  wurde,  einen  einfachen  Absccss  mehl  von 
einem  tuhcrculosen  unterscheiden  zu  können. 

Es  war  in  diesem  Falle  nur  ein  llecrd  vorhanden.  Aber  es  giebt 
auch  isolirtc  Tuberkel,  die  nur  einen  llecrd  im  Hoden  bilden.  Vcl- 
pcau selbst  bat  das  gesehen  und  citirt.  Wie  unterscheidet  er  denn 
am  Lebenden  einen  einfachen  und  einen  luberculösen  Absccss,  wenn 
es  nicht  durch  den  Eiter  geschieht?  Ich  fand  diesen  Eiter  mit  Tu- 
berkchnalcrie  gemischt.  Was  will  man  mehr?  Glücklicherweise  gab  es 
noch  ein  Zeichen.  Der  llode  war  buckelig.  Vielfache  Höcker  und 
Tuberkelcitcr.  leb  gestehe,  weiter  weiss  ich  kein  Zeichen.  Doch  war- 
ten Sie.  Hr.  Velpeau.  dem  wir  einen  der  besten  Artikel  (Iber  Hoden* 
tubcrkel  verdanken,  sagt  darin  selbst  nicht  mehr.  Wusste  er  noch 
eines,  so  wurden  wir  neben  vielem  Andern  auch  dies  von  ilun  gelernt 
haben.  Aber  er  sagt  in  diesem  Aufsatz  selbst,  dass  er  gewissermaassen 
ausser  Stande  sei,  diese  Diagnose  zu  stellen,  denn  „er  neigt  zur  An- 
nahme, dass  der  llndcntuberkel  ganz  einfach  rin  Ih-odukt  der  in 


Eiterung  iibergegangenen  Entzündung  ist,  madifirirt  durch  die  Matur 
des  Gewebes  selbst,  mit  anderen  Worten,  ein  einfacher  Hodcnahscess. 
leb  nehme  das  nicht  an,  sondern  glaube,  dass  der  llodenluherkel  wultl 
luherculös  ist,  aber  sonderbar  ist  es  doch,  dass  gerade  er  mir  diesen 
Vorwurf  macht,  der  erklärt,  Hodcnluberkcl  sei  ganz  einfach  ein  ilodcn- 
ahscess. 

Endlich  greift  auch  Robert  meine  pathologische  Anatomie  an. 
Dieser  Fungus  sei  nur  ein  Epipliänomcn,  wie  auf  allen  alten  Geschwüren, 
eiternden  Wunden,  absccdirten  Drüsen,  das  der  Cautcrisalinn  weiche, 
das  also  uicht  unheilbar  wäre.  Somit  sei  mein  Gebäude  in  seiner 
Basis  erschüttert. 

Aber  mein  Gott,  warum  bcgicbt  sich  llr.  Robert,  dessen  Talent 
ich  anerkenne,  auf  ein  Gebiet,  das  er  gar  nicht  keimt?  Er  bat  diesen 
Fungus  nie  gesehen,  und  dccrelirt,  er  gleiche  alten  Pungosiuicn.  Ich 
habe  ihn  gesehen,  studirl.  ausgeschnitten,  sccirt,  und  erkläre,  er  gleicht 
ihnen  gar  nicht,  und  im  Gegeutheil  Hrn.  Roberts  Basis  ist  erschüt- 
tert: leb  möchte  doch  wissen,  wie  er  cs  anlängt,  einen  1 bis  2 Zull 
tief  sitzenden  Fungus  zu  caulensiren,  und  ehe  man  cauterisirt,  muss 
mau  doch  wissen,  dass  er  da  ist,  lind  von  seiner  Existenz  unterrichtet 
sein.  Diese  aber  habe  ich  eben  nachgewiesen,  das  ist  meine  Entdek- 
kung,  die  ich  den  Chirurgen  miltlieilc,  die  früher  nicht  geahnt  haben, 
warum  gewisse  Hodenlisleln  unheilbar  seien,  gegenüber  der  leichten 
Heilbarkeit  anderer.  Welches  auch  das  Schicksal  meiner  Operation  sein 
möge,  die  Entdeckung  dieser  anatomischen  und  pathologisch- chirurgi- 
schen Thalsaelie  wird  bleibend  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Berichte  aus  deutscheu  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  aus  der  inedicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
der  Universität  zu  llonn  während  dem  Somnier- 
Semcsler  1851. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Naumann  in  Bonn. 

(Foitscitung  aus  No.  43. t 

9.  Pneumothorax  und  grosse  Gaben  Opium. 

Wilhelm  Balz,  aus  dem  Belgischen,  24  Jahre  all,  Schuoidcr- 

gcsclle.  Der  grosse,  hagere,  blasse,  etwas  phlegmatisch  ausseliende 
Mensch,  dessen  Vater  der  Phlhisis  unterlag,  bietet  die  unverkennbaren 
Merkmale  von  bereits  weit  vorgerückter  tubcrculöser  AITcclion  der  Lun- 
gen dar.  Am  27.  Mai  wurde  er  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er 
hustete,  warf  zähe,  tubcrculose  Sputa  aus,  klagte  aber  am  meisten 
Uber  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Massiges  Fieber,  Morgen- 
sehvveisso,  von  Zeit  zu  Zeit  Diarrhöe.  — Durch  Pllegc  und  Ruhe  er- 
holte Patient  (der  nur  etwas  Salmiak  erhallen  hatte)  sich  so  sehr,  dass 
er  bereits  nach  einigen  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

8.  Juni.  Patient  ist  gestern,  so  elend  wie  vorher,  in  die  Klinik 
zurUekgckelirl.  Er  hustet  viel  und  ist  besonders  in  der  Nacht  beklom- 
men. Die  llauplklagcn  beziehen  sieh  abermals  auf  grosses  Schwäclie- 
gcfulil,  Kopfweh  und  Schwindel.  Zweimal  täglich,  aber  zu  unregel- 
mässigen Zeiten,  findet  Frösteln  sieh  ein,  worauf  Hitze  und  Schwciss 
folgen.  Ord. : Matrum  nitric.  sah.  in  .tq.  Jvj;  zweimal  täglich 
1 Gr.  schvvefclsaurcs  Chinin. 

10.  Juni.  Die  Fieheranfalle  nehmen  eine  mehr  typische  Form 
an  (Vormittags  zwischen  tt — 11,  Nachmittags  zwischen  4 — li).  Am 
heutigen  Morgen  wurde  das  Kältegefühl  vor  dem  Eintritte  der  Hitze 
vermisst.  Schwindel  und  Kopfschmerz  belästigen  sehr.  Am  peinlichsten 
werden  diese  Symptome,  sobald  der  auffallend  anämisch  ausseliende 
Kiankc  das  Bell  verlässt.  Zähe,  puriforme  Sputa.  Die  Untersuchung 
der  Brust  giebt  Resultate,  die  mit  den  Übrigen  Erscheinungen  der  Phllusis 
gegen  Ende  des  zweiten  Stadiums  wohl  in  Einklang  zu  bringen  waren. 
Patient  vermag  nur  die  Rückenlage  zu  behaupten,  und  ist  unvermögend, 
auf  der  linken  Seile  zu  liegen. 

12.  Juni.  Seit  gestern  nimmt  Patient  folgende  Pillen:  ('hin. 
sulphur.,  Eerr.  sulphur.,  G.  mgrrhae  sing.  9j,  Extracti  myrrhac 
q.  s.  f.  pitul.  20  (3  Mal  täglich  1 Pille).  Kopfschmerz,  Schwinde! 
und  Husten  dauern  gleichmässig  fort.  Der  Stuhl  muss  durch  Klysticre 
befördert  werden. 

14.  Juni.  Die  Fieheranfälle  weichen  nicht;  Kopr$yuiploiue  un- 
verändert. Täglich  5 Pillen. 

15.  Juni.  Der  heutige  Morgenanfall  war  ohne  Frost;  Appetit 
besser;  Übrigens  keine  Veränderung:  6 Pillen. 
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18.  Juni.  Die  Fiebcrparoxysracn  sind  etwas  kurzer  und  beginnen 
zum  Tlicil  mil  Hitze , worauf  Frost  eintrill.  Aussehen  besser;  Kopf- 
Symptome  massiger;  Esstust  nimmt  zu.  Das  Verfahren  wird  fortgesetzt. 

21.  Juni.  Die  Fiebcrparnxysincn  sind  gestern  zum  ersten  Male 
villtig  ausgeblichen.  Kopfschmerz  und  Schwindel  hat  seil  mehreren 
Tagen  merklich  ah-,  dagegen  haben  die  Brustsymplomc  angenommen. 
Patient  hat  gestern  an  2 Esslöffel  llliit  ausgcliustet.  Die  Anzahl  der 
Pillen  war  bereits  vorgestern  auf  4 f(lr  den  Tag  roducirl  worden.  Da 
der  Kranke  heule  Uber  das  Gefühl  von  grossem  Unwohlsein,  (Iber  He- 
kleuiinuiig  und  abermals  (Iber  vermehrten  Kopfschmerz  klagt,  da  ferner 
die  blutigen  Sputa  fortdauern,  so  werden  die  Pillen  ganz  ausgesetzt. 
Urd. : Infus.  Ipreac.  ex  Qß  parali  Jvj,  A'ali  acet.  3j,  ,4q.  lauro- 
ceras.  3 j ; Ulasenpflasler  auf  die  Brust. 

22.  Juni.  Das  Befinden  ist  besser.  Blutiger  Allswurf  findet  nicht 
mehr  statt.  Kein  Fieber. 

23.  Juni.  Geringeres  Kopfleiden;  massiger  Husten  mit  schleimig- 
eitrigem  Auswurf.  Fortgebrauch  der  Ipeearuanha. 

24.  Juni.  Vormittags  neuer  Kieberaufall;  im  Allgemeinen  ertrilg- 
lielies  Befinden.  Die  vorige  Arznei;  ausserdem  für  den  Tag  3 der  oben 
namhaft  gemachten  Pillen. 

2fi.  Juni.  Schwache  Fiebcranfälle  jeden  Vormittag,  doch  ohne 
vorgäugigcn  Frost.  Erst  am  28.  Juni  blieb  das  Fieber  aus.  Die  ge- 
nannten Arzneien  sind  ununterbrochen  in  Anwendung  geblieben. 

30.  Juni.  Das  Fieber  ist  nicht  wieder  zurtlekgekehrt.  Patient 
fühlt  sich  leidlich,  so  lange  er  im  Belte  bleibt,  wird  aber  sogleich 
sehr  angegriffen,  sobald  er  dasselbe  verbisst.  Das  Vesieator  auf  der 
Brust  wird  immer  noch  offen  erhalten.  Man  musste  deshalb  der  Can- 
tharidensalbe  sich  bedienen.  Statt  der  bisher  genommenen  Arzneien 
erhielt  der  Kranke  Lcberthran  und  schwefetsaures  Eisen. 

3.  Juli.  Das  günstige  Befinden  wird  durch  einen  so  schmerzhaf- 
ten llarnblasenkatarrh  getrübt,  dass  einige  Rlutegel  an  das  Perinäutn 
gesetzt  werden  mussten.  Viel  Schleim  im  Unnc.  Mit  dem  Aussetzen 
der  Canlharidensalbc  verloren  sich  bald  die  eingetretenen  llarnbc- 
seli  werden. 

Bis  zum  ID.  Juli  wurden  Lcberthran  mul  Schwefelsäure*  Eisen 
gebraucht.  Das  Aussehen  des  Patienten  hatte  sich  sehr  gebessert ; mit 
dem  Appetite  nahmen  die  Kräfte  zu.  Der  Kranke  geht  täglich  etwas 
an  die  Luft.  Ab  und  zu  stärkerer  Husten;  von  Zeit  zu  Zeit  Frösteln 
und  Schwindel. 

22.  Juli.  In  Folge  von  wiederholter  Erkaltung  war  der  Husten 
heftiger,  und  zugleich  trocken  und  srhiiicrzlian  geworden:  Beklemmung, 
Schmerz  in  der  linken  Bnistseite,  kein  Fieber.  — Ord. : Goldsrhwe- 
fel  mil  Bilsenkraut. 

2fi.  Juli.  Die  Arznei  hat  keine  sonderliche  Erleichterung  ver- 
schafft. Die  Brustsymptome  blieben  unverändert.  Patient  klagt  über 
grosse  Ermattung.  Schlaflosigkeit,  kurzen  Allicm,  trocknen,  noch  immer 
etwas  schmerzhaften  Husten.  Dabei  erhalt  sieh  der  Appetit;  Fieber 
ist  kaum  in  den  Abendstunden  wahrzunchmcn.  — Ord.:  Goldschwcfcl 
mit  Myrrhe  und  Opium. 

Unerwartet  war  eine  solche  Besserung  des  Befindens  erfolgt,  dass 
Patient  nach  Hause  zu  reisen  beschlossen  hatte. 

28.  Juli.  Der  Kranke  war  früh  zur  Kirche  gegangen,  um  zu 
beichten.  Daselbst  wurde  er  plötzlich  von  unerträglichem , hauptsäch- 
lich auf  die  rechte  Seite  des  Bauches  sich  conccntrirenden  Schmerz 
befallen,  zu  welchem  sogleich  grosse  Angst  und  Beklemmung  sich  ge- 
sellten. Um  12  Uhr  fand  ich  den  Patienten,  der  Ober  heftigen  Schmerz 
und  grosse  Bangigkeit  klagte,  mit  kilhlcn  ILiuden,  kleinem  Pulse,  aber 
ohne  Brechneigung;  Bauch  etwas  aufgetriehen,  gegen  Berührung  empfind- 
lich; auch  der  untere  Tlicil  der  Brust  ist  äusserst  schmerzhaft.  — 
Wir  veiniiitheten  die  Zerrcissung  eines  Organes,  und  dachten  zunächst 
an  Berstung  der  Lungen,  gelangten  aber  zu  keiner  Entscheidung.  — 
Ord. : Patient  erhielt  zweimal  die  Dosis  von  20  Tropfen  Opiiuulinctnr. 
ein  Ghnmiih'iiklysttcr  mit  8 Tropfen  dieser  Tuirlur,  warme  llataplasmen 
auf  den  Leib.  — Bis  zum  Abend  hatte  der  Schmerz  sieb  kaum  ver- 
mindert, dagegen  war  die  Beklemmung  noch  heftiger  geworden. 

30.  Juli.  Die  Diagnose  wird  unzweifelhaft.  Pneumothorax  auf 
der  rechten  Seile  kann  auf  das  Deutlichste  constatirt  werden.  Von 
der  4.  Rippe  abwärts  ist  der  Pcrcussiouston  voll  und  lympanilisch.  In 
diesem  ganzen  Baume  vernimmt  man  amphorisches  Sausen  und  dabei 
häufig  das  Geräusch  des  „klingenden  Tropfens“  ( Tintement  mrlallique). 
Der  obere  rechte  Lungenflügel  muss  au  diesem  Tage  entweder  durch 
leichte  Adhärenzen  mit  der  Pleura  roslalis  mich  verbunden,  oder  (was 
mir  wahrscheinlicher  ist)  durch  den  Drurk  von  unten  merhauisch  gegen 
die  Brustwand  angepresst  gewesen  sein;  denn  man  hörte  in  dem  ent- 
sprechenden It.iunic  starke  bronchiale  Bespiralion.  Auf  der  linken  Seile, 
vorzilglicli  im  hintern  Theile  des  untern  Lungenlappcns,  pueriles  Athincn. 
Die  Lehe  r ist  bereits  nach  unten,  das  Herz  etwas  nach  links  gedrängt. 
Noch  keine  erkennbaren  Merkmale  von  Exsudat.  Bauch  massig  aufge- 
trieben.  Die  Beklemmung  dauert  in  gleichem  Maasse  fort;  der  Schmerz 
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wird  mehr  oder  weniger  in  der  ganzen  rechten  Seile,  aber  ganz  be- 
sonders vom  rechten  Hypochondrien)  bis  liiuab  zur  Blascngegeiid,  ge- 
klagt. Die  plilliisisclien  Symptome,  namentlich  Husten  und  Aitswurf, 
haben  fast  aufgcliört.  Grosse  Angst;  kleiner,  ausselzendcr  Puls;  kühle 
Hände.  — Da  jede  direkte  Beliandlungsweise  Gegcnanzcigen  fand,  so 
beschränkten  wir  uns  aur  die  Darreichung  der  Opiumlinctur,  von  der 
über  SO  Tropfen  nütliig  waren,  um  den  verzweifelten  Zustand  etwa* 
zu  erleichtern.  Ausserdem  schienen  spiriluöse  Ucbersclilägc  einigen 
Nutzen  zu  verschaffen. 

31.  Juli.  Die  amphorischen  Erscheinungen  sind  weniger  ausge- 
prägt, haben  sich  aber  nacli  oben  verbreitet.  Die  Intercoslalräumc 
zeichnen  sich  durch  elastisch -harte  Renitenz  aus.  Geringe  Verminde- 
rung der  Beklemmung.  Patient  beginnt  eine  gegen  die  rechte  Seite 
geneigte  Lage  vorzuziehen.  — • Behandlung  wie  oben;  dabei  kräftige 
Fleischbrühe  mit  Eigelb  mul  mehrere  Esslüflel  Malaga. 

1.  Aug.  Die  amphorischen  Geräusche  nehmen  ab.  Unverkennbare 
Symptome  von  Exsudat,  durch  welches  die  Leber  noch  tiefer  lunabge- 
drückt  wird.  Vermehrte  Wölbung  des  rechten  Brustkorbes.  Beklem- 
mung und  Angst  haben  etwas  ahgcnnmmen;  kein  Husten,  aber  Schweiss; 
einiger  Appetit  Mil  Ungestüm  verlangt  der  Kranke  nach  der  Opium- 
tiinlilr,  deren  Gabun  stetig  erhöht  werden  müssen,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Narcose  wahrzuiiclimen  ist.  Täglich  einige  erweichende 
Klystier«.  Der  Schmerz  fiat  sich  mehr  auf  das  rechte  llypoeliondrium 
mul  auf  den  untern  rechten  Rnistramn  cnncentrirt. 

2.  Aug.  Verhällnissmässig  erträgliche  Nacht.  Lage  fast  immer  auf 
der  rechten  Seile.  Im  Laufe  des  Tages  öftere,  mit  Todesfurcht  ver- 
bundene Beängstigung. 

ü.  Aug.  Die  amphorischen  Geräusche  sind  nur  noch  in  der  Ge- 
gend der  Achselgrube  vernehmbar.  Das  Exsudat  steht  wohl  5 Zoll 
hoch.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Beklemmung  ungemein  gross,  und 
dabei  der  Puls  äusserst  klein.  Der  Kranke,  der  über  Schmerz  vor- 
züglich hei  der  Bewegung  und  hei  der  Untersuchung  klagt,  behält  die 
Lagerung  auf  der  rechten  Seite  hei.  Gegen  Abend  werden  Allicmlo- 
sigkeit  und  Unruhe  so  gross,  dass  sie  kaum  dureli  grosse  Dosen  des 
Opiums  zu  beschwichtigen  waren.  Daher  sind  die  Nächte  schlecht. 
Etwas  Appetit  erhält  sich. 

y.  Aug.  Das  Exsudat  nimmt  zu.  Grosse  Dvspnüe;  starker  Schweiss, 
der  durch  das  Opium  befördert  zu  weiden  scheint.  Wie  bisher  erhalt 
der  Kranke  nur  am  Abend  eine  Dosis  Opiiiiiilmctur;  sonst  keine  Arz- 
nei. Heule  wurden  80  Tropfen  gereicht,  die  eine  ruhigere  Nacht  zur 
Folge  hatten. 

12.  Aug.  Seil  einigen  Tagen  hat  Patient  jeden  Morgen,  zwischen 
y und  10  Uhr,  einen  besonders  schweren  Anfall  von  Orlhopnüe  zu 
überstellen.  Er  ist  dann  einem  Sterbenden  ähnlich,  mul  bekommt  erst 
nach  mehreren  Stunden,  wenn  die  grosse  Angst  sich  legt,  warme 
Hände.  Nach  einem  gestern  mit  Vorsicht  angcslclllen  Versuche  er- 
probten sich  Inhalationen  von  Chloroform  als  xverthvollcs  Linderungs- 
mittel dieser  asthmatischen  Zufälle.  Am  heutigen  Abend  wurden 
100  Tropfen  Opimntinctiir  gegeben.  Wird  die  Dosis  des  Opiums  be- 
seliränkt,  so  bringt  der  Kranke  die  Nacht  völlig  schlaflos,  unter  zuneh- 
mender Athuimigsiioth  hin. 

lfi.  Aug.  Die  Inhalationen  von  Chloroform  fangen  an.  dem  Kran- 
ken unentbehrlich  zu  werden.  Auch  der  massige  Genuss  des  Weines 
ist  ilun  nothwendig.  Er  geniesst  mit  Appetit  täglich  etwas  gebratenes 
Fleisch  mul  gekochtes  Obst.  Das  Exsudat  hlciht  unverändert.  Heute 
war  auf  der  ganzen  linken  Bruslseilc  metallische  Resonanz  walirzuneh- 
loen,  die  sich  am  folgenden  Tage  wieder  gänzlich  verloren  hatte.  Im 
Allgemeinen  ist  der  Zustand  leidlich  zu  neunen,  doch  das  Befinden  sehr 
wechselnd. 

Bis  zum  5.  Scpt.  halte  allmälig  das  Befinden  immer  mehr  dem 
Bessern  sich  zugewendet.  Die  Anlälle  von  Ortliopnöe  treten  aber  mehr 
in  den  späten  Naelimittagsstmnlen  hervor.  Der  Kranke  ist  besser  ge- 
nährt. die  Züge  sind  eomponiiier,  Appetit  gut,  Respiration  freier.  Die 
Inhalationen  von  Chloroform  waren  aufgegehen  worden.  Da  die  Abend- 
pahe  der  OpiiinUinctnr  Ins  auf  3j/?  halte  erhöht  werden  müssen,  so 
lies*  ich  sie  durch  Opiumessig  ersetzen,  von  welchem  bald  eine  halbe 
Drachme  nicht  mehr  ausreichend  befunden  wurde.  Narcotische  Er- 
scheinungen Illieben  auch  hier  ganz  aus.  Vielmehr  fühlte  der  Kranke 
sich  äusserst  angegriffen  und  den  Kopf  eingenommen,  wenn  tuan  die 
Dosis  des  Opiums  zu  beschränken  versuchte.  Da  das  Exsudat  im  Wach- 
sen begriffen  war,  trockner  Husten  sich  einfand,  und  da  die  aulialieiide 
Dyspnöe  lästiger  zu  werden  begann,  so  wurde  hesehlosscn,  Tabak  zu 
gehen  (Inf.  Ilrrb.  Xicotian.  ex  C)j.  parali  3vj.  Extr.  Ilyoicyaint 
gr.jv,  .S’i/r.  Senegae  Jj.  Alle  2 Stunden  1 Esslüflel).  Das  Mittel  wirkte 
indessen  so  stark,  dass  die  Gaben  auf  ‘/t  Esslüflel  reducirl  werden 
mussten. 

12.  Sept.  Die  Dosis  der  Nicotiana  im  Aufgüsse  wurde  um  Scrxt- 
pel  vermindert,  statt  des  Bilsenkrautes  wurde  essigsaures  Kali  zugesetzt. 
Auch  jetzt  noch  verursachte  das  Infusom  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
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Uebdkeil;  selbst  nachdem  es  um  die  Hälfte  verdünnt  worden  war. 
Dieses  Resultat  ist  gewiss  auffallend,  wenn  man  damit  die  Leichtigkeit 
vergleicht,  mit  der  so  grosse  ()|iiumgal»en  vertragen  wurden.  Der 
Opiumessig  hatte  ununterbrochen  gegeben  werden  radssen.  Die  Nico- 
tiana  wurde  bald  ganz  aufgegeben.  Das  Beiinden  ist  erträglich.  Patient 
bringt  den  grossem  Tlieil  des  Tages  ausser  dem  Belte,  oder  auf  dem- 
selben sitzend  zu;  sein  Appetit  ist  ziemlich  gut;  Beklemmung  dauert 
fort;  llarnausleerung  geringer;  dafür  grossere  Neigung  zum  Schwitzen; 
Husten  sehr  massig;  Auswurf  gering. 

18.  ScpL  Die  genaue  Messung  der  Brust  ergab  folgendes  Resul- 
tat; Umfang  der  Bnistbälftc  in  der  Uülic  der  Rruslwarzc,  links  42  Cent., 
rechts  46  C. ; Ktilfernmig  der  Brustwarze  vom  Manubrium  tlerni,  links 
14C..  rechts  MiC.;  Entfernung  der  Rruslwarzc  vuin  1‘rorrssus  xipboi- 
drus,  links  8 C.,  rechts  y C.  Die  rechte  Rruslhalftc  ist  stark  gewölbt, 
die  Inlcrcoslalräume  erweitert;  sie  nimmt  kaum  an  den  Respirations- 
bewegungen  Anlheil.  Her*  nach  links  und  unten  gcdrängL  Das  Exsu- 
dat reicht  bis  zur  rechten  Brustwarze.  Die  rechte  Lunge  ist  gegen 
ihre  Wurzel  couipriniirL  In  dieser  Gegend  wird  nur  schwaches  bron- 
chiales Athuien  gehört.  Auf  der  vordem  Druslllachc  ist  reehlerseits 
nirgends  cm  respiratorisches  Geräusch  zu  vernehmen.  Beim  Schütteln 
des  Rumpfes  hört  mau  deutlich  das  Geräusch  der,  auch  dem  kranken 
bemerkbaren  Fluclualion. 

2t.  Sept.  Patient  halle  seit  mehreren  Tagen  in  den  Abendstun- 
den einer  ganzen  Drachme  des  Opiumessigs  bedurft,  nahm  also  auf 
einmal  gegen  16  Gr.  Opium.  Diese  gewaltige  Dosis  bewirkte  nur 
Abnahme  der  Beklemmung  und  ein  behagliches  Gefühl  von  Hube;  erst 
gegen  Morgen  trat  mehrstündiger,  wirklicher  Schlaf  ein.  Jeder  Ver- 
such, die  Gaben  des  N’areolieums  zu  beschränken,  führte  zu  den  un- 
erfrculicluleu  Resultaten.  — Um  den  Kranken,  dessen  tjualen  zu 
massigen  unsere  Plhrlit  war,  nicht  zum  Opiophagcn  zu  machen,  wurde 
beschlossen,  das  Opium  ganz  auszusetzen  und  dafür  den  indischen  Hanf 
zu  versuchen.  Ich  bediente  mich  dazu  nicht  der  aus  dem  Kraute, 
sondern  der  aus  dem  spiritudsen  Eilracle  bereiteten  Tincliir,  nach  fol- 
gender Formel : ff  Kxtraeti  resinosi  caimabis  indicar  gr.  vj,  sofoe  in 
Spnril.  tini  reelif.  3 »j.  Der  Patient  erhielt  am  Abend  eine  Gabe  von 
40  Tropfen  dieser  Tinelur. 

22.  Sept.  Das  neue  Arzneimittel  halte  ungünstig  gewirkt.  Patient 
hatte  eine  peinliche  Nacht  uherslanden.  Er  sah  sehr  verfallen  aus, 
halte  seiner  Aussage  nach  grosse  Angst  erlilleu  und  war  dem  Wahn- 
sinne nahe  gewesen;  „es  habe  ihn  wirbelartig  durch  alle  Wolken  der 
Welt  fortgerissen.“  Am  Morgen  halte  er  kaum  eine  Stunde  geschlafen. 
Am  heutigen  Abend  erhielt  Patient  um  5 Uhr  30  Tropfen,  und  um 
10  Uhr  abermals  30  Tropfen  der  indischen  Hanftinetur. 

23.  Sept.  Die  Nacht  war  zwar  ohne  Beängstigung  und  ohne  de- 
lirirende  Vorstellungen  verstrichen;  aber  nur  atu  vorgerückten  Morgen 
war  kurzer  Schlaf  cingelrclen.  Patient  fühlte  sich  den  ganzen  Tag 
äusscrsl  unwohl,  war  unruhig,  mulblos.  beklommen,  obgleich  reichliche 
Hamabsonderung  sich  eiugcfunden  halle.  Unter  diesen  Umständen  war 
den  dringenden  Billen  des  Armen  schwer  zu  widerstehen.  Er  erhielt 
die  Abciidgabo  von  5j  Opiumessig. 

24.  Sept.  Der  Kranke  hatte  mehrere  Stunden  sehr  gut  geschla- 
fen, und  ist  heute  ruhiger  und  zufriedener.  Alhnähg  soll  die  Gabe  des 
Opiums  rediicirt  werden,  wenn  es  irgend  lliiinltch  ist. 

Ich  behalte  mir  vor,  Weiteres  Uber  diesen  Krankheitsfall  zu  berichten. 

10.  Geschichte  eines  ungewöhnlichen  Grades  von 
TympanUcs  int est iitulis  und  seiner  Behandlung. 

P.  II...  Die  Kranke,  nahe  der  Vollendung  ihres  17.  Lebensjah- 
res. ist  nicht  nicnslniirt,  hat  mehr  den  Ansdruck  eines  Kindes  als  den 
eines  erwachsenen  Mädchens,  und  sieht  bleich  und  schlecht  genährt 
aus.  Sie  wendete  sich  von  auswärts  nach  Bonn,  und  wurde  gegen 
Ende  des  Mai  in  du;  Klinik  aufgeiioiimien. 

Nach  der  Versicherung  des  Vaters  sind  mehrere  Geschwister  der 
Patientin  in  früher  Kindheit  an  unüberwindlicher  Verstopfung,  zum  Tlieil 
unter  Krämpfen,  gestorben.  Pauline  leidet  angeblich  seit  den  ersten 
Lebenswochen  an  hartnäckiger  Verstopfung,  so  dass  vom  Anfänge  ihres 
Lehens  an  die  ganze  Reihe  der  Purgirtuillel  an  ihr  nach  und  nach  ver- 
sucht werden  musste.  Ohne  den  Gebrauch  von  Arzneimitteln  erfolgte 
gar  keine  Ausleerung,  oder  dieselbe  steifte  sich  bistveilcu  erst  nach 
7 bis  8 Tagen  ein,  und  war  der  trockenen  und  hauen  Fäces  wegen 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft. 

Im  <j.  Lebensjahre  entstand  ein  Kopfausschlag,  der  mehrere  Jahre 
sich  hielt,  im  Winter  am  stärksten  war  und  gegen  das  Frühjahr  sich 
grossenlheils  verlor.  Damit  war  Anschwellung  der  Hals-  und  Nacken- 
drüscn  veihuinlcn,  die  mit  dem  völligen  Verschwinden  des  Kopfaus- 
Schlages  ebenfalls  spurlos  verschwand. 

Mil  dem  10.  Lebensjahre  begann  die  tympanitisehc  Auftreibung 
des  Dauehes,  die  seitdem  stetig  zugenommen  hat.  Die  Uebersichl  der 


von  mehreren  tüchtigen  Aerzten  fruchtlos  versuchten  Behandlung  gab 
uns  bald  die  Ueberzeugung , dass  beinahe  alle  empirisch  empfeldungs- 
werlhen  Verfahrungsweisen  mit  Ausdauer  und  Umsicht  angewendet  wor- 
den waren.  Vom  August  1849  bis  zum  Ende  des  Jahres  1830  halte 
der  Vater  der  Kranken  dieselbe  der  ärztlichen  Behandlung  gänzlich 
entzogen.  Während  dieser  Zeit  blieb  der  Zustand  genau  eben  so  wie 
er  vorher  sich  verhallen  lialte. 

Die  Ausdehnung  des  Bauches  ist  so  ungeheuer,  dass  die  Patientin 
ein  monströses  Aussehen  darbietet.  Ich  habe  keine  Schwangere,  kei- 
nen UauchwasscrsUchligen  gesehen,  bei  denen  mir  eine  Bauchgeschwulst 
von  gleichem  Umfange  vorgekommen  ist.  Die  Überdeckende  Haut  zeigt 
nur  sparsame  venöse  Gefässvcräslcluogen ; der  Nabel  völlig  verstrichen 
und  aufwärts  gedrängt ; der  Bauch  ist  nicht  zugespitzt,  nicht  mit  einer 
bestimmten  Scheitelhöhe  versehen,  sondern  er  erinnert  an  einen  ge- 
spannten, allenthalben  gleichförmig  ausgedehnten  Schlauch,  der  unmit- 
telbar unter  dem  aufwärts  gedrängten  Zwerchfelle  eine  so  breite  Fläche 
darhietet,  dass  die  Kranke  die  in  einander  gelegten  Hände  beipicm  auf 
derselben  ruhen  lassen  kann.  Die  Percussion  giebl  fast  Überall  statt 
des  gewöhiiliehcu  Darnitons  einen  kurzen,  klappenden,  hellen,  nicht 
lympanilischen  Ton.  Borborygmen  sind  für  gewöhnlich  nicht  zu  hören. 
Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Ausdehnung  des  Bauches  von 
Zeit  zu  Zeit  ungleich  wird,  indem,  wechselnd  an  einzelnen  Stellen,  ge- 
waltige Vorsprunge  sieh  bilden,  die  wie  Kugclsegmcnte  aus  der  allge- 
meinen Geschwulst  hervortreten.  Erleichterung  erhält  Patientin  nur. 
indem  es  ihr  gelingt,  den  Abgang  von  vielen  Flatus  zu  bewirken,  die 
meist  durch  unerträglichen  Geruch  ausgezeichnet  sind.  Die  Patientin 
vermag  diesen  Abgang  dadurch  sehr  zu  fördern,  dass  sie,  auf  Kmce 
und  Ellciibugeu  gestützt,  den  Leih  hin  und  her  schwenkt. 

Der  Leih  ist  nicht  schmerzhaft,  der  Appetit  gut.  Athimiugshe- 
schwerdcn  verhältnissmässig  gering,  nur  hei  stärkerer  Bewegung  sieh 
äussernd,  wo  auch  Herzklopfen  sich  cinzulintlen  pflegt.  Puls  gegen 
70  Schläge,  klein.  Die  bleiche  Haut  fühlt  sich  oft  kuld  an.  Wirk- 
liches Erkranken  des  Herzens  und  der  Lungen  scheint  nicht  slatUutin- 
dcn.  Ermüdung  heim  Gehen.  Ruhiger  Schlaf.  Haut  immer  trocken; 
Harn  sparsam  und  salurirt.  Fäces  knollig,  dnrikelbraun  und  sehr  hart, 
wenn  sic  auch  nicht  (wie  der  Vater  der  Patientin  thal)  mit  Billard- 
kugeln verglichen  werden  konnten. 

Seit  dem  December  vorigen  Jahres  finden  sieh  ziemlich  regelmässig 
um  den  Neumond  Erscheinungen  ein,  die  als  Molimina  catamrnialia 
betrachtet  werden  könnten.  Sie  bestehen  in  Kreuzselimerz,  schmerz- 
hafter Empfindlichkeit  des  Bauches . welche  durch  den  reichlichen  Ab- 
gang von  Flatus  nicht  vermindert  wird,  in  Anschwellung  derFüsse  und 
vermehrtem  Herzklopfen. 

Zunächst  seinen  es  rathsani,  die  Darniauslceningrn  zu  befördern, 
der  Flatulenz  cnlgcgcnzuwirken  und  der  Erschlaffung  der  Gedärme  zu 
begegnen,  ohne  die  ununterbrochen  benutzten  Ahfuhrungsmittrl  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Ausserdem  musste  die  Trockenheit  der  Haut  be- 
rücksichtigt werden.  Demgemäss  wurde  die  Kranke  an's  Belt  verwiesen. 
Den  Tag  Uber  soll  der  Bauch  mit  grossen,  viermal  zusamiiiengelegteu 
Leinenlilehern  bedeckt  werden,  die  in  Etswasser  getaucht  sind  und  oft 
gewechselt  werden  müssen;  gegen  die  Nacht  wird  der  Bauch  mit  wol- 
lenen Tüchern  geriehen  und  darauf  mit  Flanell  bedeckt.  Dabei  erhält 
die  Kranke  Eiswasser  zu  trinken.  Zweimal  täglich  wird  ein  Klystier 
von  Eiswasser  apphrirt,  das  mittelst  eines  langen  Rohres  möglichst  hoch 
in  den  Darmkanal  gebracht  wird,  und  von  der  Patientin  möglichst  lange 
zurUckziihallen  ist.  Viermal  täglich  15  Tropfen  vom  Sijr.  jtrri  jodati. 
Vor  dem  Schlafengehen  ein  kaltes  Infusum  st m.  anisi.  — Der  Genuss 
der  Milch  wird  untersagt.  Zum  Frühstück  etwas  Kaffee;  Mittags  Fleisch- 
brühe und  etwas  gebratenes  Fleisch : Abends  zwei  weiche  Eier. 

Dieses  Verfahren,  mehrere  Tage  beharrlich  fortgesetzt,  war  ohne 
Erfolg.  Die  Trockenheit  der  Haut  blieb  unverändert;  der  Appetit  nahm 
hei  der  horizontalen  Lage  offenbar  ah.  Mit  Mühe  wurden  Dartnauslee- 
rungen  durch  die  Kaltwasscr-Klysliere  bewirkt;  die  Kranke  fühlte  »ich 
sehr  unbehaglich.  Die  Klvsticre  vermochte  sie  mit  Leichtigkeit  zunlck- 
zuhullen.  Von  Zeit  zu  Zeit  (and  ein  fast  stürmischer  Abgang  von  Fla- 
tus statt.  Man  vermochte  darauf  ziemlich  genau  durch  den  VVindsack 
de»  Bauche*  das  besonders  gespannte  Colon  transnrrsion  durehzufuh- 
len.  das  sich  gesenkt  halte,  und  einen  grossen,  an  beiden  Enden  zu- 
sanimengeschuUrten  Schlauch  darzustellen  schien. 

Um  den  eben  gerügten  l'ehelständeii  voriubeogcn,  ward,  vom 
31.  Mai  au,  das  bisherige  Verfahren  modifleirt.  An  jedem  Morgen 
wurde  die  entkleidete  Patientin  in  Laken  gewickelt,  die  in  kaltes  Was- 
ser getaucht  worden  waren,  und  blich  mehrere  Stunden  liegen,  wobei 
sie  Etswasser  zu  trinken  bekam.  Allgemeiner  Schweis»  wurde  auf  diese 
Weise  zuwege  gebracht.  Nach  demselben,  und  nach  sorgfältigem  Ab- 
reilieu  des  Körpers,  nuisste  Patientin  möglichst  viel  in  der  freien  Luft 
sich  bewegen.  Die  Kallwasser- Klvsticre  worden  fortgesetzt,  und  be- 
wirken flüssige,  nicht  eben  copiösc  Dannauxlcerungeu.  Den  Syr.  frrri 
jodati  nimmt  sie  zu  20  Tropfen  p.  d. 
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B«  »um  10.  Juni  war  die*«*  Verfahren  fortgesetzt  worden.  Wie- 
derholt waren  reichliche  Darmausleerungen  erfolgt.  Die  RauchgesrhwuUl 
scheint  etwas  abzunehmen;  doch  i*l  diese*  nicht  ronstanl;  Geroein- 
gefühl  und  Aussehen  bester.  Das  Ferrum  jodatum  wird  durch  Ferr. 
chloratum  (3/J  soll',  in  sfq.  menth.  piperil.  J/f.  Viermal  täglich  15. 
spater  20  Tropfen)  ersetzt. 

Da  die  l’alienlin  Uber  häufige*  Frösteln,  Uber  Beklemmung  imd 
Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  und  diese  Beschwerden,  die  meh- 
rere Tage  im  Znnclimen  begriffen  waren,  den  kalten  Einwickelungcn 
zusrlirich.  so  wurden  dieselben  endlich,  ihrem  Wunsche  nach,  besei- 
tigt. Die  Kallwasscr-Klvstiere  behielten  wir  bei.  Offenbar  sieht  die 
Kranke  frischer  und  lebendiger  aus:  ihre  bisher  bleichen  Wangen  be- 
ginnen sich  zu  rdlhcn.  ohne  dass  Heizung  des  Herzen*  .slallflndol.  Ein 
alter  Krairaussrhlap,  der  durch  die  kalten  Einwickelungen  hcrvnrgem- 
fen  worden  war,  liess  sich  bald  durch  Waschungen  mit  einer  Auflösung 
des  Kali  sulphuralitm  beseitigen. 

1 ei.  Juni.  Der  Tympanilcs  blieb  im  Wesentlichen  unverändert. 
Wenn  eine  Besserung  cintrcten  zu  wollen  schien,  so  war  dieselbe  nur 
vorübergehend.  Ich  scheute  mich,  Arzneimittel  zu  versuchen,  deren 
Empfehlung  zweifelhaft  genannt  werden  konnte.  Ich  halto  erfahren, 
dass  der  berühmte  C.  I..  Hoff  mann  aus  Munster  den  vorletzten,  an 
Tympaniles  leidenden,  Kurfürsten  von  Köln  durch  Champagnerklystiere 
geheilt  habe.  Diese  Behandlungswcis«  wäre  freilich  Dir  die  klinische 
Kasse  zu  kosispielig  gewesen,  indessen  bot  sich  ein  schicklicher  Aus- 
weg dar:  Mittelst  des  Apparates  von  Liebig  in  Darmsladt  konnten  wir 
mit  l.cicbligkeit  und  ohne  grosse  Kosten  kohlensaures  Wasser  bereiten. 
Durch  den  Zusatz  von  Weingeist  lies*  sich  ein  Surrogat  des  Cham- 
pagners gewinnen.  Es  wurde  beschlossen,  dass  die  Kranke,  beim  un- 
unterbrochenen Forlgcbrauclie  des  Eisens,  Morgens  und  Abends  rin 
Klystier  aus  kuhlensourcm  Wasser  mit  dem  erforderlichen  Zusatze  von 
Spiritus  rini  erhalten  solle.  Die  Klv.sliere  mussten  möglichst  lange 
zurUckgehallen  werden. 

21.  Juni.  Das  eingeleiletc  Verfahren  bewahrt  sich  als  günstig. 
Üeftcre  reichliche  Damiauslcerungen ; Flatus  gehen  in  grosser  Menge 
ab.  Die  Anschwellung  des  Bauches  hat  bedeutend  abgenommen.  Bis- 
weilen Herzklopfen  und  leichte  Beklemmung.  Die  Behandlung  wird 
bcihchallen.  Nur  wird  das  Chlorcisen  durch  kohlcnsaurcs  Eisen  ersetzt 
und  diesem  Bhaharbcr  zugesetzt  (dreimal  täglich  Ferri  carhon.  gr.  ij. 
Fulr.  rad.  rhei  gr.  iij). 

8.  Juli.  Allmälig  waren  die  (iahen  der  Arzneimittel  in  der  Art 
vermehrt  worden,  dass  täglich  12  (iran  Eisen  und  eben  so  viel  Blicum 
consumirl  wurde.  Der  Bauch  bleibt  auf  ein  geringeres  Volumen  be- 
schrankt. Der  Körper  ist  besser  ernährt,  der  anämische  Zustand  ver- 
mindert. Nur  die  Regulirung  der  Darmausleerungen  will  noch  nicht 
gelingen.  Statt  des  Kohlensäuren  winl  zum  Schwefelsäuren  Eisen  Uher- 
gegangen. 

2.  Aug.  Das  Schwefelsäure  Eisen  wurde  zuerst  mit  Myrrhe  und 
Galbannm,  spater  mit  Chinin,  anfangs  zu  2 , endlich  zu  6 Grau  t.'lglich 
gegeben.  Die  spirituOs- kohlensaureu  Wasserklvsticre  wurden  weniger 
gut  vertragen.  Sie  verursachten  oft  Wallungen  und  Eingenomincnscin 
des  Kopfes.  Man  sah  sich  gcnölliigt,  sie  zuletzt  gegen  einfache  Kalt— 
wasserklvsticre  zu  vertauschen.  Die  körperliche  Entwickelung  der  Pa- 
tientin macht  die  gedeihlichsten  Fortschritte.  Sie  sieht  nicht  mehr  wie 
ein  unreifes  Mädchen  aus.  sondern  wird  zur  Jungfrau,  obgleich  die 
Catamenien  (die  Kranke  hatte  indessen  das  1 7.  Jahr  Überschritten)  nicht 
erscheinen,  l'nler  diesen  Umständen  schien  e*  Überflüssig,  zur  Dctliä- 
ligung  dieser  Function  direkt  das  Geringste  zu  versuchen.  Die  Baucli- 
gescbwulsl  ist  um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  worden.  Der  Stuhl- 
gang bleibt  zögernd  und  beschwerlich,  und  nöthigt  wiederholt  zur  Be- 
nutzung des  liieinusüls.  Einreibungen  von  CmlonOl  blieben  in  dieser 
Hinsicht  ganz  wirkungslos.  Asafülida-Klystiere,  durch  deren  Application 
alsbald  ein  widerlicher  Knoblaucligesclimack  veranlasst  wurde,  verhielten 
sieb  ganz  iudiffereut.  Aloe  und  andere  Draslica  wirkten  entschieden 
ungünstig,  verursachten  Koliksclimerz,  Hitze  und  Unruhe,  ohne  den 
Stuhlgang  wesentlich  zu  fördern,  und  ballen  regelmässig  Verschlimme- 
rung der  Bauchgeschwulsl  zur  Folge. 

28.  Aug.  Mehrere  Wochen  batten  wir  den  Heilbronn  trinken 
lassen,  ohne  dass  die  Besserung  forlschrciten  wollte.  Vielmehr  fühlte 
sich  die  Kranke  in  höherem  Grade  belästigt  und  voll,  wahrend  der 
Appetit  abnalim.  Die  Behandlung  wurde  daher  wieder  auf  die  Kali- 
wasscr-Klyslicre,  denen  von  Zeit  zu  Zeit  DicinnsÖl  inlerponirt  werden 
musste,  auf  den  Gebrauch  des  Eisens  und  des  .dmmonium  anisatum 
beschrankt.  Dazu  kamen  spirituöse  Waschungen  des  Bauches.  Der 
Tympaniles  als  solcher  war  gewöhnlicher  Flatulenz  gewichen.  Eine 
wichtige  Indicatiun  machte  jetzt  gebieterisch  sich  gellend:  durch  mecha- 
nische Unterstützung  musste  man  dtr  Erschlaffung  der  Hautdecken  des 
Rauches  und  der  Atonie  der  Gedärme  zu  Hülfe  kommen.  Die  beutel- 
förmig  ausgedehnten  Integumente  des  Bauches  Dessen  sich  nämlich  zu 
einer  ansehnlichen,  einem  kleinen  Kissen  nicht  unähnlirlicn  Haiilfalle 


Zusammenlegen.  Um  hier  nachzuhelfen  und  um  das  Prelum  abdomi- 
nale einigennaassen  zu  ersetzen,  wurde  eine  breite  Binde  um  den 
ganzen  Leib  in  dachziegelarlig  auf  einander  liegenden  Touren  herum- 
gefuhrt,  und  allmälig  stärker  angeiogen.  Ausserdem  musste,  um  das 
llervori|iicllen  der  Integumente  in  der  cpigaslrischen  Gegend  zu  ver- 
hüten, das  Tragen  eines  mit  einem  Blankscheit  versehenen  Corsets  zu 
Hälfe  genommen  werden.  Der  Apparat  wirkte  wenig  belästigend.  Bald 
halte  die  Patientin  an  denselben  sich  gewöhnt,  und  war  stolz  auf  die 
schlankere  Gestalt,  die  ihr  zu  Theil  geworden  war. 

Nach  14  Tagen  konnte  die  Leibbinde  entfernt  werden.  Das  weit 
hinahreiclicnde  Corset  wird  natürlich  beihehallen.  Der  Gebrauch  des 
Eisens  ist  ununterbrochen  und  mit  bestem  Erfolge  fortgesetzt  worden. 
Abwechselnd  wurde  Ferrum  jodatum  und  F.  sulphuricum  mit  Elaro - 
sareharum  /bmiculi  verordnet.  Beängstigung.  Herzklopfen  und  Kopf- 
schmerz haben  allmälig  sich  verloren.  Pas  Mädchen  sieht  gut  an*, 
hat  mibe,  durchaus  nicht  heisse  Wangen,  fühlt  sich  kräftig,  isst  mit 
Appetit,  schliff  gm.  Nur  der  Stuhlgang  lilcihl  hartnäckig  träge,  wird 
aber  leichter  wie  ohcmals  durch  einfache  Klystiere  oder  durch  Rici- 
nusöl  gefördert.  In  den  letzten  Tagen  wurde,  ausser  dem  Eisen.  Aloö 
mit  Chinin  gegeben. 

27.  Sept.  Das  Mädchen  wurde  entlassen,  da  die  eingeleiletc  Be- 
handlung an  seinem  Wohnorte  fortgesetzt  werden  kann.  Das  rührige, 
thätige  Lehen  in  einer  ländlichen  Haushaltung  wird  ihr  um  so  nütz- 
licher sein,  da  sie  durch  die  meist  ungünstige  Witterung  des  verflosse- 
nen Sommers  oft  von  der  ihr  so  noihwendigen  Bewegung  in  freier 
Luft  ahgclialtcn  worden  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Erfolglosigkeit  des  Unguentum  Slaphidis  agrine 
gegen  Krätze. 

Von 

Hofrnllt  Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Die  Bourguignon'sche  Schrift  über  die  Krätze  (deutsch.  Berlin 
1848)  wurde  von  vielen  Seilen  als  eine  vortreffliche  Abhandlung  be- 
zeichnet, und  in  der  Thal  stimme  ich  mit  diesem  l'rtheil  bezüglich 
des  onlomologischen  und  pathologiochen  Theilcs  Überein.  Was  jedoch 
die  therapeutische  Seile  betrifft,  so  hin  ich  durch  meine  Beobachtun- 
gen nicht  in  den  Stand  gesetzt,  dieses  Lob  zu  wiederholen. 

Zur  Heilung  von  der  Krätze  besitzen  wir  Mittel,  die  uns  nie  im 
Stich  lassen:  allein  Ihcils  ist  die  nöthige  genaue  Durchführung  der  Kur 
nur  in  einem  gut  eingerichteten  Hospitale  möglich,  andernthcils  ist  der 
Gestank  der  krälzevcrlreihenden  Mittel  off  so  widerlich,  dass  in  der 
Privalprazis  die  gewöhnliche  englische  Krälzsalbc,  Fng.  sutfurat.  comp. 
Pharm.  Lund.,  nur  sehr  ungern  von  den  Kranken  angewendet  wird, 
weil  sic  schon  in  distans  zur  Verrätlierin  wird.  Der  Vorschlag  Bour- 
gmgnon's  mit  seiner  neuen  Salbe  von  Slaphis  agria,  die  eine  ziem- 
lich rauhe  Pomade  darsiclll,  war  mir  daher  ein  sehr  willkommner. 
und  besonders  deshalb,  weil  mir  die  llebra'sehe  Salbe  aus  l.iq.  Kal. 
raust.,  Leinöl  und  llausseifc  zu  gleichen  Tlieilen,  die  er  für  die  Pn- 
vatpraiis  empfiehlt,  nicht  die  gewünschte  Wirkung  tliat. 

Narli  den  Truppenbewegungen  im  vorigen  Jahr,  wo  auch  unsere 
Gegend  öfters  mit  Einquartierung  belastet  war,  zeigten  sich  überall, 
sowohl  auf  dem  Lande  als  in  der  Stadl,  eine  Menge  von  Kratzkranken. 
Bisher  hatte  ich  immer  nur  allein  die  Wilkinson'sche  Salbe  in  An- 
wendung gebracht,  wie  ich  sie  hei  llebra  in  Wien  kennen  lernte, 
und  halle  dadurch  immer  schnelle  Heilung  erzielt.  Innerlich  habe  ich 
nie  den  Schwefel  gegeben,  da  er  gewiss  hei  einer  Krankheit,  wie  die 
Krätze,  die  rein  örtlich  ist,  nichts  nützen  kann.  Die  Fälle,  wo  eine 
innerliche  Schwefelkur  zur  Heilung  hingereieht  haben  soll,  sind  gewiss 
nur  solche,  wo  in  Folge  von  anderen  dyskrasischen  Leiden,  z.  B.  bei 
Hämorrhoidalleiden,  hei  Säufern  etc.  sich  ein  juckender  Hautausschlag 
gebildet  hat.  der  mit  Trägheit  des  Stuhls,  mangelhafter  Gallenhihliing, 
Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  etc.  Zusammenhänge  und  fälschlich  für 
Krätze  gehalten  wurde.  Hier  hat  der  Schwefel  als  Abführmittel  ge- 
wirkt, und  es  hätte  an  dessen  Ställe  wohl  jedes  andere  Abführmittel 
dieselben  Dienste  gellinn. 

Als  ich  nun  von  der  Bourguignon'sehen  Behandlung  Notiz  ge- 
nommen, behandelte  ich  die  Kranken,  denen  der  Schwefelgeruch  zu- 
wider war,  mit  Fng.  Staph.  agr.,  das  ich  ganz  nach  ßourguignon's 
Vorschrift  bereiten  und  verbrauchen  liess.  Die  Anwendung  geschah  in 
circa  20  Fällen.  Was  nur  besonders  von  dieser  Salbe  gerühmt  wurde, 
die  schnelle  Beruhigung  des  Kranken,  das  plötzliche  Verschwinden  des 
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Gerhard,  Kann  man  der  Bildung  eines  N'achslaarcs  bei  der  Sclcroli- 
conyxis  Vorbeugen?  Ann.  d'Ocul.,  Mai,  Juni. 

Handel,  Hilllc  für  Augenkranke  durch  A.  Whilc's  Augenwasser. 
Weimar,  1851. 

Hasner,  Geber  einige  Hilfsmittel  der  Oplitlialmoscopie.  Prag.  Vierlel- 
jalirs-Sclir.  4. 

Uevfelder,  Ilas  chirurgische  und  Augcnkrankcn-Clinicum  der  Univer- 
siliil  Erlangen  vom  1.  Oclhr.  1850  bis  30.  Septbr.  1851.  Deutsche 
Klinik  45  — 48. 

Jacob,  Entzündung  der  Bindehaut.  Duhl.  Press  (i44. 

Jager,  Ein  neuer  Ophlhalniostat  Wiener  Zeilsclir.,  Juni. 

Jahresbericht  Uber  das  ophllialniiatrische  Institut  der  Provinz  Brabant. 
Ann.  d'Ocul. , Mai,  Juni. 

Landi,  Bella  »ttalmia  calarrale  epidemica  nclle  milizic  austriache  stan- 
giate  in  Firenze;  narrazionc  e considcrazioni.  Firenze.  1851. 

Lauer,  l'eber  die  Ophthalmia  granulosa.  Pr.  Vcreins-Ztg.  38.  39. 

Mack  murdo.  Krankhafte  Zustände  der  Iris,  Glaucom,  Katzenauge, 
Myopie,  Presbyopie  u.  s.  xv.  Lanccl,  April. 

— Vorlesungen  über  Augenheilkunde,  ibid.,  Febr. 

Mair.  Ptosis  und  Amaurose  durch  eine  Gchimkrankheit  bedingt.  Med. 
Times,  Mai. 

Mayer,  Zur  Physik  des  Auges.  Prager  Vicrtclj.-Schr.  4. 

Mirault.  Neue  Methode,  das  durch  Verbrennung  entstandene  Ectro- 
pium zu  behandeln.  Hev.  ined.-chir.,  Scpt. 

Prichard,  Pathologische  Zustande  der  Nerven,  die  zum  Auge  und 
seinen  Anhängen  gehen.  Prov.  Joum.,  April. 

Robert,  l'eber  die  syphilitische  Iritis  nach  Beobachtungen  auf  Ri- 
cord's  Ahlheilung.  llev.  med.-chir.,  Aug. 

Böser,  l'eber  die  Heilung  der  skrophulösen  Aiigenenlzündungcn  durch 
grosse  Dosen  Plummers  Pulver  und  der  hartnäckigsten  Falle  durch 
Arsenik,  sowie  überhaupt  über  den  Gebrauch  dieser  Mittel  bei  chro- 
nischen Augcnenlzündiuigcn.  Rhein.  Mon.-Srhr.,  Mai. 

Ross,  Beobachtungen  aus  den  Altonaer  Militär-Lazarclhen  über  die 
Aiigcnblennorrhiic,  welche  in  den  Jahren  1849  und  1850  in  der 
Schleswig -holsteinschen  Armee  herrschte.  Deutsche  Klinik  44.  45- 

Sa Hilders,  l'eber  diu  Krankheiten  des  Auges.  Med.  Times,  Aug. 

Sclilothaucr,  Entkapselung  eines  Sleinchcns  in  der  Hornhaut.  Pr. 
Vercins-Ztg.  28. 

Stüber,  Ueber  (Ibliteralion  des  Tlir.'lnensackcs  als  Mittel  zur  Heilung 
der  Thrilncnlislcl.  Gaz.  de  Strassb.  4. 

Tavignol.  Behandlung  des  Staphyloms  durch  C.aiilerisalion  und  oft 
wiederholte  Punclionen.  Gaz.  des  Hop,  78. 

— l'eber  künstliche  Pupillenbildung.  lind.  57. 

Tliiry,  Therapie  der  Bindehaut-Granulationen.  Presse  mcd.  28.  27. 


Juckens  habe  ich  nie  gesehen.  Die  Kranken  kratzten  nach  wie  vor, 
und  waren  die  4 Tage  um.  und  ich  liess  auch  nochmals  4 Tage  ein- 
reiben, so  waren  die  Kranken  doch  nie  geheilt.  Allein  auch  nie  sah 
ich  Eczeiu  erscheinen,  ein  Missstand,  der  bei  der  Schwcfclbchandlung 
so  häutig  vorkommt. 

Ausser  diesen  Vorzügen  führt  Bourguignon  die  Wohlfeilheit  des 
Mittels  an,  allem  die  l’iizc  seines  l'nguent.  Stapk.  agr.  kostet  hier 
18  Kr.  = 5 Sgr.;  während  die  l'nzc  der  Wilkinson'schen  Salbe  nur 
8 Kr.  kostet,  und  man  doch  immer  gleich  grosse  Quantitäten  verbraucht. 

Nachdem  ich  demnach  nun  stets  noch  zu  meiner  früheren  Methode 
uni  der  Wilkinson’schen  Salbe  Übergehen  musste,  untcriicss  ich 
kündig , Krälzkrauke  mit  l'ng.  .5 taph.  agr.  zu  behandeln , und  ge- 
brauchte sogleich  diu  englische  Salbe,  die  mich  nie  im  Stich  liess. 

Doch  versuchte  ich  weiter  das  l'ng.  Staph.  agr.  gegen  andere 
juckende  Hautkrankheiten , als  namentlich  gegen  Prurigo  und  Lichen. 
Auch  hier  gelang  es  mir  nicht,  die  Kranken  zu  beruhigen  und  das 
Jucken  verschwinden  zu  machen ; innerlich  Morphium  und  äusserlicli 
Waschungen  von  einer  Solution  des  Kali  eaustieum  brachten  schnel- 
lere Hülfe. 

Da  ich  nun  die  Slcphanskörner  in  20  Fällen  (eine  gewiss  hin- 
reichende Zahl!)  nicht  mit  Erfolg  angcwendel  habe,  so  habe  ich  die- 
selben. die  übrigens  schon  Rani|ue  in  einer  Abkochung  in  Verbindung 
mit  Opium  gegen  Krätze  gebraucht  hat,  wieder  unter  die  obsoleten 
Mittel  gestellt,  und  überlasse  cs  der  Volksmcdicio,  sic  gegen  Kopfunge- 
ziefer in  Gebrauch  zu  ziehen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  Kreis-Physikus  Dr. 
Oberstadt  zu  Remagen.  Kegiertiiigs-Ilezirk  Koblenz,  ist  der  Charakter 
als  Sanilülsralh  verliehen  worden. 

Person  a Iverä  nderu  n gen.  Raiern.  Ernannt:  Privaldocent 
Dr.  Fischer  in  München  zum  llofralhc  taxfrei;  Dr.  Bctlingcr  in 
Frankcuthal,  vormaliger  Kantnnsnrzl  in  Kusel,  zu  solchem  in  Franken- 
thal. Versetzt:  Die  Gerichtsärzte  DD.  Kreilner  von  Ellingcn  uach 
Bcilngries,  A.  Maier  von  Greiling  nach  F.llingen,  G.  Schneider,  pr. 
Arzt  zu  Grosslanghcim,  nach  Königshofen  i.  Gr. 

Preussen.  Dem  Generalärzte  Dr.  Wasserftglir  vom  2.  Armee- 
Corps  ist  der  nachgesuchte  Abschied  mit  der  gesetzlichen  Pension  be- 
willigt worden.  Versetzt:  Der  Garnison  - Stabsarzt  Dr.  Riensch  in 
Torgau  als  Bat.-Arzt  zum  19.  Inf.-Beg.,  der  Bal.-Arzt  Schillinger 
vom  1 9.  Inf.-Reg.,  unter  Ernennung  zum  General-Stabsarzt,  nach  Torgau. 
Zum  Physikus  ernannt:  Die  prakl.  Aerzle.  Wundärzte  und  Geburtshelfer 
Dr.  Rollfeld  im  Kreise  Buk,  Dr.  Krüger  im  Kreise  Ziegenrück. 
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Dlodig,  Einige  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  amaurotischer  Zu- 
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Wiener.  Zeitsehr..  Juni. 

Buys.  Gelier  die  Anwendung  des  neutralen  essigsauren  Bleies  hei  der 
Behandlung  der  verschiedenen  AH'eelionen  der  Gonjunctiva.  Ann. 
d'Ocul.,  Mai.  Juni. 

Canlon,  Exostose  iu  der  Orbita.  Buhl.  Press  84.5. 

Courserant.  Vorzug  der  Extraction  vor  der  Depression  der  Cataracta. 
Gaz.  des  llop.  55. 

— Geher  die  Vortheile  des  oberen  Einschnittes  hei  der  Operation  der 
Cataracta,  lind.  80. 

Czermak,  Geher  eine  neue  Methode  zur  genaueren  Untersuchung  des 
gesunden  und  kranken  Auges.  Prager  Viortclj.-Sclir.  4. 

De  »mar  res,  Upcralions^erfahren  hei  Ptcrygium.  Gaz.  des  lldp.  17. 
Duvcrnoy,  Al>$ce$$hihhingt  nn  Grunde  der  Augenhöhle  aus  innerer 
Irsachc,  mit  conseculiver  Hirnhautentzündung  und  lödlhchcm  Aus- 
gange. Würt.  Gorr.-Dl.  33.» 

France,  Falle  aus  der  Augenheilkunde,  mit  Bemerkungen.  Gnv's  Ilosp. 
Rep.  VII.  I. 

Frohe  litis,  Paralgtis  muscuti  recti  eslcnti  enm  hebet  udine  visus 
oruli  sinistri  et  diptnpia ; Heilung  auf  operativem  Wege.  Med.  Ztg. 
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So  oben  ist  erschienen: 

Notizen  für  praktische  Aerzte 

über 

die  neuesten  Beobachtungen  in  der  Itfedicin, 

von 

Dr.  F.  Graeerll,  Arzt  in  Berlin. 

Dritter  lian.l,  erste  Abtheilung,  22  Bog.  Lex.-Oet.  brocli. 

(Preis  des  ln  3 Abttieitongen  vollständigen  Bandes  J J Ttür.) 

(Von  deo  nichtigeren  Millhcllimgeii  dieser  Ahthciluog  fuhren  nir  diu  folgenden 
an:  lieber  die  Nullnvuuditkeil  der  chemischen  Prüfung  der Conlagien.  — Rr.,tr.it* 

fcnlieil  der  I v, rr'si'hun  Drusen.  — Ginge,  Atlas  d<r  pathologischen  Anatomie. 

Schultz,  Verjüngung  des  uensdllklieii  Leben«.  — Coolrartflitäl  der  Milz.  

Miulcneblat  der  Vögel  und  duz  Menschen.  — Transplanlalion  der  Trstikrl.  — l.e- 
bende  Am|itiibiuo  iui  Menschen.  — Die  Vencngeiäuschc.  — Verbreitung  der  Syphilis 

durch  Hmaccination.  — Ihr  Sltjällrigc  Impfrergiftuug  des  wflitetnbefgbchrn  Volkes. 

Speelieinreilmngen  hri  Scharlach.  — Varrine  heim  Keuehliuslrn.  — Schmidt, 
Charakteristik  der  Cholera.  — lind.  Wagner,  Vecluetliiiigsan  der  Cholera.  — 
Kali  girr»  nltricum  liuun  WechsetliulHT.  — llpiuin  beim  krebs.  — Impfung  der 
Syphilis  auf  Tlneru.  — Vcrpltanzuflg  dir  Syphilis  durch  ein  «äugendes  kirnt.  — 
Muuipscpidmiie.  — Typlitucafcrllie.  — Tricbiasis  eystiea.  — Aelhcr- InbalalinDen 
hei  PBcunimue.  — Kolilrnuiyd  hui  Ltmgfliscbnioilsocht.  — Neue*  Mittel  drr 
Ischias.  — Tauhunsieiss  bei  Eklampsie.) 

Die  zweite  Ahlheilung  befindet  steh  unter  der  Press«  und  wird  In  wenigen  Wochen 
ausgegeben. 

Berlin.  November  1851. 

August  lllrftrhuald. 
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Ueber  Pyämie. 

Von 

Ur.  Ileidenlmiii  in  Marienwerder. 

Zu  der  nicht  kleinen  Zahl  pathologischer  Processe,  die,  trotz  der 
emsigsten  Durchforschung  in  neuerer  Zeit,  noch  manches  ungelöste 
Problem  bieten,  noch  vielfach  in  Dunkel  gebullt  sind,  gebürt  auch  der 
pyämische,  den  bekanntlich  eine  gleichzeitige  Entwickelung  mehr  oder 
weniger  zahlreicher,  umschriebener  Kilerhecrdc,  von  wechselnder  Grüssc, 
in  den  vcrschiedcnslen  parcnchinialüscn  Organen,  den  Muskeln  etc.  und 
copiüsen  Eiterahsondcrungen  auf  memhranüsco  Ausbreitungen  und  im 
Zellgewebe  anatomisch  charaktcrisircn. 

Wie  ftlr  wenig  andere  Krankhcitsproccssc,  wird  für  diesen  als 
Ausgangspunkt  Übereinstimmend  eine  eigentümliche  Illulerkrankuug, 
Pyaiuic,  eine  eiterige  Infection  (Kitergälirung)  des  Blutes  angenommen, 
obwohl  ihre  genauere  Kenn  miss  uns  noch  eben  so  mangelt,  als  die 
der  mannigfachen  anderen  Dyskrasicn,  die  man  nach  der  neueren,  ge- 
wiss manche  Wahrheit  bergenden,  aber  doch  immer  noch  eines  festen 
Grundes  entbehrenden  Krascnlehrc,  für  andere  pathologische  Vorgänge 
suppnnirl  hat.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  in  der  Pyämie  haben 
wenig  ergehen,  woraus  die  EigenthUmlichkeilcn  der  aus  ihr  abgeleiteten 
Processe  erklärt  werden  können,  zumal  die  Befunde  der  verschiedenen 
Forscher  nicht  ein  Mal  genau  Ubereinstimmen.  Während  Becquerel 
und  Rodier  eben  so  wie  Popp  eine  Veiminilerung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Eiwcisses  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des  Faser- 
ztofles  angeben,  fand  Lehmann  den  F3.serslofT  vermindert  und  die 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt,  Verhältnisse,  die  Überdies  in  anderen 
Krankhcitsprocesscn  in  derselben  Weise  auflrelen.  Man  hat  daher,  von 
der  physikalisch-chemischen  Untersuchung  nicht  sehr  gefordert,  zu  un- 
haltbaren Hypothesen  seine  Zuflucht  genommen  und  von  einer  Entzün- 
dung des  Blutes  selbst  (HätnaUlis  [.'!])  gefabelt,  die  in  Eiterbildung 
Ubergehen  sollte.  So  lässt  Ancel  den  Eiter  sich  im  Blute  bilden,  uud 
einen  Liquor  puria  nach  den  verschiedensten  Theilcn  des  Kürpers  hin 
absondem.  — Auch  die  Lehre  von  der  Eiterresorption  und  Metastase 
musste  in  ihrer  ganzen  Unhaltharkeit  erscheinen,  sobald  man  an  die 
Unmöglichkeit  der  Eitcraufnahmc  in  den  Blutslrom  in  allen  den  Fällen 
dachte,  in  denen  sich  keine  vorangegangenen  Gcfässvcrletzungcn  nacli- 


weisen  Hessen , und  andererseits  die  Unwahnclu-inlichkcit  in  Betracht 
zog,  dass  die  Eitcrzellen,  auf  die  cs,  als  das  Specilische  des  Eiters, 
besonders  aukommt,  durch  die  Lungcncapillarcn  hindurch  bis  zu  den 
verschiedenen  Capillarbezirkcn  de»  grossen  Kreislaufs  ihren  Weg  nehmen 
sollten.  Uic  Anhänger  der  Kiterrcsorption  hielten,  in  Bezug  auf  den 
letzten  Punkt,  die  Permeabilität  der  Lungcncapillarcn  fttr  die  Eitcrzelle 
nicht  durchaus  bestreitbar;  in  Bezug  auf  den  ersten,  wo  Gefässvcr- 
letzungen  nicht  nachweisbar,  rekurnren  sic  auf  die  Phlebitis,  die  aller- 
dings für  viele  Fälle  von  Pyämie  als  Ausgangspunkt  angenommen  werden 
muss;  aber  wie  wir  bald  sehen*  werden,  in  anderer  als  der  bisher 
Üblichen  Weise. 

Dass  bei  Phlebitis  durch  die  Entzündung  der  äusseren  Zellliaut 
und  auch  wohl  der  mittleren  Fascrhaul  ein  Exsudat  gesetzt  werde,  das 
die  Tunica  inlima  durchdringend  in  das  Gefässrohr  und  so  in  den 
Blutslrom  gelange,  sofort  ein  Blastem  Dir  die  Bildung  der  Eitcrzelle 
abgebe,  und  das  Blut  unmittelbar  an  der  Exsudationsstelle  zur  Gerinnung 
disponire,  wird  von  Rokitansky  und  den  meisten  neueren  Forschern 
angenommen.  Nur  Meincl  (Roser  u.  Wunderlich  Archiv  1848) 
stellt  diesen  Vorgang,  gestutzt  auf  seine  Versuche,  als  einen  sehr  un- 
wahrscheinlichen dar.  Aber  gesetzt  man  ai-ceptirlc  die  Rok  i tansky'sche 
Ansicht  von  der  Phlebitis,  dem  sie  begleitenden  Exsudationsprocess  in 
das  Venenrohr  und  dor  daran  sich  knüpfenden  Eiterbildung,  und  wollte 
nun  noch  weiter  gehen,  trotz  der  schnell  erfolgenden  Blutgerinnung  an 
der  kranken  Stelle,  und  der  gewöhnlichen  Abschneidung  derselben  vom 
Blutslrom  durch  ein  Coagulum,  die  Möglichkeit  der  Weiterführung  des 
Eiters  in  die  Circulalion  annchmen,  so  stellen  sich  einer  solchen  An- 
nahme nicht  nur  die  entschiedensten  Bedenken  entgegen,  sondern  sie 
erscheint  auch  ganz  unnOlhig. 

Zunächst  lauten  die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Eiterkagel- 
chen  im  circulircndcn  Blute  hei  den  meisten  Forschern  sehr  unbestimmt. 
Lebert  (Physiolag.  pilholog.  t.  i.  p.  278  etc.)  hat  hei  seinen  Ver- 
suchen an  Thicren,  denen  er  Eiter  in  die  Venen  spritzte,  die  Eiler- 
ktigelrhen  im  Blute  nie  wieder  linden  können;  sie  scheinen  vielmehr 
dann  untcrzugeheii.  Er  sieht  sich  daher  auch  zu  dem  Aussprüche  ver- 
anlasst: sie  kämen  nur  ausnahmsweise  darin  vor,  und  selbst  in  den 
Fällen,  wo  man  sie  zu  finden  glaube,  müsse  inan  hei  der  Schwierigkeit 
der  Auffindung  und  Untersuchung  doch  misstrauen.  Eine  Stockung  der 
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Die  kaukasischen  Bäder. 

Von 

Dr.  H cif  ft  in  Berlin. 

Seitdem  wir  in  den  letzten  Dccennien  durch  die  Reisen  wissen- 
schaftlich gebildeter  Männer  in  bisher  unbekannte  Länder,  über  deren 
Beschaffenheit  des  Bodens  und  Klimas,  wie  Uber  die  Sillen  und  Ge- 
bräuche der  Eingeborenen  genaue  Berichte  erhalten  haben , und  was 
uns  hier  specicll  angeht,  uns  auch  über  die  Krankheiten  jener  Gegen- 
den uud  die  dort  gebräuchlichen  Heilmittel  und  Heilmethoden  lehr- 
reiche Beitrage  geliefert  worden  sind,  hat  man  auch  auf  die  Mineral- 
quellen und  Thermen  der  verschiedenen  Landschaften  sein  Augenmerk 
gerichtet,  zumal  sie  fllr  den  Geologen  und  Naturforscher  von  hoher 
Wichtigkeit  sind  und  über  die  Bildung  und  Formation  der  Gebirgsket- 
ten Aufschluss  zu  gehen  vermögen.  Wir  besitzen  daher  bereits  manche 
recht  brauchbare  Angaben  über  die  chemische  Zusammensetzung,  Ilcil- 
Deulsche  Klmik.  «SSt. 


Wirkung  und  Gebrauchsweise  der  einzelnen  Quellen.  So  hat  Koch 
auf  seiner  Reise  durch  die  Länder  des  Kaukasus  die  bekanntesten 
Bäder  besucht  und  giebt  uns  eine  interessante  Schilderung,  der  ich  das 
Folgende  entnommen: 

„Schon  zeitig  kamen  wir  im  Kosakendorfe  Gorälschewodsk  (heisseg 
Wasserdorf)  an  und  erreichten  bald  darauf,  jenscit  des  Podkumsk  oder 
der  kleineren  Kuaia,  die  Kreis-  und  Badestadt  Pätigorsk.  Mit  einem 
Freunde  wanderte  ich  an  demselben  und  dem  folgenden  Tage  nach 
den  berühmten  Schwefelquellen,  die  sich  im  Sudostcn  der  Stadt  aut 
einer  Vortcrrasse  des  Masliuk,  eines  2300'  hohen  Berges,  befinden. 
Die  ganze  Terrasse  besteht  aus  Sinter  und  Tuff,  der  allmähg  das  hier 
in  starken  unterirdischen  Daclicn  Oiessende  Mineralwasser  abgeselzt  hat. 
An  verschiedenen  Stellen  kommt  es  zu  Tage  und  wird  zu  Bädern  be- 
nutzt. Bisweilen  versiegt  plötzlich  eine  Quelle,  wogegen  eine  andere, 
oft  weit  entfernt,  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Jede  neue  Quelle 
wird  fUr  besonders  wirksam  gehalten  und  von  den  Gästen  der  anderen 
vorgezogen.  Das  dem  unterirdischen  Wasser  heigeinischte  Gas  ent- 
weicht durch  Spalten  und  Hisse,  die  von  Zeit  zu  Zeit  neu  entstehen. 
Eine  solche  Spalte  zieht  sich  von  West  nach  Ost  durch  die  ganze 
Bcrgterrassc. 
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eirculirendcn  Eiterzellen  in  den  Capillaren  als  Beginn  des  örtlichen 
Processcs,  fiele  hiernach  ganz  fort.  G 1 ugc  (Anatom,  tuikroskop.  Unter- 
suchungen lieft  1 u.  2)  hat  in  mehreren  Pallen  von  Pyämie  keine  Eiter- 
kdgelchen  iiu  Blute  finden  können,  wahrend  er  sie  in  anderen  frei  im 
Serum  schwimmend  oder  im  Fascrsloffcoagulum  des  Herzens  gesehen 
haben  will.  Mir  selbst  ist  es  me  gelungen  Eiterkügelchen  im  Blute 
zu  finden. 

Wenn  nun  Lebert  dennoch  als  das  zweite  Stadium  der  Pvaniie 
dasjenige  bezeichnet,  in  welchem  die  Vermischung  des  im  ersten  Sta- 
dium, dem  der  Phlebitis,  in  das  Venenrohr  gesetzte  eilcrhildende  Exsudat 
sich  mit  dem  Blute  im  Kreislauf  vermischt,  also  doch  in  denselben 
aborgeruhrl  werden  muss,  so  fehlt  ihm  zu  solcher  Annahme  das  einzige 
beweisende  Moment,  die  Anwesenheit  der  Eilcrzcllc  im  Kreisläufe.  Es 
scheint  uns  daher  die  von  Rokitansky  aufgcslelltc  Ansicht;  dass  der 
blosse  Conlacl  des  Eiters  (oder  anderer  deletärer  Exsudalionsprodukle) 
mit  dem  Blute  an  einer  Stelle  des  Venensystems  hinreiche,  um  die- 
jenige Krase  zu  erzeugen,  aus  der  der  pyämische  Proccss  hervorgehl, 
eine  mindestens  eben  so  begründete,  ja  aus  gleich  anziigcbcmlen  Gründen 
eine  in  viel  höherem  Grade  annehmbare. 

Es  ist  nämlich  auch  eine  weitere  Behauptung  Leberts:  dass 
überall  Phlebitis  der  Ausgangspunkt  für  dio  Prämie  sei,  eine  durchaus 
nicht  stichhaltige.  Kein  Kranklicitsprorcss  bringt  das  Bild  der  Prämie 
sowohl  in  seinem  symptomatischen  Verlaufe,  wie  in  seinen  anatomischen 
Ergebnissen  vollständiger  und  im  ausgedehnteren  Maassc  zur  Beobachtung 
als  die  Rolzinfcction  beim  Menschen,  und  hier  ist,  wenigstens  nach 
meinen  Beobachtungen,  keineswegs  Phlebitis  das  erste  Glied  in  der 
Reihe  der  Erscheinungen.  Eine  unwägbar  kleine  Menge  Sekret  von  der 
ulcerirten  Nasenschleim  haut  rnlzkrankcr  Pferde,  durch  eine  ganz  un- 
scheinbare, mitunter  kaum  beachtete,  Verletzung  an  der  Hand,  dem 
Blulslrome  zugefuhrl.  reicht  hin,  um  den  intensivsten  pyämischen  Proccss 
bervorznzuren.  — Ich  halte  wahrend  meiner  zwanzigjährigen  praktischen 
Laufbahn  im  Ganzen  5 entschieden  ausgesprochene  Fälle  von  Rntzkrank- 
lieil  beim  Menschen  beobachtet;  alle  fünf  liefen  lOdllich  ab.  Ein 
sechster  mir  anfangs  verdächtiger  Fall  verlief  günstiger;  er  betraf  einen 
jungen  Wirthschaflsinspeklor  von  33  Jahren,  dem  ein  mit  verdächtiger 
Druse  (ein  häutiger  landwirthschafllichur  Euphemismus  für  Rotz)  be- 
haftetes Pferd  auf  die  unverletzte  Dorsallläche  der  rechten  Hand  ge- 
prustet hatte.  Trotz  der  augenblicklichen  Reinigung  derselben  schwoll 
sie  doch  schnell  bedeutend  an,  und  als  der  Patient  etwa  nach  sechs 
Stunden  zu  mir  kam,  hatte  sich  bereits  die  Epidermis  zu  einer  Menge 
einzelner  dicht  aneinander  stehender  Rlascn  erhoben,  die  mit  einem 
blaurülhlichcn  Serum  angclilllt  waren.  Am  anderen  Tage  waren  die 

Blasen  grösser  geworden,  der  Kranke  fieberte  massig,  klagte  Über  Ein- 
gcuouiineiihcil  des  Kopfes  und  batte  die  Nacht  unruhig  geschlafen.  Die 
Blasen  wurden  säuuutlich  von  mir  angestochen,  um  das  schmutzig  rtllh- 
liclie  Serum  zur  Verminderung  der  Spannung  zu  entleeren,  die  Oberhaut 
aber  nicht  entfernt.  Bei  einer  reizlosen  Hüll  und  ruhigem  Verhallen 
besserte  sich  der  Kranke  nach  einigen  Tagen  vollständig.  Hier  hatte 
entweder  die  Unversehrtheit  der  Haut  an  der  vom  Nasenschlcimhaulsckrel 
getroffenen  Stelle,  oder  eine  geringere  Verderbnis*  des  letzteren  eine 
gelindere  Gestaltung  des  Krankheitsproresses  bewirkt.  In  den  (Ihrigen 
5 Pallen,  bei  einem  Russarzl  mul  vier  Knechten,  ergaben  sich  hei  ge-  j 
naucrcr  Nachforschung  stets  Verletzungen  an  den  Fingern  und  an  der 
Hand  als  die  Pforte,  durch  welche  das  maligne  Sekret  mit  dem  Blute 
in  Conlacl  gekommen  war. 

Alle  fünf  Palle  begannen  mit  Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers; 
zwei  davon  gingen  in  chronisches  Sicchthmn  über;  der  eine  endete 


erst  nach  2 Jahren,  der  andere  nach  4 Monaten  mit  dem  Tode;  die 
drei  übrigen  starben  in  den  ersten  3 Wochen  nach  der  Erkrankung. 
Phlebitis  wurde  weder  während  des  Lebens,  noch  auch  bei  der  in 
einem  Palle  vorgcnomnieuen,  später  zu  erwähnenden  genaueren  anato- 
mischen Untersuchung  gefunden.  An  der  verletzten  Stelle,  durch  welche 
das  Gift  eingedrongen,  waren  in  keinem  der  Fälle  pathologische  Er- 
scheinungen ciugetreten,  wohl  aber  zeigten  sich  in  zwei  Fällen  an  dem 
Arm,  an  dem  die  Verletzung  statt  gelullt  und  dem  Beine  derselben  Seite 
Anschwellungen  von  Lymphgefasseu  und  LymplidrUscn ; von  letzteren 
gingen  einzelne  in  Vereiterung  Uber.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
ein  grosser  Abscoss  an  der  Stirn  und  in  der  Gegend  des  linken  Delta- 
muskels, in  einem  anderen  Eiterung  im  rechten  Knie.  In  zweien  von 
den  Fällen  brachen  nicht  lauge  vor  dem  Tode,  der  unter  typhösen 
Erscheinungen  einlrat,  eine  grosse  Meng«  Eiterpusteln  von  der  Grösse 
einer  Pocke  und  darüber  auf  der  Haut  hervur.  Bei  dem  einen  dieser 
zuletzt  erwähnten  Fälle  war  es  mir  vergönnt  die  genaue  Scction  vor- 
zunehmen. 

Schon  äusscrlieh  zeigten  sich  mehrere  Eitcransatnmlungcn.  Das 
rechte  Kniegelenk  war  schwappend  voll  Eiter,  an  derselben  Seile  eine 
Inguinahlrüsc  in  Eiterung  Ubcrgcgangcn.  Zwischen  den  Brustmuskeln 
beider  Seiten  fanden  sich  eine  grosse  Menge  umschriebener  Eitcrabla- 
gorungon  von  der  Grösse  eines  Zwei-  bis  Vicrgroschcnslücks  und  runder 
Form.  Die  MuskclMibstanz  war  an  diesen  Stellen  zerstört,  die  weissen 
weichen  Knötchen,  die  Rctuak  (Diagnost.  Untersuchungen  S.  26)  liier 
gesehen  bat,  habe  ich  flicht  gefunden.  Die  Lungen  boten  schon  auf 
ihrer  Oberfläche  einen  cigcuthümlichcn  Anblick  dar.  Es  zeigten  sich 
nämlich  zahlreiche,  nicht  genau  begrenzte,  dunkclblaurötliliclie  Rlul- 
cxtravasalc  (Ecclivmoscn).  Schnitt  man  etwa  in  der  Mitte  derselben 
ein,  so  traf  man  sofort  auf  llieil weise  bellrölbliclic,  in  der  Mehrzahl 
aber  gelblicliwcisse,  kleinkörnige  von  der  Oberfläche  des  Organs  nach 
innen  zu  keilförmig  zugcspilztc  Exsudalmassen,  ganz  denen  ähnlich, 
welche  die  neuere  Wissenschaft  mit  dem  Namen  der  Lohulxrabsces.se 
bezeichnet.  Mehrere  von  ihnen  waren  bereits  in  der  Mille  eiterig  zer- 
flossen. andere  noch  durchweg  fest;  ganz  ähnliche  fanden  sich  in  den 
Nieren,  ein  Befund,  den  llemak  mit  dem  Namen  des  speckigen  Eiters 
bezeichnet  zu  halten  scheint.  Das  Blut  im  Herzen  dunkel  syrupsartig. 
In  den  übrigen  Organen  fand  sich  nichts  Bemerkenswerlhes,  namentlich 
im  Dann,  obwohl  während  des  Lehens  häufig  Durchfälle  gewesen,  keine 
Plallencnlwiekctung. 

Dieser  Befund  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  überein , was 
Rcmak  (a.  a.  0.),  Popp  (Untersuch.  Uber  d.  Blut.  S.  41)  und  Gluge 
(Anal,  nukroskup.  Untersuch.  Heft  2 S.  177)  in  ihren  Fällen  gesehen. 
Eine  vollständige  Uchercinstimniung  findet  sieb  in  einem  Punkte,  den 
wir  liier  besonders  hervorheben  müssen:  es  ist  in  keinem  Falle 
eine  Phlebitis  gefunden  worden,  und  doch  wird  Niemand  in 
Abrede  stellen  wollen,  dass  hier  klar  ausgeprägte  pyämische  Proresse 
vorliegen.  Will  doch  Gluge  sogar  im  Blute  des  Herzens  unverkenn- 
bare Eilerkilgclelien  Ungemischt  gefunden  haben. 

Ist  demnach  durch  diese  Fälle  genügend  narhgewiesen,  dass  Phle- 
bitis durchaus  nicht  als  nothwcndiger  Ausgangspunkt  für  Prämie  zu 
betrachten,  dass  vielmehr  ein  Minimum  eines  eitrigen  Sekrets  genügt, 
um  durch  seinen  Conlacl  mit  dem  Blute  jenes  dyskrasischc  Leiden 
hervorzurufen,  so  steht  auch  der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  auch 
die  Phlclnlis  für  die  Erzeugung  der  Pyämic  keine  andere  Bedeutung 
habe,  als  dass  sie  durch  Exsudatsetzung  in  das  GePässluincn  und  so- 
fortiger Eiterbildung,  einen  solchen  Conlacl  eines  deletären  inürirenden 
Stoffes  mit  dem  Blute  vermittle.  Wo  man  sie  daher  findet  ist  sie  der 


Die  stärkste  Quelle  hat  von  dem  Kaiser  Alexander  den  Namen 
erhalten;  das  Badegebäude  dagegen,  welches  das  Wasser  unten,  ain 
Fusse  der  Terrasse  sammelt  und  auf  eine  Menge  von  Zimmern  ver- 
tlieilt,  ward  nach  dem  jetzigen  Kaiser  Nicolaus  genannt.  Drei  Cas- 
caden,  von  denen  die  mittlere  unter  der  auf  den  Berg  führenden  Treppe 
liegt  und  dem  Wasser  daher  die  Wärme  mehr  zinückhält  als  die  bei- 
den seitlichen,  nicht  bedeckten,  führen  das  Wasser  der  Quellen  in  das 
Gebäude.  Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  zwischen  32  u.  37°  K. 

Die  Regierung,  welche  in  Pätigorsk  eine  besondere  Radcconmiis- 
sion  eingesetzt  bat,  versäumt  nichts,  um  diu  kaukasischen  Bäder  zu 
liehen.  Die  Einrichtung  der  Anstalt  hat  bereits  ungeheure  Summen 
gekostet  und  nimmt  noch  fortwährend  viel  Geld  in  Anspruch.  Sehr 
Indische  Anlagen  ziehen,  sich  uamciitllrh  auf  der  Vortcrrassc  hin , er- 
freuen sich  aber  keines  besonderen  Gedeihens,  da  mii  dem  Eintreten 
der  wärmeren  Jahreszeit  und  eines  selteneren  Regens,  glich  für  die 
Vegetation  die  ernährende  Feuchtigkeit  fehlt.  Die  Kräuter  und  Gräser 
verdorren  allm.ihg  mul  der  Roden  erhält  eine  fahle  oder  graugelbc 
Farbe.  Auf  der  Vorterrasse  befinden  sieh  noch  einige  eingefasste  Quel- 
len, von  denen  die  beste  die  Salianjeffsclie  ist,  weil  sie  unmittel- 
bar aus  der  Spalte  liervonpullt  und  wollt  auch  das  meiste  Gas  enthalt. 


Die  Kalmücken-  und  Jermoloffs-Quelle  sind,  obwohl  die  ältesten, 
nicht  sehr  gesucht.  Dasselbe  gill  von  der  Michaels-Quelle. 

Pätigorsk  war,  der  späten  Jahreszeit  wegen,  sehr  wenig  besuchL 
Die  meisten  Gäste  hatten  sich  nach  den  Sauerwässern  (Kislowodsk) 
begehen,  um  dort  nach  tlherstandenein  Gebrauch  der  hiesigen  Sehwe- 
fclwasscr  sieh  einer  Nachkur  zu  unterwerfen.  Aber  auch  dort  war 
die  Zahl  der  Badegäste  nur  gering. 

Die  schöne  Lage  von  Pätigorsk,  namentlich  in»  Frühling,  durch 
eine  üppige  Vegetation  erhöht,  so  wie  durch  die  grossartige  Fernsicht, 
wie  man  sie  nirgends  findet,  könnte  dieselben  Wohlthatcn  auf  den 
menschlichen  Körper  ausöhen,  wenn  Geist  und  Herz  zugleich  Ansprache 
und  Nahrung  fänden.  Damen  und  Herren,  die  ich  darüber  sprach, 
sahen  aber  sehnsüchtig  dem  Tage  entgegen,  wo  sie  wiederum  der  Ilci- 
matli  zueden  könnten:  in  Deutschland  vorlässt  man  nur  ungern  ein 
Rad  (?)  und  zehrt  noch  lange  Zeit  an  den  dort  erhaltenen  Erinne- 
rungen. 

Noch  ein  Umstand  ist  zu  bemerken,  welcher  der  Frequenz  der 
kaukasischen  Bäder  hinderlich  ist:  die  gefahrdrohende  Nähe  der  Tscher- 
kessvn.  Mehr  als  Pätigorsk  mit  seinen  Schwefel  wässern,  ist  der  Sauer- 
brunnen , welcher  dicht  an  der  Kabarda  liegt,  gefährdet.  Die  Tscher- 
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handgreifliche  Beweis,  dass  Eiter  mit  dem  Blute  unmittelbar  in  Beroh- 
rung gekommen,  eine  Thalsache.  die  nicht  in  allen  Fallen  von  Pylmie 
auf  gleich  evidente  Weise  darzulhun  ist. 

Bekanntlich  hat  die  Annahme,  dass  ein  blosser  Contacl  eines  de- 
letären Stoffes  mit  dem  Blute  zur  Entwickelung  der  Pyämie  hinreiche, 
darin  eine  neue  Stütze  gefunden,  dass  Semmel  weis»  die  Uäuligkeit 
der  pyämischen  Wochenlicltlieher  auf  der  Woehnerinuenslalion  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhause  von  dem  entstände  herieilete,  dass  die  Sludi- 
renden  haulig  unmittelbar  aus  dein  l.ciclienhause  vom  Secirlischc  an 
das  Bett  der  Kreisenden  und  Wöchnerinnen  zum  Tuuchircn  kamen,  und 
durch  ihre  nicht  sorgfältig  gereinigten  Finger  den  Contacl  fauliger 
Substanzen  mit  dem  Blute  vermittelten.  Wenn  nun  auch  die  Prager 
und  unter  ihnen  besonders  llammcrnjk  (Cholera  epidem.  S.  263) 
sich  entschieden  gegen  diese  Semmel weiss'sclie  Pathogenie  der 
Woclicnbettlicbcr  aussprechen,  so  beweisen  die  von  ihnen  angeführten 
Gründe  dorh  nur,  dass,  wie  von  je  bekannt,  auch  unten  mannigfachen 
Verhältnissen,  in  denen  LciclienUITnungen  gar  nicht  slaltgehabt,  sich 
Worhenbettfiehcr  entwickeln,  nicht  aber,  dass  sie  auf  dem  von  Sem- 
mel we  is  s angegebenen  Wege  nicht  erzeugt  werden  können;  cm  directer 
Beweis  lasst  sich  freilich  für  denselben  nicht  fahren;  nun  muss  viel- 
mehr mit  Jos.  II.  Schmidt  (Berlin.  Charil£-Aunalen  Bd.  I.),  der  nach 
seinen  Erfahrungen  in  der  Gebäranslall  der  Berliner  Charite,  diese  Pa- 
thogenie  der  Wochcnhetlfiehcr  auch  nicht  bestimmt  zu  adoptiren  ver- 
mag, sich  dahin  aussprcchrn:  es  sei  das  eine  mögliche,  aber  gewiss 
nicht  die  alleinige  Ursache  ihrer  Entstehung.  Ist  einmal  durch  die 
Rntzinrcr.lion  erwiesen,  dass  Prämie  durch  den  Contacl  eines  eitrigen, 
jauchigen  Sekrets  mit  dem  Blute  entsteht,  lasst  sich  die  Bedeutung  der 
Phlebitis  fUr  die  Erzeugung  der  Prämie  auch  darauf  zurUckfUhren,  dass 
sie  einen  solchen  unmittelbaren  Contacl  von  Eiter  mit  dem  Blute  be- 
wirkt, so  steht  auch  dem  analogen  Vorgänge  wenigstens  nichts  entgegen, 
dass  der  von  einer  Serlion  nicht  gehörig  gereinigte  Finger  beim  Tou- 
ehiren  eine  faulige  Substanz  mit  der  wunden  Innenlllche  der  Genitalien 
und  so  mit  dem  Blute  in  Verbindung  bringe  und  dadurch  Pyäntic  erzeuge. 

Biese  nun  durch  Contacl  des  Blutes  mit  Eiter,  Jauche  u.  s.  w. 
von  vorn  herein  erzeugte  Pvamie  nennen  wir  mit  Hokitanskv  u.  A. 
die  primUre.  zum  Unterschiede  von  der  secundären,  die  sich  aus  ! 
einer  bereits  vorangegangenen  üyskrasie  hcrausbildeL  Man  rechnet  da- 
hin die  aus  der  typhösen,  exaolliemalischen,  liyperinotischen  (acutem 
febrilem  Gelenkrheumatismus),  puerperalen,  skrophulüsen  und  anderen 
Krasen  sich  entwickelnde  Pvamie.  Aber  man  wurde  hier  gewiss  nicht 
das  richtige  treffen,  wenn  man  die  Pyämie  hier  Überall  als  unmittel- 
bar aus  der  primären  Krase  hervorgegangen  betrachten  und  ganz  über- 
sehen wollte,  dass  sehr  häufig  locale  Exsudations-,  Kitcrangs-  und 
Ulcerationsprocesse,  die  unter  der  Herrschaft  der  primären  Krase  zu 
Stande  gekommen,  durch  Contacl  ihrer  Products  mit  dem  Blute  den 
Ausgangspunkt  für  den  neu  hinzutretenden  pyämischen  Procesa  abgeben, 
■nd  so  das  Mittelglied  zwischen  der  primären  anderweitigen  und  der 
secundären  pyämischen  Krise  bilden.  Ja  bet  genauerer  Analyse  der  in 
Rede  stehenden  Krankheilsproccssc  durfte  dieser  Hergang  als  der  häufi- 
gere und  gewöhnlichere  anerkannt  werden. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Typhus,  so  sind  wir  geneigt  fllr  die 
pyämischen  Processe,  die  sich  bei  längerem  Verlaufe  desselben  zuweilen 
entwickeln,  viel  eher  die  Barmexulccrationcn  als  Ausgangspunkt  anzu- 
sehen, statt  einen  unmittelbaren  Uebergang  aus  einer  Krase  in  die 
andere  anzunehmen.  Dass  im  Verhältnis«  zur  Häufigkeit  der  Dumver- 
schwämngcn  sich  Pvämic  nur  selten  aus  Typhus  entwickelt,  spricht 
deshalb  nicht  gegen  unsere  Ansicht,  weil  die  Genesang  oder  der  Tod 


kessen  haben  auch  ohne  Zweifel  auf  die  Fremden  in  den  Bädern  schon 
deshalb  ihr  Auge  gerichtet,  weil  sie  wohl  wissen,  dass,  wer  in  ein 
Bad  gehen  kann,  auch  ein  höheres  LOsegeld  zu  zahlen  im  Stande  ist. 
Bis  jetzt  hat  es  sich  die  russische  Behörde  in  hohem  Grade  angelegen 
sein  lassen,  ftlr  die  Sicherheit  der  Gäste  zu  sorgen. 

Ausser  den  Schwefelwässern  hei  Pätigorsk  befinden  sich  noch  an 
der  NnrdosUcitc  des  Basch-Tau  (FUnfbcrp),  und  zwar  am  Fussc  des 
Eisenberges,  alkalische  und  eisenhaltige  Wässer. 

Die  Lage  der  letzteren  ist  in  hohem  Grade  romantisch,  hat  aber 
sonderbarer  Weise  auf  den,  an  dergleichen  Schönheiten  nicht  gewohn- 
ten Russen  nicht  den  Eindruck  gemacht,  den  man  vermulhen  sollte. 
Freilich  ist  fUr  die  Bequemlichkeit  der  Badegäste  in  Skclesnowndsk 
(d.  h.  Eisenwasser)  am  wenigsten  Sorge  getragen,  desto  mehr  aber  die 
zum  Tlicilu  wild , aber  immer  sich  in  Abwechselungen  gefallende  Natur 
zu  verschiedenen  Anlagen  und  Spalzicrgängen  benutzt. 

Freundliches  Laubhnlz,  aus  Weisshuclien,  Eichen  und  Mostholdcr. 
zum  Tlieil  auch  aus  Ahorn  bestehend,  aber  nirgends  einförmig  und 
dicht,  bedeckt  die  ganze  Umgegend  und  contraslirt  mit  dem.  mit  Moos 
und  Pflanzen  besetzten  Felsen  uud  Gestein.  Auch  hier  existircn  meh- 
rere Quellen,  die  aber  nur  zum  Tlieil  vorherrschend  Eisen  enthalten. 


meist  früher  erfolgen,  als  es  zur  Ausbildung  secundlrer  Processe  kommt. 
Das  Stadium  der  bösen  Nachkrankheiten,  das  nach  vollendetem  21  tägigem 
Verlaufe  einlrilt,  ist  es  daher  auch  vorzugsweise,  das  weil  verbreitete 
Eiterungen,  Gerinnungen  in  grossen  Venenstämmen,  lobuläre  Abscesse 
in  der  Milz  etc.  aufzuweisen  hat.  An  ihnen  gehen  dann  auch  siele 
Kranke  in  diesem  Stadium  zu  Grunde. 

Zweifelhafter  gestaltet  sich  die  Sache  hei  den  Exanthemen.  Be- 
trachten wir  in  dieser  Beziehung  den  Scharlach,  der  nicht  gar  selten 
pyämische  Erscheinungen  in  seinem  Gefolge  hat,  so  finden  wir  auch 
hier  vorzugsweise  eine  locale  Affcclion,  die  man  als  Ausgangspunkt 
der  Pyämie  zu  betrachten  hat;  wir  meinen  die  Exsudationen  auf  der 
Innenfläche  des  Herzens,  die  zum  Contacl  pathiseher  Products  mit  dem 
Blute  die  unzweideutigste  Veranlassung  gehen.  Wir  sagten:  die  Ex- 
sudationen auf  der  Innenfläche,  Übersehen  aber  dabei  nicht,  dass 
Meinet  cs  nicht  allein  ist,  der  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  der  Gefass- 
loxigkcil  des  Enilocardii  (ganz  analog  der  inneren  Venenhaut)  die  Endo- 
canlilis  läugnet,  und  die  aus  derselben  hergeleiteten  Exsudate  als  Auf- 
lagerungen und  unmittelbare  Ausscheidungen  aus  der  Blutmasse  betrachtet. 
Wir  wagen  bis  zur  Stunde  noch  diese  Controvcrse  nicht  bestimmt  zu 
entscheiden;  aber  je  nach  dem  Standpunkte,  den  man  in  dieser  Be- 
ziehung einnimmt,  nifissrn  selbstredend  die  Schlüsse,  die  man  für  un- 
seren Zweck  zieht,  ganz  verschieden  ausfallcn.  Schliessl  inan  sich  der 
älteren  Ansicht  einer  Emlocarditis  (worunter  immer  nur  die  EnUUndung 
des  Zellstoffes  unter  dem  Kndocardi»  zu  verstehen)  mit  Exsudalselzung 
an,  so  wird  diese,  wie  im  Typhus  die  Daniiaffection,  der  Ausgangspunkt 
für  die  Pyämie,  das  Mittelglied  zwischen  der  ursprünglichen  und  secun- 
dären Krase;  betrachtet  man  dagegen  den  Process  als  unmittelbar  aus 
dem  Blute  sich  ausschcidemle  Gerinnung,  dann  haben  wir  den  unmittel- 
baren Uebergang  aus  einer  Krise  in  die  andere;  die  Pyäiuic  ist  bereits 
da,  und  es  tritt  hier  dann  zuerst  im  Herzen  derselbe  Process  auf,  der 
später  im  Capillarsystcm  sich  wiederholt  (denn  Gerinnung  des  Blutes 
in  den  Gcfässon  ist,  wie  wir  später  nachweisen  werden,  das  erste 
Stadium  der  Örtlichen  pyämischen  Ablagerung).  Wir  mochten  uns  des- 
halb der  letzteren  Ansicht  zuwenden,  weil  wir  pyämische  Processe  bei 
Scharlachkranken  beobachtet  haben,  ohne  dass  eine  locale  Affection  im 
! Herzen  oder  sonst  an  einem  anderen  Orte  vorangegangen  war,  die  zur 
Entwickelung  der  Pyämie  hätte  Anlass  geben  können. 

(Schluss  folgt.) 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken» 
hftusera. 


Mittheilungen  aus  der  mcdicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
der  Universität  zu  Bonn  während  dem  Sommer- 
Semester  1851. 

. Von 

I’rof.  Dr.  M.  Naumann  in  Bonn. 

(Fortsclzung  aus  No.  54.) 

11.  Eigenthtimliche  Nervenkrankheit. 

Ludwig  W....,  20  Jahr  alt.  mit  offener,  glücklicher  Gosiclits- 
hildung.  durch  Lebhaftigkeit,  vorwallcnde  Einbildungskraft  und  einen 


im  Uebrigcn  aber  mehr  alkalischer  Natur  sind.  Die  bedeutendste  fuhrt 
den  Namen  der  Tscherke.sscn -Quelle  und  hat  eine  Temperatur 
von  33°  B. , während  alle  Übrigen  kühler,  zum  Tlieil  selbst  als  die 
Atmosphäre,  sind.  Echte  alkalische  Quellen  in  grosser  Anzahl,  aber 
von  sehr  geringer  Mächtigkeit,  befinden  sich  gegen  5 Stunden  west- 
lich von  Pätigorsk  und  dicht  heim  Kosakcndorfe  Jcsscnluk. 

Dem  Sauerbrunnen  (Kislowodsk)  hat  man  von  Seilen  der  ße- 
hdrrfe  weniger  Sorge  gewidmet , als  der  Schwefelquelle  in  Päligorsk. 
Zunächst  fehlt  cs  an  Gebäuden,  um  die  Anzahl  von  vielleicht  nur 
100  Gäslon  gut  unterznbringen.  und  es  sind  deshalb  viele  gezwungen, 
in  den  keineswegs  eleganten,  sehr  einfachen  Bauernhäusern  der  nahen 
Stanilzc  (Durf)  ein  Unterkommen  zu  suchen.  Leider  liegt  diese  auf 
der  Hohe,  und  die  Patienten  werden  durch  das  Hinauf-  und  llerab- 
steigen  sehr  in  Anspruch  genommen.  Auch  das  Badeliaus  entspricht 
mit  seinen  14  Wannen  den  Anforderungen  durchaus  nicht.  Obwohl 
die  Regierung  schon  seil  langer  Zeit  das  Geld  zu  einem  steinernen 
Bau  bewilligt,  mul  das  sogar  bereit  liegen  soll,  so  hat  doch  nur  einer 
der  früheren  Statthalter  erst  den  Grund  gelegt,  ist  aber  bald  darauf 
ahhcrufrn  worden. 

Mitten  in  dem  freundlichen,  mit  allerlei  GchUseli  und  Bäumen  he- 
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gewissen  Hang  zur  Eitelkeit  ausgezeichnet,  geliürt  zu  den  Unglücklichen, 
die  schon  in  der  Kindheit  der  Onanie  verfallen.  Dieser  traurigen  Ge- 
wohnheit und  andern  sexuellen  Ausschweifungen  ganz  ergeben,  war  er 
zugleich  bestrebt,  gesellschaftlich  zu  glanzen  und  arbeitete  eifrigst  dar- 
auf hin,  eine  seinem  Ehrgeize  entsprechende  Stellung  in  der  kaufmän- 
nischen Welt  zu  erringen. 

Vor  mehreren  Jahren  verfiel  er,  nach  einem  äusserst  schmerzhaf- 
ten Kopfleiden,  das  mehrere  Venäscclionen  nothwendig  machte,  in  epi- 
leptische Krampfe.  Diese  Krämpfe,  und  die  mit  ihnen  verbundenen 
psychischen  Alterationen,  kehrten  Anfangs  mehrmals  in  der  Woche, 
später  abwechselnd  nach  sehr  verschiedenen  Intervallen  zurück,  und 
waren  auch  ihrer  Form  nach  vielfach  von  einander  abweichend.  Seit 
etwa  einem  Jahre  haben  die  Symptome  zu  sehr  charakteristischen  Pa- 
rozysmen  sich  concentrirt,  welche  nach  28  — 34  Tagen  einlreten  und 
folgendermaassen  sich  verhallen. 

Nachdem  Patient  mehrere  Wochen  lang,  auf  die  unten  anzuge- 
bende Weise,  relativ  sich  wohl  hefunden  hat,  findet  sich  ein  äusserst 
lästiges  Brennen  in  der  Tiefe  des  Bauches  ein,  das  in  3 Stationen, 
innerhalb  12  — 20  Stunden,  vom  Becken  zur  Magengrube,  von  dieser 
bis  zum  Schlunde  aufsteigt.  Wahrend  dieser  Zeit  nimmt  der  fast  ge- 
wöhnliche Kopfschmerz  nicht  immer  zu;  der  Puls  zeigt  keine  constanlc 
Veränderung;  Erbrechen  oder  Beklemmung  werden  vermisst.  Plötzlich, 
nicht  selten  zuerst  in  der  Nacht,  tritt  ein  Krampfanfall  ein,  der  vnn 
den  gewöhnlichen  epileptischen  nur  durch  das  stärkere  Verwalten  der 
tonischen  Krampfform  verschieden  ist.  Während  der  Dauer  des  Insul- 
tes. welcher  höchstens  2 Minuten  anbält,  findet  vollkommene  Be- 
wusstlosigkeit statt.  Solcher  Anfälle  können  9 — 14  in  24  Stunden 
emtreten.  Nach  jedem  derselben  wird  der  eigentümliche  Stupor  vor- 
herrschend, der  sogleich  etwas  genauer  beschrieben  werden  soll.  Ge- 
wöhnlich werden  36  — 48  Stunden  nach  dem  Abläufe  jener  Beilie  von 
Paroiysinen  noch  zwei  vereinzelte,  meist  schwächere  Krampfanfälle 
beobachtet. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  ist  allerdings  ein  gewisser  Grad  von 
Hyperämie  des  Gehirns  zugegen,  der  aher  nie  so  bedeutend  wird,  um 
allgemeine  Blutentziehungcn  zu  indiciren.  Das  Gesicht  ist  gerOlhcl,  die 
Temperatur  des  Kopfes,  besonders  der  Stirn,  wenig  erhöht,  die  stieren 
Augen  lassen  keine  Veränderung  der  Pupillen  wahmelunen , Erbrechen 
fehlt,  die  Hände  fühlen  sich  kühler  an  als  die  Beine,  der  Puls  ist  be- 
schleunigt, etwas  kleiner,  aber  nicht  hart.  Der  Kranke  sitzt  meist  auf- 
recht, klagt  nicht,  und  giebt  nur  heim  Befragen  zu  verstehen,  dass  ilun 
der  Kopf  sehr  schmerze.  Durch  Essigklysliere,  Sinapismcn  an  die 
Waden  und  durch  den  reichlichen  Gebrauch  von  Matrum  sulphur.  mit 
.■ Ic.idum  sulphur.  Hit.  gelingt  es  immer,  den  congcstiven  Zustand  be- 
deutend hcrabzustiinmcn.  Sellen  werden  Örtliche  Dlutenlziehungcn  milli- 
wendig  gemacht.  — Zwischen  den  einzelnen  Krampfanfällen  vermag 
Patient  ungehindert  seiner  Glieder  sich  zu  bedienen,  und  verschlingt 
alles,  was  ihm  gereicht  wird. 

Nach  2 — 3 Tagen  beginnt  eine  zweite  Periode,  welche  durch  die 
cigcuthamliche  Verbindung  von  Stupor  und  Idiotismus  cliaraklerisirl 
wird.  Coma  wird  in  dieser,  wie  in  der  vorhergehenden  Periode  gänz- 
lich vermisst.  Von  Krämpfen  ist  keine  Spur  wahrzunehmen,  die  llirn- 
congesliuncn  finden  nicht  mehr  statt.  Der  Puls  ist  etwas  voller,  we- 
niger beschleunigt,  zwischen  90  und  100  Schlägen. 

Am  liebsten  sitzt  der  Kranke  aufrecht,  sicht  verblUITt  aus  und  bat 
dabei  doch  den  unverkennbaren  Ausdruck  von  grosser,  sinnlicher  Auf- 
regung. Die  dem  Belte  sich  Annähernden  oder  den  Patienten  Anre- 
denden werden  mit  nichtssagendem,  oder  mit  gleichsam  scopliseh- 


pflanzlcn  Bcrgkcssel  befindet  sich  eine  starke  Quelle.  welche  den  Namen 
Nar-Sang  (d.  Ii.  Gcistcr-Gclränk)  führt , und  in  ihrem  Auftreten  sehr 
viel  Acbnliclikeil  mit  dem  Kissinger  Ragoezi  hat.  Das  Wasser  besitzt 
eine  so  grosse  Menge  van  Kohlensäure,  dass  cs  auf  die  Zunge  unan- 
genehm siechend  eimvirkt.  Sonst  scheint  cs  dem  Selterser- Wasser 
sehr  ähnlich  zu  sein;  jedoch  schmeckt  das  Eisen  vor.  Es  wird  auch 
auf  Flaschen  gezogen  und  versandt , allein  der  weile  Transport  macht 
cs  theuer,  zumal  da  die  Anschaffung  der  Flaschen  in  diesen  entlegenen 
Gegenden  ebenfalls  den  ursprünglichen  Preis  erhobt.  In  Petersburg 
und  Moskau  sind  Niederlagen  davon  errichtet,  wo  man  das  Wasser  um 
vieles  Geld  beziehen  kann.“ 

Ich  will  liier  einiges  Nähere  über  die  Quellen  von  Pätigorsk  hin- 
ztifilgcu.  Es  befinden  sich  dort  7 Schwefelquellen,  von  denen  die  be- 
deutendste, die  Alexanders- Quelle,  eine  Temperatur  von  57  — 58“  R. 
hat,  drei  besitzen  eine  Temperatur  von  54 — 56“  R.  Sie  werden  alle 
getrunken,  besonders  die  Elisabeth-Quelle,  seltener  zu  Bädern  benutzt. 
Die  Wassermenge  des  Sauerbrunnens  ist  so  beträchtlich,  das»  man  in 
ein  er  Minute  20  Eimer  erhält. 

Die  in  der  Nähe  von  Tiflis  befindlichen  Bäder  enthalten  schwefel- 
sau  res  Natron  (doch  noch  nicht  */,  der  festen  Bestandtlieile  betragend), 


lächelndem  Blicke  ingesliert;  wobei  er  den  Bewegungen  derselben  mit 
den  Augen  folgt.  Der  Kranke  ist  nicht  zum  Sprechen  zu  bringen, 
versteht  aher  iin  Allgemeinen,  was  man  ihm  sagt,  und  sucht,  so  gut 
er  es  vermag,  den  an  ihn  gerichteten  Geboten  Folge  zu  leisten.  Die 
Zunge  wird  auf  Geheiss,  doch  zügernd,  herausgestreckt.  Wird  der 
Patient  aufgefordert,  die  Hand  zu  reichen,  so  greift  er  gewöhnlich 
daneben,  oder  senkt  von  ohen  herab  den  ausgestreckten  Zeigefinger 
einer  oder  beider  Hände  auf  die  ihm  entgegengcstrecktn  Hand.  Mit 
den  Armen,  und  namentlich  mit  den  Händen,  ist  er  in  steter  Bewe- 
gung begriffen.  Er  greift  in  der  Luft,  an  den  Wänden  u.  s.  w.  herum, 
als  ob  er  etwas  suche,  und  betrachtet  aufmerksam  die  Hand,  mit  der 
man  ihn  gefasst  hat.  Bei  diesen  tastenden  und  greifenden,  ohne  alle 
Aufregung  vorgenommenen  Bewegungen  werden  die  Finger  beider  Hände 
in  den  sonderbarsten,  stets  wechselnden  Gruppiningcn  an  einander  ge- 
fügt. Häufig  hält  er  die  auseinander  gebreiteten  Finger,  in  der  Ent- 
fernung von  8 — 12  Zoll,  vor  die  Augen  und  scheint  in  dem  Anschauen 
derselben  ganz  versunken  zu  sein. 

Dieses  Fingcrspiel  wird  nur  durch  die  Anstrengungen  unterbrochen, 
womit  der  Patient  Onanie  zu  treiben  versucht  Allen  Vorkehrungen 
zum  Trotze  ist  er  bestrebt,  auf  alle  Weise  seinem  Sinneskilzel  Genüge 
zu  leisten,  und  muss  daher  stetig  überwacht  werden.  Durch  die  Ge- 
genwart vieler  uni  sein  Bett  stehender  Personen  lässt  er  sich  in  sei- 
nen Bestrebungen,  dem  Sinneskilzel  zu  frolinen,  nicht  im  geringsten 
irre  machen.  Ebensowenig  fruchten  Drohungen  in  dieser  Hinsicht. 
Bleibt  ihm  jedes  andere  Mittel  versagt,  so  sucht  er  wenigstens  durch 
sprechende  Bewegungen  der  Schenkel  dem  Wollusltriebe  zu  huldigen, 
dem  er  gänzlich  verfallen  ist. 

Nur  wenn  dem  Kranken  die  Mahlzeit  gereicht  wird,  nimmt  das 
Gesicht  einen  andern,  aber  ebenfalls  ihicnsch -gierigen  Ausdruck  an. 
Er  muss  gefuttert  werden,  indem  er  selbst  nicht  im  Stande  ist,  die 
Speisen  zum  Munde  zu  fuhren.  Mit  einem  wahren  lleissliunger  ver- 
schlingt er  die  Nahrung.  Während  der  Fütterung  (denn  so  muss  man 
wohl  sagen)  hat  er  für  nichts  Anderes  Sinn,  und  lässt  jede  Anrede, 
jeden  Befehl  unbeachtet.  Er  würde  dem  Essen  kein  Ziel  setzen,  wollte 
man  seinem  gierigen  Appetite  Folge  leisten.  — Der  Schlaf  ist  in  die- 
ser Periode  ziemlich  gut,  wenn  auch  der  Kranke  sich  viel  umherwirft 
Die  Ausleerungen  verhalten  sich  normal.  Der  Patient  springt  biswei- 
len aus  dem  Rette  auf  und  läuft  im  Zimmer  umher,  lässt  sich  aber 
doch  mit  Leichtigkeit  leiten  und  zum  Gehorsam  bestimmen. 

Es  beginnt  endlich  eine  drille  oder  L'chcrgangspcriode,  von  rier- 
his  sechstägiger  Dauer.  Während  dieser  Zeit  verliert  sich  der  Stupor, 
an  der  Grenze  des  Deliriums  verlaufend,  bisweilen  durch  dasselbe  ver- 
drängt, allmälig  in  den  normalen  Zustand.  Die  planlosen  Bewegungen 
der  Hände  and  der  Finger  lassen  nach;  der  zügellose  Geschlechlslrieb 
tritt  mehr  in  den  Hintergrund  zurück.  Die  Besonnenheit  gewinnt  täg- 
lich an  Terrain.  Vorgcleglc  Fragen  vermag  der  Kranke  Anfangs  nur 
mit  grosser  Anstrengung  und  unvollständig  zu  beantworten,  da  er  noch 
sehr  unhesinnlirh  ist.  Nicht  seilen  gielit  er  ganz  verkehrte  Antwor- 
ten, schwatzt  Zoten  oder  kramt  Rcminisecnzcn  aus  seiner  Lccttlre  aus. 
OB  ist  er  unfähig,  den  Namen  desjenigen  zu  nennen,  der  mit  ihm 
redet,  wenn  derselbe  ihm  auch  genau  bekannt  ist.  Er  giebt  ihm  dann 
entweder  einen  andern,  historischen  Namen,  oder  er  spricht  denselben 
nicht  aus,  sondern  huclistahirt  ihn  bloss,  verwechselt  wohl  auch  die 
Namen  der  ilun  Bekannlgcwortlenen.  Mit  der  zunehmenden  geistigen 
Klarheit  beginnt  Patient  wieder  über  Kopfschmerz  zu  klagen.  Zwischen 
sich  und  den  Gegenständen  glaubt  er  mannigfach  gestaltete  graue  und 
schwärzliche  Nebel  wahrzunehmen.  In  diesem  Zustande,  und  hei  fort- 


Ikohlcnsaures  Natron  und  Kochsalz.  Der  Gehalt  au  Naphtha  scheint  die 
seifenarligen  Verbindungen  zu  bewirken,  die  den  Schmutz  des  Körpers 
so  leicht  entfernen;  ihre  Temperatur  beträgt  31 — 36*  R. 


Nekrolog. 

Am  29.  Octobcr  dieses  Jahres  verstarb  zu  Prag  der  Lehrer  der 
Geburtshülfe  und  Director  der  gchurtshulflichen  Klinik,  königl.  hair. 
Ilofralh  Kiwisch  v.  Rollcrau.  Im  Jahre  1814  zu  Klaltau,  woselbst 
sein  Vater  Kreishauptmann  war,  gehören,  widmete  er  sich  später  auf 
der  Universität  Prag  den  medicinischen  Studien,  und  trat,  nachdem  er 
absolvirt,  1837  als  Secundärarzt  in's  dortige  allgemeine  Krankenhaus 
ein.  Halte  K.  schon  als  Studirender  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Gehurtsliülfc  gezeigt,  so  widmete  er  sich  in  der  neuen  Stellung  durch 
3 Jahre  diesem  Zweige  der  Mediein  fast  ausschliesslich,  und  bewies 
dies  auch  durch  sein  erstes  in  dieser  Zeit  erschienenes  Werk:  „Die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Wöchnerinnen.“  Die 
Secundärarzt -Stelle  iin  allgemeinen  Kraiikenhausc  vertauschte  er  zu- 
nächst mit  einem  Physikat,  wurde  dann  aber  im  Herbst  1842  als  Lehrer 
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dauerndem,  sehr  gutem  Appetite,  wird  er  Uglich  mchrmal  spazieren 
geführt. 

Nach  Verlauf  von  12  — 14  Tagen  hat  endlich  der  Gesammtparozys- 
mus  sein  Ende  erreicht.  Der  Kranke  ist  daun  völlig  besonnen,  weis« 
nichts  von  dem  Vorgegangenen,  bleibt  aber  gewöhnlich  mehrere  Tage 
durch  tiefe  Verstimmung  und  Mutlilosigleil  ausgezeichnet.  Er  beschäf- 
tigt sich  mit  linslern,  verworrenen  Vorstellungen,  welch»  den  Tod,  den 
Teufel  und  die  eigene  Schuld  belrelfen.  Oft  wird  er  von  grosser  Angst 
befallen,  verzweifelt  an  seiner  Zukunft,  und  spricht  mit  Heftigkeit,  aber 
auch  auf  barocke,  einer  ursprünglichen . modernen  Halbbildung  ent- 
sprechenden Weise,  sein  religiöses  Bedürfnis»  au».  Die  Nachte  bringt 
er  schlaflos  hin,  oder  wird  von  schweren  Traumen  geängstigl,  in  denen 
ebenfalls  Tod  und  Teufel  eina  wichtige  Rolle  spielen. 

Am  15-  »der  lb-  Tag  beginnt  l’alicul  aus  der  Gewalt  seines  An- 
falles ganz  herauszulrclen.  Er  klagt,  mit  seltenen  Unterbrechungen, 
über  Kopfschmerz  und  schlaft  uniulng,  ist  aber  höflich,  rücksichtsvoll, 
gesprächig  und  thcilnehmend  geworden.  Seine  Heiterkeit  wird  haupt- 
sächlich durch  die  zunehmende,  ihm  bemerkbare  Ged jchtnisssrh wache 
getrübt.  Von  den  Sprachen,  mit  denen  er  vertraut  war,  der  italieni- 
schen, französischen  und  englischen,  hat  er  die  erste  ganz,  die  zweite 
grossenlheils  vergessen;  die  dritte  ist  ihm  geUiulig  geblichen.  Er  macht 
grosse  Spaziergange,  ohne  ermüdet  zu  werden,  verfallt  aber  von  Zeit 
zu  Zeit  einer  grossen  Niedergeschlagenheit  und  Beängstigung.  Durch 
Zorn  und  Aergcr  wird  er  vorübergehend  in  den  Zustand  von  tobsüch- 
tiger Aufregung  versetzt.  Uebcr  seine  Erlebnisse  in  dieser  Zwischen- 
penode  fuhrt  er  seihst  Duell.  Er  beschäftigt  sich  am  liebsten  mit 
englischer  Literatur,  ist  aber  sehr  dankbar,  wenn  man  ihm  sonst  eine 
leichte  Arbeit  zuwcisl. 

Wahrend  dieser  Zeit  lassen  Appetit  und  Verdauung  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Ein  Erkranken  des  Herzens  findet  nicht  statt.  Ehen 
so  wenig  ist  mau  berechtigt,  den  Patienten  für  einen  llainorrhoidarius 
zu  erklären.  Illusionen  oder  Hallucinalioncn  kommen  nicht  vor. 

Ueber  die  Behandlung  will  ich  wenige  Bemeikungcn  hinzufUgen. 
Früher  sind  allgemeine  mul  örtliche  Blutentziehungen,  Ableilungsmiltel, 
z.  B.  das  Haarseil  im  Nacken,  kampher  u.  s.  w.  ohne  den  geringsten 
Einfluss  auf  die  Kraiiklieitscrschcmungen  angewendet  worden.  Längere 
Zeit  ward  die  von  llooper  empfohlene  „Juice  of  colylcdnn  l’mbilicus“ 
versucht.  Zuletzt  halte  Patient  einen  Aufguss  von  Haiti*  artemisiae 
gebraucht,  und  dabei  St.  Gcrmainthce  getrunken. 

Ich  gab  dem  Patienten  Chinin  täglich  zu  4 — 8 Gr.,  und  liess  ihm 
dabei  eine  Auflösung  von  1 '/t  Drachmen  Weiiisteinrahm  trinken,  einen 
Abend  um  den  andern  ein  Senffiisshad  nehmen.  Bei  diesem  Verfahren 
blieb  der  Kranke  wiederholt  ganze  Tage  frei  von  Kopfschmerz.  Die 
Paroiysmeu  der  Krankheit  Idiehen  völlig  unverändert. 

Mehrere  Male  wurde  die  Ekelcur  versucht.  Vier  Gran  Breclnvcin- 
stein  auf  24  — 38  Stunden  verursachten  nur  in  der  ersten  Zeit  Er- 
brechen oder  Brechneigung.  Spater  zeigten  sich  nur  etwas  verstärkte 
Damiausteerungen.  — Mil  dem  Arzneigebrauclie  wurde  begonnen,  so- 
bald die  Krampfanfälle  vorüber  waren. 

Einmal  halte  der  neue  Paroxysmus  37  Tage  aufgesetzt  (vom 
28.  Juni  Ins  zum  4.  Aug.),  so  dass  Patient  freudigen  llofl'mingen  sich 
liingah.  Wahrend  dieser  Zeit  hatte  derselbe  in  den  ersten  Wochen 
Chinin , in  der  spätem  Zeit  Breeliweinstem  erhallen.  Aber  der  fol- 
gende Paroxysmus  schleppte  sich  mit  seinen  FolgeziisUmlcn  20  Tage 
liin.  und  nach  einem  lutcrvailum  luriilum  von  bloss  8 Tagen  trat  ein 
dritter,  durch  14  Krampfanfälle  ausgezeichneter  Paroxysmus  auf.  — 
Gegenwärtig  wird  seit  mehreren  Wochen  Chinin  mit  Kampher  gegeben, 


und  zugleich  ablcitend  gewirkt.  — Täglich  ist  einem  neuen  Paroxys- 
mus  entgegen  zu  sehen. 

12.  Lange  anhaltendes  pleuritisches  Reiben. 

Anton  Knaaf,  26  Jahr  alt,  aus  Godesberg.  Derselbe  meldete 
sich  am  17.  Aug.  zur  poliklinischen  Behandlung.  Er  litt  an  einer 
reinen,  ächt  rheumatischen  Pleuritis  auf  der  rechten  Bruslscite,  die  da- 
durch ausgezeichnet  war,  dass  die  Lunge  ganz  unangefochten  sich  er- 
halten hatte.  Kein  Husten;  kaum  bemerkbares  Fieber.  Dagegen  wur- 
den lusserst  empfindliche  Stiche  geklagt.  Charakteristisch  war  das 
zwischen  der  4.  und  6.  Rippe  sehr  deutlich  vernehmbare,  rauhe,  auf- 
und  absteigende  Reihungsgeräusch.  Dasselbe  war  eben  so  deutlich 
fühlbar.  Auch  dem  Patienten  machte  es  sich  als  lästige  Empfindung 
bcinerkhch. 

Wiederholt  wurden  Srhröpfköpfe  und  Rlasenpflasler  apphcirL  Der 
Kranke  erhielt  ein  Brechmittel,  dann  Calomol  mit  Kampher,  endlich 
Brcchweinstcin  mit  Opium. 

Wiederholt  wesentlich  gebessert,  meldete  der  Kranke,  der  in  einer 
zugigen  Kammer  schlief,  sich  immer  wieder  aufs  Neue.  Das  Reibungs- 
gerausch  blich  stets  unverändert  Da  ein  geringes  Exsudat  im  rechten 
Pleurasäcke  gebildet  zu  sein  schien,  so  wurde  Patient  am  2.  Sepl. 
in  die  Klinik  aufgenomiucn,  obgleich  die  Respirationsgcräusche  fast 
normal  waren,  und  der  Alliem  sich  frei  erhallen  halle.  Geringes  Fieber. 

6.  Scpt.  Die  Stiche  sind  fast  ganz  verschwunden,  reichlicher 
Schweiss,  kein  Fieber.  Das  pleuritischc  Reihen  erhält  sich  unverän- 
dert. — Ord. : Nilrum  uiit  Senega ; neues  Blasenpllasler  auf  die  rechte 
Brustseite. 

12.  Scpt.  Die  Stiche  sind  völlig  vcrsch wunden , und  werden 
selbst  durch  tiefe  Inspiration  nirlil  hervorgcnifen.  Das  Reihen  will 
nicht  weichen.  Der  Kranke  erhält  einen  Aufguss  von  Digitalis  mit 
Brechweinslein;  das  Blasenpllasler  wird  ofTen  erhalten. 

15.  ScpL  Der  vollkommen  gesund  und  kräftig  sich  fühlende 
Kranke  wird  entlassen,  obgleich  das  Reihen  noch  nicht  verschwun- 
den ist.  (Fortsetzung  folgt.) 


Mitllieilungon  aus  der  mediciniscltcn  Klinik  des  Herrn 
Professor  Frerichs  zu  Kiel. 

Von 

Assist.-Arzt  Dr.  Bartels. 

(Kurtseizung  au«  No.  40.) 

III. 

Entzündung  der  Cowper’schen  Drüse  in  Folge  von 
Tripperkalarrh  der  Harnröhre;  Absccsshildting.  Ver- 
engerung der  Harnröhre  durch  V crschicbung  der  Para 
membrnnncca  ureikrae  von  Seiten  des  zurückblei- 
benden  Narbengewebes. 

11.  R.,  ein  33jähriger  Holzsiigcr,  litt  seit  etwa  14  Tagen  an  Trip- 
per. Er  halte  dagegen  Cubeben  gebraucht . dabei  aber  sein  Geschäft 
fortgesetzt.  Am  27.  Mai  kam  er  in's  Hospital.  Seil  einigen  Tagen  hatte 
er  einen  heftigen  Schmerz  im  Perineum  gespürt,  welcher  ihn  am  Gehen 
hinderte.  Der  gonorrhoische  Auslluss  aus  der  Harnröhre  hatte  zur  Zeit 


der  Gynäkologie  und  Vorstand  einer  gynäkologischen  Klinik  in  dasselbe 
zurückversetzt.  Drei  Jahre  später  (1841)  folgte  K.  einem  ehrenvollen 
Huf  nach  Würzburg  in  die  Stelle  des  verstorbenen  D'Outreponl. 
Würzburg  verlies»  K.  dann  auf  längere  Zeit,  um  die  Frau  GrossfUrstin 
Helene  von  Russland  als  Leibarzt  auf  Reisen  zu  begleiten.  Die  an- 
genehmste Situation,  in  die  er  liier  trat,  konnte  ihn  aber  nicht  bestim- 
men. dauernd  das  deutsche  Vaterland  zu  verlassen  und  eine  sehr  lok- 
kende  Anstellung  in  St.  Petersburg  anzunelimen.  So  angenehm  nun 
seine  Verhältnisse  in  Würzburg  waren,  so  viel  er  ihnen  auch  geopfert 
halte,  als  er  den  Ruf  nach  Russland  aussclilug,  nach  seinem  engeren 
Valorlande  zog  cs  ihn  mächtig  zurück,  und  so  folgte  er  1S50  mit 
Freuden  der  Aufforderung,  als  Lehrer  der  Geburtsliülfc  und  Director 
der  gcburtsliülfliclicn  Klinik,  in  des  verstorbenen  Jungrnann  Stelle, 
an  der  Prager  Hochschule  einzulreten.  Hier  in  seiner  Heimalli  hat  er, 
trotz  schnell  fortschreitender  Tubcrculose,  mit  unermüdlichem  Eifer  der 
ntedi  attischen  Wissenschaft  und  Kunst  die  letzten  zwei  Jahre  hindurch 
gelebt,  und  norli  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  die  Abthcilung  im  all- 
gemeinen Krankenhause  besucht.  Den  Grund  zu  seinem  Erkranken 
legte  er  in  Würzburg,  als  er,  seihst  an  einem  pleuritischen  Exsudat  in 
der  rechten  Tlioraxhälfle  krank,  eine  mehrtägige  Reise  im  Interesse  einer 


Kranken  unternahm.  Wenn  K i wisch  Seitens  seiner  wissenschaftlichen 
Laufbahn,  der  Anerkennung  seiner  wissenschaftlichen  Leistungen  etc. 
das  Lehen  von  der  schönsten  Seile  kennen  gelernt  hat,  so  machte  er 
in  seinem  Privatleben  die  bittersten  Erfahrungen.  Im  Laufe  von  drei 
Jahren  verlor  er  seinen  Vater,  eine  hcissgelielite  Gattin  und  das  einzige 
Kind,  welches  sie  ihm  geboren.  Seinen  weit  verbreiteten  literarischen 
Huf  verdankte  K.  vorzugsweise  seiner  Arbeit  über  die  Theorie  des  llcrz- 
slossei,  den  klinischen  Vorträgen  Uber  Frauenkrankheiten  (2  Rande) 
und  endlich  dem  ersten  Bande  der  Gelmrlskundc,  der  in  2 Ahlheilun- 
gen  (1846  und  1848)  erschien.  Letzteres  Werk  wird,  wie  wir 
so  eben  hören,  von  Professor  Lange  in  Heidelberg  (Ni- 
gelc's  Nachfolger)  fortgesetzt  werden. 
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der  Aufnahme  des  Kranken  aufgehört.  Als  den  Sitt  der  spannenden, 
äusserst  heftigen  Schmerlen,  über  welche  sich  derselbe  beklagte,  be- 
zeichnet« er  die  Gegend  des  Bulbus  urethrae.  Die  Einführung  eines 
Katheters  war  zwar  sehr  schmerzhaft,  gelang  aber  ohne  Schwierigkeit 
Es  wurde  ferner  eine  Untersuchung  mit  in  das  Rectum  eingefuhrtem 
Pinger  vorgenommen.  Die  Prostata  zeigte  den  normalen  Umfang,  den 
normalen  Consistcnzgrad,  und  war  gegen  leichten  Druck  nicht  im  min- 
desten empfindlich.  Die  angegebenen  Schmurv.cn  erreichten  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  eine  solche  Hohe,  dass  sic  dem  Kranken  die 
nächtliche  Ruhe  raubten.  Blutegel,  an  den  Damin  gesetzt,  erleichterten 
ihn  fast  gar  nicht.  Am  2.  Juni  wurde  rechts  am  Bulbus  urethrae 
eine  kaum  erhscngrossc.  feste,  hohnenfilrmige  Geschwulst  bemerkt, 
welche  gegen  den  leisesten  Druck  äusserst  empfindlich  war.  Dieselbe 
hing  offenbar  mit  dem  Bulbus  zusammen,  liess  sich  nicht  isoliren. 
Gleichzeitig  trat  wiederholt  Harnverhaltung  cm  und  machte  die  Einfüh- 
rung des  Katheters  nöthig.  Diese  Operation  gelang  auch  jetzt  ohne 
Schwierigkeit,  verursachte  aber  jedesmal  sehr  luhhafto  Schmerzen.  Die 
genannte  Geschwulst  vergrüsserle  sich  ziemlich  rasch,  indem  sie  sich 
in  die  rechte  Hälfte  des  Hnilerisarkes  hinein  ausdehnte.  Sie  blieb  hart, 
scharf  umschrieben  und  behielt  ihre  hohnenfilrmige  Gestalt.  Geher  der- 
selben liess  sich  das  Scrotum  leicht  verschieben.  Es  wurden  warme 
Breiumschläge  verordnet:  ausserdem  machte  die  grosse  Empfindlichkeit 
des  sehr  sensihcln  und  ängstlichen  Patienten  die  öftere  Darreichung 
kleiner  Gaben  Opium  nOthig.  Die  Geschwulst  im  Hodensack  erreichte 
allmälig  die  Grösse  einer  grossen  Wallnuss.  Vor  derselben  lag  durch- 
aus isolirl  und  beweglich  der  rechte  llode  in  seiner  freilich  sehr  beeng- 
ten Zelle.  Die  hintere  Wand  des  Scrotum  verwuchs  sodann  mit  der 
Geschwulst  und  rülhele  sich.  Man  fühlte  deutlich  Klurlualion.  Am 
25.  Juni  wurde  ein  Einstich  in  die  Geschwulst  gemacht,  nahe  dem 
Damm,  an  einer  Stelle,  wo  die  Haut  verdünnt  war  und  die  Geschwulst 
sich  zugespitzt  halle.  Zu  Anfang  entleerte  sich,  nebst  krümeligen  Ex- 
audatmassen.  nur  eine  massige  Menge  guten  Eiters.  Es  blieb  noch  eine 
beträchtliche  Masse  festen  Exsudats  zurück.  Hei  fortgesetztem  Gebrauch 
warmer  Breiumschläge  hielt  jedoch  eine  massige  Eilerabsonderung  durch 
die  EinsticlisöfTniing  an,  die  Exsudaimasscn  verminderten  sich  rasch. 
Am  5.  Juli  hatte  sich  die  EmsttchsülThuug  geschlossen.  Eine  feste, 
strangfürmige,  durchaus  nicht  schmerzhafte  Anschwellung  lag  noch  in 
der  Gegend  des  Bulbus  urethrae.  Der  Kranke,  welcher  sieh  übrigens 
durchaus  gesund  und  durch  dieses  Ueliel  nicht  mehr  genirt  fühlte,  ver- 
licss  das  Hospital  und  entzog  sich  vor  der  Hand  der  Beobachtung. 

Zu  Anfang  Oeloher  stellte  sich  der  Kranke  wiederum  in  der  Klinik 
ein.  Seit  einiger  Zeit  halte  er  ein  Hiudcrniss  heim  Harnlassen  bemerkt. 
Der  Ham  floss  nicht  mehr  in  vollen)  Strahl  ah.  Bei  Einführung  eines 
Katheters  stiessen  wir  auf  ein  ilinderniss  in  der  Gegend  des  Bulbus 
urethrae.  Die  Spitze  des  Katheters  wurde  dasclbsl  nach  rechts  ab- 
gelenkt.  Ein  dünneres  Bougic  passirtc  diese  Stelle  ohne  Schwierigkeit 
und  gelangte  in  die  Harnblase.  Den)  Sitze  des  frtthoren  Leidens  ent- 
sprechend, halte  sich  eine  Verengerung  der  Harnröhre  gebildet,  und 
zwar  in  Folge  der  Zusaminenziehung  des  daseihst  entwickelten  Narben- 
gewebet  und  dadurch  bewirkter  Verschiebung  der  l’ars  membrauacea 
urethrae.  Man  fühlte  noch  jetzt  an  der  besprochenen  Stelle  von  aussen 
her  eine  geringe  Harte  durch.  Eine  wiederholte  Einführung  von  jedes- 
mal dickeren  Bougies  hat  liingorcicht,  das  erwähnte  Ilinderniss  beim 
Unnircn  in  wenig  Wochen  vollständig  zu  beseitigen. 

Ganz  in  jüngster  Zeit  hat  ohne  hckannlo  Veranlassung,  entsprechend 
der  Karbe  der  ehemaligen  Incisioiiswunde.  von  Neuem  eine  Infiltration 
mit  fzscrslolTlialligem  Exsudat  in  der  rechten  llalfte  des  llodensacke» 
staltgefiindcn.  Die  Neigung  dieses  Exsudates  zuiu  eitrigen  Zerfallen 
kündigt  sich  bereits  durch  das  Gefühl  der  Fluctualion  an.  Die  durch 
dasselbe  gesetzte  Anschwellung  beeinträchtigt  in  keiner  Weise  die  Ex- 
crction  des  Harnes. 

Des  Vorkommens  einer  Entzündung  der  Goxvpcr'srhen  Drüsen  bei 
Tripper  haben  zwar  verschiedene  Schriftsteller  Erwähnung  gellian, 
z.  B.  John  Hunter  (in  seiner  Abhandlung  von  der  venerischen  Krank- 
heit. übersetzt  von  Br.  Fr.  B raniss,  S.  HO,  122,  182,  304,  welchen 
Umstand  die  Uonmienlaloren  desselben,  Ricord,  ßahington  und  Bch- 
rend,  gänzlich  unberücksichtigt  lassen);  indes«  vermissen  wir  in  den 
uns  tu  Gebote  stehenden  Schriften  Uber  diesen  Gegenstand  jede  aus- 
führliche Erörterung  desselben.  Um  so  mehr  schien  min  der  vorlie- 
gende Fall  filr  die  Veröffentlichung  sich  zu  eignen,  als  die  beschriebenen 
Symptome  Uber  das  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Veränderung  nicht  xvnlil  Zweifel  zulassen. 

IV. 

Beobachtungen  über  «len  Morbus  Uriy/ilii 

hatten  wir  im  Laufe  dieser  Monate  in  1 2 Fallen  Gelegenheit  anzuslcl- 
len;  4 davon  waren  abhängig  von  Herzfehlern,  und  zwar  von  einfacher 
Hypertrophie  des  Herzens  3 (No.  4,  5 und  H).  der  vierte  von  Hyper- 


trophie und  Stenose  des  Ostium  arteriosum  nebst  ausgedehnter  athe- 
romalöxcr  Degeneration  der  Arterien  (No.  8).  In  einem  Falle  war  ge- 
gründeter Verdacht  einer  bestehenden  syphilitischen  Kachexie  vorhanden, 
welcher  durch  die  Leichenimtersuchung  neue  Nahrung  fand  (No.  5).  ln 
einem  Kalle  war  eine  ausgedehnt«  chronische  Verschwärung  am  Unter- 
schenkel die  ausgesprochene  Veranlassung,  wiewohl  auch  in  diesem 
Falle  der  Leichenbefund  den  Verdacht  auf  Syphilis  zuliess  (No.  6),  in 
einem  andern  cariösc  Zerstörung  in  der  Fusswurzel  (No.  12).  In  2 Fäl- 
len wurde  der  Morbus  Brightii  durch  Sluferdyskrasie  (No.  10  und  11), 
in  3 Fällen  wurde  er  durch  Abdorainaltyplius  herbeigeführt  (No.  1,  2,  3). 
Nur  in  einem  Falle,  welcher  erst  spät  in  unsere  Behandlung  kam,  ge- 
lang es  uns  nicht,  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  aufzufinden  (No.  7). 

Als  liemerkenswerthe  Resultate  zur  Verwendung  für  Diagnostik,  Pa- 
thogenese und  Therapie  ergaben  sich  uns  folgende  Thatsachcn: 

Die  bei  Gegenwart  von  urämischer  Inloxication  ausgeworfenen 
Msgcnrnntcnla  rcagirlen  constant  stark  alkalisch  und  enthielten  reich- 
liche Mengen  von  Amnmniakcarbonat.  Dieser  Körper  lioss  sich  leicht 
in  dem  Erbrochenen  nncliweisen  durch  Annäherung  eines  mit  Salzsäure 
befeuchteten  Stahes,  welche  die  Entwickelung  von  dicken  weissen  Sal- 
miakdampfen zur  Folge  hatte.  Diese  Thatsach«  gewinnt  tim  so  mehr  an 
diagnostischem  Werth,  als  sie  allein  hinreicht.  die  urämische  Intoxicalion 
in  Fällen  von  hartnäckigem  Erbrechen  zu  erkennen,  wo  weder  Hydrops 
noeli  andere  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  vielleicht  be- 
stehendes Nierenleiden  lenkten.  In  der  Leiche  fanden  wir  unter  solchen 
Umständen  die  Magenschleimhaut  dunkel  livid  gerötliet  und  mit  Ecchy- 
mnsen  bedeckt,  gerade  wie  hei  Tliieren,  denen  nach  Exstirpation  der 
Nieren  Harnstoff  in  die  Blutgefässe  injicirl  worden  ist.  Bei  Annäherung 
von  Salzsäure  an  die  so  beschaffene  Magenschleimhaut  bildeten  sieh 
dieke  Nebel  von  Salmiak. 

Auch  der  Nachweis  des  Ammoniakcarhonats  in  der  exspirirten  Luit 
hei  urämischer  Inloxication.  welcher  auf  dieselbe  Weise  wiederholt  ge- 
liefert wurde,  muss  als  diagnostisches  Zeichen  von  hohem  Werlhe 
angeführt  werden. 

Ein  noch  empfindlicheres  Reagenz  zur  Erkennung  des  Ammoniak- 
gclialts,  als  die  Salzsäure,  ist  das  Hämaloxylin,  dessen  Anwendung  uns 
indess  entbehrlich  blich. 

Den  Einfluss  der  urämischen  Inloxicätion  auf  Veränderung  der  Rlut- 
miscliung  hatten  wir  zweimal  zu  heohncliten  Gelegenheit,  indem  hei  be- 
stehenden typhösen  Verschwärungen  im  Dannkanal  jedesmal  profuse  Darm- 
blutungen den  Eintritt  der  urämisehen  Intoxicalion  begleiteten  (No.  I u.  3). 

Chronisch  trat  die  urämische  Inloxication  auf  in  3 Fullen  von 
chronischem  Morbus  Brightii,  als  acute  Inloxication  liei  2 Typhus- 
kranken. Als  snlehe  wurde  sie  auch  in  der  unter  dem  Namen  der 
Eclampsia  parturientium  bekannten  Form  in  2 Fällen  von  Herrn 
Professor  Lilzmann,  Director  der  hiesigen  Entbindungsanstalt,  bei 
Schwangeren  beobachtet. 

Es  verliefen  von  den  oben  erwähnten  12  Fällen  1t  lOdllich;  einen 
glücklicheren  Ausgang  halten  die  von  Herrn  Professor  Lilzmann  beob- 
achteten 2 Fälle  und  ein  in  unserer  Klinik  behandelter  Fall  von  Morb. 
Bright.  in  Folge  von  Typhus  (No.  2).  Unmittelbare  Todesursache  war 
in  1 Falle  plenrilisches  Exsudat  (No.  7),  1 Erschöpfung  in  Folg« 
von  Säfleverlust  durch  chronische  Verschwärung  und  Diarrhöe  (No.  6), 

1 Urämie  und  Erschöpfung  durch  Erbrochen  (No.  4).  I Urämie 
und  Erschöpfung  durch  Diarrhöen  und  Darmblutungen  (No.  3).  1 Ur- 
ämisches Coma  (No.  12),  1 Darmblutungen  hei  Typhus  (No.  1), 

2 Pneumonie  und  Alkoholintoxicationen  (No.  10  und  11), 
1 Carcinoma  pylori,  Lungenödem  und  Pneumonie  (No.  8), 
1 Lungenödem  allem  (No.  5),  1 Apoplexia  eerebri  (No. 9). 

Die  von  uns  cingcliallenc  Therapie  war  sehr  verschieden  nach  den 
Ursachen.  Wahrend  bei  Morbus  Brightii  in  Folge  mechanischer  Blut- 
stockung in  den  Nieren,  xvic  bei  Herzfehlern,  für  Ableitung  auf  den 
Dannkanal  gesorgt  und  durch  Adslringenlien  auf  das  Capillarsvslcm  der 
Nieren  gewirkt  wurde,  musste  es  bei  den  acuten  Formen,  wie  sie  sich 
im  Gefolge  von  Typhus  entwickelten,  unsere  nächste  Aufgabe  sein,  den 
drohenden  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxicalion  iu  begegnen.  — 
Gegen  die  Wassersucht  wurde  Gunnnigiilt  gereicht,  welches  durch  An- 
treibung der  Diurese  und  durch  bewirkte  flüssige  Darniausleernngcn  die 
llydropsie  verminderte  und  lange  Zeit  gut  ertragen  wurde.  Beim  Ge- 
brauch der  Adstringenlien.  insonderheit  des  reinen  Tannins  verging  lange 
Zeit,  bevor  wir  Gallussäure,  in  welche  sich  die  Gerbsäure,  während  sie 
in  der  Säftemasse  des  Organismus  rirculirt,  umselzt.  im  Harn  n»rh- 
xveisen  konnten.  Erst  nach  wochenlangein  unausgesetztem  Gebrauch 
des  Mittels  stellte  sich  auf  Zusatz  von  Eisenchlnrid  eine  bräunlich« 
Färbung  des  Urins  ein. 

(An in.  Es  erklärt  sich  das  Ausbleiben  der  Gallussäure  im  Ham. 
so  lange  nur  kleinere  Gaben  von  Tannin  gereicht  werden,  leicht  aus 
dem  Umstande,  dass  die  Gerbsäure  in  alkalischen  Flüssigkeiten , wi« 
>m  Blute,  sehr  rasch  in  huininartigo  Substanzen  sieh  umsetzt,  welch« 
die  bekannte  Iteaclion  mit  Eisenoxydsalien  nicht  mehr  gehen.  Die 
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huminartigen  Stoffe  j.-inf<en  als  solche  in  den  Harn  über  und  gaben 
demselben  eine  eigenlhumliche  schmutzig-  braune  Färbung.  Ersl  wenn 
man  längere  Zeit  grossere  Gaben  Gerbsäure  dein  Organismus  einverleibt, 
gelingt  es,  die  Gallussaure  durch  Eisenoxydulsalze  im  Harn  narluuweisen. ) 

Die  Therapie  der  urämischen  Intuxicalion  mit  Cilronensüure,  Benzoe- 
säure, Crcmor  lartari.  Essigwasrhungen  und  Digitalis  gewahrte  sehr 
glanzende  Resultate.  Die  l’llaiizcnsauren  wurden  hier  in  einer  zwiefachen 
Absicht  in  Anwendung  gezogen.  Einmal  sollten  sie,  als  milde,  aber 
sichere.  Diurctica  die  spärliche  llarnseeretinn  antreiben.  Die  Vermehrung 
der  in  den  Malpighi'sclien  Kapseln  abgesonderten  Flüssigkeit  sollte  den 
Druck  verstärken,  welcher  von  oben  her  auf  die  die  Harnkanälchen 
verstopfenden  Fasersloffg'cnnnscl  durch  eben  diese  Flüssigkeit  geübt  wird, 
und  dadurch  das  Austreiben  dieser  Gerinnsel  bewirken.  Auf  diese  Weise 
endlich  sollte  dciu  im  Blute  zurtlckgehaltcnen  Harnstoff,  der  Quelle  der 
Gefahr,  der  freie  Austritt  aus  der  Ilhilmasse  auf  dem  natürlichen  Wege 
möglich  gemacht  werden.  Dann  aber  sollten  die  genannten  Sluren  bet 
einmal  eingetretenen  Erscheinungen  von  urämischer  Intuxicalion  dazu 
dienen,  durch  ihren  l'cbcrtrill  m das  (Hut  den  giftigen  Körper,  das 
kohlensaurc  Ammoniak,  in  welches  der  HariixlolV  unter  diesen  Entstünden 
sich  umgesetzt  hat,  zu  zerlegen,  die  llase  zu  sättigen  und  dieselbe  in 
der  Form  des  so  gebildeten  unschädlichen  Salzes  aus  dem  Organismus 
zu  ciiireiurn.  Diese  letzte  Absicht  erreichten  wir  fast  in  allen  Füllen, 
wo  wir  gegeu  die  genannten  Erscheinungen  opcrirlen,  rasch  und  voll- 
ständig. Itegclmassig  gelang  cs,  das  urämische  Genua  durch  Anwen- 
dung der  genauuten  Mittel  in  wenig  Stunden  zu  bannen.  Dasselbe 
kehrte  zwar,  wo  die  liaiiiabsonderung  wegen  vorgeschrittener  Textur- 
vcrümlerungcn  der  Nieren  sieh  nicht  dauernd  bethiüigon  licss,  oft  in 
kurzer  Frist  wieder,  allein  unsere  Mittel  wirkten  alsdann  nicht  weniger 
prompt,  den  neuen  Sturm  zu  beschwichtigen.  (Vergt.  Fülle  t u.  3.) 

Mehrere  der  nun  zu  besehreihenden  Kalle  von  B riglit 'scher  Nie- 
renkraukheit  wurden  nicht  in  unserer  Klinik  behandelt,  davon  I im 
Friedrichs-Hospital  von  llrn.  I’rof.  Slroineyer  (No.  r>),  1 in  der  Irren- 
anstalt des  Hm.  Prof.  Jessen  auf  Homheim  (N'n.  J'.*),  2 von  Privat- 
ärzten (N'o.  8 u.  8).  Ein  hier  irn  Hospital  befindlicher  Kranker  starb 
wenige  Stunden  nachdem  llr.  Prob  Krerichs  die  Direction  der  Klinik 
übernommen  und  das  bisher  verkannte  Nierenleiden  diagnoslirirt  halte. 
Ausser  diesen  ist  schon  zweier  Fülle  Erwähnung  geschehen,  welche 
llr.  Professor  Ei Iz mann,  Dircctur  der  hiesigen  Entbindungsanstalt, 
beobachtet  hat.  Drei  Falle  kamen  wahrend  der  Abwesenheit  des  llrn. 
Prof.  Krerichs  zur  Beobachtung,  resp.  zur  Scclion  (N’o.  10.  II  u.  12). 

Niehl  in  allen  diesen  von  uns  beobachteten  Fallen  xvar  die  Ent- 
artung der  Nieren  das  hervorstechende  beiden  der  Kranken  oder  gar 
Todesursache.  Bei  mehreren  unter  ihnen  halte  sieh  diese  Krankheit 
in  Folge  von  oder  liehen  anderen  schon  bestehenden  Krankheiten  ent- 
wickelt, ohne  auf  Verlauf  und  Ausgang  derselben  beträchtlich  einzuivir- 
ken,  so  im  8.  Fall«  neben  Krebs.  In  den  Füllen  No.  10  und  11  xvar 
Morbus  Brigktii  die  Folge  von  Süufcrdyskiasie,  welche,  sicher  unab- 
hängig von  dem  in  beiden  Füllen  nicht  sehr  vorgeschrittenen  Nieren- 
leiden. den  l’utcrgaiig  der  betreibenden  Individuen,  wie  sehr  häutig, 
durch  Delirium  Irrtums  und  Entrundung  in  den  Respiration sorganen 
cinlcilctc.  Beide  Individuen  kamen  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  ihrem 
Tode  in  Behandlung,  die  Nierenentartung  war  getvissernia.issen  nur  ein 
Neheiihefurul  in  der  l-eiehe.  Im  8.  Falle  hatte  Morbus  Hri;/blii  lange 
bestanden  und  sehr  ausgesprochene  Krankheilserscheinungen  horvorge- 
rufen.  der  Tod  wurde  aber  durch  einen  Bluterguss  ins  Gehirn  herliet- 
gefuhrt.  welcher  veranlasst  war,  wie  die  Nicrcndegencralion.  durch  den 
bestehenden  Herzfehler,  aber  zu  der  Nierenkrankheil  in  weiter  keinem 
Verhältnis*  Stand.  In  den  Füllen  1.  3,  4,  5,  6,  7 und  im  12.  war 
Morbus  Hriyblii  die  eigentliche  Ersache  des  Todes. 


Jahresbericht  der  geburishülflichen  Poliklinik  an  der  k.  Uni- 
versität Mftnchen  vom  1.  Jan.  1850  bis  1.  Nov.  1850. 

Von 

Dr.  Hormnnn,  Vorstand  derselben. 

(Fortsdzun?  nu#  No.  SO.) 
Gcburtsvcrhültnisse. 

Die  Zahl  der  von  uns  Besorgten  war  in  diesem  Jahre  232.  Es 
kamen  davon  vor: 

16  im  Monat  Januar  1850 

. 18  im  Monat  Februar 

25  im  Monat  Mürz 
24  uu  Monat  April 

17  im  Monat  Mai 
23  im  Monat  Juni 


21  im  Monat  Juli 

20  mi  Monat  August 

21  im  Monat  September 
25  irn  Monat  Uclober 

21  im  Monat  November  4 

Summa  232  Geburten. 

Unter  den  Gehürenden  befanden  sich: 

68  Erstgebärende  und 
164  Melirgchüreude,  n.lmlirh : 

47  Zweilgchürendc 
27  DriUgcbürende 
17  Vierlgehürcnde 
16  Filnflgcliürenilc 
8 Serhslgebärende 
P Siehenlgeharende 
6 Arhlgebürende 

6 NeuiHgehüreude 

7 Zchntgcbärcnde 
6 Elftgehürende 

1  EID-  oder  ZwülDgebärende 
1 ZwolDgehürende 
I Zwülft-  oder  Ürcizchntgebürende 

6 Dreizehnlgchürcildc 
4 Vierzehntgebärondc 
I Scchzentgoliüreiidc 

1 Aehlzchnlgehlrende 
164  Mehrgebärende. 

Summa  232  Gebärende. 

Der  Zahl  der  Kinder  nach  befanden  sich  unter  diesen  232  Geburten : 
225  einfache  und 

7 mehrfache  Gehurten 
Summa  232  Gehurten. 

Unter  den  mehrfachen  Gcburleu  machen  wir  zuerst  Erwähnung: 
I.  Von  6 Zwillingsgeburten,  wovon 

2 im  Monat  Mürz  1850 
I uu  Monat  Juni 

1 im  Monat  Juli 
1 im  Monat  September  und 

1 in  den  Monaten  September  und  Oclobcr  zur  Beobachtung  kamen. 
Sununa  6 Zwillingsgekurten. 

Unter  diesen  6 Zwillingsgehurlcn  waren: 

3 Zwillingsreifgehurten  (Journal  No.  12P,  15P,  182)  und 

3 ZwillingsfrOhgelnirlen,  davon: 

1 Zwiilingsahorlus  mit  2* 1/» — 3%  Mon.  (Journal  No.  Ip4) 
1 Zwillingsfrtlligehurt  von  32  Wochen  mit  Vorlagenuig  des 
Mutterkuchens  (Journal  No.  54) 

1 Zvvilhugsfrilligchurt  von  38 — 3P  Wochen  (Journ.  No.  53) 
3 Zwillingsfrühgehurten. 

Suimua  6 Zwillingsgehurlcn. 

Die  Kiudeslagen,  die  dabei  beobachtet  wurden,  waren  folgende: 

1)  Schcitellage  und  Querlage  (Journal  No.  53). 

2)  Schcitellage  und  halbe  Fusslage  (Journal  No.  54). 

3)  Steisslage  und  vollkommene  Fusslage  (Journal  No.  129). 

4)  Schcitellage  und  (.'"erläge  (Journal  No.  15p). 

5)  Sclieilellagc  und  Steisslage  (Journal  No.  182). 

6)  Zwei  Mal  gar  keine  Lage  (Journal  N'o.  IP4). 

Es  hatten  daher  die  12  Flüchte  8 Mal  Gcradlagcn,  und  zwar: 

4 Mal  mit  dem  oberen  mul 

4 Mal  mit  dem  unteren  Rümpfende  voraus. 

Summa  8 Gcradlagcn. 

2 Mal  Querlagen  (Journal  N'o.  53.  158) 

2 Mal  gar  keine  Lage  (Journal  N'o.  184). 

Summa  12  ZivillingsfrUeiite. 

Den  Verlauf  der  Zwillmgsgcburteu  betreffend,  bemerken  wir,  dass 
in  2 Füllen  (Journal  No.  128,  182)  derselbe  vollkommen  regelmässig 
war.  Der  Verlauf  der  übrigen  4 Zwillingsgehurlcn  ging  mehr  oder 
weniger  in  das  Gebiet  der  Dystokie  hinüber. 

1)  In  der  Nacht  vom  II.  zum  12.  Mürz  1S50,  Morgens  1 Uhr, 
zeigten  sich  bei  einer  34  Jahre  alteu.  zum  6.  Male  schwangeren  Frau 
die  ersten  Wehen , obgleich  sie  noch  fast  1 4 Tage  Ins  zu  ihrem  nor- 
malen SchwangerschaDscndc  rechnete.  Gegen  4 Ehr  Morgens  erfolgte 
der  Blascnspning.  und  um  6 Ehr  wurde  das  Kind  geboren.  Es  ergab 
sirli,  dass  ein  zweites  Kind  noch  in  der  üchärimillrrholdc  war,  und  da 
keine  Welten  cintraten,  ward  um  1 1 Ehr  Morgens  die  Hülfe  der  Poliklinik 
in  Anspruch  genommen.  Wir  fanden  das  Allgemeiiikeliiidcn  vollkommeu 
ungetrübt;  normale,  aber  schwache  Wehen,  und  hei  der  inneni  Unter- 
suchung mit  der  ganzen  Hand  den  stark  ballolirenden  Kopf  vorliegend. 


Digitized  by  Google 


566 


Bi*  Nachmittags  3 Ihr  war  na*  Ei  mehr  gegen  den  Muttermund  hcrab- 
getreten.  Abends  6 Uhr  war  die  W'elienthxtigkeil  ziemlich  entwickelt 
und  das  Ei  stand  ganz  im  Beckeneingang  am  Muttermunde.  Der  Kopf 
lag  vor,  aber  mehr  in  der  rechten  Mutterscite,  und  in  seiner  Nahe 
kleine,  nicht  naher  bestimmbare  Tlicilc.  Zugleich  waren  die  Eihaute 
sehr  derb  und  mussten  deswegen  als  ein  llindemiss  für  den  Fortschritt 
des  GcbSraktes  betrachtet  werden.  Man  konnte  deutlich  durch  da* 
Gefllhi  entdecken,  dass  zwei  Blasen  hinter  einander  sich  stellten,  denn 
hinter  der  ersten  mit  einer  ganz  dünnen  Haut  versehenen  Blase  stellte 
sich  eine  zweite  mit  derberen  Hauten.  Es  geschah  wohl  bei  diesem 
Zwillingsei  die  Metamorphosirung  des  zwischen  Amnion  und  Chorinn 
enthaltenen  Zellgewebes  in  Wasser,  stall  in  eine  Tunica  media,  denn 
bei  der  gleich  zu  erwähnenden  Wendung  mussten  auch  zwei  in  einem 
Haunic  von  t Zoll  entfernte  Eiliaulschiclilen  durchbohrt  werden.  Es 
wurde  der  Plan  gefasst,  das  Hinderniss,  das  die  Derbheit  der  Blase 
cntgcgcnstclllc,  zu  beseitigen,  und  wenn  allenfalls  dann  kleine  Tlieilc 
in  der  Nahe  des  Kopfes  sich  fühlen  liessen,  oder  ein  Arm  Vorfällen 
und  nicht  rcponihel  sein  sollte,  die  Wendung  zu  machen.  Wirklich 
fiel  auch  der  Arm  vor,  uud  wurde  zwei  Mal  ein  Bcpositionsversuch 
erfolglos  gemacht,  daher  wir  sogleich  mit  der  Wendung  vorgingen.  Das 
Kind  kam  schcintudl  und  konnte  nicht  zum  heben  gebracht  werden. 
(Journal  No.  33.) 

2)  Eine  23jährige  Erstgebärende  von  kräftiger  Constitution  wurde 
am  12.  Marz  1850  von  uns  aufgenoninicn.  Sic  rechnete  ihre  Schwan- 
gerschaft wenigstens  bis  zu  Ende  April  1850  oder  Anfang  Mai  1850, 
und  befand  sich  folglich  um  die  32.  Woche  ihrer  Schwangerschaft.  Sie 
erzählte  uns,  bis  vor  t>  Wochen  sei  sie  ganz  wohl  gewesen,  damals 
aber  von  einem  plötzlich  und  ohne  Veranlassung  eintretenden  llhitdusse 
befallen  wurden,  der  sich  auf  einige  Tage  hindurch  auf  Anrathen  der 
Hebamme  gepflogene  Buhe  verlor.  Am  11.  Mürz  1850  Abends  trat 
neuerdings  eine  Blutung  ein,  die  die  ganze  Nacht  fort-  und  noch  an- 
dauerte,  als  die  Person  in  die  Poliklinik  aufgenommen  wurde.  Wir 
fanden  sic  mit  stark  gerüthetem  Gesichte,  und  in  mttssig  starken,  schon 
seil  dem  11.  Mürz  1850  Abends  andauernden  Wehen.  Der  Uterus  stand 
mit  seinem  Grunde  Über  dem  Nabel;  kleine  Kindestheile  in  der  linken 
Mutterscite  durchfuhlbar,  die  Bewegungen  des  Kindes  kräftig  und  leb- 
haft. Genitalien  und  Vagina  eng,  der  Mutterhals  noch  einige  Linien  lang, 
daher  noch  nicht  verstrichen;  der  Muttermund  wie  ein  Sechs-  oder 
Zwölfkrcuzerslück  gross  gcülThel.  Innerhalb  desselben  slicssen  wir  auf 
das  schwammige  Gewebe  der  Placenta,  das  ringsum  den  Muttermund 
bedeckte,  und  in  seinem  Umkreise  noch  mit  ihm  adliärirto.  Einen  vor- 
liegenden Kindcsthcil  konnten  wir  nicht  entdecken.  Die  Ilämorrhagic 
war  ziemlich  profus.  Wir  tamponirtcn,  und  als  sich  der  Muttermund 
gehörig  erweitert  hatte,  wendeten  wir  das  Kind  vom  Kopf-  auf  das 
Fussendc.  Schon  bei  Gelegenheit  der  Wendung  konnten  wir  die  Ge- 
genwart eines  zweiten  Kindes  in  der  Uterinhühle  diagnnsticiren,  das, 
mit  den  Füssen  vorliegend,  später  von  uns  extrahirt  wurde.  Beide  Kin- 
der kamen  lebend.  (Journal  No.  54.) 

3)  Eine  40  Jahre  alle,  zum  11.  Male  schwangere  Frau  bekam  am 
Ende  einer  regelmässig  verlaufenen  Schwangerschaft  am  28.  Juli  1350 
Nachmittags  3 Uhr  die  ersten  Wehen,  und  schon  nach  einer  Stunde 
war  das  Kind  geboren.  Da  die  Hebamme  ein  zweites  Kind  in  der 
Gchämiutlerliiilile  wahrnahm,  aber  keinen  vorliegenden  Kindcsthcil  fand, 
wurde  gegen  5 Uhr  Abends  die  Hülfe  der  Poliklinik  begehrt.  Wir  fan- 
den die  Frau  in  einem  ganz  gesunden  Zuslande;  es  stellte  sich  eine 
zweite  Blase,  und  durch  dieselbe  waren  kleine  Kindestheile  zu  fühlen. 
Es  war  somit  wahrscheinlich  Querlage  zugegen,  doch  wollte  man  die 
Diagnose  nicht  um  den  Preis  der  Blascnzerrcissung  erkaufen.  Wir  glaub- 
ten unter  diesen  Verhältnissen  den  Eintritt  von  Wehen  abwarten  zu 
müssen,  und  verhielten  uns  daher  lediglich  passiv  und  cxspectaliv.  Es 
dauerte  23  Stunden,  nämlich  bis  zum  23.  Juli  1850  Abends  8 Uhr, 
bis  Wehen  eiutraten.  Die  Frau  befand  sich  während  dieser  Zeit  ganz 
wohl,  schlief  die  Nacht  vom  28.  zuin  29.  Juli  ganz  ruhig,  und  ver- 
zehrte ihr  angemessenes  Ahend-,  Früh-  und  Mittagessen  in  der  lic- 
zciclinelen  Zeit  mit  grossem  Behagen.  Zu  der  bczeichnctcn  Stunde 
traten  plötzlich  kräftige  Wehen  auf,  und  als  wir  gegen  8 i/i  l'hr  Abends 
zur  Gebärenden  kamen,  fanden  wir  wiederholt  kleine  Tlieilc  Uber  dem 
Muttermunde  hinter  den  Eihäuten.  Wir  glaubten  um  so  weniger  jetzt 
zögern  zu  dürfen,  damit  wir  nicht  den  noch  günstigen  Zeitraum  des 
Bestandes  der  Fruchlhlasc  für  die  Wendung  verlören.  Es  wurde  so- 
nach gewendet  und  sodann  die  Ausschlicssiing  des  kleinen  Kinde*  der 
Natur  überlassen.  In  der  Naehgcburlsperiode  stellte  sich  mässiger  Blul- 
fluss  ein,  und  da  eine  ergiebige  Wehcnlhäligkcil  nicht  erzielt  werden 
konnte,  sahen  wir  uns  zur  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburt  gunO- 
tlngt.  (Journal  No.  159.)  Das  Kind  war  lebend. 

4)  Eine  42  Jahre  alte  Frau,  die  schon  12  Mal  geboren  hatte, 
nahmen  wir  am  1 1.  September  1850  mit  mässiger  Blutung  auf.  Sie 
rechnete  sich  zwischen  10  — 12  — 14  Wochen  schwanger,  und  erfolgte 
schon  am  Tage  ihrer  Aufnahme  in  die  Poliklinik  der  Abgang  eines 
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Abortiveies,  das  hei  genauer  Besichtigung  Eihäute  ohne  Embryo  zeigte. 
Am  5.  oder  6.  Tage  nachher,  als  die  blutige  Uterinalsecretion  nicht 
ccssiren  wollte,  sahen  wir  uns  gcnölliigt,  eine  genaue  Exploration  an- 
zuslellen,  wobei  wir  sowohl  hei  der  äusserlichen  als  innerlichen  Unter- 
suchung die  Gebärmutter  vergrössert  und  einen  fremden  Körper  noch 
beherbergend  fanden.  Wir  gaben  Ergnlin,  Secale,  Mineralsäuren,  liessen 
die  Frau  die  strengste  Buhe  mit  antiphlogistischer  Diät  bewahren  — - 
Alles  umsonst,  die  blutige  Uterinalsecretion  war  weder  zum  Aufliören, 
noch  der  in  der  Gchärmutlerliöhle  befindliche  Körper,  den  wir  für 
zurückgebliebene  Eihautrcsle  ansahen,  zum  Herauslrcten  zu  bewegen. 
Trotz  aller  Behandlung  wahrte  diese  blutige  Uterinalsecretion,  manch- 
mal schwächer,  das  andere  Mal  wieder  slärker,  volle  4 Wochen  fort. 
Am  28.  Tage  nach  der  Ausstossung  des  ersten  Abortiveies  traten  Wehen 
ein  und  es  wurde  ein  faules  zweites  Abortivei  gehören,  das  ebenfalls 
nur  aus  den  Eiliäulen  bestand  und  keinen  Embryo  hatte.  Jetzt  verlor 
sich  nach  wenigen  Tagen  die  hlulige  Uterinalscerclinn.  (Journ.  No.  1»4.) 

Von  den  Zwillingskindern  kamen  leitend  zur  Welt  9 


schcintodt,  ins  Lehen  ziirUckbringhar  ....  1 (Journ.  No.  53) 

todt 2 (Journ.  No.  94) 


Summa  1 2 Zwillingsfrüclite. 
Von  den  lebend  geborenen  starben  jene  Zwillingskinder,  die  um  8-Wochc* 
zu  früh  geboren  wurden,  scliun  nach  einer  halben  Stunde  an  I.cbenx- 
sehwäche.  Die  übrigen  7 Zwillingskinder  blieben  am  Lehen. 

Das  Verhältnis  der  Kitheile  hclrelTend.  so  waren  jedes  Mal  ge- 
trennte Eier  zugegen,  so  dass  jede  Zwilliiigsfrucht  ihr  eigenes  Amntoi 
und  Chorion  und  ihren  eigenen  Nabclstrang  halte.  Nur  die  Placcnten- 
bildung  zeigte  in  sofern  Variationen,  als 

4 Mal  eine  einzige,  beiden  Eiern  gemeinschaftliche  Placenta  zugegen  war, 
1 Mal  jedes  Zwillingsei  seine  eigene  Placenta  halte  (Journal  No.  159)  und 
1 Mal  es  noch  gar  zu  keincrPlacculcnbildung  gekommen  war  (J.  No.  194) 
8 Zwillingsgchiirlen. 

II.  Der  2.  Oeloher  1850  hrachlc  uns  eine  Drillingsgehurt. 
Die  Mutter  war  29  Jahre  alt  und  hatte  schon  ein  Mal  früher  geboren. 
Sie  halle  am  12.  Februar  1S50  zum  letzten  Male  ihre  Menstruation; 
8 Tage  später  erfolgte  Empftfngniss,  und  zwar  wollte  sie  nach  be- 
stimmter Aussage  den  der  Empfängnis*  nächstfolgenden  Coitus  erst  Ende 
März  1850  exercirt  haben,  so  dass  also  die  Drilliugc  das  Resultat  jene» 
einmaligen,  gegen  den  20.  Fcbr.  1850  zugepftogenen  Beischlafes  wären. 
Am  2.  Oeloher  1 850  Morgens  4 Uhr.  also  in  der  34.  Schwangerschaft*- 
woclie,  stellten  sich  die  ersten  Wehen  cm.  und  um  9*/,  Uhr  Morgens 
war  das  erste  Kind,  ein  Knabe  geboren.  Es  stellte  sich  eine  Blase, 
und  um  i2‘/t  Uhr  Mittags  wurde  das  zweite  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe, 
geboren.  Es«stelltc  sich  abermals  eine  Blase,  und  um  1 '/,  Uhr  Mittag« 
wurde  das  dritte  Kind,  ein  Mädchen,  geboren.  Die  Nachgeburisperiode 
ging  regelmässig  vorüber;  die  Ncuenibundcne  war  sehr  schwarh.  Die 
Drillinge  lebten,  und  wog 

das  1.  Kind  4‘/t  Pfd.  Civilgewicht 
das  2.  Kind  3‘/4  Pfd.  Civilgewicht 
das  3.  Kind  3^4  Pfd.  Civilgewicht 
Gcsammtgcwichl  10/'  Pfd.  Civilgewicht 
und  hatte  jedes  der  Kinder  eine  Länge  von  15‘/t  Zoll  bairisch.  Wir 
boten  Alles  auf,  um  die  Drillinge  zu  erhalten  und  forderten  durch  die 
Öffentlichen  Blätter  zu  Geldbeiträgen  für  die  Beschaffung  einer  Amme 
auf.  Wir  erhielten  von  sehr  hoher  Hand  einen  höchst  namhaften  Bei- 
trag, und  konnten  nun  den  Drillingen  eine  Amme  geben,  welche  mit 
der  Mutter  zugleich  schenkte.  Letztere  hing,  obgleich  unehelich  ge- 
schwängert, mit  rührender  Mutterliebe  an  ihren  Kindern,  und  verpflegte 
sie,  wie  nur  Mutterliebe  allein  es  kann.  Es  war  unmöglich,  sie  tu 
erhallen,  alle  drei  starben  nach  einander  an  Lchcnsschwächc,  und  zwar 
das  Mädchen  zuerst  am  7.,  sodann  der  zweilgeborenc  Knabe  am  9. 
und  zuletzt  der  erstgeborene  Knabe  ain  14.  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
Zeit  des  Ortoberfcslcs  und  der  Enthüllung  des  Bavarinkolosscs  halle 
nach  der  Naturforscher-Versammlung  eine  grosse  Anzahl  fremder  in- 
und  ausländischer  Acrzlc  liier  versammelt.  Sehr  viele  derselben  sah« 
die  Drillinge.  (Journal  No.  206.)  Es  war  eine  gemeinschaftliche  Pla- 
ccnla  mit  3 Ainnionsliölilcn  und  3 Nabelschnüren  vorhanden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Die  DD.  CrcdA  und  Göschen  zu  Rcr- 
Im  sind  zu  currespondirendcn  Mitgliedern  des  Vereins  badischer  Acrzte 
zur  Förderung  der  Slaalsarziicikmidc  ernannt. 
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